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STRESZCZENIE

Przeziebienie u dzieci jest zjawiskiem powszednim. Dzieci ponizej é. r.z. choruja na kilka
infekcji wirusowych rocznie. Rolg lekarza pediatry jest rozpoznanie, wtasciwe leczenie oraz
edukacja rodzicow, ktérej gtéwnym celem jest poinformowanie o braku koniecznosci sto-
sowania antybiotykéw. Rodzice powinni otrzymacé wytyczne, jak postepowac z dzieckiem
w przypadku przeziebienia.

W pracy oméwiono etiologie i patofizjologie przeziebienia, leczenie przeciwgoraczkowe,
wspomagajace, wykrztusne i mukolityczne oraz postepowanie przy bolu gardta. Zwrécono
uwage na role preparatéw pochodzenia roslinnego o dziataniu wykrztusnym, jakim jest
1,8-cyneol (eukaliptol), naturalny monoterpen z olejku eukaliptusowego, o udokumentowa-
nym dziataniu w infekcjach drog oddechowych. Cyneol wykazuje wtasciwos$ci mukoaktyw-
ne: zwieksza ruch rzesek nabtonka oddechowego i przyspiesza klirens sluzowo-rzeskowy,
dzieki czemu fatwiejsze jest usuwanie zalegajacej wydzieliny. Cyneol ma dziatanie prze-
ciwzapalne w drogach oddechowych oraz przeciwbakteryjne i przeciwwirusowe. Zaréwno
Europejskie Stanowisko w sprawie Zapalenia Zatok Przynosowych i Polipéw Nosa (EPOS
2020), jak i stanowisko Polskiego Towarzystwa Fitoterapii wskazuja, ze niektére preparaty
ro$linne moga stanowi¢ cenne uzupetnienie leczenia przeziebienia. Leki ziotowe dzieki ca-
temu spektrum aktywnosci biologicznej skracaja czas trwania choroby i ograniczajg rozwo;j
infekcji bakteryjnej jako powiktania zakazenia wirusowego.

W przypadkach kataru zalecamy ptukanie nosa roztworem soli. Jesli jednak nie przynosi
to wystarczajacej ulgi, pomocne moze by¢ krétkotrwate zastosowanie kropli lub aerozolu
obkurczajgcych naczynia btony $luzowej. Celem jest zmniejszenie przekrwienia i obrze-
ku, a tym samym szybka poprawa droznosci nosa oraz ograniczenie wodnistego wycieku
z nosa. Najczesciej stosowane substancje to ksylometazolina, oksymetazolina oraz rzadziej
nafazolina. Sg one dostepne bez recepty w réznych stezeniach, dostosowanych do wieku
dziecka. Czas dziatania pojedynczej dawki wynosi zwykle 6-12 godzin, dzieki czemu lek
przynosi dziecku ulge réwniez podczas snu. Nalezy zachowa¢ ostroznos¢ i przestrzegac
zalecen dotyczacych dawkowania oraz czasu terapii.

Do stosowania miejscowego w jamie ustnej i gardle zalecana jest benzydamina, bedaca
niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym, ktéra dzieki wtasciwosciom miejscowo znieczu-
lajacym szybko tagodzi bél i pieczenie gardta.

Nie istnieje skuteczna terapia przyczynowa przeziebienia. Podstawg postepowania jest le-
czenie objawowe. Jego gtéwnymi celami s3g tagodzenie dokuczliwych objawéw, poprawa

Cytowac ten artykut jako: Jackowska T., Plata-Nazar K., Sybilski A.: Przeziebienie u dzieci - postepowanie. Przegl Pediatr 2025; 54 (4):
48-54.
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komfortu chorego dziecka oraz zapobieganie powiktaniom przez utrzymanie droznos$ci drég
oddechowych i prawidtowego nawodnienia.

Stowa kluczowe: przeziebienie, 1,8-cyneol, benzydamina, ksylometazolina

ABSTRACT

Colds are a common occurrence in children. Children under the age of six suffer from sev-
eral viral infections each year. Paediatricians diagnose and provide appropriate treatment
for these infections and educate parents that antibiotics are not necessary. Parents should
be provided with guidelines for caring for their child if they have a cold.

This paper discusses the aetiology and pathophysiology of the common cold, as well as an-
tipyretic, supportive, expectorant, and mucolytic treatments, and the management of sore
throats. The paper highlights the role of herbal preparations containing expectorant herbs,
such as 1,8-cineole (eucalyptol), a natural monoterpene found in eucalyptus oil, which is
effective in treating respiratory tract infections. Cineol has mucoactive properties, increas-
ing ciliary motility in the respiratory epithelium and accelerating mucociliary clearance.
This facilitates the removal of retained secretions. Cineol also exhibits anti-inflammatory,
antibacterial, and antiviral properties. Both the European Position Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyps (EPOS 2020) guidelines and the Polish Society of Phytotherapy’s posi-
tion indicate that specific herbal preparations can effectively supplement the treatment of
colds. Due to their broad spectrum of biological activity, herbal medicines can shorten the
duration of the disease and limit the development of bacterial infections as complications
of viral infections.

We recommend rinsing the nose with salt water for a runny nose. However, if this does not
provide sufficient relief, the short-term use of vasoconstrictive drops or sprays may help
to reduce congestion and swelling of the mucous membrane. This reduces congestion and
swelling, rapidly improving nasal patency and reducing watery nasal discharge. The most
commonly used substances are xylometazoline and oxymetazoline; naphazoline is used less
commonly. These are available without a prescription in various concentrations tailored
to the child’s age. A single dose typically lasts 6 to 12 hours, providing relief for the child
during sleep. Caution should be exercised, and the recommended dosages and therapy
durations should be followed.

Benzydamine, a non-steroidal anti-inflammatory drug, is recommended for topical use in
the mouth and throat. Thanks to its local anaesthetic properties, it quickly relieves pain
and sore throats.

There is no effective causal treatment for the common cold. The basis of treatment is
symptomatic therapy. The main goals are to relieve distressing symptoms, improve the
comfort of the sick child, and prevent complications by maintaining airway patency and
ensuring adequate hydration.

Key words: cold, 1,8-cineole, benzydamine, xylometazoline

Przezigbienie, czyli ostre zapalenie blony sluzowej
nosa i gardta, jest najczestsza chorobg zakazng wieku
dziecigcego. U dzieci ponizej 6. r.z. wystepuje srednio
od 6 do 8 epizodow przezigbienia rocznie, a u star-
szych dzieci od 4 do 6 epizoddéw [1, 2]. Szczyt zacho-
rowan przypada na miesigce jesienno-zimowe, co
wigze sie¢ m.in. z rozpoczeciem sezonu ztobkowego,
przedszkolnego i szkolnego oraz wigkszg przezywal-
nos$cig wiruséw w chtodnym, wilgotnym $rodowi-
sku. Do czynnikéw sprzyjajacych czestym infekcjom
nalezg kontakt z réwiesnikami, obecnos¢ starszego
rodzenstwa, duza liczba domownikéw, ekspozycja

2 Przeglad

na dym tytoniowy oraz obnizona odporno$¢ orga-
nizmu. Mimo Zze przezigbienie ma etiologie wiruso-
wa i zazwyczaj przebiega tagodnie, to jest gtownym
powodem wizyt u pediatrow oraz absencji w ztob-
ku, przedszkolu i szkole. Niestety naduzywanie anty-
biotykéw w leczeniu przezigbien pozostaje istotnym
problemem klinicznym. Szacuje sig, ze okoto jednej
trzeciej wizyt z powodu niepowiklanego przezigbie-
nia konczy sie niestusznie wystawieniem recepty na
antybiotyk [3, 4]. Takie postepowanie niesie za sobg
ryzyko dzialan niepozadanych, narastania lekoopor-
nosci bakterii, bez zadnych korzysci dla pacjentow
[5]. W konsekwencji obserwuje sie istotne obcigze-
nie spoteczno-ekonomiczne zwigzane z kosztami
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Fazy przeziebienia [8]

Phases of a cold [8]
Faza infekcji Czas trwania
Faza naczyniowa (obrzekowo-wysiekowa) 3-5 dni
Faza komérkowa 2-3 dni
Faza destrukcyjna 2-5 dni

zbednej antybiotykoterapii i powiklan. Racjonalny
stosunek do leczenia przezigbienia u dzieci, zgodny
z aktualnymi wytycznymi, polega przede wszystkim
na edukacji przez informowanie, ze jest to choroba
samoograniczajaca si¢ o etiologii wirusowej, wyma-
gajaca gltownie leczenia objawowego i unikania an-
tybiotykoterapii. W wiekszosci przypadkdéw leczenie
nie skraca choroby, lecz ogranicza dyskomfort zwia-
zany z objawami.

Wirusy sg przyczyna zdecydowanej wiekszosci
(> 90%) zakazen goérnych drég oddechowych u dzie-
ci, a dominujacym patogenem s3 rhinowirusy. Sza-
cuje sie, ze rhinowirus odpowiada za okoto 30-50%
przezigbien zaréwno wsrdd dzieci, jak i dorostych [2].
Inne czesto spotykane wirusy wywotujace objawy
przezigbienia to: koronawirus zespolu ostrej niewy-
dolnosci oddechowej 2 (severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2 — SARS-CoV-2) i inne korona-
wirusy, syncytialny wirus oddechowy (respiratory
syncytial virus — RSV), wirusy grypy, a takze ade-
nowirusy i enterowirusy. Niektore z tych patogenow
wystepuja w wielu podtypach, co w konsekwencji po-
woduje, ze przechorowanie przezigbienia daje tylko
krétkotrwala, czgsciowa odpornos¢ na dany szczep
wirusa, a dziecko moze ulec zakazeniu innym podty-
pem. Sezonowo obserwuje si¢ pewng zmiennos$¢ do-
minujacych patogendw: np. infekcje rhinowirusowe
dominuja wczesng jesienig i p6zZng wiosna, adenowi-
rusowe czesciej jesienia, a RSV i grypa od zimy do
wczesnej wiosny [6]. Do zakazenia dochodzi najcze-
$ciej droga kropelkowq lub przez kontakt bezposred-
ni. Okres wylegania przezigbienia wynosi $rednio
1-3 dni, po czym rozwijaja si¢ objawy ostrego zakaze-
nia wirusowego goérnych drég oddechowych. Patofi-
zjologia przezigbienia obejmuje odpowiedz zapalna
organizmu na zakazenie wirusowe i przebiega typo-
wo w trzech nastepujacych po sobie fazach (tab. I).
Objawy przeziebienia u dzieci s3 do§¢ charaktery-
styczne, cho¢ mogg réznic si¢ nasileniem w zaleznosci

Przeglad

Gtéwne objawy
bol gardta,
wodnisty katar,
suchy kaszel

gesta, zabarwiona wydzielina z nosa,
produktywny kaszel

gwattowne pogorszenie stanu zdrowia,
nasilenie sie objawéw lub powrét do zdrowia

od wieku dziecka, swoistej odpornosci i typu wirusa
[7, 8]. Typowo poczatek choroby jest nagly. Pierwszy-
mi objawami bywaja czesto drapanie lub bél gardia,
uczucie suchosci w nosie, kichanie oraz ogélne po-
gorszenie samopoczucia. Wkroétce dotacza si¢ wodni-
sty katar (wyciek z nosa) oraz niezyt nosa objawiajacy
sie uczuciem zatkanego nosa. U okoto 60% pacjentéw
pojawia si¢ takze kaszel, ktéry na poczatku ma cha-
rakter suchy (wywolany podraznieniem przez sply-
wajgcg wydzieling), a w pdzniejszej fazie staje sie¢ mo-
kry, z odkrztuszaniem $luzu (kaszel produktywny).
Goraczka w przebiegu przezigbienia rzadko wystepu-
je. Katar oraz kaszel trwaja przecigtnie okolo 7 dni.
U czesci dzieci objawy, zwlaszcza kaszel nocny, moga
sie utrzymywac powyzej 2 tygodni. Kaszel poin-
fekcyjny jest najczestsza forma przewlektego kaszlu
u dzieci [9]. Czas trwania objawdw przezigbienia wy-
nosi najczesciej 5-7 dni. U okolo 90-95% dzieci za-
kazenie ustepuje samoistnie, nie pozostawiajac po-
wiktan. Wedtug kryteriow Europejskiego Stanowiska
w sprawie Zapalenia Zatok Przynosowych i Polipow
Nosa (European Position Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyps — EPOS 2020) ostre bakteryjne za-
kazenie jest bardzo prawdopodobne, jezeli obecne sa
co najmniej trzy z nastepujacych objawéw [10]:
ropna, gesta wydzielina z nosa (zwlaszcza jed-
nostronna, w duzej ilosci),
temperatura ciata > 38°C utrzymujgca si¢ co
najmniej 3 dni,
silny, miejscowy bol twarzy (szczegdlnie jed-
nostronny) lub bdl zebow,
podwyzszone wskazniki stanu zapalnego (po-
ziom biatka C-reaktywnego powyzej normy),
pogorszenie objawéw po okresie poczatkowej
poprawy.

W polskich rekomendacjach dla lekarzy podstawo-
wej opieki medycznej kryteria rozpoznania bakteryj-
nego zapalenia zatok sg zbliZone i obejmuja wysoka
goraczke, nawrdt dolegliwosci, silny bél oraz pod-
wyzszenie poziomu biatka ostrej fazy (biatka C-re-
aktywnego, C-reactive protein — CRP) [11].

2025/Vol. 54/No. 4



Teresa Jackowska, Katarzyna Plata-Nazar, Adam Sybilski

Nie istnieje skuteczna terapia przyczynowa przezie-
bienia, dlatego podstawa postepowania jest lecze-
nie objawowe. Jego gléwnymi celami sg fagodzenie
dokuczliwych objawéw, poprawa komfortu chorego
dziecka (mozliwosci oddychania przez nos, jedzenia,
spania) oraz zapobieganie powiklaniom przez utrzy-
manie droznoéci drég oddechowych i prawidlowego
nawodnienia [12]. Waznym aspektem jest takze edu-
kacja rodzicéw. Nalezy poinformowa¢ o naturalnym
przebiegu choroby, braku skutecznosci antybiotykow
w zakazeniach wirusowych, znaczeniu terapii wspo-
magajacej oraz jedynie umiarkowanie fagodzacym
objawy wplywie lekéw bez recepty [13-15].

Leczenie wspomagajace

Podstawg leczenia jest zapewnienie choremu dziecku
odpoczynku. Na czas choroby dziecko powinno po-
zosta¢ w domu, aby nie zaraza¢ innych. Utrzymanie
odpowiedniego nawodnienia moze poméc w rozrze-
dzeniu wydzieliny i ztagodzeniu podraznienia bto-
ny $luzowej drég oddechowych. Podawanie cieptych
plynéw, np. herbaty, rosotu, ma korzystny wptyw na
blony $luzowe, zwieksza przeplyw $luzu, rozrzedza-
jac wydzieling i ulatwiajac jej usuwanie [16]. Chiodne
i nawilzone powietrze w miejscu przebywania cho-
rego dziecka ulatwia oddychanie i zmniejsza obrzek
$luzowek. Nie ma jednak dowoddw i nie zaleca sig¢
terapii parowej lub stosowania mgielek w leczeniu
kaszlu i przeziebienia [17].

Leczenie goraczki

Goraczka pojawia si¢ rzadko w przebiegu przezie-
bienia i nie trzeba jej tagodzi¢, jesli dziecko znosi ja
dobrze. Stan podgoraczkowy jest naturalng reakcja
obronna. Leki podajemy, gdy dziecko ma temperatu-
re ciata > 38°C i odczuwa wyrazny dyskomfort (bdl
miesni, glowy). Zgodnie z polskimi rekomendacjami
w infekcjach wirusowych drég oddechowych u dzie-
ci pierwszym wyborem jest ibuprofen, a alternatywa
paracetamol [11].

Oczyszczanie nosa z wydzieliny i leczenie niezytu
nosa

Niezyt nosa to najbardziej charakterystyczny ob-
jaw zapalenia blony $luzowej nosa i zatok przyno-
sowych [18]. Mimo ze katar jest niegroznym obja-
wem, to znacznie pogarsza komfort chorego dziecka.

4 Przeglad

Usuwanie nadmiaru wydzieliny z nosa jest waznym
elementem terapii objawowej zwlaszcza u najmlod-
szych dzieci, ktore nie potrafig samodzielnie wydmu-
cha¢ nosa. Regularne odcigganie wydzieliny z nosa za
pomocy aspiratora u niemowlat oraz ptukanie nosa
pozwala utrzymac droznos¢ przewodéw nosowych.
Dzigki oczyszczaniu nosa dziecko lepiej oddycha,
$piije [19]. W praktyce mozna stosowac izotoniczne
i hipertoniczne roztwory soli w stezeniu do < 2,5%,
co ogranicza dzialanie draznigce §luzéwke nosa bar-
dziej stezonych roztworéw. Hipertoniczne roztwory
soli dzialaja osmotycznie, odciagajac wode z obrzek-
nietej sluzéwki nosa, co powoduje obkurczenie na-
czyn i zmniejszenie obrzeku blony sluzowej [20, 21].
Irygacja nosa jest bezpieczng, tatwo dostepng i efek-
tywna forma fagodzenia objawdw zapalenia gérnych
drég oddechowych u dzieci [22]. Stosowanie izoto-
nicznych i hipertonicznych roztworéw soli moze si¢
przyczyni¢ do zmniejszenia konieczno$ci podawania
lekdéw oraz zmniejszenia ryzyka wystgpienia takich
powiklan, jak ostre zapalenie ucha srodkowego [20].
U czesci dzieci irygacja nosa moze nie by¢ mozliwa
ze wzgledu na brak wspotpracy oraz duzy dyskom-
fort. W tym wypadku mozna stosowac roztwory soli
izotoniczne lub hipertoniczne w aerozolach do nosa.

Jesli samo plukanie nosa roztworem soli nie przy-
nosi wystarczajacej ulgi, pomocne moze by¢ krétko-
trwale zastosowanie kropli lub aerozolu obkurczaja-
cych naczynia. Dekongestanty to agonisci receptoréw
a-adrenergicznych, ktére po podaniu miejscowym
do nosa powoduja zwezenie matych naczyn krwio-
no$nych btony §luzowej. Skutkiem jest zmniejszenie
przekrwienia i obrzeku, a tym samym szybka popra-
wa droznosci nosa oraz ograniczenie wodnistego wy-
cieku z nosa [23]. Najczesciej stosowane substancje
z tej grupy to pochodne imidazolowe, przede wszyst-
kim ksylometazolina, oksymetazolina oraz rzadziej
nafazolina. Sg one dostepne bez recepty w réznych
stezeniach, dostosowanych do wieku dziecka. Przy-
ktadowo ksylometazolina w stezeniu 0,05% jest za-
lecana dla dzieci od 2 lat do 6 lat, a 0,1% - powyzej
6 lat. Zalecenia dotyczace wieku podawania oksyme-
tazoliny zalezg od jej stezenia — niemowletom w 1. r.z.
podajemy 0,01%, dzieciom w wieku 2-6 lat — 0,025%,
a powyzej 6 lat — 0,05%. Czas dzialania pojedynczej
dawki wynosi zwykle 6-12 godzin, dzieki czemu lek
przynosi dziecku ulge réwniez podczas snu. Czas
dziatania dekongestantéw pozwala na dawkowa-
nie 2-3 razy dziennie. Nalezy zachowa¢ ostroznos¢
i przestrzega¢ zalecen dotyczacych dawkowania oraz
czasu terapii. Dekongestanty wolno podawa¢ maksy-
malnie 3 razy dziennie przez nie dtuzej niz 5-7 dni.
Dluzsze lub zbyt czeste stosowanie grozi ostabieniem
dzialania leku oraz efektem z odbicia, polekowym
zapaleniem blony $luzowej nosa objawiajacym sig
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nasilonym, przewleklym obrzekiem i blokada nosa
w wyniku naduzywania tych lekow [24].

Dzieci mogg by¢ wrazliwe na ogélnoustrojowe
dzialania niepozadane sympatykomimetykdow stoso-
wanych donosowo. Przy prawidlowej aplikacji i wla-
$ciwym dawkowaniu efekty hemodynamiczne sg bar-
dzo rzadkie i zwykle samoograniczajace si¢ [11, 25].

W leczeniu kataru u dzieci mozna zastosowac
preparaty ztozone, ktére oprdcz skladnika obkur-
czajgcego naczynia zawierajg substancje ostaniajace
i regenerujace §luzéwke. Deksopantenol, prowitami-
na B;, to zwigzek o jednoczesnym dzialaniu nawilza-
jacym, chronigcym i regenerujagcym nabtonek blony
$luzowej nosa. Dodatek deksopantenolu w produk-
tach podawanych donosowo pozwala na oczyszcza-
nie (z solg) i tagodzenie objawdw niezytu nosa (z de-
kongestantem) przy jednoczesnej ochronie nablonka
i dziataniu regeneracyjnym [26, 27]. Wykazano, Ze
polaczenie ksylometazoliny i deksopantenolu sku-
teczniej redukuje objawy niezytu nosa niz monote-
rapia ksylometazoling [28]. Deksopantenol lub kwas
hialuronowy stosowane w polaczeniu z dekongestan-
tem zapobiegaja nadmiernemu przesuszeniu i po-
draznieniu $luzéwki czesto towarzyszacemu stoso-
waniu samych sympatykomimetykow [26, 28]. Kwas
hialuronowy, w odréznieniu od deksopantenolu, nie
ma dzialania regenerujacego blony sluzowe. Stosowa-
nie preparatéw zlozonych zwigksza bezpieczenstwo
terapii. Nalezy jednak pamieta¢, ze nawet preparaty
zlozone podlegaja tym samym ograniczeniom czasu
stosowania, czyli nie dtuzej niz 5-7 dni, aby nie do-
prowadzi¢ do polekowego niezytu nosa.

W leczeniu kataru towarzyszacego przezigbieniu
nie znajdujg zastosowania klasyczne leki przeciwhi-
staminowe [29-31]. Wyjatkiem moze by¢ sytuacja,
gdy dziecko ma wspolistniejacy alergie.

Leki wykrztusne i mukolityczne

Kaszel w przebiegu przezigbienia ma zwykle cha-
rakter poczatkowo suchego, a nastgpnie wilgotne-
go, z odkrztuszaniem niewielkiej ilosci wydzieli-
ny. U wigkszosci dzieci kaszel mija samoistnie wraz
z ustgpieniem kataru, cho¢ bywa, ze utrzymuje si¢
jako objaw przewlekly infekcji przez kolejne tygo-
dnie. W leczeniu kaszlu poszukuje si¢ metod, ktdre
uplynnig zalegajacy $luz i utatwia jego odkrztuszanie
(leki mukolityczne i wykrztusne). Podstawg leczenia
jest wspomniane juz nawodnienie i nawilzanie po-
wietrza, co naturalnie rozrzedza wydzieline.

Wiréd lekow doustnych o dziataniu sekretolitycz-
nym u dzieci stosuje si¢ np. ambroksol, bromheksyne,
erdosteing czy karbocysteine. Alternatywa lub tera-
pia wspomagajaca dla nich sg preparaty pochodze-
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nia roslinnego o dziataniu wykrztu$nym. Szczegélna
uwage zwraca 1,8-cyneol (eukaliptol), naturalny mo-
noterpen z olejku eukaliptusowego, o udokumento-
wanym dziataniu w infekcjach drég oddechowych.
Cyneol wykazuje wlasciwosci mukoaktywne, zwiek-
sza ruch rze¢sek nablonka oddechowego i przyspiesza
klirens sluzowo-rzegskowy, dzigki czemu latwiejsze
jest usuwanie zalegajacej wydzieliny, a takze ma wla-
$ciwosci mukoregulatorowe — wplywa hamujaco na
nadprodukcje $luzu [32]. Rézne mechanizmy dzia-
tania 1,8-cyneolu i lekéw sekretolitycznych umoz-
liwiajg ich taczne stosowanie w celu uzyskania lep-
szego efektu terapeutycznego. Cyneol powinien by¢
stosowany jako srodek wykrztusny w produktyw-
nym kaszlu, tj. w fazie komoérkowej przeziebienia.
Lek ten ma dziatanie przeciwzapalne w drogach od-
dechowych oraz przeciwbakteryjne i przeciwwiruso-
we. Ogranicza wytwarzanie mediatoréw zapalenia
oraz namnazanie si¢ drobnoustrojéw w wydzielinie.
W badaniach klinicznych wykazano, ze stosowanie
1,8-cyneolu w dawkach terapeutycznych przyspiesza
ustepowanie objawdw [33, 34]. Co wazne, profil bez-
pieczenstwa cyneolu jest bardzo korzystny. W bada-
niach nie stwierdzono powaznych dziatan niepoza-
danych, a tolerancja byla dobra. Zaréwno europejskie
wytyczne EPOS 2020 [10], jak i stanowisko Polskie-
go Towarzystwa Fitoterapii [35] wskazuja, ze niektore
preparaty roslinne moga stanowi¢ cenne uzupelnie-
nie leczenia przezigbienia. Leki pochodzenia roslin-
nego, dzieki catemu spektrum aktywnosci biolo-
gicznej, skracaja czas trwania choroby i ograniczaja
rozwoj infekeji bakteryjnej jako powiktania zakaze-
nia wirusowego. Obok cyneolu wytyczne EPOS 2020
wymieniaja standaryzowane ekstrakty BNO1016
i SHA-10 jako wykazujace znaczny wplyw na zmniej-
szenie objawow przeziebienia, bez istotnych dziatan
niepozadanych [10].

Nie zaleca si¢ rutynowego stosowania klasycznych
lekéw przeciwkaszlowych u dzieci z kaszlem w prze-
biegu przezigbienia, zwlaszcza jesli jest to kaszel pro-
duktywny. Preparaty hamujace odruch kaszlu (np.
dekstrometorfan, kodeina) moga powodowac zalega-
nie wydzieliny i zwigksza¢ ryzyko powiktan [36, 37].
Alternatywnie mozna rozwazy¢ podanie starszym
dzieciom miodu, ktéry tagodzi nocny kaszel skutecz-
niej niz placebo, a jednoczesnie poprawia jakos¢ snu
dziecka [13].

Leczenie boélu gardta

Bol gardta jest czesta dolegliwoscia towarzyszaca
przeziebieniu, zwlaszcza w pierwszych dniach infek-
cji. U starszych dzieci bywa on pierwszym objawem
nadchodzacego przeziebienia (pieczenie, drapanie

5
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w gardle), u mlodszych moze si¢ objawia¢ gryma-
szeniem przy polykaniu lub niechecia do jedzenia.
W etiologii bélu gardta w przezigbieniu dominuja
wirusy. Ograniczenie przepisywania antybiotykow,
zwlaszcza w przypadkach bolu gardla, jest prioryte-
tem opieki zdrowotnej. Leczenie ma na celu ztago-
dzenie boélu, co poprawia komfort dziecka i pozwala
mu normalnie przetyka¢ pokarm oraz plyny. Ideal-
ne leczenie bolu gardta lekami bez recepty powinno
mie¢ minimalny zestaw cech, ktére uczynilyby je kli-
nicznie skutecznym w tagodzeniu bélu: skutecznosc,
szybkie i dlugotrwale dzialanie. Stosowane $rodki
pozwalaja na lagodzenie suchosci lub bolu gardia.
Zazwyczaj zawierajg mentol, antyseptyki, miejsco-
we $rodki znieczulajgce i/lub $rodki przeciwzapalne.
Dostepne sg one w formie pastylek do ssania, spre-
jow lub ptynéw do ptukania jamy ustnej. Stosujac je,
nalezy przestrzegac zalecen dotyczacych ograniczen
wiekowych, ze wzgledu na ryzyko zakrztuszenia si¢
lub brak umiejetnosci prawidtowego ptukania gar-
dia.

Benzydamina jest niesteroidowym lekiem prze-
ciwzapalnym do stosowania miejscowego w jamie
ustnej i gardle. Dziala miejscowo przeciwbdlowo,
przeciwzapalnie i odkazajaco — hamuje wytwarza-
nie mediatoréw stanu zapalnego oraz wykazuje sta-
be dziatanie przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze.
Dzieki wlasciwosciom miejscowo znieczulajacym
szybko tagodzi bol i pieczenie gardla [38].

Amylometakrezol i alkohol 2,4-dichlorobenzylo-
wy (amylmetacresol - AMC, dichlorobenzyl alcohol -
DCBA) to zwigzki antyseptyczne wystepujace w po-
pularnych tabletkach odkazajacych gardlo. AMC
i DCBA wykazuja dzialanie przeciwbakteryjne, prze-
ciwgrzybicze i przeciwwirusowe - zaburzaja struktu-
re $cian komdrkowych drobnoustrojéw, hamujac ich

namnazanie. Dzieki temu ograniczajg kolonizacje
blony sluzowej gardla przez patogeny [39]. Pastylki
do ssania zwigkszaja réwniez wytwarzanie $liny, co
nawilza $luzéwke i fagodzi uczucie drapania.

Preparaty barierowe na gardlo to $rodki mecha-
nicznie tagodzace bol gardla, dzialajg przez tworze-
nie ochronnej powloki na bfonie sluzowej. Przykia-
dem sg syropy i pastylki zawierajace porost islandzki,
prawoslaz lekarski czy wyciag z chrzastnicy kedzie-
rzawej. Substancje te s3 neutralne farmakologicznie,
ale w kontakcie z btong sluzowg tworza lepka powto-
ke ochronng na podraznionym gardle.

Powyzsze metody zwykle skutecznie tagodza bdl
gardla w przebiegu przeziebienia bez koniecznosci
podawania antybiotyku.

Przeziebienie u dzieci jest zjawiskiem powszechnym -
wiekszo$¢ pacjentéw, szczegolnie dzieci ponizej 6. r.z.,
przechorowuje kilka infekcji wirusowych rocznie. Rola
lekarza pediatry jest rozpoznanie tego czestego schorze-
nia, wlasciwe pokierowanie leczeniem oraz - co réwnie
istotne — edukacja opiekunéw. Szczegélnie wazne jest
przekazanie rodzicom, ze w zdecydowanej wigkszosci
przypadkow nie ma konieczno$ci podawania antybio-
tykow. Wyjatkowo rzadko zdarzaja si¢ powiklania bak-
teryjne bedace wskazaniem do leczenia antybiotykiem.
Rodzice powinni poznac sygnaly alarmowe, a dobrym
zwyczajem powinien by¢ kontakt telefoniczny (telepo-
rada) w 3. dobie choroby. Rodzice powinni tez mie¢
wytyczne, jak postepowac z dzieckiem w razie prze-
ziebienia, poniewaz w wielu przypadkach, szczegdlnie
u starszych dzieci, wizyta lekarska moze nie by¢ po-
trzebna.
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