Farmakoterapia

Podstawowe leki
przeciwkaszlowe i wykrztusne

Ewa Wnukowska

Stowa kluczowe: kaszel, przyczyny kaszlu, choroby ukfadu oddechowego, leki wykrztusne, leki przeciwkaszlowe.
Streszczenie: Kaszel traktowany jest zazwyczaj jako objaw zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu, ale jest
on takze gféwnym mechanizmem obronnym i oczyszczajacym organizm. Kaszel towarzyszy réwniez licznym
chorobom. Istnieje wiele przyczyn kaszlu; gtéwna przyczyna to infekcje drég oddechowych (przeziebienie,
grypa, zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli, zapalenie zatok). Leki stosowane w leczeniu chordéb ukfadu odde-
chowego dzielimy na dwie podstawowe grupy: wykrztusne i przeciwkaszlowe.

Key words: cough, causes of cough, respiratory system diseases, expectorant medicines, anti-cough medicines.
Abstract: Cough is often perceived as a disorder in organism functions, but it's also a main defense mecha-
nism, and a cleansing mechanism. Cough is a companion to many diseases, as well. There are many causes
of cough, the main one is infection of respiratory system (cold, flu, pneumonia, bronchitis). Medicines used
in respiratory system treatment are divided into two main groups: expectorant and anti-cough medicines.

Wprowadzenie

Kaszel traktowany jest jako objaw zaburze-
nia, ktére odnosi sie do dobrowolnego lub przy-
musowego wydalenia powietrza z ptuc w celu
oczyszczenia gardta i drog oddechowych z ciat
obcych, takich jak $luz czy ptyny, mogacych
drazni¢ albo uciska¢ drogi oddechowe. Kaszel
jest takze gtéwnym mechanizmem obronnym
i 0czyszczajagcym organizm.

W zaleznosci od rodzaju nalezy rozrézni¢ dwa

rodzaje kaszlu [111:

e suchy (nieproduktywny; bywa problemem dia-
gnostycznym, zwtaszcza jesli utrzymuje sie po-
nad 2-3 tyg.)

o mokry (produktywny), charakteryzujacy sie
wytwarzaniem duzych ilosci $luzu; pojawia sie
woéweczas, gdy zalegajaca wydzielina oskrzelo-
wa w drogach oddechowych nie moze by¢ juz
usunieta dzieki naturalnej sile oczyszczajacych
rzesek. Intencja tego kaszlu jest wiec oderwa-
nie zalegajacej wydzieliny i jej transport na ze-
wnatrz.
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W zaleznosci od trwania rozréznia sie réwniez
kaszel:
o ostry (nagty)
e podostry (trwajacy od 3 do 8 tygodni)
o przewlekty (utrzymujacy sie nawet do 3 mie-
siecy).

» Przyczyny kaszlu

Kaszel jest reakcjg obronng organizmu na roz-
nego rodzaju ciafa obce, prébujace przedostac
sie do uktadu oddechowego. Tego rodzaju czynni-
kami moga by¢ np. bakterie, alergeny, kurz czy
substancje chemiczne, a takze czastki jedzenia.
Pobudzajg one receptory kaszlowe, doprowadza-
jac do wydalenia powietrza zawartego w ptucach
z tak duzym przyspieszeniem, ze pozwala to na
usuniecie ciat obcych lub wydzieliny zalegajacej
w drogach oddechowych na zewnatrz. Najczest-
sze przyczyny kaszlu przedstawia ramka (s. 22).

Bardzo wazny jest szczegdfowy wywiad lekar-
Ski, ktory jest podstawg do prawidfowego rozpo-
znania przyczyny kaszlu. Niezbedne jest tez
wnikliwe badanie fizykalne.
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Najczestsze przyczyny kaszlu

Infekcje drég oddechowych (przeziebienie, grypa,
niezyty kataralne nosa i/lub zatok obocznych, za-
palenie oskrzeli, zapalenie ptuc)

Choroby odnikotynowe, w tym przewlekfa obtura-
cyjna choroba ptuc (POChP)

Astma oskrzelowa i inne stany bronchospastyczne
Alergie

Stosowanie lekdw z grupy inhibitoréw ACE (IKA)
i sartanéw

Zastoinowa niewydolno$¢ serca
Choroba refluksowa przewodu pokarmowego
Nowotwory ztosliwe ptuc i optucnej

Przypadkowa aspiracja pokarmu lub ciata obcego

Istotne jest jak najszybsze wykluczenie standéw
powaznego zagrozenia zdrowia (np. choroby no-
wotworowe). Nalezy pamieta¢, ze utrzymywanie
sie kaszlu przez okres powyzej 2-3 tygodni, bez
ustalonej przyczyny (np. stosowanie lekéw z gru-
py IKA lub rozpoznana POChP) powinno by¢ bez-
wzglednym wskazaniem do rozpoczecia procedury
diagnostycznej. Takze zmiana charakterystyki kasz-
lu jest pierwszym sygnatem ostrzegawczym moga-
cego rozwija¢ sie nowotworu oskrzeli lub ptuc.

Kaszel jako objaw towarzyszacy

Najczestszy jest stan zapalny gérnych drég
oddechowych, takich jak przeziebienie czy grypa,
przy ktérym pojawia sie przewaznie ostre zapalenie
gardfa, nosa czy krtani. W przypadku takiej infekcji
wirusowej po kilku dniach kaszlowi zaczyna towa-
rzyszy¢ odkrztuszanie zottawej wydzieliny. W przy-
padku dzieci moze pojawi¢ sie tzw. pochorobowa
reakcja alergiczna, ktéra moze utrzymywac sie na-
wet do szesciu tygodni i nadal wywotywac kaszel.

Zapalenie krtani i tchawicy

Kaszel, zazwyczaj suchy, pojawia sie najcze-
$ciej w godzinach rannych, jest bardzo charakte-
rystyczny — zazwyczaj ma charakter szczekajacy.
Towarzyszy mu czesto takze chrypka przecho-
dzaca w bezgtos. Ze wzgledu na specyficzng
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strukture anatomiczng krtani i tchawicy u dzieci,
wystapienie takich objawéw powinno sktania¢ do
wizyty u lekarza.

Przewlekte zapalenie oskrzeli

Nawracajacy, uporczywy kaszel charaktery-
zujacy sie nadprodukcjg wydzieliny $luzowej,
wydalanej w postaci plwociny (o charakterze wy-
nikajacym z choroby podstawowej, np. wydzielina
ropna w zakazeniach bakteryjnych; w mukowiscy-
dozie — plwocina jest bardzo gesta, czesto o nie-
przyjemnym zapachu), jest jednym z wiodacych
objawow przewlektego zapalenia oskrzeli, beda-
cego powiktaniem astmy oskrzelowej i przewlekfej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP) badz zejsciem
ostrych, nieleczonych (lub leczonych niewfasci-
wie) zakazen ukfadu oddechowego.

Odnikotynowe zapalenie oskrzeli jest patologig
towarzyszaca paleniu czynnemu i nasilonemu pale-
niu biernemu tytoniu; nalezy pamieta¢, ze zazwyczaj
jest stanem poprzedzajacym wystapienie petno-
objawowego POChP. Objawy nasilone sg zwfaszcza
w godzinach rannych (po przebudzeniu) oraz
budza chorego w nocy; jedynym postepowaniem
przyczynowym jest catkowite odstawienie tytoniu.

Astma oskrzelowa

Kaszel w przebiegu astmy oskrzelowej moze by¢
suchy lub wilgotny, z gestg wydzieling, trudng do
odkrztuszania. Leczenie oparte jest na stosowa-
nych dooskrzelowo (miejscowo) glikokortykostero-
idach i lekach rozszerzajagcych oskrzela; leki
przeciwkaszlowe powinny by¢ stosowane z bardzo
duzg ostroznoscia.

Nowotwdr

Zmiana charakterystyki kaszlu jest pierwszym
sygnatem ostrzegawczym rozwijajgcego sie nowo-
tworu oskrzeli lub ptuc [2,4,6].

Kaszel polekowy

Kaszel o charakterze przewlektym, nieproduk-
tywnym, nasilajacy sie w pozycji lezacej, moze wy-
stepowac réwniez jako dziatanie niepozadane lekéw
z grupy inhibitoréw konwertazy angiotensyny
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(IKA; kaptopril, enalapril, lizynopril, ramipril, be- Leczenie kaszlu
nazepril, cilazapril, trandolapril, imidapril; cze-

stos¢ wystepowania tego objawu niepozgdanego Leki stosowane w chorobach uktadu oddecho-
szacuje sie na 10-20% leczonych) lub moze tak- wego dzielimy na 2 podstawowe grupy [5]:

ze by¢ zwigzany z farmakoterapig antagonistami o leki wykrztusne (expectorantia)

receptora AT1 (sartany) [1,3]. o leki przeciwkaszlowe (antitussica).

Tabela 1. Leki sekretolityczne [12]

tatwo wchtania sie przez btony $luzowe, dziata silnie wykrztuénie; tatwo

odek potasowy wywotuje tzw. jodzice (zatrucie) lub alergie

silnie drazni oskrzela, dziatajac zakwaszajaco i uptynniajgco na $luz;

Solne el e dziafa natomiast stabo

leki wykrztusne
podany doustnie wydala sie czesciowo przez gruczoty oskrzelowe, draznigc

wodoroweglan je i pobudzajac do zwiekszonego wydzielania; dodatkowe dziatanie to

sodu o . ; .
rozpuszczanie $luzu i oczyszczanie bton $luzowych
kreozot jest produktem destylacji smoty z drewna bukowego, w swoim sktadzie
Leki draznigce  8rupa zawiera gfownie gwajakol i kreozol; podany doustnie drazni nieznacznie btong
bione $luzowa kreozotu Sluzowa zotadka, wydalajac sie przez gruczoty sluzowe wzmaga ich wydziela-
oskrzeli nie; jako $rodki wykrztusne stosuje sie kreozot lub pochodne gwajakolu
od wewnarz olejki dziafajg wykrztusnie, stabo odkazajaco; zawarte sg w wielu surowcach
eteryczne ro$linnych
, zawiera alkaloid emetyne, ktéry silnie drazni bfone $luzowg zotadka pod-
korzen . . . - . .
. czas doustnego podania; dawki mate dziafaja wykrztusnie, wigksze za$
wymiotnicy . )
powodujg wymioty
podany doustnie drazni bfone $luzowg zotadka, wywotujac odruchowo
benzoesan X ) L . . )
<odu wzmozone wydzielanie $luzu; dziata ponadto odkazajaco na drogi odde-
chowe i zétciowe
Leki draznigce
bfone $luzowa zwiagzki glikozydowe wykazujace szereg dziatan leczniczych, obecne
7otadka i wzma- w ponad 85 grupach roslin, ktérych gtéwne dziatanie to: wzmaganie wy-
gajace na drodze dzielania $luzu, dziatanie moczopedne, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze
odruchowej i przeciwwirusowe; dziatanie wykrztusne wywotujg saponiny triterpenowe,
wydzielanie saponiny draznig btone $luzowa zotgdka, powodujac w ten sposéb pobudzenie
wodnistego nerwu btednego i wydzielanie sluzu w oskrzelach na drodze odrucho-
$luzu wej; w konsekwencji nastgpuje rozluznienie plwociny i jej wykrztuszenie;
w oskrzelach ziota bogate w saponiny to: korzen mydinicy lekarskiej, ziele bluszczu, owoc
kasztanowca, korzen lukrecji, korzen pierwiosnka, korzen zen-szenia [19,20].
stosuje sie je gfownie jako $rodki ostaniajace btone $luzowg — zwiekszajg
i produkcje $luzu w drogach oddechowych, pobudzajg ruch rzesek nabfon-
Sluzy - . ) .
o ka oddechowego, utatwiajgc w ten sposéb oczyszczenie drog oddechowych;
roslinne o . s )
stosuje sie gtéwnie surowce: korzen i lis¢ prawoslazu, iS¢ i kwiaty podbia-
tu, porost islandzki, kwiat dziewanny oraz liscie babki lancetowatej [18].
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» Leki wykrztusne

To leki, ktore zwiekszaja wydzielanie rzadkiego
$luzu i nasilajg odruch kaszlowy. Ich mechanizm
dziatania polega na pobudzaniu odruchu kaszlowe-
go i w konsekwencji szybkiego oraz efektywnego
oczyszczania drzewa oskrzelowego z zalegajacej
wydzieliny. Stosuje sie je gtféwnie w stanach zapal-
nych drég oddechowych, ktérym towarzyszy kaszel
suchy, nieproduktywny, ale takze pomocniczo w le-
czeniu zakazen uktadu oddechowego, towarzysza-
cych np. mukowiscydozie czy POChP.

Ze wzgledu na mechanizm dziatania dzielimy
je na:

o leki sekretolityczne
o leki mukolityczne.

Leki sekretolityczne
Wykazuja dziatanie uptynniajace i zwiekszaja-
ce wydzielanie $luzu w oskrzelach, dzieki czemu

nastepuje przesuwanie sie wydzieliny w $Swietle
oskrzeli i nasilenie odruchu kaszlowego. Leki
sekretolityczne stosuje sie gtéwnie w stanach
zapalnych gérnych drég oddechowych, ktérym
towarzyszy kaszel suchy z niewielkg iloscig
plwociny lub kaszel silny z gesta, lepka plwoci-
na (tab. 1s. 23).

» Leki mukolityczne

W przeciwienstwie do lekdw wykrztusnych
dziatajgcych bezposrednio na gruczoty oskrzelo-
we, powodujacych zwiekszenie ilosci $luzu, leki
mukolityczne modulujg znacznie jego sktad,
zmniejszajac jego lepkos$¢ oraz utatwiajgc usu-
wanie go z oskrzeli poprzez uptynnienie, bez
zwiekszania jego objetosci. Ma to szczegdlne
znaczenie w przypadku leczenia dzieci.

Leki mukolityczne stosuje sie w leczeniu ostrych
zakazen goérnych i dolnych drég oddechowych

Tabela 2. Leki mukolityczne dziatajace bezpos$rednio [7,8,10]

erdosteina

Dziatajace acetylocysteina

bezposrednio
mesna

dornaza alfa

powoduje rozszczepienie wigzan disiarczkowych; dziata takze mukokinetycznie

N-acetylowa pochodna L-cysteiny, zawiera wolne grupy sulfhydrylowe,
powoduje rozszczepienie wigzan disiarczkowych

dziata podobnie do acetylocysteiny

rekombinowana ludzka DNA-aza; gtéwnie w leczeniu mukowiscydozy

Tabela 3. Leki mukolityczne dziatajace posrednio

karbocysteina
Modyfikujgce

sekrecje $luzu

modyfikuje sktad wydzieliny oskrzelowej; pobudzajac synteze sia-
lomucyn — uptynnia wydzieling oskrzelowa

syntetyczna pochodna wazocyny o ztozonym dziafaniu: wykrztusnym

RS i mukolitycznym
mr/ngjszzfjallce aktywny metabolit bromheksyny o bardziej wyrazonym dziataniu
wiasciwosci ambroksol ;
. mukokinetycznym
adhezyjne $luzu
ofedrvna alkaloid wystepujacy w zielu przesli Ephedra vulgaris, dziata na
Leki o ztozonym & receptory o i B-adrenergiczne
dziataniu
fenspiryd wykazuje dziatanie przeciwzapalne, rozkurczajace oskrzela
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w celu utrzymania ptynnosci $luzu i pobudzania
transportu $luzowo-rzeskowego. Leki z tej grupy
maja takze zastosowanie w ostrych zapaleniach
nosa i zatok przynosowych, a takze w ostrym zapa-
leniu ucha Srodkowego, zapaleniu krtani, tchawicy
i oskrzeli.

Podziat lekéw mukolitycznych przedstawia
tab. 211 3. (s. 24).

Erdosteina

Dziatanie leku jest zwigzane z rozrywaniem
wigzan dwusiarczkowych $luzu, co wptywa
przede wszystkim na zmniejszenie jego elastycz-
nosci i lepkosci. Wykazano, ze po podaniu do-
zylnym zmniejsza produkcje $luzu 4 razy
silniej niz acetylocysteina, 2 razy silniej niz
bromheksyna, 1,5 razy niz ambroksol.

Erdosteina poprawia takze transport $luzowo-
-rzeskowy (dziatanie mukokinetyczne), zmniejsza
stezenie markeréw zapalenia oskrzeli, a w lecze-
niu skojarzonym z amoksycykling daje bardzo
dobre rezultaty, powodujgc zwiekszenie steze-
nia antybiotyku w plwocinie. Dzieki wolnym
grupom SH, zawartym w metabolitach erdoste-
iny, zmniejsza sie adhezja bakterii do nabfonka
bton $luzowych drég oddechowych, powodujac
tym samym zmniejszenie ilosci kolonii tych
bakterii.

Objawy niepozadane ze strony przewodu po-
karmowego pojawiajg sie rzadko; erdosteina jest
lekiem bezpiecznym.

Zastosowanie: erdosteina ze wzgledu na swo-
je wtasciwosci mukolityczne i mukokinetyczne jest
rekomendowana przez Amerykanskie Kolegium
Lekarzy Klatki Piersiowej (ACCP) u chorych na
przewlekte zapalenie oskrzeli/przewlektg obtura-
cyjng chorobg ptuc (PZO/POChP) podczas ostrych
zaostrzen — w celu poprawy klirensu $luzowo-rze-
skowego; ponadto wykorzystywana jest w zapo-
bieganiu sezonowego zaostrzenia przewlektego
zapalenia oskrzeli.

Acetylocysteina
N-acetylowa pochodna naturalnie wystepu-
jacego aminokwasu L-cysteiny zawiera wolne

VOL 21 NR 11/12'11 (247/248)

Lz w [Porses

[DEUSYY

Farmakoterapia

grupy sulfhydrylowe, powoduje rozszczepienie
wigzan disiarczkowych i tworzenie komplekséw
hydrofilowych. Szybko uptynnia i zmniejsza lep-
ko$¢ $luzu. Dziata takze sekretomotorycznie
(utatwia odkrztuszanie). Gtéwnym przeciwwska-
zaniem do stosowania acetylocysteiny jest cho-
roba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, zylaki
przetyku, nadreaktywno$¢ oskrzeli i stan astma-
tyczny; moze bowiem podraznia¢ btone $luzo-
wa. Nalezy pamieta¢ takze, ze acetylocysteina
nie powinna by¢ podawana tacznie z antybioty-
kami takimi jak: erytromycyna, tetracyklina czy
cefuroksym. Pomiedzy ich podaniem nalezy za-
chowa¢ minimum 2-godzinng przerwe. Acetylo-
cysteina nasila takze dziafanie nitrogliceryny.
Zastosowanie: wykorzystywana jest w lecze-
niu ostrych i przewlektych choréb uktadu odde-
chowego przebiegajacych z produkcjg duzej
ilosci gestej wydzieliny, w leczeniu niewydolno-
$ci oddechowej u pacjentéw wentylowanych.
Stosowana jest takze jako odtrutka w przypadku
przedawkowania lub zatrucia paracetamolem.

Mesna

2-merkaptoetanosulfonian sodu dziata podob-
nie do acetylocysteiny. Dzieki rozrywaniu mostkéw
disiarczkowych w polipeptydowych fancuchach
$luzu utatwia jego usuwanie takze wraz z krwig
i skrzepami. W chorobach ukfadu oddechowego
stosowana jest wziewnie i donosowo.

Zastosowanie: miejscowe i objawowe lecze-
nie niedroznos$ci nosa spowodowanej zbyt lepka
wydzieling. Mesna jest takze najlepszym chemo-
protektorem w leczeniu cytostatykami. Chroni
przed wystgpieniem zmian krwotoczno-martwi-
czych dolnego odcinka drég moczowych, pod-
czas leczenia ifosfamidem i cyklofosfamidem.

Dornaza alfa

Oczyszczona rekombinowana posta¢ enzymu
trzustkowego — dezoksyrybonukleazy |, syntety-
zowana genetycznie. Jej dziafanie polega na
Lfozcinaniu” zewnatrzkomoérkowego DNA. Jest to
najskuteczniejszy lek zmniejszajacy lepkos¢ wy-
dzieliny oskrzelowe;.
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Zastosowanie: w Polsce zarejestrowana jest
do leczenia chorych na mukowiscydoze, zmniej-
sza liczbe zaostrzen i prowadzi do poprawy czyn-
nosci ptuc.

Karbocysteina

Jest silnym lekiem mukolitycznym modyfikuja-
cym skfad fizyczny i biochemiczny wydzieliny
oskrzelowej. Poprzez pobudzenie syntezy sialo-
mucyn — glikoprotein zawartych w $luzie, wigza-
cych wode, karbocysteina uptynnia wydzieline
oskrzelowg, a takze zmniejsza znacznie jej lep-
ko$¢, co utatwia odkrztuszanie. Stosowana jest
gtéwnie w postaci syropéw i tabletek do ssania.
Z przewodu pokarmowego wchfania sie szybko,
w surowicy osigga maksymalne stezenie po ok.
2 godzinach.

Zastosowanie: uzywa sie jej gtéwnie w le-
czeniu ostrych i przewlektych stanéw zapalnych
gérnych i dolnych drég oddechowych przebiega-
jacych z wytwarzaniem nadmiernie lepkiej i ge-
stej wydzieliny; pomocniczo w zapaleniu ucha
$rodkowego.

Bromheksyna

Jest syntetyczng pochodng wazocyny, ma
dziatanie ztozone, dziata wykrztusnie (poprzez
mechanizm odruchowy na gruczoty oskrzelowe)
oraz mukolitycznie (rozrzedzajac $luz i zmniej-
szajac jego lepkose). Jej aktywnym metabolitem
jest ambroksol, a wiec jej dziafanie niczym nie
rézni sie od dziatania ambroksolu, poza potrzebg
metabolizacji w watrobie.

Zastosowanie: ostre i przewlekfe stany zapal-
ne drog oddechowych; preparat w kroplach moz-
na stosowac u dzieci od 3. miesigca zycia.

Ambroksol

Ambroksol [9] jest aktywnym metabolitem
bromheksyny; dziata szybciej i pewniej niz brom-
heksyna. Uptynnia wydzieline oskrzelowg, powo-
duje zwiegkszenie ilosci rzadkiej wydzieliny, co
usprawnia i stymuluje transport rzeskowy nabton-
ka oskrzelowego. Wptywa to na zwiekszenie miej-
scowej obronnosci. Ambroksol moduluje ponadto
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przyczepno$¢ bakterii H. influenzae do nabtonka
$luzéwki gardta, co powoduje oczyszczanie sie
$luzéwki z tej bakterii. Zwieksza takze penetracje
antybiotykéw do wydzieliny oskrzelowej, przyspie-
szajac proces zdrowienia.

Zastosowanie: zakazenia gérnych drog od-
dechowych (zapalenie ucha $rodkowego, za-
palenia zatok); stany zapalne dolnych drdg
oddechowych.

Efedryna

Efedryna jest alkaloidem wystepujacym w zie-
lu przesli Ephedra vulgaris, dziata na receptory
o i B-adrenergiczne. Na receptory a dziata posred-
nio, powodujac uwalnianie noradrenaliny z za-
konczen wspoétczulnych. Na receptory B dziata
gtéwnie bezposrednio. Efedryna ufatwia wydala-
nie $luzu zalegajacego w oskrzelach, zmniejsza
jego wydzielanie, a takze pobudza i utatwia od-
krztuszanie i oddychanie.

Efedryna jest przeciwwskazana w schorze-
niach ukfadu sercowo-naczyniowego (nadci-
$nienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca),
w chorobach tarczycy przebiegajgcych z objawa-
mi krazeniowymi, w stanach nadpobudliwos$ci
psychicznej.

Zastosowanie: zdecydowanie malejgce zna-
czenie w terapii jako sktadnik lekéw ztozonych
w stanach przewlektych i podostrych stanach za-
palnych drég oddechowych oraz miejscowo,
krétkotrwale w dolegliwos$ciach kataralnych.

Fenspiryd

Fenspiryd faczy w sobie cechy niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych, lekéw przeciw-
histaminowych i sympatykomimetykéw, a takze
niektérych mukolitykéw. Zmniejsza wytwarza-
nie mediatoréw zapalenia, takich jak serotoni-
na, histamina, bradykinina, prostaglandyny,
wolnych rodnikéw oraz TNF-a. Poza tym jest
antagonistg receptoréw H-1. W mechanizmach
tych zmniejsza obrzek i przekrwienie bfony $lu-
zowej oraz nadmierng sekrecje gruczotéow $luzo-
wych. Nie uposledza ruchu rzesek i oczyszczania
rzeskowego.
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Farmakoterapia

Zastosowanie: leczenie ostrych stanéw zapal-
nych drég oddechowych, standéw skurczowych
oskrzeli; pomocniczo w zapaleniu ucha Srodkowego.

D Leki przeciwkaszlowe

Leki przeciwkaszlowe powinny by¢ stosowa-
ne z rozwaga, zazwyczaj przez krotki okres w sy-
tuacjach klinicznych, gdy kaszel stanowi istotny
czynnik pogorszenia stanu klinicznego pacjenta
i moze powodowac niekorzystne rokowanie w prze-
biegu choroby podstawowe;j.

Nalezy pamieta¢, ze jednoczasowe taczenie le-
kéw przeciwkaszlowych i wykrztusnych budzi
wiele kontrowersji i nie powinno by¢ zalecane ja-
ko postepowanie rutynowe w kazdym przypadku.

Podziat lekdw przeciwkaszlowych przedsta-
wia tab. 4.

Kodeina

Dobrze wchtania sie z przewodu pokarmowe-
g0, jej okres poftrwania wynosi 3 h. Nie jest
wskazana u dzieci ponizej 2. r.z. Nalezy pamig-
ta¢ o mozliwych interakcjach kodeiny z lekami
przeciwdepresyjnymi, uspokajajacymi, nasen-
nymi, a takze z lekami przeciwhistaminowymi.
Kodeina zwieksza lepko$¢ wydzieliny oskrzelo-
wej, dlatego nie powinna by¢ stosowana w kasz-
lu produktywnym.

Dekstrometorfan
Syntetyczna pochodna morfiny o dziataniu
przeciwkaszlowym, nie wykazuje dziaftania ha-

mujgcego na ruch rzesek, co daje mu duzg prze-
wage w stosunku do innych lekéw przeciwkasz-
lowych. Wykazano, ze w zalecanych dawkach
lek nie powoduje uzaleznienia ani nie wywotuje
dziatania euforyzujgcego. W poréwnaniu z inny-
mi substancjami przeciwkaszlowymi dekstrome-
torfan charakteryzuje sie nie tylko szybkim
poczatkiem dziatania (po 10 minutach od po-
dania), ale przede wszystkim dtugotrwatym
dziataniem przeciwkaszlowym — nawet do 8 h.
Dekstrometorfan jest zalecany dla dzieci od 2 r.z.
Nie nalezy stosowac go w przypadku astmy czy
zapalenia oskrzeli [17].

Butamirat

Maksymalny efekt dziatania przeciwkaszlo-
wego obserwuje sie po ok. 1,5 h od podania le-
ku, dziata hamujaco na odruch kaszlowy na
poziomie rdzenia przedtuzonego. Uptynnia wy-
dzieline oskrzelowa, dziata spazmolitycznie, nie
wptywajac na rozszerzenie naczyn wienco-
wych. Lek moze by¢ podawany niemowletom
od 2 m.z. [16].

Lewodropropizyna

Jej dziatanie zwigzane jest z wptywem na ob-
wodowe receptory kaszlowe. Poprzez selektyw-
ne oddziatywanie na obwodowe zakonczenia
nerwow czuciowych oraz modulacje neuropepty-
déw hamuje proces zapalny toczacy sie w oskrze-
lach, a takze zmniejsza nadreaktywno$¢ oskrzeli.
Dziata po 15 minutach od momentu podania leku.
Okres p&ttrwania wynosi 6h.

Tabela 4. Leki przeciwkaszlowe [13,14,15,16]

eter metylowy morfiny; wykazuje takze umiarkowane dziatanie prze-

kodeina ciwbolowe i stabe dziatanie uspokajajace
Oslrod.kowo dekstrometorfan _syntetycz.n.a pochodna morfiny, pozbawiona dziatania przeciwboélowego
dziafajace i uspokajajacego*

. nieopioidowy lek przeciwkaszlowy hamujacy odruch kaszlowy na
butamirat o . .
poziomie rdzenia przedfuzonego

Obwodowo . )
PR lewodropropizyna dziata na obwodowe receptory kaszlowe

*W dawkach leczniczych.
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Podsumowanie

Przyczyna wystepowania kaszlu jest zazwyczaj
zjawiskiem wieloczynnikowym.

Leczenie kaszlu powinno zawsze towarzy-
szy¢ leczeniu przyczynowemu choroby, ktorej
kaszel jest objawem (np. odstawienie/zamiana
leku z grupy IKA, antybiotykoterapia zapalenia
bakteryjnego drég oddechowych).

Dtugotrwaty (trwajacy ponad 2-3 tygodnie)
kaszel o nieustalonej przyczynie powinien byc¢
zawsze wskazaniem do podjecia procedur dia-
gnostycznych w celu wykluczenia badz rozpo-
znania m.in. schorzen nowotworowych, zakaznych
(gruzlica), alergicznych (astma oskrzelowa), od-
nikotynowych (POChP).
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