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Streszczenie

Kaszel to nie tylko odruch obronny, ale réwniez jeden z najczestszych objawow chorobowych, niejednokrotnie
sprawiajgcy spore trudnosci w diagnozowaniu i réznicowaniu, poniewaz moze by¢ zwigzany nie tylko z cho-
robami drég oddechowych, ale réwniez ze schorzeniami ukfadu krgzenia, pokarmowego albo nerwowego.
W jego zwalczaniu najczeSciej stosowane sg leki przeciwkaszlowe lub wykrztusne, a w przypadku kaszlu
Wwitdrnego” — specyfiki zwalczajgce chorobe zasadnicza. Duzg popularnoscig ciesza sie rowniez kuracje do-
mowymi sposobami, przekazywanymi z pokolenia na pokolenie.

Key words: cough, antitussive drugs, expectorants, opioids.
Abstract

A cough in not only a defensive reflex, but also one of the most frequent symptoms. It often causes considerable dif-
ficulties in disease diagnosis and differentiation due to its connection not only with diseases of the respiratory system,

but also those of cardiovascular, digestive and nervous systems. The most common drugs used in its treatment are
antitussives or expectorants and in case of the ,,secondary” cough medicines which eliminate fundamental disease.

Highly popular are also home ways of treatment handed down from generation to generation.

Wprowadzenie

Kaszel moze wystgpi¢ nagle o kazdej porze
roku, zaréwno u dorostych, jak i u dzieci.
Jest on nie tylko najczestszym objawem
chorobowym, ale réwniez naturalnym odru-
chem oczyszczajgcym i obronnym, potrzeb-
nym do usuwania wydzieliny, drobnych za-
nieczyszczen czy ciat obcych.

Pojawia sie w odpowiedzi na mechanicz-
ne (np. wywotane przez pyt) lub chemicz-
ne draznienie receptorow umiejscowionych
w drogach oddechowych (gardle, krtani,
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tchawicy, oskrzelach), a takze w opfucnej
i przeponie, skad impulsy przewodzone sg
drogg nerwu btednego, tréjdzielnego, je-
zykowo-gardtowego lub przeponowego do
osSrodka kaszlu w rdzeniu przedtuzonym.
Jego pobudzenie skutkuje wysytaniem od-
powiednich bodzcow do miesni brzucha
i klatki piersiowej za posrednictwem ner-
wu krtaniowego wstecznego, przeponowe-
go oraz nerwOw rdzeniowych. Dochodzi
wowczas do zmiany toru oddechowego
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— najpierw wykonywany jest gfeboki wdech,
a potem silny wydech; poczatkowo przy
zamknietej nagtosni i szparze gfosowej (co
spreza powietrze w klatce piersiowej i pod-
nosi jego cisnienie nawet do 300 mm Hg
[11), a nastepnie po ich gwattownym otwar-
ciu. Pozwala to na szybki (z predko$cig osig-
gajacg czasami nawet 800 kilometrow na
godzine [1]) wyrzut powietrza na zewnatrz
przez usta, poniewaz uniesione podniebienie
miekkie zamyka droge przez nos. Mozliwe
jest wtedy porwanie z drég oddechowych
czasteczek, ktére wywotaty odruch kaszlowy
[2]. Czasem silnemu kaszlowi towarzyszy bol
w obrebie krtani lub klatki piersiowej; jest to
tzw. kaszel bolesny, ktérego powodem moze
by¢ zmeczenie mig$ni oddechowych.

Podobng funkcje fizjologiczng jak kaszel
spetnia kichanie, wywotywane przez czynniki
draznigce btone $luzowa jamy nosowej, ma-
jace zblizony mechanizm do odruchu kaszlo-
wego, 7 g réznica, ze szybki wyrzut powietrza
w fazie wydechu odbywa sie przez nos i usta
(podniebienie miegkkie nie ulega wowczas
uniesieniu). Z kolei pochrzakiwanie polega
na usuwaniu $luzu zalegajagcego w gardle lub
krtani. Bardzo zblizone do kaszlu jest pokasty-
wanie (sfabe odruchy krtaniowe), ktére jednak
nie prowadzi do odkrztuszania wydzieliny.

Podziat kaszlu

Ze wzgledu na czas trwania kaszel mozemy

podzieli¢ na:

« ostry — nagly (utrzymujacy sie do 3 ty-
godni)

« podostry (trwajacy od 3 do 8 tygodni)

« przewlekty (przekraczajacy 8 tygodni).
Kaszlowi suchemu, czyli nieproduktywne-

mu, towarzyszy brak odkrztuszania wydzieliny,

podczas gdy mokry (produktywny), potaczony

z odkrztuszaniem (odrywaniem i usunieciem

na zewnatrz) wydzieliny o charakterze $luzo-
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wym, ropnym lub krwawym, pojawia sie, gdy
aparat rzeskowy bioracy udziat w naturalnym
mechanizmie oczyszczajagcym drogi oddecho-
we staje sie niewydolny.

Kaszel korzystny prowadzi do usuniecia
zalegajacej wydzieliny lub ciata obcego, ka-
szel zbedny (neutralny) nie ma wptywu na
stan zdrowia, natomiast kaszel dotykajacy
osoby w ciezkim stanie ogdlnym (u kto-
rych czesto wystepuje kaszel bezdzwiecz-
ny), sztucznie wentylowane, z chorobami
wspdtistniejgcymi, leczone na oddziatach
intensywnej opieki medycznej lub onkolo-
gicznych, moze by¢ szkodliwy i pogorszy¢
szanse pacjenta na wyleczenie.

Niekiedy obserwowany jest kaszel ner-
wowy (histeryczny), jako pierwotna reakcja
jednej osoby na jaki$ bodziec (np. w kinie),
a nastepnie pokastywanie innych ludzi.

Odrebnym zagadnieniem jest kaszel po-
lekowy, wystepujacy jako dziatanie niepoza-
dane zwigzane ze stosowaniem wielu lekéw
(p. nizej).

Przyczyny kaszlu

Mimo iz kaszel jest objawem fatwym do roz-
poznania, to nieraz ustalenie jego przyczyny
moze sprawia¢ duze trudnosci. Do ostrego
kaszlu prowadzg gféwnie infekcje gornych
drég oddechowych (zapalenie gardta, krtani
i tchawicy) oraz niezyt zatok przynosowych.
Nierzadko jego przyczyng sg rowniez choroby
przebiegajace w obrebie dolnych drég odde-
chowych (zapalenie oskrzeli, ptuc, gruzlica,
grzybica, kita lub krztusiec), a takze ciata
obce (drobne przedmioty — monety, szpilki,
gwozdzie, guziki, czesci protez, jak rdwniez
niebezpieczne ziara grochu czy fasoli albo
puste ktosy zbozowe), ktére wprowadzane sg
zazwyczaj przez dzieci badz cierpigce na za-
burzenia psychiczne osoby doroste do ust albo
nosa, skad przedostaja sie dalej, ulegajac za-
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trzymaniu najczesciej w tchawicy lub oskrze-
lach, gdzie draznig btone $luzowg, wywotujac
nieraz poza kaszlem nawet krwioplucie [3].

Z kolei kaszel przewlekty moze by¢ spo-
wodowany przyczynami  wewnetrznymi,
najczesciej schorzeniami réznych uktadéw
organizmu (poza oddechowym réwniez krg-
zenia, pokarmowego lub nerwowego), oraz
czynnikami zewnetrznymi — substancjami
toksycznymi, w tym zawartymi w dymie tyto-
niowym, ktéry wywotuje stan zapalny bfony
$luzowej drég oddechowych i wzmaga pro-
dukcje $luzu o zmniejszonej przejrzystosci,
a takze pyfami oraz bodzcami termicznymi
(np. w klimatyzowanych pomieszczeniach).

Kaszel zwigzany z chorobami uktadu od-
dechowego to np. kaszel poinfekcyjny, aler-
giczny, towarzyszacy zespotowi $ciekania po
tylnej Scianie gardta, astmie, przewlekfej ob-
turacyjnej chorobie ptuc, zapaleniu oskrzeli
albo ciatu obcemu, tkwigcemu dtuzszy czas
w drogach oddechowych.

Kaszel poinfekcyjny, bedacy pozosta-
toscig po zapaleniu wirusowym, powstaje
na skutek nadwrazliwosci receptoréw drég
oddechowych na dziatanie wiruséw, a jego
napadom sprzyjajg zmiany temperatury.
Zwykle trwa do 3 tygodni (ale czasem dfu-
zej) i ustepuje samoistnie, stad leki przeciw-
kaszlowe mogg nie mie¢ wptywu na jego
naturalny przebieg, a jedynie tagodzi¢ nie-
przyjemne odczucia.

Przyczyng kaszlu ostrego i przewlekfego
w zespole $ciekania po tylnej $cianie gar-
dta (PNDS, post nasal drop syndrome) jest
stymulacja zakonczen nerwowych znajduja-
cych sie w gardle i krtani przez sptywajaca
wydzieline. Wystepuje on w zapaleniu zatok,
alergicznym i niealergicznym niezycie nosa,
a takze podczas ekspozycji na substancje
draznigce po przebytym przeziebieniu. taczy
sie ze znacznym dyskomfortem, wynikaja-
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cym z wrazenia obecnosci ,,czegos$” na tylnej
$cianie gardta, chrypka i nieustajgcg potrze-
bag odkrztuszania zalegajacej wydzieliny [4].

Réwniez przewlekfe zapalenie oskrzeli, sta-
nowigce powikfanie astmy oskrzelowej, prze-
wlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
badz zejscie ostrych nieleczonych lub leczonych
niewtasciwie zakazen uktadu oddechowego [5]
charakteryzuje sie dtugotrwatym, uporczywym
kaszlem z odkrztuszaniem obfitej plwociny,
ktorej charakter zalezy od choroby podsta-
wowej. W zakazeniu bakteryjnym jest ona
najczesciej ropna, a w mukowiscydozie bar-
dzo gesta i lepka. Dtugotrwaty, produktywny
kaszel nasilajacy sie w godzinach poran-
nych spotykany jest takze u wiekszosci pa-
laczy w POChP, na ktdrg skfadajg sie dwie
podjednostki chorobowe: rozedma — trwate
powiekszenie przestrzeni powietrznych na
skutek destrukcji migzszu ptucnego bez cech
widknienia (zniszczenia $Scian pecherzykdw
ptucnych lezacych obwodowo do oskrzelika
koncowego, wywotywanego gtéwnie przez
palenie tytoniu, zaréwno czynne, jak i bier-
ne, ponadto szkodliwe pyty i gazy, nawra-
cajace infekcje drég oddechowych w dzie-
cinstwie, a takze zwigzanego z genetycznym
zaburzeniem wytwarzania przez watrobe
ol-antytrypsyny) oraz przewlekte zapalenie
oskrzeli, rozpoznawane na podstawie dfu-
gotrwatego kaszlu wystepujgcego w okresie
dwdch kolejnych lat, utrzymujgcego sie co
najmniej przez trzy miesigce w roku.

Kaszel moze by¢ takze objawem chordb
alergicznych goémych drég oddechowych lub
alergii  pokarmowej (pojawia si¢ woéwczas
w momencie kontaktu z alergenem, np. pytka-
mi traw). Jest tez znamiennym objawem astmy
oskrzelowej, w ktorej najczesciej wystepuje po
napadzie dusznosci (ma wtedy posta¢ suchg
lub wilgotng z gestg, trudng do odkrztuszenia
wydzieling), ale nieraz stanowi jedyny jej symp-
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tom (takg posta¢ choroby okresla sie mianem
astmy kaszlowej, czyli zespotem Corrao [6]).
Kaszel przewlekty, zwigzany z odkrztu-
szaniem Krwistej plwociny niejednokrotnie
bywa tez pierwszym objawem chorobowym
raka $rddpiersia, oskrzela, ptuc lub optuc-
nej; albo towarzyszy przerzutowi innych no-
wotworow do tych struktur. Niestety, w wie-
lu przypadkach pojawia sie w terminalnej
fazie choroby nowotworowej [7]. Na skutek
zmniejszonej sity miesniowej i 0gdlnego wy-
niszczenia organizmu mechanizm oczysz-
czajagcy drogi oddechowe jest woéwczas na
tyle ostabiony, ze w oskrzelach zalega gesta
i trudna do odkrztuszenia wydzielina [8].
Kaszel moze takze wystepowac przy wysie-
ku optucnowym i popromiennym zapaleniu
ptuc, bedgcym nastepstwem leczniczego
naswietlania okolic klatki piersiowej.
Przyczyne kaszlu stanowig réwniez cho-
roby ukfadu krazenia, przede wszystkim nie-
wydolno$¢ serca, spowodowana m.in. przez
chorobe niedokrwienng, nadcisnienie tetnicze,
nabyte wady zastawkowe, kardiomiopatie roz-
strzeniowg lub przerostowa, czy tez infekcje
obejmujace miesien sercowy, ktdéry nie jest
w stanie przepompowac cafej krwi z prawej
do lewej pofowy serca, szczegdlnie w nocy
i po wysitku fizycznym. Wzrost objetosci
krwi w krgzeniu pfucnym zwieksza ci$nienie
hydrostatyczne w naczyniach wtosowatych
w ptucach i w konsekwencji niejednokrot-
nie powoduje obrzek oskrzeli (a tym samym
stymulacje odruchu kaszlowego), jak réw-
niez pecherzykdéw ptucnych (ze wzgledu na
filtracje ptynu do przestrzeni zewnatrznaczy-
niowej, takze do samych pecherzykéw, ktora
w tym obszarze nie wystepuje w warunkach
fizjologicznych). Gromadzacy sie wysiek moze
prowadzi¢ do obrzeku ptuc; pacjent odkrztu-
sza wowczas pienistg, niekiedy podbarwiong
na rézowo wydzieling [9]. Powiekszone serce
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lub naczynia krwiono$ne mogg tez uciskac
struktury anatomiczne zaopatrzone w recep-
tory kaszlu i je pobudzac¢ [10].

Zdarza sie, iz kaszel jest nastepstwem
dziatania ubocznego lekéw, stosowanych
w kardiologii, np. w nadci$nieniu. Inhibitory
konwertazy angiotensyny (kaptopril, enala-
pril, lizynopril, ramipril, benazepril, cilazapril,
trandolapril, imidapril) zmniejszajg rozpad
bradykininy i substancji P, czego skutkiem
ubocznym jest przewlekty, nieproduktywny
i nasilajacy sie w pozycji lezacej kaszel [111].
Podobne dziatanie niepozgdane posiada
amiodaron, beta-adrenolityki oraz antagoni-
ci receptora AT1 (np. sartany [12]).

Kaszel moze by¢ spowodowany réwniez
schorzeniami ukfadu pokarmowego, np.
chorobg refluksowg, w ktérej uposledzo-
ne sg mechanizmy zabezpieczajace przed
przedostawaniem sie kwasnej zawartosci
zofadka do przetyku (najczesciej jako wynik
niewydolno$ci dolnego zwieracza przetyku).
W jego patomechanizmie duzg role odgrywa
aspiracja znajdujgcych sie w tresci pokar-
mowej sktadnikow (zofci, pepsyny i kwasu
solnego) do drég oddechowych z nastep-
czym uszkodzeniem bfony $luzowej, wtdrng
infekcjg bakteryjng, odruchowym skurczem
i nadreaktywnoscig oskrzeli, a takze odruch
przetykowo-tchawiczo-oskrzelowy, — medio-
wany nerwem btednym. Kaszel ,reflukso-
wy"” zazwyczaj pojawia sie wieczorem, po
obfitej kolacji, po potozeniu do t6zka, przed
za$nieciem, ale nie w nocy (ze wzgledu na
zniesienie odruchu kaszlu podczas snu), cza-
sem moze jednak powodowac¢ wybudzanie,
szczegblnie przy spaniu na ptaskiej poduszce
albo wystepowac rano po wstaniu z t6zka lub
nawet pojawiac sie w ciggu dnia po przyjeciu
pozycji lezacej lub siedzacej (zwtaszcza przy
ciasnej odziezy, dodatkowo uciskajacej trze-
wia). Wystepuje gtéwnie po positkach, ktére
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silnie rozciagajg zotadek, zmniejszaja na-
piecie dolnego zwieracza przetyku i nasilajg
perystaltyke. Dochodzi wtedy do zarzucania
kwasnej tresci do przetyku i draznienia jego
objetej stanem zapalnym S$luzéwki. Refluks
nasila sie po ttustych positkach, napojach
majacych w sktadzie ksantyny (cola), po al-
koholu, papierosach, a takze wielu lekach,
np. zawierajgcych teofiling, nitraty, bloke-
ry kanatu wapniowego, stymulatory ukta-
du sympatycznego, niesteroidowe specyfiki
przeciwzapalne [13]). Kaszel refluksowy jest
zazwyczaj suchy, chociaz niekiedy towarzy-
szy mu odkrztuszanie wydzieliny $luzowatej
albo ropnej w przypadku dotaczenia sie zaka-
zenia bakteryjnego w tchawicy i oskrzelach
[14]. Refluks przetykowy moze by¢ przyczy-
ng przewlektego kaszlu u 8-40% dorostych
i 4-15% dzieci [15]. W 75% przypadkow
kaszel jest jedynym objawem tego schorzenia
(tzw. niema posta¢ choroby refluksowej). Ka-
szel moze by¢ tez objawem wspdtistniejgce]
czesto z chorobg refluksowa [16] przepukliny
rozworu przetykowego przepony, wynikajgcej
Z przemieszczenia czesci zotadka przez otwor
w przeponie do klatki piersiowej.

Odruch kaszlowy spotykany jest takze
w chorobach ukfadu nerwowego, moze by¢
np. niewtasciwym sposobem manifestacji
uczué (jak ztos¢). Poniewaz stres nasila
wydzielanie gruczotow oskrzelowych, na-
pad kaszlu moze przynies¢ woéwczas ulge,
a jednocze$nie umozliwia roztadowanie
napiecia emocjonalnego. Tego typu kaszel
wystepuje gtownie w wieku dziecigcym
u 0s6b nadwrazliwych, labilnych emocjo-
nalnie i nadpobudliwych. Jest uporczywy,
suchy, szczekajacy, nasila sie pod wptywem
czynnikdw emocjonalnych, ale nie pojawia
sie we $nie [17]. Najczesciej rozpoznawany
jest przez wykluczanie. U dzieci w szkotach
podstawowych obecne sg réwniez czasem
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niezalezne od woli tiki nerwowe, ktére moga
przejawiac sie jako kaszel, odchrzakiwanie,
pocigganie nosem, charczenie, pisk, krzyk
lub mlaskanie. Zazwyczaj zaczynaja sie na-
gle, trwajg krétko i samoistnie ustepuja.

Tik kaszlowy jest tez jednym z objawoéw
zespotu Tourette’a — doS¢ czestego zespotu
genetycznego, wystepujacego w wiekszym
odsetku u chtopcdéw niz u dziewczynek,
charakteryzujgcego sie ponadto zaburze-
niami uwagi, koncentracji i zachowaniami
obsesyjno-kompulsywnymi.

Kaszel w formie tikdow moze wystepowac
takze w chorobie Hallervordena-Spatza oraz
U pacjentéw autystycznych i z zespotem
Aspergera [17].

Kaszel psychogenny, bedacy tikiem wo-
kalnym, wystepujacym w sytuacjach streso-
wych, nie spetnia swojej roli obronnej, nie
jest stuzy bowiem usuwaniu wydzieliny lub
ciat obcych z drzewa oskrzelowego, nie pod-
lega tez klasycznym metodom leczenia.

Ogolna strategia leczenia kaszlu
Leczenie kaszlu zalezy w duzym stopniu od
jego przyczyn i charakteru. W kaszlu wtor-
nym, towarzyszacym schorzeniom innym
niz stany zapalne drég oddechowych, leczy
sie chorobe zasadnicza.

W leczeniu kaszlu psychogennego bardzo
skuteczna jest zdobywajaca coraz wiecej zwo-
lennikéw psychoterapia, ktérej zadaniem jest
osfabienie wptywu stresu na organizm cho-
rego, a takze pomoc w zrozumieniu proble-
mu pacjenta przez jego najblizszych i czynne
uczestnictwo rodziny, natomiast farmakote-
rapia, najczesciej z uzyciem anksjolitykdw,
stanowi jedynie element wspomagajacy.

Kaszel zwigzany ze schorzeniami ukta-
du krazenia wymaga leczenia jego pierwot-
nej przyczyny, najczesciej niewydolnosci.
Pacjentom zaleca sie kontrolowanie masy
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ciafa, regularng aktywnos¢ fizyczng, ograni-
czenie spozywania soli kuchennej i ptyndéw,
wykluczenie nafogéw (alkoholu i tytoniu), jak
rowniez zapobieganie procesom zapalnym
w drogach oddechowych poprzez stosowa-
nie szczepionek przeciwko grypie i zapaleniu
ptuc [18]. Stosuje sie takze farmakoterapie
inhibitorami uktadu renina — angiotensyna —
—aldosteron (np. inhibitorami konwertazy an-
giotensyny — ACE-I, blokerami receptora AT,
angiotensyny |l, antagonistami aldosteronu
lub ukfadu wspotczulnego), lekami dziataja-
cymi inotropowo dodatnio (glikozydami na-
sercowymi, agonistami uktadu adrenergicz-
nego, specyfikami naczyniorozszerzajacymi),
preparatami antyarytmicznymi oraz przeciw-
zakrzepowymi. W ciezszych przypadkach
niewydolnos$ci wykorzystuje sie urzadzenia
wspomagajgce prace komor (sztuczne serce;
hemodialize z ultrafiltracjg [19]) oraz zabiegi
chirurgiczne (rewaskularyzacje; wszczepia-
nie stymulatoréw serca; kardiowerteréw/defi-
brylatoréw, a nawet przeszczepy serca).

W terapii choroby refluksowej przetyku
korzystne jest wczesne spozywanie wieczor-
nego positku (2-3 godz. przed snem), spa-
nie z uniesiong gfowa i gérng potowa ciata,
dieta niskotfuszczowa, a takze schudniecie
w przypadku osob otytych; ponadto uni-
kanie palenia papieroséw, picia alkoholu,
kawy, herbaty oraz ptynéw o niskim pH (np.
coli) i spozywania kwasnych pokarmow,
cebuli, owocéw cytrusowych i miety [15].
W leczeniu farmakologicznym tego scho-
rzenia w przesztosci stosowano inhibitory
receptoréw histaminowych H, w zotadku
(cymetydyna, ranitydyna), a obecnie zale-
ca sie inhibitory pompy protonowej (ome-
prazol, lanzoprazol, pantoprazol, rabeprazol
i esomeprazol), ktére sg prolekami ulega-
jacymi aktywacji w Srodowisku kwasnym
kanalikdbw wydzielniczych $ciany zotadka
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(dlatego musza by¢ podawane przynajmniej
30 minut przed positkiem), a nastepnie blo-
kujacymi pompe protonowa (ATP-aze wodo-
rowo-potasowg) — enzym btonowy komdrek
okfadzinowych zofadka, odpowiedzialny za
produkcje kwasu solnego. Po zastosowaniu
tych lekow aktywnos$¢ wydzielnicza komorek
okfadzinowych powraca do normy dopiero
po 2-5 dniach, po zsyntetyzowaniu nowych
biatek pompy. Czas trwania terapii inhibito-
rami pompy moze wynosi¢ wiele lat [20],
jednak nieraz konsekwencja tak dtugotrwa-
tego leczenia moze by¢ hipergastrynemia,
kolonizacja bakteryjna na skutek przewle-
ktego wzrostu pH zotagdkowego, a takze
zaburzenia wchtaniania w przewodzie po-
karmowym [21]. Jesli leczenie farmako-
logiczne choroby refluksowej przetyku nie
znosi objawow choroby lub nie tagodzi ich
w zadowalajacy sposob, stosuje sie niekiedy
zabiegi chirurgiczne. Metoda z wyboru jest
wykonywana laparoskopowo fundoplikacja,
polegajaca na otoczeniu dolnego zwieracza
przetyku fatdem utworzonym ze $ciany zo-
tadka, co zapobiega cofaniu sie tresci zotad-
kowej oraz powstawaniu przepukliny rozwo-
ru przetykowego [14].

W kaszlu towarzyszacemu nowotworom
ptuc w szeregu przypadkéw stosuje sie le-
czenie przyczynowe, a gdy jest to niemoz-
liwe lub nie przynosi pozadanych efektéw,
wdraza sie terapie objawowa. W przypad-
ku zalegania wydzieliny podaje sie leki wy-
krztuéne albo zleca zabiegi rehabilitacyjne
(np. oklepywanie, drenaz utozeniowy, ¢wi-
czenia oddechowe oraz ogélnousprawnia-
jace, a takze masaze klatki piersiowej, np.
urzadzeniami elektrycznymi lub flutterami
[221). U chorych w ciezkim stanie odsy-
sa sie wydzieline przy uzycia cewnika lub
bronchofiberoskopu. W zwalczaniu niepro-
duktywnego kaszlu w schorzeniach nowo-
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tworowych skuteczne okazujg sie leki ha-
mujgce os$rodek kaszlu (poczatkowo $rodki
nieopioidowe, a gdy te sa nieskuteczne —
rowniez leki opioidowe, np. dekstrometor-
fan, kodeina, hydrokodon [8]) lub preparaty
blokujgce receptory w drogach oddecho-
wych. W medycynie paliatywnej stosuje sie
Srodki przeciwkaszlowe oraz napromienia-
nie klatki piersiowej wigzkg zewnetrzng,
wykorzystuje sie tez brachyterapie oraz
metody wewnatrzoskrzelowe (krioterapie,
elektrokoagulacje, terapie fotodynamicznag
lub laser neodymowo-itrowy).

W stanach zapalnych btony S$luzowej
drég oddechowych na poczatku, kiedy bak-
terie i wirusy stymuluja receptory kaszlowe,
a kaszel jest suchy i napadowy, nalezy hamo-
wac ten odruch w celu unikniecia zmecze-
nia miesni oddechowych [23], niepotrzeb-
nego draznienia $luzéwki gardta i krtani,
a takze Kkurczenia i rozkurczania oskrzeli,
nasilajacego jeszcze bardziej odruch kasz-
lowy. Z kolei pojawiajacy sie pozniej kaszel
wilgotny (mokry), charczacy i gtosny nie
powinien by¢ zwalczany, lecz — przeciwnie
— wspomagany przez specyfiki wykrztusne,
poniewaz czynniki chorobotworcze znajdu-
jace sie w wydzielinie drog oddechowych
moga zosta¢ woéwczas usuniete.

Leki przeciwkaszlowe (antitussiva)

Leki przeciwkaszlowe dzielg sie na dwie
duze grupy: dziatajagce o$rodkowo i obwo-
dowo; z kolei preparaty wykrztusne, pobu-
dzajace lub wspomagajace odruch kaszlu
na sekretolityczne (zwiekszajace produkcije
wydzieliny w oskrzelach) oraz mukolityczne
(rozrzedzajace $luz).

Leki wykrztusne ufatwiajg oczyszczenie
drég oddechowych, a takze zapobiegaja roz-
przestrzenieniu sie stanu zapalnego na ob-
wodowe czesci drzewa oskrzelowego i tkan-
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ke ptucng [23]. Przy ich zazywaniu bardzo
wazne jest wiasciwe nawadnianie organizmu,
zwfaszcza u dzieci i 0sob starszych, osiggane
poprzez picie duzych ilosci ptynéw (najcze-
$ciej niegazowanych wod mineralizowanych),
a gdy nawadnianie doustne jest nieskuteczne
—wdychanie pary w czasie inhalacji. Specyfiki
te podawane sg takze pomocniczo w zakaze-
niach uktadu oddechowego towarzyszacych
np. mukowiscydozie lub przewlekfej obtura-
cyjnej chorobie ptuc, w ktorej ponadto stosuje
sie leki rozszerzajace oskrzela (takie jak ago-
nisci receptoréw B-adrenergicznych, Srodki
antycholinergiczne czy pochodne metyloksan-
tyn), preparaty o dziafaniu przeciwzapalnym
(glikokortykosteroidy, inhibitory fosfodiestera-
zy 4) oraz inhibitory proteaz, a takze zabiegi
zmniejszajace napiecie miesniowe (rozluznia-
jace ¢wiczenia lub masaz, trening autogenny
Schultza) oraz fizykoterapie (solux z czerwo-
nym filtrem, pole elektromagnetyczne, masaz
podwodny w tanku Hubarda albo w wannie
kanadyjskiej [22]).

Leki przeciwkaszlowe o dziataniu oSrodkowym
Preparaty stosowane w celu leczenia kasz-
lu majace osrodkowy mechanizm uchwytu
hamujg o$rodek kaszlu w rdzeniu przedtu-
zonym. Nalezg do nich gtéwnie pochodne
opioidowe, z ktérych niemal wszystkie majg
wtasciwosci przeciwbodlowe, a takze moga
wptywaé w réznym stopniu na inne struk-
tury mozgowe, co w przypadku morfiny,
oksykodonu, bezitramidu, etylomorfiny i hy-
drokodonu — poza poprawg Samopoczucia
— moze powodowac wystgpienie euforii oraz
pojawienie sie tolerancji, uzaleznienia albo
zespotu odstawienia, ponadto sedacje, nud-
nosci, zaburzenia oddychania lub drgawki.
Morfine wykorzystuje sie przede wszyst-
kim jako bardzo silny lek przeciwbdlowy, na-
tomiast jako lek przeciwkaszlowy niezmiernie
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rzadko, w sytuacji nowotwordw ptuc czy zra-
nienia klatki piersiowej, z zachowaniem duzej
ostroznosci, poniewaz lek ten nie tylko silnie
uspokaja, ale sprzyja tez zaparciom i powo-
duje niebezpieczng depresje osrodka odde-
chowego.

Silniejszego efektu euforyzujacego pozba-
wiona jest kodeina (3-metylo-morfina), na-
lezgca obok dekstrometorfanu do najczesciej
stosowanych przeciwkaszlowo opioidéw [24].
Lek ten charakteryzuje sie wysokim wspot-
czynnikiem dziatania przeciwkaszlowego do
przeciwbolowego i euforyzujgcego, moze wy-
kazywac efekty uspokajajgce i nasenne, ma
znacznie mniejszy niz jej prekursor potencjat
uzalezniajacy, ponadto wykazuje wiasciwosci
przeciwbiegunkowe; podobnie jak morfina
moze hamowa¢ o$rodek oddechowy. Do-
brze wchtania sie z przewodu pokarmowego,
a z organizmu usuwany jest z moczem po
sprzezeniu z kwasem glukuronowym. Kode-
ina wchodzi takze w skfad ztozonych prepa-
ratéw przeciwkaszlowych (np. z tiokolem czy
sulfogwajakolem), jak réwniez przeciwbolo-
wych, zawierajacych dodatkowo paracetamol,
ibuprofen lub kwas acetylosalicylowy. Dawko-
wanie kodeiny: dzieci 2-5 lat — 1 mg/kg m.c./
/dobe w 4 dawkach; dzieci 6.-10. r.z. — co
4-6 godz. po 5-10 mg; dorosli — co 6 godz.,
maksymalnie 240 mg/dobe.

Dziafanie zblizone do kodeiny wykazujg
tez inne opioidowe leki przeciwkaszlowe, np.
dziafajgcy o$rodkowo poprzez depresje o$rod-
ka oddechowego w rdzeniu przedfuzonym —
normetadon [24], a takze dekstrometorfan,
ktéry dobrze sprawdza sie w objawowym le-
czeniu kaszlu nieproduktywnego réznego po-
chodzenia, np. opfucnowego albo spowodo-
wanego wdychaniem substancji draznigcych.

Miejsce wychwytu dekstrometorfanu to
nie tylko receptory opioidowe, jest on bowiem
réwniez antagonistg receptorow NMDA, przez

OOOOO

Farmakoterapia I

co hamuje wychwyt zwrotny serotoniny i do-
paminy. Dekstrometorfan metabolizowany jest
przez cytochrom P-450 w watrobie, stad przy
jego stosowaniu nie powinno sie zazywac
rozktadanych przez ten sam enzym barbitu-
randw, soku grejpfrutowego czy tez zurawiny.
Lek ten nie ma wtasciwosci przeciwbélowych,
nie wywotuje sennosci, stabo dziata osrodko-
wo, przeciwdrgawkowo i sedatywnie.

W dawkach o wiele wiekszych niz zleco-
ne, stosowany w celach pozamedycznych,
moze powodowac¢ uzaleznienie [25].

Dekstrometorfan wystepuje samodziel-
nie jako lek przeciwkaszlowy lub w postaci
preparatéw ztozonych: z paracetamolem,
ibuprofenem, pseudoefedryng lub lekami
przeciwhistaminowymi.

Dawkowanie dekstrometorfanu: dzieci
2-6 lat — 3,25 mg co 8 godz., maksymalna
dawka dobowa 30 mg; dzieci 6-11 lat — 6,5
mg co 8 godz., maksymalna dawka dobowa
60 mg; dorosli i dzieci powyzej 12.r.z—10-15
mg co 4 godz. lub 15-30 mg co 8 godz., mak-
symalna dawka dobowa — 120 mg.

Nieopioidowym lekiem przeciwkaszlo-
wym o dziataniu o$rodkowym jest butamirat
[23], ktory wchtaniany jest w przewodzie
pokarmowym, metabolizowany w watrobie,
a wydalany przez nerki w postaci sprzezonej
z kwasem glukuronowym.

Dorosli i dzieci po 12. r.z. powinni zazy-
wac lek w postaci syropu lub tabletek: 10-
-15 mg co 4 godz. lub 30 mg co 6-8 godz.
(maks. 120 mg/d); dzieci 6.-12. r.z. potowe
dawki dla dorostych. Leczenie powinno by¢
krétkotrwate.

Leki przeciwkaszlowe o dziataniu obwodowym
W odréznieniu od lekéw przeciwkaszlo-
wych o mechanizmie o$rodkowym prepa-
raty o dziataniu obwodowym i miejscowym
majg punkt uchwytu w zakonczeniach czu-
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ciowych drég oddechowych, np. przeciw-
kaszlowy, przeciwbolowy i miejscowo znie-
czulajacy benzonatat wptywa na receptory
w oskrzelach. Stosowany jest w anestezjo-
logii, premedykacji, przed bronchoskopig
i bronchografig. Réwniez niektore leki znie-
czulajace wykorzystywane sg w celu krot-
kotrwatego zniesienia odruchu kaszlu.

Mechanizmy obwodowe wiacza takze
dostepna w Polsce lewodropropizyna [5].
Lek ten szybko wchtfania sie do krwiobiegu
(dostepnos¢ biologiczna wynosi 75%); wy-
dalany jest gtéwnie z moczem — w ciggu 48
godz. 35% podanej dawki (bez wiekszych
réznic w farmakokinetyce leku u dzieci, 0séb
w podesztym wieku lub u chorych z umiar-
kowanym albo znacznym zaburzeniem
czynnos$ci nerek) w postaci niezmienionej
oraz w postaci metabolitéw (skoniugowanej
lewodropropizyny i wolnej lub skoniugowa-
nej p-hydroksylewodropropizyny). Lewodro-
propizyna stosowana jest p.os. zazwyczaj
do 7 dni w dawce 60 mg do 3 razy/d w od-
stepach co najmniej 6 godz. w przypadku
dorostych i dzieci po 12. r.z. i 1 mg/kg mc.
do 3 razy/d dla dzieci po 2. r.z.

Leki sekretolityczne i mukolityczne

Leki sekretolityczne

Leki wykrztusne dziatajgce w mechanizmie
sekretolitycznym zwiekszajg wydzielanie Slu-
zu w oskrzelach i zmieniajg sktad wydzieliny
(uptynniajg i rozrzedzaja ja), co ufatwia pa-
saz w drogach oddechowych i nasila odruch
kaszlu. Stosowane sg w procesach zapalnych
z niewielka iloscig wydzieliny badz w przy-
padku kaszlu z gestg i lepkg plwocing.

Do grupy tej nalezg solne leki wykrztu-
$ne, a takze specyfiki draznigce btone $lu-
zowg zotadka.

Solne leki wykrztusne posiadajg charak-
ter hydrofilowy, tatwo przenikajg do gruczo-
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tow btony Sluzowej i w sposdb bezposred-
ni (jodek potasowy) lub posredni (chlorek
amonu, wodoroweglan sodu) pobudzajg
wydzielanie $luzu. Niestety, jodek potasu
dos¢ czesto powoduje zatrucie (tzw. jodzi-
ce) i alergie, ponadto moze nasila¢ objawy
tradziku i zaburza¢ czynnos$¢ tarczycy [26].
Z kolei chlorek amonu i wodoroweglan sodu
silnie draznig oskrzela, zwiekszajgc ilos¢
wydzielanego $luzu o zmienionym pH.

Wykrztusne dziatanie wywierajg tez wody
mineralne zawierajgce wodoroweglan sodu,
takie jak Mieszko, Jozefina lub Vichy oraz
inhalacje wykonywane z tych wod. W apte-
kach dostepne sg rowniez tabletki musuja-
ce (Sal Ems Factitium i Sal Vichy Factitium
[5]), za pomocg ktérych mozna wytworzy¢
,Sztuczne” wody mineralne.

Wydzielanie wodnistego $luzu w oskrze-
lach moze by¢ tez wynikiem draznienia
przez niektdre leki btony $luzowej zotgdka
i pobudzania nerwu btednego, ktéry nastep-
nie na zasadzie odruchowej zwieksza wy-
dzielanie $luzu w oskrzelach. Ze wzgledu na
mechanizm dziatania produkty tego typu nie
powinny by¢ stosowane u o0s6b majacych
podrazniong $luzdéwke zotadka, np. choru-
jacych na chorobe wrzodowa.

Wsrdd ,draznigcych” lekéw mukolitycz-
nych dominuje grupa dziatajgcego silnie wy-
krztudnie krezotu [5] — produktu destylacji
smoty z drewna bukowego, skfadajacego sie
gtéwnie z gwajakolu (o-hydroksyanizolu; or-
ganicznego zwigzku z grupy terpendw), kre-
ozolu i innych pochodnych fenolu.

Podobne wtasciwosci ma inna pochod-
na gwajakolu, otrzymywana takze ze smoty
bukowej — tiokol oraz wykazujacy wyrazne,
cho¢ umiarkowane dziatanie wykrztusne,
ester glicerynowy gwajakolu — gwajafene-
zyna (gwajakolosulfonian potasu), uzywana
w leczeniu mokrego kaszlu wystepujacego
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w ostrych i przewlektych niezytach drég
oddechowych oraz rozstrzeniach oskrzeli.
Zazywana doustnie ulega wydaleniu przez
drogi oddechowe, gdzie drazni btony $luzo-
we oskrzeli, zmniejsza lepko$¢ wydzieliny
oskrzelowej i zwieksza jej ilos¢, a ponad-
to dziata stabo odkazajgco. Dawkowanie:
doros$li i dzieci po 12. r. z. — 3-4 tabl. 3-4
razy na dobe, co 6 godzin; dzieci 3.-12. r.z.
—0,5-1 tabl. 3 razy na dobe, co 6 godzin.

Gwajakolosulfonian potasu, tiokol czy sul-
foguajakol to réwniez surowce farmaceutycz-
ne przeznaczone do wytwarzania w aptekach
preparatdéw leczniczych do uzytku wewnetrz-
nego (ad usum internum): proszkéw dzielo-
nych (pulveres perorales simplices et com-
pos.) w zakresie dawek (pro dosi) 0,3-1,0;
roztwordw wodnych (solutiones aquosae)
2-8% albo mieszanek ptynnych (mixturae),
zaréwno prostych, jak i ztozonych, powstaja-
cych po potaczeniu z innymi surowcami.

Podobnym mechanizmem dziatania jak
grupa krezotu (draznieniem bfony $luzowej zo-
tadka i stymulacjg receptoréw drzewa oskrze-
lowego ,0d wewnatrz”) charakteryzuje sie tez
korzeri wymiotnicy, zawierajacy takie alkalo-
idy, jak emetyna i cefelina, dziatajacy w mniej-
szych dawkach wykrztusnie, a w wiekszych
wyzwalajacy wymioty [26]; ponadto korzen
fiotka wonnego, majacy réwniez wtasciwosci
antyseptyczne, benzoesan sod, a takze Sluzy
rodlinne, saponiny i olejki eteryczne.

Sluzy rodlinne, np. zawarte w korzeniu i li-
$ciu prawoslazu, lisciu i kwiatu podbiatu, po-
roscie irlandzkim, kwiecie dziewanny i lisciu
babki lancetowatej [5], pomagajg oczysci¢
drogi oddechowe poprzez zwiekszenie wy-
dzielania oraz stymulowanie rzesek do ruchu.

Saponiny to zwigzki glikozydowe o wtasci-
wosciach przeciwbakteryjnych, przeciwgrzybi-
czych i przeciwwirusowych, obecne w duzych
ilosciach w takich surowcach roslinnych, jak:
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korzeh mydinicy lekarskiej, ziele bluszczu,
owoce kasztanowca, ktacze paprotki, korzen
wilzyny, lukrecji, pierwiosnka czy zer-szenia.

Z kolei olejki eteryczne, dziatajgce dodat-
kowo antyseptycznie, sg silnymi truciznami
protoplazmatycznymi, stagd nie mozna ich
stosowac doustnie, lecz jedynie w postaci
inhalacji (aromatyzujg powietrze) albo masci
do nacierania klatki piersiowej [27], zawie-
rajacych nieraz dodatkowo inne substancje,
np. dziatajgca mukolitycznie efedryne.

W aerozoloterapii stosuje sie mgty lecz-
nicze, uzyskiwane za pomocg aparatury
medycznej [2], np. inhalatora albo tez domo-
wym sposobem przez zamienianie roztworéw
w pare [28]. Przy stosowaniu inhalacji po-
winno sie oddychac¢ ok. 5-6 razy na minute,
w rytmie wolniejszym niz fizjologiczny (ktéry
w warunkach spoczynkowych wynosi ok. 12-
-14 oddechéw na minute), z zatrzymaniem
oddychania na 3-5 sekund w koncowej fa-
zie wdechu, co ufatwia osadzanie substanciji
leczniczych w drogach oddechowych. Przy
szybszym oddychaniu skuteczno$¢ zabiegu
jest mniejsza, np. przy 30 oddechach/min
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wykorzystywana jest zaledwie jedna dziesigta
wdychanego aerozolu [2].

W przypadku dzieci i os6b starszych po-
lecane jest stosowanie nebulizatoréw, wytwa-
rzajgcych delikatng mgietke, ztozong z ptynnej
substancji leczniczej zmieszanej z solg fizjolo-
giczng [28], tatwo docierajacg do btony Sluzo-
wej nosa i gardfa, a nastepnie do krwi. Oszcze-
dzajacg przewdd pokarmowy aerozoloterapie,
poza leczeniem kaszlu, stosuje sie réwniez
w terapii rozedmy ptuc, astmy oskrzelowej oraz
niezytéw nosa, gardfa i krtani [28]; nie jest ona
jednak wskazana w gruzlicy, przewlektym rop-
nym zapaleniu zatok i migdatkdéw, niewydol-
nosci krazeniowo-oddechowej oraz chorobach
nowotworowych. W inhalacjach uzywane sg
leki syntetyczne [2] oraz naturalne, np. wody
mineralne (Mieszko, Jozefina, Vichy) albo su-
rowce rodlinne [29], ktére czesto dodatkowo
zmniejszajg obrzek bfony $luzowej jamy noso-
wej i oskrzeli oraz rozrzedzajg wydzieling, co
utatwia jej usuwanie poprzez odruch kaszlowy.

W aromaterapii do potegowania odruchu
kaszlu stosowane sg tez balsamy, inaczej zy-
wice — ptynne lub pdtptynne substancije bogate
W kwas benzoesowy, cynamonowy i estry or-
ganiczne kwasow, ktore charakteryzujg sie nie
tylko stabym dziataniem draznigcym, ale takze
znieczulajgcym i bakteriostatycznym. Najbar-
dziej popularnymi sg balsam tolutanski, peru-
wianski i zywica benzoesowa Syjamska.

Leki mukolityczne

Preparaty wykrztusne o dziataniu mukoli-
tycznym nie zwigkszajg objetosci wydzieliny
drég oddechowych, a jedynie usprawniajg
transport $luzowo-rzeskowy (dziatajg muko-
kinetycznie) poprzez modulacje sktadu $luzu,
ktory ulega uptynnieniu i tatwiejszemu wyda-
leniu w drodze odruchu kaszlowego [23], co
ma szczegblne znaczenie w leczeniu ostrych
zapalen gérnych i dolnych drég oddechowych
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dzieci. W wiekszosci s one dostepne w apte-
kach bez recepty. Mukolityki dzielg sie na dwie
grupy: dziatajace bezposrednio (zawierajace
erdosteine, acetylocysteine, mesne i dornaze
alfa) i posrednio (karbocysteina, bromheksy-
na, ambroksol, efedryna i fenspiryd).

Erdosteina rozrywa wigzania dwusiarcz-
kowe zwigzkéw zawartych w $luzie, zmniej-
szajac tym samym jego elastycznos¢ i lep-
ko$¢; ponadto obniza poziomy markeréw
zapalenia oskrzeli, a w leczeniu skojarzonym
z amoksycyling zwieksza stezenie antybio-
tyku w plwocinie. Jej metabolity zawierajg
wolne grupy siarkowodorowe, ktére zapo-
biegajg adhezji bakterii i wytwarzaniu przez
nie biofilmu. Erdosteine stosuje sie w lecze-
niu i zapobieganiu sezonowym zaostrzeniom
w przewlektym zapaleniu oskrzeli i przewle-
kfej obturacyjnej chorobie ptuc [5, 24]. Daw-
kowanie: dorosli — 1 kaps. 300 mg 2 razy
na dobe lub 1 saszetka 225 mg 2-3 razy
dziennie; dzieci od 3. rz. 10 mg/kg mc./d
w 2 dawkach podzielonych.

Mukolitycznie dziata tez acetylocysteina
— naturalna pochodna L-cysteiny, ktorej
wolne grupy dwusiarczkowe uptynnia-
ja $luz i zwiekszaja jego hydrofilno$¢. Ma
réwniez dziatanie sekretomotoryczne (uta-
twia odkrztuszanie). Wykorzystywana jest
w ostrych i przewlektych chorobach drég
oddechowych, niewydolnosci oddechowej
U pacjentéw sztucznie wentylowanych oraz
jako odtrutka w zatruciu lub przedawkowa-
niu paracetamolu [26]. Dawkowanie: dorosli
i dzieci po 14. r.z. do 600 mg/d raz dziennie
lub w dawkach podzielonych; dzieci w wieku
od 6 do 14 lat do 400 mg/d w 2-4 dawkach
podzielonych; natomiast od 2. do 6. r.z. do
300 mg/d w 2-3 dawkach podzielonych.

Podobne wtasciwosci jak acetylocysteina
posiada mesna (2-merkaptoetanosulfonian
sodu), dziafajgca poprzez zwigkszanie ptyn-
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nosci $luzu, stosowana réwniez w leczeniu
niedrozno$ci nosa spowodowanej zbyt lepka
wydzieling, a ponadto jako najskuteczniejszy
cytoprotektor w terapii cytostatykami w celu
zapobiegania zmianom krwotoczno-martwi-
czym w dolnym odcinku drég moczowych
podczas leczenia ifosfamidem i cyklofosfa-
midem.

Dziafajgca mukolitycznie posrednio kar-
bocysteina podwyzsza synteze sialomucyn,
ktére wigza wode, a przez to zwiekszaja ptyn-
nos¢ Sluzu, zmniejszaja jego lepkos¢ i uta-
twiaja odkrztuszanie. Preparat ten stosowany
jest podczas kuracji ostrych i przewlektych
stanéw zapalnych gémych i dolnych drég
oddechowych oraz pomocniczo w leczeniu
zapalenia ucha $rodkowego [5]. Dawkowa-
nie: dorosli 20-30 mg na kg masy ciafa na
dobe w 2-3 dawkach podzielonych.

Bardzo skuteczna w leczeniu ostrych
i przewlektych stanéw zapalnych drég od-
dechowych [5] jest takze dziatajgca mukoli-
tycznie bromheksyna (syntetyczna pochod-
na wazocyny) oraz jej aktywny metabolit
— ambroksol, dziatajgcy znacznie szybciej
i skuteczniej [30] poprzez uptynnienie $lu-
Zu, usprawnienie transportu rzeskowego,
a takze nasilanie miejscowej odpowiedzi
ukfadu odpornosciowego oraz penetracji do
wydzieliny oskrzelowej stosowanych jedno-
cze$nie antybiotykéw. Do zalet ambroksolu
nalezy takze zmienianie przyczepnosci H.
influenzae do nabfonka Sluzéwki gardta, co
utatwia jej oczyszczanie z bakterii. Brom-
heksyna powinna by¢ dawkowana w naste-
pujacy sposob: dorosli i dzieci po 10.r.z. 10
ml syropu (2 tyzeczki do herbaty) 3 razy na
dobe; dzieci 7-10. r. z. — 5 ml (1 tyzeczka do
herbaty) 3 razy na dobe. Dawki dla ambrok-
solu to: dorosli i dzieci po 12.r. z. — 30 mg
do 3 razy na dobe przez pierwsze 2-3 dni,
a nastepnie 30 mg 2 razy na dobe; dzieci
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6.-12.r.z.— 15 mg 2-3 razy na dobe; dzie-
ci 2.-6.r.2.—7,5mg 3 razy na dobe; dzieci
1.-2.r.2z.-7,5mg 2 razy na dobe.

Bardzo skutecznym lekiem zmniej-
szajgcym lepkos$¢ $luzu jest dornaza alfa,
otrzymywana przy uzyciu techniki inzynierii
genetycznej (rekombinacji enzymu trzustko-
wego — dezoksyrybonukleazy 1). Ten ztozony
z 260 aminokwaséw enzym nukleolityczny
moze rozcina¢ pozakomoérkowy DNA, za-
warty w plwocinie. Stosuje sie go w postaci
wziewnej w inhalacjach, zwykle raz dzien-
nie w dawce 2,5 mg, wyfacznie przy uzy-
ciu zalecanego przez producenta inhalatora
dyszowego, u chorych na mukowiscydoze,
u ktérych zmniejsza czestos¢ zaostrzen cho-
roby i poprawia wydolno$¢ ptuc [5].

W terapii przewlektych i podostrych sta-
now zapalnych drog oddechowych stosowana
jest ostatnio niezwykle rzadko efedryna (alka-
loid pozyskiwany z ziela przesli — Ephedra vul-
garis), dziatajgca bezposrednio na receptory
beta adrenergiczne, a posrednio na receptory
alfa, zmniejszajaca synteze $luzu, sprzyjajgca
jego wydalaniu z drég oddechowych oraz uta-
twiajgca odkrztuszanie i oddychanie.

Dobre rezultaty w terapii nie tylko kaszlu,
ale takze ostrych stanéw zapalnych drog od-
dechowych i ucha $rodkowego daje fenspi-
ryd, ktéry taczy w sobie cechy niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych, specyfikéw
przeciwhistaminowych, sympatykomimety-
kow i niektdrych mukolitykéw. Lek ten ob-
niza produkcje mediatoréw zapalenia, np.
histaminy i bradykininy, jest takze antagoni-
stg receptorow H,, a w rezultacie zmniejsza
obrzek i przekrwienie btony $luzowej oraz
nadmierng synteze $luzu w drogach odde-
chowych. Fenspiryd powinien by¢ dawko-
wany w nastepujacy sposob: dorosli — 80
mg (1 tabl.) 2-3 razy/d; dzieci po 2. r.z.
4 mg/kg mc./d w dawkach podzielonych.
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»Babciny” sposéb na kaszel

Medycynie ludowej czesto towarzyszy nut-
ka tajemniczosci, a juz na pewno zapach
czosnku, cebuli i miodu. Domowe sposoby
moga by¢ stosowane zaréwno u dzieci, jak
i starszych oséb, czyli najbardziej podat-
nych na zachorowanie w okresie jesienno-
-zimowym. Wykorzystujg one wystepujace
w przyrodzie naturalne, tagodne dla organi-
zmu substancije, ktére skutecznie radzg so-
bie nawet z uporczywym kaszlem. Odruch
kaszlowy hamuje np. tymol [26]).

Doskonate wtasciwosci lecznicze w terapii
kaszlu ma takze midd, ktérego zalety doceniali
juz starozytni, w tym Hipokrates. Miod zawie-
ra przeciwutleniacze, zwtaszcza witaming C
i flawonoidy [31]. Z kaszlem najszybciej po-
radzi sobie midd lipowy [31], dodawany na
przykfad do cieptej herbaty z cytryna.

Skuteczne w tagodzeniu dokuczliwego
kaszlu sg takze wzmacniajgce odpornos¢
naturalne antybiotyki, zawarte w syropie
Z czosnku, cebuli, chrzanu, sosny.

Czosnek chinski pobudza dodatkowo
wydzielanie $luzu w oskrzelach [23].

Z powodzeniem mozna réwniez siegac
po syropy z malin, prawoslazu, jodfy sybe-
ryjskiej, buraczkdw czy koziego mleka, ktore
przynosza ulge w ,duszacej” dolegliwosci.

Dobre efekty daje takze wdychanie napa-
row z rumianku, tymianku, bzu czarnego,
owocow kopru wfoskiego oraz rozy badz roz-
twordw zawierajacych kamfore, olejki eterycz-
ne (najskuteczniejsze to sosnowy, jodfowy,
eukaliptusowy, mietowy i tymiankowy), ktére
utatwiajg oddychanie dzieki wtasciwosciom
rozkurczajgcym i wykrztusnym [28,29,32].
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