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Leczenie objawowe zakazen drog oddechowych polega przede wszystkim na
tagodzeniu dolegliwosci i poprawie komfortu chorego. Wyniki badan
naukowych potwierdzajg skutecznosc¢ leczenia przeciwgorgczkowego oraz —
co zaskakujgce — niektérych lekow homeopatycznych w tagodzeniu objawow
choroby i przyspieszaniu wyzdrowienia, co prawdopodobnie wynika

z wiekszej uwagi poswiecanej dziecku i znacznej objetosci ptynéw
dostarczanych wraz z ich przyjmowaniem, gdyz leki te podaje sie wielokrotnie
w ciggu dnia.

Ze wzgledu na ogromng roznorodnosc¢ czynnikow etiologicznych zakazen
drog oddechowych leczenie przyczynowe jeszcze dtugo nie bedzie mozliwe
(z wyjgtkiem grypy i w przysztosci RSV).

Co wiadomo na temat leczenia objawowego? Kiedy zastosowac lek
przeciwwirusowy?

Leki przeciwgorgczkowe zmniejszajg dyskomfort zwigzany z gorgczka,
ale nie ma danych potwierdzajgcych ich wptyw na przebieg choroby,

w tym wystgpienie powiktan neurologicznych:

— wydaje sie, ze ibuprofen, w poréwnaniu z paracetamolem, skutecznigj
obniza gorgczke w przypadku stosowania pojedynczych dawek

— wydaje sie, ze ibuprofen i paracetamol majg podobne dziatanie
przeciwgorgczkowe w przypadku regularnego przyjmowania

— naprzemienne stosowanie paracetamolu i ibuprofenu moze
skuteczniej obnizac¢ gorgczke u dzieci niz monoterapia

— naprzemienne podawanie paracetamolu i ibuprofenu moze
zmniejsza¢ dyskomfort dziecka i skraca¢ hospitalizacje.

— skutecznosc leczenia przeciwgorgczkowego nie ma znaczenia
rokowniczego.

*Leki zmniejszajgce obrzek nosa tagodzg dyskomfort zwigzany
z przeziebieniem.



Leki przeciwhistaminowe ftagodzg objawy zakazenia gérnych drog
oddechowych u dorostych, zwlaszcza w skojarzeniu z lekami
zmniejszajgcymi obrzek, ale nie potwierdzono tego efektu u dzieci.

*Wydaje sie, ze witamina C minimalnie tagodzi objawy przeziebienia,
jednak dostepne wyniki badan sg sprzeczne.

*Masci z olejkami eterycznymi stosowane na noc mogg tagodzic
dolegliwosci u matych dzieci.

*W przypadku zakazenia wirusem grypy wskazane moze byc¢
zastosowanie lekow przeciwwirusowych (oseltamiwir):

— leczenie nalezy rozpoczgc jak najszybciej u dzieci z potwierdzonym
rozpoznaniem grypy lub w przypadku duzego prawdopodobienstwa
takiego rozpoznania, a takze u dzieci wymagajgcych hospitalizaciji,

z ciezkim przebiegiem grypy, z powiktaniami, gdy choroba postepuje lub
spodziewamy sie jej ciezkiego przebiegu

— leczenie przeciwwirusowe mozna rozwazyc u kazdego chorego
dziecka, rowniez leczonego ambulatoryjnie, z potwierdzong lub
prawdopodobng grypg (sezon zachorowan, kontakt z chorym), jesli
mozna je rozpoczgc¢ w ciggu 48 godzin od wystgpienia objawow
choroby.

*Metody, ktére mogqg skroci¢ czas utrzymywania sie objawéw lub ich
nasilenie:

— midd podany przed snem moze zmniejszyC czestotliwosc i nasilenie
kaszlu oraz poprawi¢ jakosc snu; wydaje sie, ze jest skuteczniejszy niz
difenhydramina u dzieci z ostrym kaszlem, ale nalezy go unika¢ u dzieci
<1. roku zycia

— niektére leki homeopatyczne stosowane jako uzupetnienie
standardowego leczenia objawowego mogg ztagodzi¢ objawy choroby

I skrocic czas jej trwania u dzieci z zakazeniami gornych drog
oddechowych przebiegajgcych z gorgczka, aczkolwiek autorzy
przeglagdu Cochrane uznali, ze dostepne dowody nie sg wystarczajgce
— potwierdzono, ze wyciggi z pelargonii afrykanskiej tagodzg objawy
zakazenia uktadu oddechowego u dzieci chorych na astme oskrzelowa.
«Jakosc zycia:

— uspokajajgca rozmowa z lekarzem zwieksza zadowolenie pacjentow
z objawami ostrej infekcji ze strony uktadu oddechowego

— zadowolenie pacjenta w wiekszym stopniu zalezy od uspokajajgcej
rozmowy z lekarzem niz od podania antybiotykow.



*W przegladzie Cochrane niestety nie zidentyfikowano badan

z randomizacjg potwierdzajgcych, ze przyjmowanie zwiekszonej
objetosci ptyndw jest korzystne dla pacjentdw z ostrymi zakazeniami
drog oddechowych, jednak mozna je zalecac.

*Ptukanie zatok przynosowych moze byc¢ korzystne w przypadku
utrzymywania sie ich stanu zapalnego.

Co jest nieskuteczne w leczeniu wirusowego zakazenia gornych drég
oddechowych?

*Antybiotyki nie tagodzg objawow przezigbienia, w tym objawow
ropnego niezytu btony sluzowej nosa i zatok przynosowych, ale moga
by¢ korzystne u dzieci z dtugotrwatym kaszlem.

*Beklometazon podawany w nebulizacji nie zmniejsza liczby epizodéw
Swiszczgcego oddechu w czasie infekcji u matych dzieci z ostrym
zakazeniem drog oddechowych.

*Donosowe glikokortykosteroidy nie tagodzg objawow przeziebienia
u matych dzieci.

*Wydaje sie, ze leki ziotowe, w tym jezéwka (Echinacea) i chinskie leki
ziotowe, nie wptywajg na ustepowanie objawow, brakuje bowiem
spojnych danych potwierdzajgcych ich korzystne dziatanie.

*Wydaje sie, ze wczesna adenotomia nie zmniejsza liczby epizodow
zakazen gornych drég oddechowych ani nie skraca czasu ich trwania
w porownaniu z czujnym wyczekiwaniem u dzieci z nawracajgcymi
infekcjami.

Ostatnio Food and Drug Administration (FDA) oraz American Academy of
Pediatrics (AAP) wydaty ostrzezenie dotyczgce stosowania u dzieci lekow
przeciwkaszlowych i ztozonych ,lekoéw na przeziebienie” dostepnych bez
recepty (OTC). FDA i AAP zalecajg, aby ich w ogdle nie stosowac u dzieci <2.
roku zycia, a w wyjgtkowych sytuacjach mozna je podawac dzieciom <4 lat.
Ostrzezenie wydano w zwigzku ze zgtoszeniami rzadkich, ale powaznych
dziatan niepozgdanych, obejmujgcych zgony, drgawki, czestoskurcz

| zaburzenia swiadomosci. Pacjentom i opiekunom nalezy przypomniec, ze
preparaty OTC mogg by¢ szkodliwe, jesli sie je przyjmuje zbyt czesto lub

w dawce wiekszej niz zalecana.
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