Jak profesjonalnie przygotować się                                                  do infekcji jesiennych – przeziębień i grypy.
dr n. med. Magdalena Łapienis

Rozwój infekcji wirusowej-informacje, które warto przeczytać na początku
Początek infekcji
Po 2- 3 dniach od zakażenia (kontaktu z chorą osobą), można już zauważyć efekty uszkodzenia przez wirusy błony śluzowej dróg oddechowych -nosa, gardła, krtani i tchawicy. W wyniku „banalnego przeziębienia” następuje: nagłe niedokrwienie błony śluzowej i wydzielanie mniejszej ilości śluzu. Na etapie tzw.” suchej błony śluzowej”, chory odczuwa drapania, swędzenia w nosie, gardle oraz krtani. Drażnienie dróg oddechowych przez przepływające powietrze, wywołuje ataki kichania, bądź suchego kaszlu.
Połowa infekcji
W kolejnych dniach następuje uruchamianie odpowiedzi obronnej organizmu. Dzięki rozszerzeniu, poprzednio obkurczonych naczyń krwionośnych i ich zwiększonej przepuszczalność dla komórek obronnych układu odporności, pojawia się coraz więcej wydzieliny śluzowo-surowiczej na wszystkich odcinkach drogi oddechowej. Błona śluzowa z bladej zmienia się na silnie przekrwioną. Pacjent zaczyna skarżyć się na kaszel mokry i katar. Dlatego też, ten etap nazwany jest okresem „wilgotnej błony śluzowej”.
W ostatnim etapie rozwoju infekcji błona śluzowa jest obrzęknięta z licznymi komórkami obronnymi, pokryta gęstą śluzową wydzieliną. Występuje uczucie zatkanego nosa, ból głowy, uczucie zmęczenia, trudności w koncentracji
Koniec infekcji
Po około 7 -10 dni po infekcji wirusowej pacjent z prawidłową odpornością jest zdrowy.
Ratunku, co robić mam infekcję!
Oto kilka rad, na trudne dni z infekcją wirusową:
1) Należy pozostać w domu. Nie wychodząc do pracy, dodatkowych zajęć jesteśmy bardziej zrelaksowani, wypoczęci, przyjmujemy leki i posiłki regularnie. Takie warunki pozwalają „skupić się” organizmowi na walce z infekcją. Inaczej, może dojść do nadkażenia bakteryjnego, które wymaga znacznie dłuższego i poważniejszego leczenia. 


2) Warto pamiętać, aby nie zarażać innych- zwłaszcza małych dzieci, ludzi starszych i ciężko chorych, których układ odporności działa zdecydowanie słabiej i przeziębienie tych osób, może spowodować zagrożenie ich życia.
3) W czasie infekcji ważna jest odpowiednia dieta i przyjmowanie dużej ilości płynów (około 2-3 litrów dziennie), gdyż dobrze nawodniony organizm, szybciej zwalcza przeziębienie Warto oprócz herbaty i wody, zastosować płyny działające przeciwzapalnie i rozgrzewająco-syrop z malin, mleko z miodem i masłem, napar kwiatu lipy lub czarnego bzu. Dieta winna być lekkostrawna, bez ostrych przypraw. 
4) W początkowym etapie infekcji, warto spocić się. Pomoże nam w tym: picie dużych ilości gorących płynów, kąpiel w gorącej wodzie, nacieranie pleców i klatki piersiowej olejkami eterycznymi, spirytusem kamforowym, salicylowym, bądź stawianie baniek na plecy.
5) Zalecane jest częste wietrzenie pokoju. Poprawia to komfort oddychania i przyczynia się do zmniejszenia stężenie wirusów w powietrzu. Do nawilżenia można stosować elektryczne nawilżacze lub rozwieszać w pokoju chorego np. mokre prześcieradła. Nie wolno palić papierosów, gdy w mieszkaniu jest chora osoba, gdyż dym tytoniowy nasila podrażnienie i tak już zniszczonej procesem zapalnym błony śluzowej. 
6) Dobrze jest podawać od początku infekcji niesterydowe leki przeciwzapalne (polopirynę, ibuprofen, nurofen). Ograniczają one rozwój procesu zapalnego, działając przeciwzapalnie, przeciwgorączkowo i przeciwbólowo. Leków z tej grupy nie wolno stosować u chorych ze stanami zapalnymi przewodu pokarmowego, w zaburzeniach krzepnięcia krwi, okresie ciąży i karmienia.                                                                 Nie wolno dzieciom podawać pochodnych kwasu salicylowego (polopiryny), gdyż grozi to poważnymi powikłania dla ich życia. 
7) Małym dzieciom, starszym osobom i chorym z trudnościami w przełykaniu, lepiej jest podawać leki w formie syropów.
8) Leki powinniśmy przyjmować w spokoju, na stojąco lub siedząco, aby uniknąć zachłyśnięcia się.
Jakie leki mogę kupić bez recepty? Kiedy je stosować ?
Na początku infekcji...
W pierwszym etapie (tzw suchej błony śluzowej), uczucie drażnienia w drogach oddechowych można zmniejszyć stosując nawilżające inhalacje z pary wodnej. Komfort w nosie poprawia zakraplana sól fizjologiczna, woda morska lub olejki. Podsychającą błonę śluzową, stymulują do produkcji wydzieliny preparaty sekretolityczne - sole alkaliczne, sulfogwajakol potasowy, gwajafenazyna.
Leków z tej grupy nie wolno jednak stosować u pacjentów z zapaleniem błony śluzowej przewodu pokarmowego.
W połowie infekcji..
W okresie obrzęku błony śluzowej dróg oddechowych, znaczną poprawę uzyskuje się poprzez stosowane inhalacji „ściągających” z ziół (rumianku, szałwi). Inne preparaty ziołowe (korzeń prawoślazu, liść podbiału, porost islandzki, owoc anyżu, ziele tymianku) również łagodzą stany zapalne 
i przyczyniają się do zwiększenia wodnistej wydzieliny. Dostępne są w aptekach w postaci syropów, kropli, ziół do parzenia, tabletek do ssania.
Już pod koniec infekcji..
W ostatniej fazie infekcji, gdy gęsta wydzieliną, zalega w drogach oddechowych utrudniając odksztuszanie, pomocne są leki mukolityczne-rozrzedzające wydzielinę. Dostępne są one w formie kropli do nosa, syropów, tabletek do ssania, płynów do inhalacji. Leki mukolityczne stosowane doustnie, nie powinny być przyjmowane przez pacjentów z nadraektywnością oskrzeli 
i zapaleniem błony śluzowej przewodu pokarmowego. 
Mam katar, co powinienem wiedzieć?
Błona śluzowa nosa jest bardzo wrażliwa, zbyt częste stymulowanie jej podczas dmuchania nosa, może spowodować narastanie obrzęku i zamiast poprawić, pogorszy oddychanie nosem.
Nos należy wydmuchiwać na zmianę z jednej, a potem z drugiej strony. Jednoczesne wydmuchiwanie obu jam nosa sprzyja przedostawaniu się wydzieliny przez trąbkę słuchową do ucha środkowego i wywołanie stanu zapalnego.
Niemowlęta i noworodki, nie potrafią oddychać ustami, dlatego należy im zapewnić dobrą drożność nosa.
Zwiększone wydzielania gruczołów dróg oddechowych oraz narastający obrzęk błony śluzowej znacznie zmniejsza się przez stosowanie leków doustnych-wapna, preparatów z grupy sympatykomimetyków (efedryny, pseudoefedryny) oraz αadrenomimetyków (epinefryny, norepinefryny, fenylopropinalaminy, fenylefryny).
Preparaty używane do nosa – krople, aerozol, żel, różnią się sposobem działania na błonę śluzową nosa. Krople krótko zatrzymywane są w nosie i spływają szybko do gardła; forma aerosolu umożliwia rozpylenie leku na znaczną powierzchnię błony śluzowej, co zapewnia szybszy efekt; żel pozostając w nosie dłużej, pozwala przez dłuższy czas poprawiać drożność nosa.
Preparaty do nosa winno podawać się kilka razy dziennie (do 5-7 razy) przez około 3-4 dni. Dłuższe stosowanie kropli do nosa trwale uszkadza błonę śluzową, wysusza ją, wywołuje uzależnienie oraz zjawisko z odbicia-nasilania się obrzęku w nosie. 
Mam kaszel, na co zwrócić uwagę?
Leki wykrztuśne, czyli nasilające kaszel powinny być podawane ostatni raz około godziny 16.00. Zastosowany lek przed pójściem spać wywoła silny kaszel w nocy i może być powodem zachłyśnięcia wydzieliną.
Czego powinniśmy unikać w przeziębieniu i grypie
1. Chodzenia do pracy
2. Przebywania w gorącym i suchym powietrzu
3. Palenia papierosów w czasie choroby lub palenia przy chorym
4. Picia małej ilości płynów
5. Używania wspólnych naczyń z osobami zdrowymi
6. Wkładania czosnku i innych ziół do jamy nosa, aby przyśpieszyć wyleczenia
7. Podawania polopiryny dzieciom oraz chorym z zaburzeniami krzepnięcia krwi i chorobą wrzodową żołądka i dwunastnicy, 
8. Stosowania leków z sympatykomimetykami i αadrenomimetykami 
u osób z zaburzeniami akcji serca, nadciśnieniem tętniczym krwi, cukrzycą, przerostem prostaty, jaskrą.
9. Długotrwałego, powyżej 5 dni, używania xylometazolinowych kropli do nosa 
10. Częstego oczyszczanie gruszką jam nosa u niemowląt i noworodków
11. Stosowania leków bez względu na wiek np. kropli dla dorosłych-dzieciom
12. Podawania leków wykrztuśnych na noc
Na koniec
Dobrze w pierwszych dniach infekcji rozpocząć leczenie wykorzystując przedstawione powyżej porady, jeśli jednak nie dajecie sobie Państwo z przeziębieniem lub grypą, warto skontaktować się z laryngologiem.
dr n. med. Magdalena Łapienis specjalista laryngolog. 
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