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Streszczenie: Przeziębienie (ostre zakażenie nosogardła) należy do najczęstszych dolegliwości, z jakimi 
pacjenci zgłaszają się do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Wśród objawów wymienia się: wydzielinę 
z nosa, ból gardła, gorączkę, kaszel. Rozpoznanie opiera się na podstawie objawów klinicznych, a postępo-
wanie diagnostyczne i badania dodatkowe można rutynowo ograniczyć do minimum. Postępowanie terapeu-
tyczne obejmuje pielęgnację pacjenta oraz leczenie objawowe. Rynek farmaceutyczny oferuje szeroką gamę 
preparatów znoszących objawy choroby, wychodząc naprzeciw oczekiwaniom lekarzy i pacjentów. Choroba 
w większości przypadków rokuje dobrze, ulega samoistnemu wyleczeniu w ciągu kilku dni. Powikłania zda-
rzają się rzadko i wymagają dodatkowego leczenia.  

Key words: common cold, viral upper respiratory tract infections antitussive, rhinosinusitis, symptomatic 
treatment. 

Abstract: The common cold (rhinosinusitis) is an acute infection and is one of the most common ailment 
with which patients come to a GP (general practitioner). The diagnosis is based on clinical symptoms. Ty-
pical symptoms are: runny nose, sore throat, fever and cough. Diagnostic procedures and laboratory te-
sts are not contributory. Therapeutic procedures limit to patient’s care and symptomatic treatment. The 
pharmaceutical market offers wide range of medicines that relieve symptoms to meet patients’ and physi-
cians’ expectations. In most cases the disease has good prognosis, cures spontaneously within few days. 
Complications are rare and require additional treatment.

Wprowadzenie

Jako jednostka chorobowa przeziębienie (com-
mon cold) to ostre zakażenie górnych dróg od-
dechowych, spowodowane wirusem (ZGDO; 
upper respiratory track infection, URTI), z do-
minującymi objawami śluzówkowymi w posta-
ci wydzieliny i pogorszenia drożności nosa oraz 
z gorączką lub stanem podgorączkowym, kasz-
lem, drapaniem albo bólem gardła. 

Biorąc pod uwagę patofizjologię, obja-
wy kliniczne oraz nowoczesne metody dia-
gnostyczne, nowa definicja przeziębienia ule-
gła doprecyzowaniu w postaci ostrego zaka-
żenia nosogardła (rhinosinusitis) – zamiast 
dotychczas używanych terminów: zapale-
nie jamy nosowej (rhinitis), zapalenie nosa 
i gardła (rhinopharyngitis) czy zapalenie za-
tok (sinusitis), określających pojedyncze 
procesy. 
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Badania obrazowe wykazały, że w przebie-
gu zapalenia jamy nosowej dochodzi do obrzę-
ku śluzówek również w zatokach obocznych 
nosa, a nawet wysięku i odwrotnie, a ostre za-
palenie zatok przynosowych rozpoczyna się od 
zapalenia nosogardła [1-4].

W międzynarodowej klasyfikacji cho-
rób ICD-10 przeziębienie występuje pod ko-
dem J00. Warto zauważyć, że nadal obecne 
są w klasyfikacji pojedyncze jednostki cho-
robowe, jak J01 dotyczący ostrego zapale-
nia zatok z wyróżnionymi składowymi ana-
tomicznymi – zatoka czołowa, sitowie, któ-
rych stosowanie w świetle nowej nomen-
klatury wydaje się nieuzasadnione. Istnieje 
również kod J06 obejmujący ostre zakaże-
nie górnych dróg oddechowych o umiejsco-
wieniu mnogim lub nieokreślonym [5].

Przeziębienie występuje średnio z czę-
stotliwością 4-5 infekcji rocznie u dzie-
ci i 2-3 infekcji u dorosłych. Jest trzecią co 
do częstości chorobą, z jaką pacjenci zgła-
szają się do lekarza pierwszego kontaktu we 
wszystkich porach roku. Zakażenia dróg od-
dechowych odpowiadają za 50-60% infek-
cji pozaszpitalnych, 40-70% hospitalizacji 
pediatrycznych oraz 60-85% wizyt u leka-
rzy POZ [2-6].

Etiologia i czynniki ryzyka

Choroba przeziębieniowa z definicji powodo-
wana jest przez wirusy, których jest ponad 
200, z rinovirusem na czele. Poniżej przed-
stawione tabele pokazują procentowy rozkład 
częstości infekcji konkretnych wirusów oraz 
ich sezonową zmienność.

Tabela 1. Etiologia wirusowa przeziębień

Rinowirus 30-50%
Koronawirus 10-15%
Wirusy grypy i grypy rzekomej, wirus 
RS (RSV), adenowirus, enterowirus

35-60%

Tabela 2. Sezonowa zmienność patogenów górnych dróg 
oddechowych
Wirus Sezon

Rinowirus wiosna, lato i wczesna jesień

Koronawirus zima i wczesna wiosna

Enterowirus lato i wczesna jesień

Adenowirus
cały rok; najczęściej późną zimą, 
wiosną i wczesnym latem

Wirus grypy późna jesień i zima

Ludzki meta-
pneumowirus

cały rok; największa aktywność 
zimą

Wirusy wywołujące przeziębienie przeno-
szą się drogą kropelkową, przez bezpośredni 
kontakt, a niekiedy drogą pokarmową. Naj-
większa zakaźność występuje w 3 pierwszych 
dobach choroby, a wydalanie wirusa trwa na-
wet 2 tygodnie [2,7-9].

Diagnostyka i różnicowanie

W celu właściwego postawienia diagnozy 
przeziębienia w świetle rekomendacji postępo-
wania w pozaszpitalnych zakażeniach układu 
oddechowego 2010 wystarczy prawidłowo ze-
brany wywiad i badanie przedmiotowe [AII]. 

Rutynowo nie zaleca się wykonywania 
badań mikrobiologicznych [EII] ani obrazo-
wych [EII], nie przeprowadza się również 
konsultacji specjalistycznych, o ile nie wy-
stępują powikłania lub niepowodzenie w le-
czeniu [BII]. 

W różnicowaniu zakażenia wirusowego 
z bakteryjnym należy w pierwszej kolejności 
wziąć pod uwagę kryterium czasowe. 

Za bakteryjną etiologią przemawia czas 
trwania objawów powyżej 10 dni lub pogor-
szenie stanu klinicznego po 5 dniach [BII]. 
Właściwą ocenę kliniczną ułatwia skala Cen-
tora w modyfikacji McIsaaca. Wartość punkto-
wa pozwala z dużym prawdopodobieństwem 
przewidzieć etiologię choroby i podjąć decyzję 
terapeutyczną [7,11].
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W diagnostyce różnicowej przeziębienia 
warto, oprócz najczęściej występujących wiru-
sów i bakterii, trzeba rozważyć:

infekcje
• wirusem grypy
• wirusem Epsteina i Barr (mononukleoza 

zakaźna)
• cytomegalowirusem 
• wirusem Coxackie i echowirusem (herpangina)
• wirusem ludzkiego upośledzenia odporności
• innym typem paciorkowca
• Corynebacterium diphtheriae
• Chlamydia pneumoniae
• Neisseria gonorrhoeae
• Mycoplasma pneumoniae
• Arcanobacterium haemolyticum 
• okres prodromalny wielu chorób zakaź-

nych (np. odra, ospa, świnka, krztusiec)
• zapalenie oskrzeli
inne choroby
• zapalenie płuc
• zapalenie krtani
• alergiczny nieżyt nosa
• zażywanie tabaki 
• kontakt z chemikaliami, pyłami, substan-

cjami drażniącymi [1,4,11/].

Przebieg infekcji i rokowania

Infekcja ma najczęściej charakter samoograni-
czający. Trwa zwykle od 5 do 11 dni (śred-
nio 7-11).

U 25% chorych utrzymuje się do 3 tygodni 
kaszel poinfekcyjny. Dłuższy i cięższy przebieg 
przeziębień występuje u pacjentów palących 
tytoń, cierpiących na przewlekłe schorzenia 
dróg oddechowych, takie jak astma, POChP, 
polipy nosa z niedoborami immunologicznymi, 
np. niedobór IgA. 

Największe nasilenie objawów występuje 
w 2. i 3. dobie. 

Przeziębienia należą do schorzeń o ni-
skiej śmiertelności (wyjątek stanowią pa-
cjenci z immunosupresją). Odpowiadają za 
gorsze samopoczucie, absencję w pracy, a 
co za tym idzie – koszty społeczne oraz me-
dyczne. 

Przeziębienie możemy podzielić na dwie 
zasadnicze fazy poprzedzone 1-2-dniowym 
okresem wylęgania: 
• fazę przekrwienno-obrzękowo-wysiękową, 

zwaną „naczyniową”
• następującą po niej fazę naciekową, zwa-

ną potocznie „fazą gęstego śluzu”. 
W pierwszej fazie występuje obfita suro-

wicza wydzielina, która gęstniejąc zamienia 
się w śluzową lub surowiczo-śluzową, typo-
wą dla fazy drugiej przeziębienia. Wszyst-
kie objawy u 80% pacjentów ulegają samo-
istnemu wyleczeniu bez dalszych powikłań 
[1,12,13].

Nadkażenie bakteryjne

U 2% pacjentów dochodzi do powikłań spo-
wodowanych nadkażeniem bakteryjnym. Cho-
roba przechodzi wówczas w tzw. trzecią fazę, 
zwaną także ostrym powirusowym zapale-
niem nosa i zatok przynosowych. Rozpozna-
jemy je w przypadku: utrzymywania się ob-
jawów powyżej 10 dni lub zaostrzenia po 5 
dniach przeziębienia, ropnego kataru, blokady 
nosa, obrzęku powiek, spływania wydzieliny 
po tylnej ścianie gardła, bólu przy zmianie po-
zycji głowy, szczególnie przy pochylaniu, bólu 
w rzucie zatok szczękowych, gorączki. 

Nadkażeniom sprzyjają wady anato-
miczne nosa, alergiczny, sezonowy nieżyt 
nosa, a u dzieci – przerost migdałka gar-
dłowego. W przypadku nadkażenia bakte-
ryjnego powinno się rozważyć zastosowa-
nie antybiotykoterapii zgodnie z zalecenia-
mi [1,3,4,14].
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Postępowanie niefarmakologiczne

Z uwagi na etiologię przeziębienia oraz samo-
ograniczający się charakter pielęgnacja odgry-
wa kluczową rolę w terapii. Do najistotniej-
szych czynności pielęgnacyjnych należy za-
pewnienie pacjentowi:
• wilgotnego, chłodnego, wolnego od zanie-
czyszczeń powietrza 
• odpowiedniego nawodnienia 
• skutecznego oczyszczania nosa 
• odkrztuszania i usunięcia wydzieliny z dróg 
oddechowych [3,15,16].

Postępowanie farmakologiczne

Rynek farmaceutyczny oferuje szeroką gamę 
tzw. preparatów na przeziębienie; głównie leki 
OTC. W domowych apteczkach możemy czę-
sto znaleźć substancje naturalne – zioła, soki 
owocowe, liczne suplementy diety, środki me-
dycyny alternatywnej. 

Pacjenci przed konsultacją z lekarzem nie-
jednokrotnie podejmują próby samoleczenia. 
Rolą lekarza jest w pierwszej kolejności wła-
ściwa edukacja pacjentów dotycząca samej 
choroby, a następnie możliwych korzyści wy-
nikających z postępowania leczniczego i wy-
danie zaleceń. 

Leczeniem pierwszego rzutu w przeziębie-
niu jest leczenie objawowe, a dopiero w przy-
padku wystąpienia powikłań – leczenie przy-
czynowe. 

Do dyspozycji lekarza pozostają leki: prze-
ciwgorączkowe i przeciwbólowe, przeciwkasz-
lowe, leki mukolityczne, mukokinetyczne, cho-
linolityczne, zmniejszające przekrwienie bło-
ny śluzowej, przeciwhistaminowe, antyseptycz-
ne. Występują one w zależności od preparatu 
w formie ogólnoustrojowej (tabletki, syropy, soki, 
proszki, mieszanki) lub miejscowej (tabletki do 
ssania, aerozole, syropy, płyny) [1,2,16,17].

GORĄCZKA I BÓL

Zgodnie z obecnie obowiązującymi rekomen-
dacjami w zwalczaniu bólu w pierwszej kolej-
ności powinno się sięgać po paracetamol lub 
ibuprofen [BII], z czego lekiem z wyboru powi-
nien być ibuprofen [CIII], o ile nie istnieją ku 
temu przeciwwskazania. 

Warto zauważyć, że w przypadku gorącz-
ki nie stwierdzono istotnych korzyści wynika-
jących z jej rutynowego zmniejszania [DIII]. 
Jednak w przypadku złego samopoczucia 
lub dyskomfortu pacjenta zaleca się zasto-
sowanie paracetamolu albo ibuprofenu [CII]. 
Szczególną grupę stanowią osoby cierpiące 
na przewlekłe choroby układu krążenia lub 
oddechowego, u których zaleca się rutyno-
we zbijanie gorączki [CIII]. Gdy gorączce to-
warzyszą objawy zapalenia, jak ból, obrzęk, 
przekrwienie lub wysięk, w pierwszej kolej-
ności należy zastosować ibuprofen [BII]. 

Paracetamol i ibuprofen zaleca się po-
dawać w formie doustnej lub doodbytni-
czej [CII]. Paracetamol występuje w for-
mie syropu o stężeniu 120 mg w 5 ml za-
rejestrowanym od 3. m.ż. i 250 mg w 5 
ml po 6 r.ż., czopków oraz tabletek o róż-
nych dawkach, a także w formie parente-
ralnej standardowo niezalecanej w przezię-
bieniu. Doustnie u dorosłych zaleca się po-
dawać 500-1000 mg, a u dzieci 15 mg/
/kg m.c. co 4-6 godzin, doodbytniczo 20 
mg mg/kg m.c. w tym samym odstępie cza-
sowym. 

Ibuprofen sprzedawany jest w syropie 
w stężeniu 100 oraz 200 mg w 5 ml, w czop-
kach już od 3 m.ż., proszku do sporządza-
nia roztworu doustnego, kapsułkach, tablet-
kach oraz dodatkowo w żelach do stosowania 
zewnętrznego. Zalecana dawka u dorosłych 
to 400 mg, a u dzieci 10 mg/kg m.c. co 6-8 
godz. Możliwe jest kojarzenie lub łączne poda-
nie obu preparatów w sytuacjach braku sku-
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teczności pojedynczego leku [CII]. Przy łącz-
nym podawaniu dawkę syropu należy przeli-
czać na ibuprofen. 

Fizyczne metody oziębiania organizmu po-
winny być stosowane wyłącznie po podaniu 
leku przeciwgorączkowego [CIII] [1,10,18-21].

KATAR 

W początkowej fazie wirusowego ostrego za-
palenia zatok zaleca się krótkotrwałą miejsco-
wą sterydoterapię [BI]. Rynek donosowych 
steroidów dostarcza preparatów w postaci kro-
pli zalecanych w znacznym obrzęku małżowin 
nosowych, blokadzie nosa oraz w postaci ae-
rozoli. 

W doborze substancji należy kierować się 
nasileniem objawów klinicznych oraz wiekiem 
pacjenta, ponieważ wiele preparatów posiada 
rejestrację od 3. (mometazon), 4. (propionian 
flutikazonu) czy nawet 6. r.ż. (budezonid, be-
klometazon, furonian flutikazonu). 

Stosowanie miejscowych leków obkur-
czających (oksymetazoliny, ksylometazoliny) 
w postaci kropli czy aerozolu do nosa, albo 
w formie doustnej (pseudoefedryna) znajdu-
je zastosowanie w pierwszej fazie przeziębie-
nia. Poprawiają one drożność nosa od 3 do 10 
godz., a co za tym idzie – także komfort ży-
cia. Należy jednak zachować ostrożność w ich 
używaniu powyżej 3-5 dni, ponieważ zasto-
sowane w drugiej fazie powodują dodatkowe 
zagęszczenie śluzu i nasilają blokadę nosa, 
a stosowanie przewlekłe powoduje uzależnie-
nie się śluzówki nosa w postaci przewlekłego 
nieżytu [1,10,22-25].

PŁUKANIE NOSA

Główne zalecenia laryngologiczne EPOS 2012 
w sposób pozytywny odnoszą się do stosowa-
nia izotonicznych lub hipertonicznych roztwo-
rów soli w postaci butelek do płukania nosa, 
spray’ów, pompek, czy nebulizacji celem uzu-

pełnienia terapii. W przytoczonych w zalece-
niach badaniach zauważono korzystny wpływ 
płukania nosa na leczenie ostrego nieżytu no-
sogardła. Podkreśla się, że lepsze efekty uzy-
skiwali pacjenci stosujący płukanki donosowe 
niż aerozole. Inne badania wykazały, że czę-
ste płukanie skraca czas antybiotykoterapii, 
zmniejsza ilość wodnistej wydzieliny, poprawia 
drożność nosa, zmniejsza kaszel i kichanie. 
Pewnym wyzwaniem jest konieczność dba-
nia o higienę urządzeń do płukania nosa, choć 
jak zauważono w zaleceniach EPOS 2012, 
nie zgłoszono dotychczas infekcji zatok spo-
wodowanej kontaminacją zestawu do płuka-
nia. Istotnym faktem jest wyższa skuteczność 
0,05% podchlorynu sodu (NaOCl)w eradyka-
cji S. aureus i P. aeruginosa niż zwykłego roz-
tworu NaCl [IIB]. Ksylitol okazywał się bardziej 
efektywny od soli w płukaniu nosa, dodatko-
wo spowalniał migrację bakterii, ilość zapaleń 
ucha środkowego oraz, co ciekawe, próchnicy 
[IB]. Tym samym zalecono używanie ksylitolu 
[A] oraz podchlorynu sodu [B] obok roztworów 
soli do płukania nosa. Preparaty do płukania 
nosa można stosować u dzieci od 6. m.ż. Prze-
ciwwskazaniem do użycia zestawu płuczące-
go są urazy twarzoczaszki, schorzenia neuro-
logiczne, mięśniowo-szkieletowe, drżenie za-
miarowe [1,22,26-27].

KASZEL

Kaszel infekcyjny powstaje w mechanizmie 
uwolnienia cytokin prozapalnych, zmian me-
taplastycznych nabłonka, destrukcji apara-
tu rzęskowego, które pobudzając mecha-
no- i chemoreceptory znajdujące się pod na-
błonkiem dróg oddechowych (w nosie, gar-
dle) oraz w opłucnej, osierdziu, przewodzie 
słuchowym zewnętrznym, żołądku i prze-
ponie, wyzwalają odruch bezwarunkowy. 
W pierwszej fazie zapalenia terapia farmako-
logiczna kaszlu jest mało efektywna, porów-
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nywalna z placebo. Dopiero w drugiej fazie 
można rozważyć zastosowanie leków w sytu-
acji uporczywego kaszlu, trudności w karmie-
niu, bólu, wyczerpania, współistnienia innych 
ciężkich dolegliwości. Podstawowym elemen-
tem leczenia jest właściwa pielęgnacja chore-
go polegająca na zapewnieniu chłodnego, na-
wilżonego powietrza oraz prawidłowym usu-
nięciu wydzieliny. 

W leczeniu farmakologicznym można po-
służyć się miejscowo działającym bromkiem 
ipratropium oraz obwodowo działającą lewo-
dropropizyną, dekstrometorfanem i butamira-
tem. Skuteczność wszystkich wymienionych 
substancji została udowodniona klinicznie. 

Bromek ipratropium, będący pochodną 
atropiny, działa antagonistycznie na recep-
tor muskarynowy. Podany w postaci aerozolu 
do drzewa oddechowego zapobiega skurczowi 
oskrzeli oraz zmniejsza wydzielanie śluzu, tym 
samym znosi możliwe przyczyny kaszlu. 

Lewodropropizyna cechuje się znaczną 
siłą działania przeciwkaszlowego. Hamuje ak-
tywację włókien C oraz znosi skurcz oskrze-
li wywołany mediatorami zapalenia. Występu-
je w postaci syropu dostępnego na receptę po-
wyżej 2. r.ż.

W przypadku stosowania leków przeciw-
kaszlowych działających na ośrodek kasz-
lu w rdzeniu przedłużonym zaleca się szcze-
gólną ostrożność. Wykazują one znaczną siłę 
działania skuteczną nawet w przypadku kasz-
lu u pacjentów z chorobami nowotworowymi 
i po zabiegach operacyjnych. Umiejętnie za-
stosowane przynoszą wyraźną ulgę pacjen-
tom cierpiącym z powodu uporczywego, su-
chego kaszlu. U pacjentów pediatrycznych ła-
twiej wywołać niekorzystną supresję ośrodka 
oddechowego. 

Pochodna morfiny, kodeina, znajduje za-
stosowanie w leczeniu suchego, uporczywego 
kaszlu, szczególnie w zapaleniu oskrzelików, 

przynosząc ulgę pacjentom. W mniejszych 
dawkach wywiera działanie wyłącznie prze-
ciwkaszlowe, w wyższych natomiast przeciw-
bólowe. Ze względu na krótki czas półtrwania 
podaje się kodeinę co 4-6 godz. W przeziębie-
niu może być stosowana od 12. r.ż. w formie 
syropu lub tabletek. 

Dekstrometorfan, pochodna opioidowa, 
blokując receptor NMDA oraz pobudzając re-
ceptor 1 zlokalizowany w rdzeniu przedłu-
żonym, wywołuje w niższych dawkach efekt 
przeciwkaszlowy. W niewielkim stopniu dzia-
ła na ośrodek oddechowy. Występuje zarów-
no w preparatach prostych, jak i złożonych 
– w tabletkach, saszetkach i syropie zareje-
strowanych do stosowania od 6. r.ż. Ze wzglę-
du na dłuższy od kodeiny czas działania może 
być stosowany co 4-8 godz.

Butamirat należy do środków nieopioido-
wych. Działa przeciwkaszlowo, podobnie jak ko-
deina i dekstrometorfan. Wykazuje ponadto nie-
znaczne działanie bronchodylatacyjne. Nie od-
działuje na ośrodek oddechowy. Na rynku buta-
mirat dostępny jest w kroplach i syropie od 3. r.ż.

Stosowanie leków antyhistaminowych szcze-
gólnie starszej generacji nie jest zalecane [DI]. 
Ich skuteczność porównywalna jest z place-
bo. Pacjenci po zastosowaniu tych leków zgła-
szają typowe parasympatykolityczne działa-
nia niepożądane w postaci senności, sucho-
ści w jamie ustnej. W niektórych przypad-
kach mogą być niebezpieczne dla zdrowia 
lub życia, powodując zaburzenia rytmu ser-
ca w mechanizmie wydłużenia odstępu QT 
oraz dając depresję ośrodka oddechowego 
[1,4,15,16,22,28].

BÓL GARDŁA

NIESTEROIDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE (NLPZ)

Wiele preparatów złożonych zawiera w swoim 
składzie NLPZ-y, których sumaryczna dawka 
może przekraczać bezpieczną. 
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Zgodnie z zasadą nie należy łączyć róż-
nych NLPZ-ów ze względu na sumowanie się 
działań niepożądanych; w przypadku łącze-
nia z kwasem acetylosalicylowym dochodzi do 
znoszenia jego działania antyagregacyjnego. 
Substancje takie jak kwas acetylosalicylowy 
(ASA) i jego pochodne, jak flurbiprofen, zareje-
strowane są dopiero od 12. r.ż; stosowane po-
niżej tego wieku mogą wywołać zespół Rey’a. 

Jedynie benzydaminę można zastosować 
u dzieci od 4. r.ż. Wszystkie wymienione leki 
występują w formie tabletek do ssania, a ben-
zydamina dodatkowo jako aerozol i roztwór 
do płukania jamy ustnej i gardła. Dzięki for-
mie aerozolu osiąga wysokie stężenie miejsco-
we i w mniejszym stopniu spływa do przełyku 
[1,4,10,15,17,29].

MIEJSCOWE ŚRODKI ANTYSEPTYCZNE

Chlorki benzalkoniowe, chlorek cetylopirydy-
niowy, nanokoloid srebra, chlorheksydyna na-
leżą do środków o miejscowym działaniu prze-
ciwbakteryjnym i przeciwgrzybiczym. W przy-
padku alkoholu 2,4-dichlorobenzylowego i amy-
lometakrezolu wykazano działanie przeciwwiru-
sowe i miejscowo znieczulające. Miejscowe 
środki antyseptyczne występują w wielu pre-
paratach, często w połączeniu z takimi sub-
stancjami jak mentol, mięta pieprzowa, ty-
mol, olejek eukaliptusowy, benzokaina, glo-
ny morskie, sole mineralne, kwas askorbino-
wy, które potęgują efekt przeciwbólowy, prze-
ciwobrzękowy i łagodzą dolegliwości. Należą 
do preparatów bezpiecznych, dobrze tolero-
wanych. W zależności od substancji czynnej 
i formy mogą być zastosowane od 4. do 12. 
r.ż. [30-33].

MIEJSCOWE ŚRODKI ZNIECZULAJĄCE

Miejscowo działającymi anestetykami bloku-
jącymi kanały jonowe są lidokaina i benzoka-
ina. Charakteryzują się silnym działaniem, co 

może w skrajnych wypadkach spowodować 
zachłyśnięcie, dlatego nie należy stosować 
tych preparatów przed jedzeniem czy piciem. 
Występują w formie tabletek i aerozoli z do-
datkiem substancji zarejestrowanych od 12. 
r.ż. Po ich zastosowaniu mogą wystąpić dzia-
łania niepożądane w postaci reakcji nadwraż-
liwości i wpływu na układ sercowo-naczynio-
wy [17,34].

PREPARATY NATURALNE I WITAMINY 

Rynek preparatów OTC na przeziębienie ob-
fituje w preparaty pochodzenia naturalnego 
oraz różnego rodzaju preparaty witaminowe, 
w tym produkty medycyny alternatywnej. Sta-
nowią one często składnik preparatów złożo-
nych. Ze względu na naturalny charakter pa-
cjenci im ufają i chętnie po nie sięgają jesz-
cze przed kontaktem z lekarzem. Ocenia się, 
że używa ich ok. 15-50% pacjentów z ostrym 
zapaleniem nosogardła. Stanowią niejedno-
rodną grupę substancji, z których część posia-
da wiarygodne badania kliniczne. W ich sze-
rokim stosowaniu zaleca się ostrożność u osób 
ze współistniejącymi chorobami przewlekłymi, 
szczególnie alergią, astmą, chorobami serco-
wo-naczyniowymi, po operacjach, u małych 
dzieci, kobiet w ciąży i karmiących. Potencjal-
nym zagrożeniem związanym z ich stosowa-
niem są reakcje nadwrażliwości oraz interak-
cje lekowe. 

Wśród dostępnych substancji warto wy-
mienić wyciąg z jeżówki, propolis, bez czar-
ny, lipę, prawoślaz lekarski, witaminę C, 
cynk, olejki eteryczne, miód [1-4,16,17,19].

W ostatnim czasie bardzo popularne sta-
ło się stosowanie witaminy C. Może mieć ona 
znaczenie w profilaktyce przeziębień osób ak-
tywnych fizycznie [BII]. Prace mówiące o ko-
rzystnym wpływie witaminy C na nieswoiste 
mechanizmy obronne wymieniają jej silne 
właściwości antyoksydacyjne, przeciwwolno-
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rodnikowe, jak też korzystny wpływ na układ 
immunologiczny. Badania in vitro wykazały, 
że kwas askorbinowy zwiększa chemotaktycz-
ną migrację leukocytów, transformację limfo-
cytów, produkcję interferonu, a także hamu-
je replikację wirusów. W przypadku badań in 
vivo mówi się o korzystnym wpływie witami-
ny C na ekspresję genów adhezyjnych mono-
cytów oraz korzystnym wpływie ogólnoustrojo-
wym u osób z niedoborem lub niskim pozio-
mem witaminy C [1,10,35,36].

Naturalny flawonoid – rutyna zawar-
ta w licznych preparatach złożonych, głów-
nie z witaminą C, poprawia jej wchłanianie 
i zapobiega utlenianiu. Wykazuje właściwo-
ści przeciwzapalne, przeciwutleniające, po-
prawia stan naczyń krwionośnych oraz prze-
pływ krwi [1,37].

Olejki eteryczne stosowane zewnętrz-
nie lub w postaci sztyftów, czy maści, działa-
jąc stymulująco na nerw trójdzielny, wywołu-
ją uczucie chłodu i dają subiektywne poczu-
cie lekkiego oddychania. Realnie powodują 
zwiększoną produkcję śluzu i mogą sprzyjać 
rozwojowi stanu zapalnego. W sprzedaży łą-
czone są z mentolem, kamforą, tymolem. Na-
leży zachować szczególną ostrożność w stoso-
waniu ich u pacjentów z chorobami alergicz-
nymi czy astmą. Wielokrotne używanie szty-
ftów donosowych może sprzyjać kolonizacji 
sztyftu przez bakterie, a tym samym powodo-
wać powikłania [38].

Stosowanie miodu zmniejsza liczbę oraz 
częstość epizodów kaszlu, poprawia jakość 
snu dzieci. Miód jako naturalny preparat jest 
chętnie spożywany przez pacjentów, nie wy-
kazuje istotnych działań niepożądanych poza 
ryzykiem botulinizmu u dzieci poniżej 1. r.ż. 
[1,2,4,9-11,15,29].

Wczesne zastosowanie cynku, w ciągu 24 
godz. od pojawienia się pierwszych objawów 
infekcji, skraca czas jej trwania [CII] oraz dzia-

ła profilaktycznie na kolejne infekcje. W opra-
cowaniu ekspertów pozostaje dawkowanie 
oraz optymalna forma leku. Pacjenci po zasto-
sowaniu pastylek do ssania zgłaszają nudno-
ści, nieprzyjemny smak w jamie ustnej czę-
ściej niż po syropach i tabletkach dojelitowych 
[1,3,10,19].

Nie ma również wystarczających dowodów 
na skuteczność stosowania probiotyków w le-
czeniu przeziębień. Mogą być rozważone jako 
nieswoista profilaktyka [1,10,39].

Wspomagająco w leczeniu przeziębienia 
można rozważyć zastosowanie tradycyjnych 
preparatów leczniczych. Należą do nich niżej 
wymienione surowce roślinne umieszczone na 
specjalnej liście przez Komitet ds. Roślinnych 
Produktów Leczniczych (HMPC) Europejskiej 
Agencji Leków (EMA) [1,2,10,16,17,19].

Prawoślaz lekarski działa przeciwkaszlo-
wo i łagodząco na drogi oddechowe najpraw-
dopodobniej w mechanizmie wpływu polisa-
charydów rośliny na receptor serotoninergicz-
ny 5-HT(2). Zawarte w prawoślazie substan-
cje śluzowe powlekają błony śluzowe gardła 
i krtani, chroniąc je przed podrażnieniem, bó-
lem i uczuciem suchości. Warto zauważyć, 
że prawoślaz skutecznie łagodził kaszel u pa-
cjentów stosujących ACE-I. W badaniach wy-
kazano działanie przeciwzapalne, immuno-
stymulujące, wzrost aktywności makrofagów, 
działanie antyoksydacyjne oraz przeciwbakte-
ryjne wobec niektórych bakterii Gram-dodat-
nich, Gram-ujemnych i grzybów. Wśród dzia-
łań niepożądanych najczęściej zgłaszano reak-
cje nadwrażliwości [1,40].

Lipa należy do tradycyjnych preparatów 
o wielowiekowej tradycji. W przeziębieniach 
stosowana jest napotnie i przeciwkaszlowo. 
Poprzez działanie na gruczoły potowe zwięk-
sza transpirację i perspirację, tym samym ob-
niżając gorączkę. Olejek lipowy zmniejsza 
przekrwienie śluzówek, łagodzi podrażnienie 
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i zmniejsza kaszel. Ponadto lipa dzięki działa-
niu uspokajającemu ułatwia zasypianie. Nale-
ży do preparatów bezpiecznych, może być sto-
sowana od 4. r.ż. Podobnie jak w przypadku 
innych preparatów roślinnych zgłaszano reak-
cje nadwrażliwości [1,2,41].

Kolejną rośliną należącą do tradycyjnych 
preparatów leczniczych jest czarny bez. Dzia-
ła napotnie, przeciwzapalnie, wykrztuśnie, 
przeciwbakteryjnie, przeciwwirusowo, anty-
oksydacyjnie i immunomodulacyjnie. Czarny 
bez drażni zakończenia nerwu błędnego w żo-
łądku, tym samym powodując kaszel i zwięk-
szając produkcję śluzu. Działanie antyseptycz-
ne wykazano wobec wielu bakterii Gram-do-
datnich i Gram-ujemnych, wirusa grypy, 
opryszczki, a nawet HIV. Aktywne związki bzu 
czarnego zwiększają produkcję cytokin proza-
palnych, co ułatwia migrację komórek fagocy-
tarnych. Czarny bez jest preparatem bezpiecz-
nym i poza nielicznymi reakcjami nadwrażli-
wości nie wykazano istotnych działań niepożą-
danych. W sprzedaży występuje w formie pre-
paratów prostych i złożonych w postaci soku, 
syropu, proszku do sporządzania roztworu, ta-
bletek powlekanych, do ssania. Może być sto-
sowany już od 6. m.ż. [1,2,42,43].

Dla pelargonii afrykańskiej wykazano 
działanie przeciwkaszlowe, zmniejszanie ilo-
ści śluzu i ogólne redukowanie objawów prze-
ziębienia. Podobnie jest w przypadku jeżówki 
pospolitej, choć wyniki części badań nie po-
twierdzają jej skuteczności. Obie rośliny sta-
nowią często składniki licznych preparatów 
złożonych dostępnych bez recepty [1,2,14].

Owoc dzikiej róży bogaty jest w wie-
le witamin z grupy B, witaminę C, A, E i K 
oraz liczne mikroelementy. Przeprowadzo-
ne badania wykazały działanie wzmacnia-
jące układ immunologiczny, antyoksyda-
cyjne, przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, 
przeciwwirusowe i antygrzybicze oraz prze-

ciwnowotworowe. Związki aktywne zawar-
te w owocach dzikiej róży obniżają chemo-
taksję leukocytów, a także obniżają stężenie 
CRP. Istotnym faktem mówiącym o bezpie-
czeństwie jest zalecenie przetworów z dzi-
kiej róży kobietom ciężarnym i karmiącym. 
Na rynku możemy znaleźć soki, kapsułki, 
tabletki do ssania oraz herbaty z tym skład-
nikiem [1,2,14].

Zasadność antybiotykoterapii

Rutynowo nie zaleca się stosowania anty-
biotyków w przeziębieniu. Nawet w przy-
padku występowania ostrego zapalenia jamy 
nosowej i zatok polecane są strategie czuj-
nego wyczekiwania ze względu na samo-
ograniczanie się infekcji i samowyleczenie 
[BII]. Dopiero w przypadku występowania 
dodatkowych objawów, jak gorączka, cięż-
ki przebieg, przedłużający się czas trwania 
infekcji [AII], brak poprawy po 7-10 dniach 
[BII], czy wystąpienie powikłań [AII], zaleca 
się rozważenie antybiotykoterapii. 

Mimo silnych dowodów przeciw stoso-
waniu antybiotyków i etiologii wirusowej 
antybiotyki otrzymuje ok. 65% pacjentów 
z przeziębieniem [1,2,4,7,8,10,12,44].

Profilaktyka

Ostatnie badania naukowe wykazały istotny 
wpływ snu na zapadalność na przeziębienia. 
Wykazano, że dzieci śpiące gorzej i krócej niż 
7 godz. na dobę chorowały 2,94 razy częściej 
niż te śpiące powyżej 8 godz. [45].

Podobny wpływ wykazano co do aktyw-
ności fizycznej. Osoby regularnie uprawiające 
sport o umiarkowanym nasileniu wydają się 
rzadziej zapadać na przeziębienia [46].

Otyłość oraz niewłaściwy tryb życia 
wpływają niekorzystnie na układ immu-
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nologiczny, powodując również wzrost ilo-
ści przeziębień [47].

Stosowanie probiotyków ma udowodnio-
ny wpływ w zapobieganiu infekcjom. Wykaza-
no istotne zmniejszenie się ilości i czasu trwa-
nia infekcji, a także redukcję kursów antybio-
tykoterapii. Daje to zauważalne przełożenie 
na zmniejszenie absencji w pracy, czy szko-
le [1,2,39].

Imunostymulacja bakteryjna posiada udo-
wodniony naukowo efekt. Wykazały to licz-
ne badania naukowe, w tym metaanalizy 
[1,2,14,48-50].

Podsumowanie

Przeziębienia należą do najczęstszych dole-
gliwości społecznych. Statystycznie dotykają 
każdego człowieka nawet kilka razy rocznie. 
Powodują je liczne wirusy, których rutynowo 
się nie identyfikuje. 

Postawienie diagnozy w większości przy-
padków wydaje się być proste, a jedyną tera-
pią jest leczenie objawowe. 

Większość infekcji wirusowych mija samo-
istnie bez powikłań, często nie wymagając le-
czenia. Aktualne zalecenia nie precyzują w peł-
ni konkretnej drogi postępowania. Dlatego ry-
nek preparatów medycznych dostarcza leka-
rzowi szeroki wachlarz możliwości terapeutycz-
nych. Na każdy z objawów choroby opraco-
wano wiele środków farmakologicznych, które 
często są dostępne w domowych apteczkach. 
Niejednokrotnie stanowi to zagrożenie. Pacjenci 
poprzez samoleczenie powodują u siebie liczne 
działania niepożądane lub powikłania. 

Leki OTC, preparaty roślinne, suplementy 
diety, witaminy to środki, którym pacjenci ufają 
ze względu na naturalny charakter i bezpieczeń-
stwo. Kierując się doborem odpowiedniego środ-
ka farmakologicznego, należy wziąć pod uwa-
gę, oprócz stanu klinicznego pacjenta, możliwe 

działania niepożądane, interakcje lekowe oraz 
sumaryczną dawkę substancji czynnych. 

Skuteczna terapia przeziębień zale-
ży w znacznej mierze od edukacji chore-
go dotyczącej właściwej pielęgnacji i odpo-
wiedniego doboru substancji leczniczych 
[1-4,10-19,22].   
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