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Katar — etiologia i skuteczne leczenie

Robert Szamborski

Zatkany nos, wyciek z nosa, zte samopoczucie, b6l
gtowy, drapanie w gardle to pierwsze symptomy
przeziebienia.

Popularny katar, inaczej ostry niezyt btony slu-
zowej nosa, jest zakazeniem gérnych drég oddecho-
wych. Wystepuje jako objaw ostrego zapalenia bton
Sluzowych, wywotanego zwykle przez wirusy z po-
nad 230 typéw. Sg wérdd nich miedzy innymi: rhi-
nowirusy (ok. 110 typoéw, do infekcji z ich powodu
dochodzi gtéwnie wiosng, latem i jesienig), coronawi-
rusy (powyzej 30 typdw, atakuja zima i wczesna wio-
sng), adenowirusy (w ciggu catego roku). Katar bywa
tez nastepstwem zakazenia bakteryjnego (chociaz
ten rodzaj infekcji wystepuje rzadziej), a takze obja-
wem alergii.

Ze wzgledu na czynnik wywotujacy katar wyréz-
niamy trzy podstawowe typy: wirusowy, bakteryjny
i alergiczny. Kazdy z nich jest nie tylko meczacy i nie-
estetyczny, ale tez moze powodowaé powazne po-
wiktania.

Katary wirusowy i bakteryjny sg nastepstwem wi-
rusowego lub bakteryjnego zakazenia btony sluzowej
nosa. Znaczne oziebienie, wzglednie przegrzanie or-
ganizmu, ostabia uktad immunologiczny, a to stwarza
korzystne warunki dla wnikniecia wiruséw albo bak-
terii chorobotwérczych przez btone $luzowa nosa.

Jak odrézni¢ katar wirusowy od bakteryjne-
go czy alergicznego, celem wtgczenia skutecznego
leczenia?

Katar wirusowy charakteryzuje sie wyciekiem wy-
dzieliny wodnisto-sluzowej, natomiast katar bakteryj-
ny —$luzowo-ropnej. Pozostate miejscowe symptomy
chorobowe sg podobne: zaréwno pierwszy, jak i dru-
gi objawia sie zatkanym nosem, obrzekiem matzowin
nosowych, drapaniem w gardle. Obu typom kataru
moze towarzyszyc¢ kaszel, czasami goraczka, bél gto-
wy, uczucie ogélnego rozbicia.

Przy katarze alergicznym, wywotywanym przez
czynniki alergiczne (alergeny), najczesciej wziew-
ne, powodujace reakcje zapalng w btonie Sluzowej,
oprécz uczucia zatkanego nosa, wodnistego wycie-
ku, dotaczajg jeszcze: Swiad nosa, kichanie i tzawie-
nie oczu.

Zarazit sie przeziebieniem jest niezwykle tatwo.
Rozprzestrzenia sie ono droga powietrzno-kropelkowg
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podczas kontaktéw z osobami zakatarzonymi: w trak-

cie rozmowy, przy podawaniu reki lub po prostu przez

przebywanie w jednym pomieszczeniu z chorym.

Przeziebienie jest wiec choroba zakazng. Wiru-
sy przenoszone na rekach i twarzy sg aktywne przez
kilka godzin. Dlatego nalezy pamieta¢ o czestym my-
ciu rak i higienie osobistej, jako dziataniach profilak-
tyczno-leczniczych.

Przeziebienie rozwija sie przewaznie powoli. Ob-
jawy pojawiaja sie zwykle w drugiej dobie po kon-
takcie z wirusem, najczesciej jako: katar (zatkany
i cieknacy nos), bol gardta, kaszel, chrypka, czasa-
mi goraczka. Choroba trwa Srednio ok. 7 dni, jednak
zdarzaja sie rowniez przeziebienia 14-dniowe. Cho-
ry moze mie¢ uczucie ogélnego rozbicia, ostabienia
i wyczerpania. Objawy ustepuja przewaznie w okre-
sie od 2 do 7 dni. Przy przeziebieniu moze dojs¢ do
wtérnych zakazen bakteryjnych. Jest to uwarunko-
wane gtéwnie stanem uktadu odpornosciowego.
Nie istnieje szczepionka umozliwiajgca zapobiega-
nie przeziebieniom.

W przebiegu choroby wystepuja trzy typowe
fazy:

— faza naczyniowa —trwa zwykle 3=5 dni. W tym cza-
sie wirusy atakujag organizm cztowieka, ktéry broni
sie, uruchamiajac mechanizmy obronne. Pojawiajg
sie pierwsze objawy: katar (uczucie zatkania i wy-
cieku z nosa), ostabienie, niekiedy gorgczka, naczy-
nia krwionosne traca szczelnosé¢, organizm zaczyna
sie odwadniag;

—faza komérkowa — charakteryzuje sie zmianami
struktury Sluzu komdérkowego, ktéry gestnieje. Po-
gtebiajace sie odwodnienie organizmu prowadzi
do ostabienia, pogorszenia samopoczucia, ogdlne-
go rozbicia, niecheci i braku sity. Gestniejgca wy-
dzielina jest trudna do usuniecia i zalega w jamach
nosa. Efektem tego jest odczucie rozpierania twa-
rzy od wewnatrz i bél gtowy. Zatkany nos zmusza
do oddychania przez usta, a to powoduje dodatko-
wa utrate wody, wysuszanie sluzéwki gardta, nie-
droznos$é ujsé zatokowych i trgbek stuchowych,
zaburzenia wechu;

—faza trzecia — to wtérne zakazenie bakteryjne, kt6-
remu towarzyszy zmiana wydzieliny z nosa (gest-
nienie), kolor (zazielenienie), nieprzyjemny zapach
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(ropienie) oraz goraczka. W tej fazie konieczne jest
podanie antybiotyku.

Stan zapalny bton sluzowych nosa, wywotujacy
katar, utrzymuje sie zazwyczaj 5-7 dni.

Niestety, przebycie kataru nie daje zadnej odpor-
nosci na kolejne zachorowanie. Wiele oséb twierdzi,
ze walka z katarem jest beznadziejna i trzeba go po
prostu przeczekac. Jednak w rzeczywistosci niezytu
nosa nie mozna lekcewazy¢ i nalezy z nim walczy¢.
Twierdzenie, Zze katar leczony i nieleczony trwa ty-
dzien lub siedem dni, nie jest prawdziwe. Coraz wiecej
0s6b cierpi z powodu niezytu nosa okresowo przez
caty rok. Trzeba pamieta¢, ze jest to uciazliwe nie tyl-
ko dla osoby cierpiacej, lecz takze dla otoczenia.

Tak wiec, cho¢ katar wydawac sie moze banalng
chorobg, nie nalezy go lekcewazy¢. Mimo zZe najcze-
Sciej ma tagodny przebieg, bywa grozny dla nowo-
rodkéw oraz dzieci do drugiego roku zycia. taczy sie
bowiem z utrudnieniem oddychania, potykania i ssa-
nia oraz tatwo przenosi sie przez trabke stuchowa,
wywotujac stany zapalne uszu, a w konsekwencji
niedostuch. Réwniez u starszych dzieci i oséb doro-
stych nieleczony katar moze by¢ przyczyna powaz-
niejszych komplikacji zdrowotnych: przechodzi w stan
przewlekty, powoduje zapalenie zatok przynosowych,
uszu lub prowadzi do powazniejszych powiktan, ta-
kich jak zapalenie oskrzeli i ptuc. Do zakazenia wiru-
sowego moze sie dotgczy¢ zakazenie bakteryjne. By
nie doszto do tych powiktan, konieczne jest doktad-
ne i prawidtowe oczyszczanie nosa oraz stosowanie
odpowiednich lekdw.

Z przeziebieniem mozna walczy¢ réznymi meto-
dami. Podstawowym warunkiem skutecznego lecze-
nia jest odpoczynek i odpowiednia dtugos¢ snu. Ale
zatkany nos i wyciek z nosa utrudniajg ten wskaza-
ny wypoczynek. Ktopoty z oddychaniem przez nos
zmuszaja do oddychania przez usta, co doprowadza
do zagrozenia rozwojem stanéw zapalnych pozosta-
tych odcinkéw gérnych drég oddechowych. Dlatego
tak istotne jest mozliwie szybkie wdrozenie lekdw.
Zasadnicze pytanie brzmi: jakie to powinny by¢ leki?
Stosowane przez pacjentéw srodki zwalczaja gtownie
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objawy chorobowe. Poza lekami obnizajacymi go-
raczke, przeciwzapalnymi i ewentualnie przeciwbé-
lowymi, pacjenci musza jak najszybciej przywroéci¢
droznos¢ przewodéw nosowych. Zatkany i ciekna-
cy nos uniemozliwia przeptyw powietrza przez jamy
nosa. Brak przeptywu mieszaniny gazowej z tlenem
oraz brak zmian temperatury w trakcie tego przepty-
wu, stwarzajg dogodne warunki rozwoju infekcji na
tle bakteryjnym. Wydzielina zalegajaca w nosie pa-
ralizuje ruch rzesek nabtonka w jego jamach, odpo-
wiedzialnych za transport i usuwanie tej wydzieliny.
Bardzo waznym elementem leczenia jest walka z za-
blokowanym nosem i nadmiernie produkowang wy-
dzielina.

Jak pacjenci moga to realizowac w praktyce? Skoro
blokada droznosci nosa w stanach infekcyjnych jest
spowodowana obrzekiem btony Sluzowej jam nosa,
a wzmozona produkcja wydzieliny —nadmierna prze-
puszczalnoscig naczynh i pobudzeniem wydzielania
gruczotéw btony sluzowej, to skuteczne dziatanie
powinno polegac na przeciwdziataniu tym mechani-
zmom. Pacjenci powinni wiec stosowac leki zmniej-
szajace obrzek naczyn krwionosnych, uszczelniajgce
je oraz hamujgce wydzielanie komérkowe. Poniewaz
stan zapalny dotyczy btony $luzowej jam nosa, naj-
bardziej wtasciwg forma leku sa w tym przypadku
preparaty stosowane miejscowo do nosa (np. w for-
mie aerozolu lub kropli), ktére, dziatajac bezposred-
nio na powierzchni btony $luzowej nosa, wchtaniaja
sie szybciej niz srodki doustne. Jednak najwazniej-
szym walorem lekéw stosowanych do nosa (aero-
zoli, kropli itp.) powinien by¢ ich sktad, tzn. obecnos¢
substancji zmniejszajacych obrzek naczyh krwionos-
nych i hamujgcych wydzielanie gruczotowe komaérek.
Taka recepture posiada np. Otrivin Duo. Dwusktad-
nikowa formuta tego produktu zawiera substancje
obkurczajaca naczynia krwionosne, ksylometazoli-
ne, ktéra szybko i skutecznie odblokowuje zatkany
nos. Drugim istotnym sktadnikiem jest antagonista
receptora muskarynowego M1, bromek ipratropium,
zmniejszajacy wydzielanie komérek gruczotowych
btony sluzowej nosa.
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