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Przegląd metod leczenia kaszlu

Słowa kluczowe: kaszel, leki przeciwkaszlowe, leki wykrztuśne, opioidy. 

Streszczenie 

Kaszel to nie tylko odruch obronny, ale również jeden z najczęstszych objawów chorobowych, niejednokrotnie 
sprawiający spore trudności w diagnozowaniu i różnicowaniu, ponieważ może być związany nie tylko z cho-
robami dróg oddechowych, ale również ze schorzeniami układu krążenia, pokarmowego albo nerwowego. 
W jego zwalczaniu najczęściej stosowane są leki przeciwkaszlowe lub wykrztuśne, a w przypadku kaszlu 
„wtórnego” – specyfiki zwalczające chorobę zasadniczą. Dużą popularnością cieszą się również kuracje do-
mowymi sposobami, przekazywanymi z pokolenia na pokolenie.
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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.
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Wprowadzenie
Kaszel może wystąpić nagle o każdej porze 
roku, zarówno u dorosłych, jak i u dzieci. 
Jest on nie tylko najczęstszym objawem 
chorobowym, ale również naturalnym odru-
chem oczyszczającym i obronnym, potrzeb-
nym do usuwania wydzieliny, drobnych za-
nieczyszczeń czy ciał obcych. 

Pojawia się w odpowiedzi na mechanicz-
ne (np. wywołane przez pył) lub chemicz-
ne drażnienie receptorów umiejscowionych 
w drogach oddechowych (gardle, krtani, 

tchawicy, oskrzelach), a także w opłucnej 
i przeponie, skąd impulsy przewodzone są 
drogą nerwu błędnego, trójdzielnego, ję-
zykowo-gardłowego lub przeponowego do 
ośrodka kaszlu w rdzeniu przedłużonym. 
Jego pobudzenie skutkuje wysyłaniem od-
powiednich bodźców do mięśni brzucha 
i klatki piersiowej za pośrednictwem ner-
wu krtaniowego wstecznego, przeponowe-
go oraz nerwów rdzeniowych. Dochodzi 
wówczas do zmiany toru oddechowego 



VOL 23 NR 9’13 (269)28

Farmakoterapia lekwpolsce.pl

– najpierw wykonywany jest głęboki wdech, 
a potem silny wydech; początkowo przy 
zamkniętej nagłośni i szparze głosowej (co 
spręża powietrze w klatce piersiowej i pod-
nosi jego ciśnienie nawet do 300 mm Hg 
[1]), a następnie po ich gwałtownym otwar-
ciu. Pozwala to na szybki (z prędkością osią-
gającą czasami nawet 800 kilometrów na 
godzinę [1]) wyrzut powietrza na zewnątrz 
przez usta, ponieważ uniesione podniebienie 
miękkie zamyka drogę przez nos. Możliwe 
jest wtedy porwanie z dróg oddechowych 
cząsteczek, które wywołały odruch kaszlowy 
[2]. Czasem silnemu kaszlowi towarzyszy ból 
w obrębie krtani lub klatki piersiowej; jest to 
tzw. kaszel bolesny, którego powodem może 
być zmęczenie mięśni oddechowych.

Podobną funkcję fizjologiczną jak kaszel 
spełnia kichanie, wywoływane przez czynniki 
drażniące błonę śluzową jamy nosowej, ma-
jące zbliżony mechanizm do odruchu kaszlo-
wego, z tą różnicą, że szybki wyrzut powietrza 
w fazie wydechu odbywa się przez nos i usta 
(podniebienie miękkie nie ulega wówczas 
uniesieniu). Z kolei pochrząkiwanie polega 
na usuwaniu śluzu zalegającego w gardle lub 
krtani. Bardzo zbliżone do kaszlu jest pokasły-
wanie (słabe odruchy krtaniowe), które jednak 
nie prowadzi do odkrztuszania wydzieliny.

Podział kaszlu
Ze względu na czas trwania kaszel możemy 
podzielić na: 

ostry – nagły (utrzymujący się do 3 ty-• 
godni)
podostry (trwający od 3 do 8 tygodni) • 
przewlekły (przekraczający 8 tygodni).• 
Kaszlowi suchemu, czyli nieproduktywne-

mu, towarzyszy brak odkrztuszania wydzieliny, 
podczas gdy mokry (produktywny), połączony 
z odkrztuszaniem (odrywaniem i usunięciem 
na zewnątrz) wydzieliny o charakterze śluzo-

wym, ropnym lub krwawym, pojawia się, gdy 
aparat rzęskowy biorący udział w naturalnym 
mechanizmie oczyszczającym drogi oddecho-
we staje się niewydolny.

Kaszel korzystny prowadzi do usunięcia 
zalegającej wydzieliny lub ciała obcego, ka-
szel zbędny (neutralny) nie ma wpływu na 
stan zdrowia, natomiast kaszel dotykający 
osoby w ciężkim stanie ogólnym (u któ-
rych często występuje kaszel bezdźwięcz-
ny), sztucznie wentylowane, z chorobami 
współistniejącymi, leczone na oddziałach 
intensywnej opieki medycznej lub onkolo-
gicznych, może być szkodliwy i pogorszyć 
szanse pacjenta na wyleczenie.

Niekiedy obserwowany jest kaszel ner-
wowy (histeryczny), jako pierwotna reakcja 
jednej osoby na jakiś bodziec (np. w kinie), 
a następnie pokasływanie innych ludzi.

Odrębnym zagadnieniem jest kaszel po-
lekowy, występujący jako działanie niepożą-
dane związane ze stosowaniem wielu leków 
(p. niżej).

Przyczyny kaszlu
Mimo iż kaszel jest objawem łatwym do roz-
poznania, to nieraz ustalenie jego przyczyny 
może sprawiać duże trudności. Do ostrego 
kaszlu prowadzą głównie infekcje górnych 
dróg oddechowych (zapalenie gardła, krtani 
i tchawicy) oraz nieżyt zatok przynosowych. 
Nierzadko jego przyczyną są również choroby 
przebiegające w obrębie dolnych dróg odde-
chowych (zapalenie oskrzeli, płuc, gruźlica, 
grzybica, kiła lub krztusiec), a także ciała 
obce (drobne przedmioty – monety, szpilki, 
gwoździe, guziki, części protez, jak również 
niebezpieczne ziarna grochu czy fasoli albo 
puste kłosy zbożowe), które wprowadzane są 
zazwyczaj przez dzieci bądź cierpiące na za-
burzenia psychiczne osoby dorosłe do ust albo 
nosa, skąd przedostają się dalej, ulegając za-
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trzymaniu najczęściej w tchawicy lub oskrze-
lach, gdzie drażnią błonę śluzową, wywołując 
nieraz poza kaszlem nawet krwioplucie [3].

Z kolei kaszel przewlekły może być spo-
wodowany przyczynami wewnętrznymi, 
najczęściej schorzeniami różnych układów 
organizmu (poza oddechowym również krą-
żenia, pokarmowego lub nerwowego), oraz 
czynnikami zewnętrznymi – substancjami 
toksycznymi, w tym zawartymi w dymie tyto-
niowym, który wywołuje stan zapalny błony 
śluzowej dróg oddechowych i wzmaga pro-
dukcję śluzu o zmniejszonej przejrzystości, 
a także pyłami oraz bodźcami termicznymi 
(np. w klimatyzowanych pomieszczeniach).

Kaszel związany z chorobami układu od-
dechowego to np. kaszel poinfekcyjny, aler-
giczny, towarzyszący zespołowi ściekania po 
tylnej ścianie gardła, astmie, przewlekłej ob-
turacyjnej chorobie płuc, zapaleniu oskrzeli 
albo ciału obcemu, tkwiącemu dłuższy czas 
w drogach oddechowych. 

Kaszel poinfekcyjny, będący pozosta-
łością po zapaleniu wirusowym, powstaje 
na skutek nadwrażliwości receptorów dróg 
oddechowych na działanie wirusów, a jego 
napadom sprzyjają zmiany temperatury. 
Zwykle trwa do 3 tygodni (ale czasem dłu-
żej) i ustępuje samoistnie, stąd leki przeciw-
kaszlowe mogą nie mieć wpływu na jego 
naturalny przebieg, a jedynie łagodzić nie-
przyjemne odczucia. 

Przyczyną kaszlu ostrego i przewlekłego 
w zespole ściekania po tylnej ścianie gar-
dła (PNDS, post nasal drop syndrome) jest 
stymulacja zakończeń nerwowych znajdują-
cych się w gardle i krtani przez spływającą 
wydzielinę. Występuje on w zapaleniu zatok, 
alergicznym i niealergicznym nieżycie nosa, 
a także podczas ekspozycji na substancje 
drażniące po przebytym przeziębieniu. Łączy 
się ze znacznym dyskomfortem, wynikają-

cym z wrażenia obecności „czegoś” na tylnej 
ścianie gardła, chrypką i nieustającą potrze-
bą odkrztuszania zalegającej wydzieliny [4]. 

Również przewlekłe zapalenie oskrzeli, sta-
nowiące powikłanie astmy oskrzelowej, prze-
wlekłej obturacyjnej choroby płuc (POChP) 
bądź zejście ostrych nieleczonych lub leczonych 
niewłaściwie zakażeń układu oddechowego [5] 
charakteryzuje się długotrwałym, uporczywym 
kaszlem z odkrztuszaniem obfitej plwociny, 
której charakter zależy od choroby podsta-
wowej. W zakażeniu bakteryjnym jest ona 
najczęściej ropna, a w mukowiscydozie bar-
dzo gęsta i lepka. Długotrwały, produktywny 
kaszel nasilający się w godzinach poran-
nych spotykany jest także u większości pa-
laczy w POChP, na którą składają się dwie 
podjednostki chorobowe: rozedma – trwałe 
powiększenie przestrzeni powietrznych na 
skutek destrukcji miąższu płucnego bez cech 
włóknienia (zniszczenia ścian pęcherzyków 
płucnych leżących obwodowo do oskrzelika 
końcowego, wywoływanego głównie przez 
palenie tytoniu, zarówno czynne, jak i bier-
ne, ponadto szkodliwe pyły i gazy, nawra-
cające infekcje dróg oddechowych w dzie-
ciństwie, a także związanego z genetycznym 
zaburzeniem wytwarzania przez wątrobę 
α1-antytrypsyny) oraz przewlekłe zapalenie 
oskrzeli, rozpoznawane na podstawie dłu-
gotrwałego kaszlu występującego w okresie 
dwóch kolejnych lat, utrzymującego się co 
najmniej przez trzy miesiące w roku.

Kaszel może być także objawem chorób 
alergicznych górnych dróg oddechowych lub 
alergii pokarmowej (pojawia się wówczas 
w momencie kontaktu z alergenem, np. pyłka-
mi traw). Jest też znamiennym objawem astmy 
oskrzelowej, w której najczęściej występuje po 
napadzie duszności (ma wtedy postać suchą 
lub wilgotną z gęstą, trudną do odkrztuszenia 
wydzieliną), ale nieraz stanowi jedyny jej symp-
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tom (taką postać choroby określa się mianem 
astmy kaszlowej, czyli zespołem Corrao [6]). 

Kaszel przewlekły, związany z odkrztu-
szaniem krwistej plwociny niejednokrotnie 
bywa też pierwszym objawem chorobowym 
raka śródpiersia, oskrzela, płuc lub opłuc-
nej; albo towarzyszy przerzutowi innych no-
wotworów do tych struktur. Niestety, w wie-
lu przypadkach pojawia się w terminalnej 
fazie choroby nowotworowej [7]. Na skutek 
zmniejszonej siły mięśniowej i ogólnego wy-
niszczenia organizmu mechanizm oczysz-
czający drogi oddechowe jest wówczas na 
tyle osłabiony, że w oskrzelach zalega gęsta 
i trudna do odkrztuszenia wydzielina [8]. 
Kaszel może także występować przy wysię-
ku opłucnowym i popromiennym zapaleniu 
płuc, będącym następstwem leczniczego 
naświetlania okolic klatki piersiowej. 

Przyczynę kaszlu stanowią również cho-
roby układu krążenia, przede wszystkim nie-
wydolność serca, spowodowana m.in. przez 
chorobę niedokrwienną, nadciśnienie tętnicze, 
nabyte wady zastawkowe, kardiomiopatię roz-
strzeniową lub przerostową, czy też infekcje 
obejmujące mięsień sercowy, który nie jest 
w stanie przepompować całej krwi z prawej 
do lewej połowy serca, szczególnie w nocy 
i po wysiłku fizycznym. Wzrost objętości 
krwi w krążeniu płucnym zwiększa ciśnienie 
hydrostatyczne w naczyniach włosowatych 
w płucach i w konsekwencji niejednokrot-
nie powoduje obrzęk oskrzeli (a tym samym 
stymulację odruchu kaszlowego), jak rów-
nież pęcherzyków płucnych (ze względu na 
filtrację płynu do przestrzeni zewnątrznaczy-
niowej, także do samych pęcherzyków, która 
w tym obszarze nie występuje w warunkach 
fizjologicznych). Gromadzący się wysięk może 
prowadzić do obrzęku płuc; pacjent odkrztu-
sza wówczas pienistą, niekiedy podbarwioną 
na różowo wydzielinę [9]. Powiększone serce 

lub naczynia krwionośne mogą też uciskać 
struktury anatomiczne zaopatrzone w recep-
tory kaszlu i je pobudzać [10].

Zdarza się, iż kaszel jest następstwem 
działania ubocznego leków, stosowanych 
w kardiologii, np. w nadciśnieniu. Inhibitory 
konwertazy angiotensyny (kaptopril, enala-
pril, lizynopril, ramipril, benazepril, cilazapril, 
trandolapril, imidapril) zmniejszają rozpad 
bradykininy i substancji P, czego skutkiem 
ubocznym jest przewlekły, nieproduktywny 
i nasilający się w pozycji leżącej kaszel [11]. 
Podobne działanie niepożądane posiada 
amiodaron, beta-adrenolityki oraz antagoni-
ści receptora AT1 (np. sartany [12]).

Kaszel może być spowodowany również 
schorzeniami układu pokarmowego, np. 
chorobą refluksową, w której upośledzo-
ne są mechanizmy zabezpieczające przed 
przedostawaniem się kwaśnej zawartości 
żołądka do przełyku (najczęściej jako wynik 
niewydolności dolnego zwieracza przełyku). 
W jego patomechaniźmie dużą rolę odgrywa 
aspiracja znajdujących się w treści pokar-
mowej składników (żółci, pepsyny i kwasu 
solnego) do dróg oddechowych z następ-
czym uszkodzeniem błony śluzowej, wtórną 
infekcją bakteryjną, odruchowym skurczem 
i nadreaktywnością oskrzeli, a także odruch 
przełykowo-tchawiczo-oskrzelowy, medio-
wany nerwem błędnym. Kaszel „reflukso-
wy” zazwyczaj pojawia się wieczorem, po 
obfitej kolacji, po położeniu do łóżka, przed 
zaśnięciem, ale nie w nocy (ze względu na 
zniesienie odruchu kaszlu podczas snu), cza-
sem może jednak powodować wybudzanie, 
szczególnie przy spaniu na płaskiej poduszce 
albo występować rano po wstaniu z łóżka lub 
nawet pojawiać się w ciągu dnia po przyjęciu 
pozycji leżącej lub siedzącej (zwłaszcza przy 
ciasnej odzieży, dodatkowo uciskającej trze-
wia). Występuje głównie po posiłkach, które 
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silnie rozciągają żołądek, zmniejszają na-
pięcie dolnego zwieracza przełyku i nasilają 
perystaltykę. Dochodzi wtedy do zarzucania 
kwaśnej treści do przełyku i drażnienia jego 
objętej stanem zapalnym śluzówki. Refluks 
nasila się po tłustych posiłkach, napojach 
mających w składzie ksantyny (cola), po al-
koholu, papierosach, a także wielu lekach, 
np. zawierających teofilinę, nitraty, bloke-
ry kanału wapniowego, stymulatory ukła-
du sympatycznego, niesteroidowe specyfiki 
przeciwzapalne [13]). Kaszel refluksowy jest 
zazwyczaj suchy, chociaż niekiedy towarzy-
szy mu odkrztuszanie wydzieliny śluzowatej 
albo ropnej w przypadku dołączenia się zaka-
żenia bakteryjnego w tchawicy i oskrzelach 
[14]. Refluks przełykowy może być przyczy-
ną przewlekłego kaszlu u 8-40% dorosłych 
i 4-15% dzieci [15]. W 75% przypadków 
kaszel jest jedynym objawem tego schorzenia 
(tzw. niema postać choroby refluksowej). Ka-
szel może być też objawem współistniejącej 
często z chorobą refluksową [16] przepukliny 
rozworu przełykowego przepony, wynikającej 
z przemieszczenia części żołądka przez otwór 
w przeponie do klatki piersiowej.

Odruch kaszlowy spotykany jest także 
w chorobach układu nerwowego, może być 
np. niewłaściwym sposobem manifestacji 
uczuć (jak złość). Ponieważ stres nasila 
wydzielanie gruczołów oskrzelowych, na-
pad kaszlu może przynieść wówczas ulgę, 
a jednocześnie umożliwia rozładowanie 
napięcia emocjonalnego. Tego typu kaszel 
występuje głównie w wieku dziecięcym 
u osób nadwrażliwych, labilnych emocjo-
nalnie i nadpobudliwych. Jest uporczywy, 
suchy, szczekający, nasila się pod wpływem 
czynników emocjonalnych, ale nie pojawia 
się we śnie [17]. Najczęściej rozpoznawany 
jest przez wykluczanie. U dzieci w szkołach 
podstawowych obecne są również czasem 

niezależne od woli tiki nerwowe, które mogą 
przejawiać się jako kaszel, odchrząkiwanie, 
pociąganie nosem, charczenie, pisk, krzyk 
lub mlaskanie. Zazwyczaj zaczynają się na-
gle, trwają krótko i samoistnie ustępują. 

Tik kaszlowy jest też jednym z objawów 
zespołu Tourette’a – dość częstego zespołu 
genetycznego, występującego w większym 
odsetku u chłopców niż u dziewczynek, 
charakteryzującego się ponadto zaburze-
niami uwagi, koncentracji i zachowaniami 
obsesyjno-kompulsywnymi. 

Kaszel w formie tików może występować 
także w chorobie Hallervordena-Spatza oraz 
u pacjentów autystycznych i z zespołem 
Aspergera [17]. 

Kaszel psychogenny, będący tikiem wo-
kalnym, występującym w sytuacjach streso-
wych, nie spełnia swojej roli obronnej, nie 
jest służy bowiem usuwaniu wydzieliny lub 
ciał obcych z drzewa oskrzelowego, nie pod-
lega też klasycznym metodom leczenia. 

Ogólna strategia leczenia kaszlu
Leczenie kaszlu zależy w dużym stopniu od 
jego przyczyn i charakteru. W kaszlu wtór-
nym, towarzyszącym schorzeniom innym 
niż stany zapalne dróg oddechowych, leczy 
się chorobę zasadniczą.

W leczeniu kaszlu psychogennego bardzo 
skuteczna jest zdobywająca coraz więcej zwo-
lenników psychoterapia, której zadaniem jest 
osłabienie wpływu stresu na organizm cho-
rego, a także pomoc w zrozumieniu proble-
mu pacjenta przez jego najbliższych i czynne 
uczestnictwo rodziny, natomiast farmakote-
rapia, najczęściej z użyciem anksjolityków, 
stanowi jedynie element wspomagający.

Kaszel związany ze schorzeniami ukła-
du krążenia wymaga leczenia jego pierwot-
nej przyczyny, najczęściej niewydolności. 
Pacjentom zaleca się kontrolowanie masy 
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ciała, regularną aktywność fizyczną, ograni-
czenie spożywania soli kuchennej i płynów, 
wykluczenie nałogów (alkoholu i tytoniu), jak 
również zapobieganie procesom zapalnym 
w drogach oddechowych poprzez stosowa-
nie szczepionek przeciwko grypie i zapaleniu 
płuc [18]. Stosuje się także farmakoterapię 
inhibitorami układu renina – angiotensyna – 
– aldosteron (np. inhibitorami konwertazy an-
giotensyny – ACE-I, blokerami receptora AT1, 
angiotensyny II, antagonistami aldosteronu 
lub układu współczulnego), lekami działają-
cymi inotropowo dodatnio (glikozydami na-
sercowymi, agonistami układu adrenergicz-
nego, specyfikami naczyniorozszerzającymi), 
preparatami antyarytmicznymi oraz przeciw-
zakrzepowymi. W cięższych przypadkach 
niewydolności wykorzystuje się urządzenia 
wspomagające pracę komór (sztuczne serce; 
hemodializę z ultrafiltracją [19]) oraz zabiegi 
chirurgiczne (rewaskularyzację; wszczepia-
nie stymulatorów serca; kardiowerterów/defi-
brylatorów, a nawet przeszczepy serca).

W terapii choroby refluksowej przełyku 
korzystne jest wczesne spożywanie wieczor-
nego posiłku (2-3 godz. przed snem), spa-
nie z uniesioną głową i górną połową ciała, 
dieta niskotłuszczowa, a także schudnięcie 
w przypadku osób otyłych; ponadto uni-
kanie palenia papierosów, picia alkoholu, 
kawy, herbaty oraz płynów o niskim pH (np. 
coli) i spożywania kwaśnych pokarmów, 
cebuli, owoców cytrusowych i mięty [15]. 
W leczeniu farmakologicznym tego scho-
rzenia w przeszłości stosowano inhibitory 
receptorów histaminowych H2 w żołądku 
(cymetydyna, ranitydyna), a obecnie zale-
ca się inhibitory pompy protonowej (ome-
prazol, lanzoprazol, pantoprazol, rabeprazol 
i esomeprazol), które są prolekami ulega-
jącymi aktywacji w środowisku kwaśnym 
kanalików wydzielniczych ściany żołądka 

(dlatego muszą być podawane przynajmniej 
30 minut przed posiłkiem), a następnie blo-
kującymi pompę protonową (ATP-azę wodo-
rowo-potasową) – enzym błonowy komórek 
okładzinowych żołądka, odpowiedzialny za 
produkcję kwasu solnego. Po zastosowaniu 
tych leków aktywność wydzielnicza komórek 
okładzinowych powraca do normy dopiero 
po 2-5 dniach, po zsyntetyzowaniu nowych 
białek pompy. Czas trwania terapii inhibito-
rami pompy może wynosić wiele lat [20], 
jednak nieraz konsekwencją tak długotrwa-
łego leczenia może być hipergastrynemia, 
kolonizacja bakteryjna na skutek przewle-
kłego wzrostu pH żołądkowego, a także 
zaburzenia wchłaniania w przewodzie po-
karmowym [21]. Jeśli leczenie farmako-
logiczne choroby refluksowej przełyku nie 
znosi objawów choroby lub nie łagodzi ich 
w zadowalający sposób, stosuje się niekiedy 
zabiegi chirurgiczne. Metodą z wyboru jest 
wykonywana laparoskopowo fundoplikacja, 
polegająca na otoczeniu dolnego zwieracza 
przełyku fałdem utworzonym ze ściany żo-
łądka, co zapobiega cofaniu się treści żołąd-
kowej oraz powstawaniu przepukliny rozwo-
ru przełykowego [14].

W kaszlu towarzyszącemu nowotworom 
płuc w szeregu przypadków stosuje się le-
czenie przyczynowe, a gdy jest to niemoż-
liwe lub nie przynosi pożądanych efektów, 
wdraża się terapię objawową. W przypad-
ku zalegania wydzieliny podaje się leki wy-
krztuśne albo zleca zabiegi rehabilitacyjne 
(np. oklepywanie, drenaż ułożeniowy, ćwi-
czenia oddechowe oraz ogólnousprawnia-
jące, a także masaże klatki piersiowej, np. 
urządzeniami elektrycznymi lub flutterami 
[22]). U chorych w ciężkim stanie odsy-
sa się wydzielinę przy użycia cewnika lub 
bronchofiberoskopu. W zwalczaniu niepro-
duktywnego kaszlu w schorzeniach nowo-



VOL 23 NR 9’13 (269)34

Farmakoterapia lekwpolsce.pl

tworowych skuteczne okazują się leki ha-
mujące ośrodek kaszlu (początkowo środki 
nieopioidowe, a gdy te są nieskuteczne – 
również leki opioidowe, np. dekstrometor-
fan, kodeina, hydrokodon [8]) lub preparaty 
blokujące receptory w drogach oddecho-
wych. W medycynie paliatywnej stosuje się 
środki przeciwkaszlowe oraz napromienia-
nie klatki piersiowej wiązką zewnętrzną, 
wykorzystuje się też brachyterapię oraz 
metody wewnątrzoskrzelowe (krioterapię, 
elektrokoagulację, terapię fotodynamiczną 
lub laser neodymowo-itrowy).

W stanach zapalnych błony śluzowej 
dróg oddechowych na początku, kiedy bak-
terie i wirusy stymulują receptory kaszlowe, 
a kaszel jest suchy i napadowy, należy hamo-
wać ten odruch w celu uniknięcia zmęcze-
nia mięśni oddechowych [23], niepotrzeb-
nego drażnienia śluzówki gardła i krtani, 
a także kurczenia i rozkurczania oskrzeli, 
nasilającego jeszcze bardziej odruch kasz-
lowy. Z kolei pojawiający się później kaszel 
wilgotny (mokry), charczący i głośny nie 
powinien być zwalczany, lecz – przeciwnie 
– wspomagany przez specyfiki wykrztuśne, 
ponieważ czynniki chorobotwórcze znajdu-
jące się w wydzielinie dróg oddechowych 
mogą zostać wówczas usunięte. 

Leki przeciwkaszlowe (antitussiva)
Leki przeciwkaszlowe dzielą się na dwie 
duże grupy: działające ośrodkowo i obwo-
dowo; z kolei preparaty wykrztuśne, pobu-
dzające lub wspomagające odruch kaszlu 
na sekretolityczne (zwiększające produkcję 
wydzieliny w oskrzelach) oraz mukolityczne 
(rozrzedzające śluz). 

Leki wykrztuśne ułatwiają oczyszczenie 
dróg oddechowych, a także zapobiegają roz-
przestrzenieniu się stanu zapalnego na ob-
wodowe części drzewa oskrzelowego i tkan-

kę płucną [23]. Przy ich zażywaniu bardzo 
ważne jest właściwe nawadnianie organizmu, 
zwłaszcza u dzieci i osób starszych, osiągane 
poprzez picie dużych ilości płynów (najczę-
ściej niegazowanych wód mineralizowanych), 
a gdy nawadnianie doustne jest nieskuteczne 
– wdychanie pary w czasie inhalacji. Specyfiki 
te podawane są także pomocniczo w zakaże-
niach układu oddechowego towarzyszących 
np. mukowiscydozie lub przewlekłej obtura-
cyjnej chorobie płuc, w której ponadto stosuje 
się leki rozszerzające oskrzela (takie jak ago-
niści receptorów ß-adrenergicznych, środki 
antycholinergiczne czy pochodne metyloksan-
tyn), preparaty o działaniu przeciwzapalnym 
(glikokortykosteroidy, inhibitory fosfodiestera-
zy 4) oraz inhibitory proteaz, a także zabiegi 
zmniejszające napięcie mięśniowe (rozluźnia-
jące ćwiczenia lub masaż, trening autogenny 
Schultza) oraz fizykoterapię (solux z czerwo-
nym filtrem, pole elektromagnetyczne, masaż 
podwodny w tanku Hubarda albo w wannie 
kanadyjskiej [22]).

Leki przeciwkaszlowe o działaniu ośrodkowym 
Preparaty stosowane w celu leczenia kasz-
lu mające ośrodkowy mechanizm uchwytu 
hamują ośrodek kaszlu w rdzeniu przedłu-
żonym. Należą do nich głównie pochodne 
opioidowe, z których niemal wszystkie mają 
właściwości przeciwbólowe, a także mogą 
wpływać w różnym stopniu na inne struk-
tury mózgowe, co w przypadku morfiny, 
oksykodonu, bezitramidu, etylomorfiny i hy-
drokodonu – poza poprawą samopoczucia 
– może powodować wystąpienie euforii oraz 
pojawienie się tolerancji, uzależnienia albo 
zespołu odstawienia, ponadto sedację, nud-
ności, zaburzenia oddychania lub drgawki. 

Morfinę wykorzystuje się przede wszyst-
kim jako bardzo silny lek przeciwbólowy, na-
tomiast jako lek przeciwkaszlowy niezmiernie 
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rzadko, w sytuacji nowotworów płuc czy zra-
nienia klatki piersiowej, z zachowaniem dużej 
ostrożności, ponieważ lek ten nie tylko silnie 
uspokaja, ale sprzyja też zaparciom i powo-
duje niebezpieczną depresję ośrodka odde-
chowego. 

Silniejszego efektu euforyzującego pozba-
wiona jest kodeina (3-metylo-morfina), na-
leżąca obok dekstrometorfanu do najczęściej 
stosowanych przeciwkaszlowo opioidów [24]. 
Lek ten charakteryzuje się wysokim współ-
czynnikiem działania przeciwkaszlowego do 
przeciwbólowego i euforyzującego, może wy-
kazywać efekty uspokajające i nasenne, ma 
znacznie mniejszy niż jej prekursor potencjał 
uzależniający, ponadto wykazuje właściwości 
przeciwbiegunkowe; podobnie jak morfina 
może hamować ośrodek oddechowy. Do-
brze wchłania się z przewodu pokarmowego, 
a z organizmu usuwany jest z moczem po 
sprzężeniu z kwasem glukuronowym. Kode-
ina wchodzi także w skład złożonych prepa-
ratów przeciwkaszlowych (np. z tiokolem czy 
sulfogwajakolem), jak również przeciwbólo-
wych, zawierających dodatkowo paracetamol, 
ibuprofen lub kwas acetylosalicylowy. Dawko-
wanie kodeiny: dzieci 2-5 lat – 1 mg/kg m.c./
/dobę w 4 dawkach; dzieci 6.-10. r.ż. – co 
4-6 godz. po 5-10 mg; dorośli – co 6 godz., 
maksymalnie 240 mg/dobę.

Działanie zbliżone do kodeiny wykazują 
też inne opioidowe leki przeciwkaszlowe, np. 
działający ośrodkowo poprzez depresję ośrod-
ka oddechowego w rdzeniu przedłużonym – 
normetadon [24], a także dekstrometorfan, 
który dobrze sprawdza się w objawowym le-
czeniu kaszlu nieproduktywnego różnego po-
chodzenia, np. opłucnowego albo spowodo-
wanego wdychaniem substancji drażniących.

Miejsce wychwytu dekstrometorfanu to 
nie tylko receptory opioidowe, jest on bowiem 
również antagonistą receptorów NMDA, przez 

co hamuje wychwyt zwrotny serotoniny i do-
paminy. Dekstrometorfan metabolizowany jest 
przez cytochrom P-450 w wątrobie, stąd przy 
jego stosowaniu nie powinno się zażywać 
rozkładanych przez ten sam enzym barbitu-
ranów, soku grejpfrutowego czy też żurawiny. 
Lek ten nie ma właściwości przeciwbólowych, 
nie wywołuje senności, słabo działa ośrodko-
wo, przeciwdrgawkowo i sedatywnie. 

W dawkach o wiele większych niż zleco-
ne, stosowany w celach pozamedycznych, 
może powodować uzależnienie [25].  

Dekstrometorfan występuje samodziel-
nie jako lek przeciwkaszlowy lub w postaci 
preparatów złożonych: z paracetamolem, 
ibuprofenem, pseudoefedryną 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; dorośli i dzieci powyżej 12. r.ż – 10-15 
mg co 4 godz. lub 15-30 mg co 8 godz., mak-
symalna dawka dobowa – 120 mg.

Nieopioidowym lekiem przeciwkaszlo-
wym o działaniu ośrodkowym jest butamirat 
[23], który wchłaniany jest w przewodzie 
pokarmowym, metabolizowany w wątrobie, 
a wydalany przez nerki w postaci sprzężonej 
z kwasem glukuronowym.

Dorośli i dzieci po 12. r.ż. powinni zaży-
wać 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.ż. połowę 
dawki dla dorosłych. Leczenie powinno być 
krótkotrwałe.

Leki przeciwkaszlowe o działaniu obwodowym 
W odróżnieniu od leków przeciwkaszlo-
wych o mechanizmie ośrodkowym prepa-
raty o działaniu obwodowym i miejscowym 
mają punkt uchwytu w zakończeniach czu-
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ciowych dróg oddechowych, np. przeciw-
kaszlowy, przeciwbólowy i miejscowo znie-
czulający benzonatat wpływa na receptory 
w oskrzelach. Stosowany jest w anestezjo-
logii, premedykacji, przed bronchoskopią 
i bronchografią. Również niektóre leki znie-
czulające wykorzystywane są w celu krót-
kotrwałego zniesienia odruchu kaszlu. 

Mechanizmy obwodowe włącza także 
dostępna w Polsce lewodropropizyna [5]. 
Lek ten szybko wchłania się do krwiobiegu 
(dostępność biologiczna wynosi 75%); wy-
dalany jest głównie z moczem – w ciągu 48 
godz. 35% podanej dawki (bez większych 
różnic w farmakokinetyce leku u dzieci, osób 
w podeszłym wieku lub u chorych z umiar-
kowanym albo znacznym zaburzeniem 
czynności nerek) w postaci niezmienionej 
oraz w postaci metabolitów (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-
stępach co najmniej 6 godz. w przypadku 
dorosłych i dzieci po 12. r.ż. i 1 mg/kg mc. 
do 3 razy/d dla dzieci po 2. r.ż.

Leki sekretolityczne i mukolityczne 
Leki sekretolityczne
Leki wykrztuśne działające w mechanizmie 
sekretolitycznym zwiększają wydzielanie ślu-
zu w oskrzelach i zmieniają skład wydzieliny 
(upłynniają i rozrzedzają ją), co ułatwia pa-
saż w drogach oddechowych i nasila odruch 
kaszlu. Stosowane są w procesach zapalnych 
z niewielką ilością wydzieliny bądź w przy-
padku kaszlu z gęstą i lepką plwociną. 

Do grupy tej należą solne leki wykrztu-
śne, a także specyfiki drażniące błonę ślu-
zową żołądka.

Solne leki wykrztuśne posiadają charak-
ter hydrofilowy, łatwo przenikają do gruczo-

łów błony śluzowej i w sposób bezpośred-
ni (jodek potasowy) lub pośredni (chlorek 
amonu, wodorowęglan sodu) pobudzają 
wydzielanie śluzu. Niestety, jodek potasu 
dość często powoduje zatrucie (tzw. jodzi-
cę) i alergie, ponadto może nasilać objawy 
trądziku i zaburzać czynność tarczycy [26]. 
Z kolei chlorek amonu i wodorowęglan sodu 
silnie drażnią oskrzela, zwiększając ilość 
wydzielanego śluzu o zmienionym pH. 

Wykrztuśne działanie wywierają też wody 
mineralne zawierające wodorowęglan sodu, 
takie jak Mieszko, Józefina lub Vichy oraz 
inhalacje wykonywane z tych wód. W apte-
kach dostępne są również tabletki musują-
ce (Sal Ems Factitium i Sal Vichy Factitium 
[5]), za pomocą których można wytworzyć 
„sztuczne” wody mineralne.

Wydzielanie wodnistego śluzu w oskrze-
lach może być też wynikiem drażnienia 
przez niektóre leki błony śluzowej żołądka 
i pobudzania nerwu błędnego, który następ-
nie na zasadzie odruchowej zwiększa wy-
dzielanie śluzu w oskrzelach. Ze względu na 
mechanizm działania produkty tego typu nie 
powinny być stosowane u osób mających 
podrażnioną śluzówkę żołądka, np. choru-
jących na chorobę wrzodową. 

Wśród „drażniących” leków mukolitycz-
nych dominuje grupa działającego silnie wy-
krztuśnie krezotu [5] – produktu destylacji 
smoły z drewna bukowego, składającego się 
głównie z gwajakolu (o-hydroksyanizolu; or-
ganicznego związku z grupy terpenów), kre-
ozolu i innych pochodnych fenolu. 

Podobne właściwości ma inna pochod-
na gwajakolu, otrzymywana także ze smoły 
bukowej – tiokol oraz wykazujący wyraźne, 
choć umiarkowane działanie wykrztuśne, 
ester glicerynowy gwajakolu – gwajafene-
zyna (gwajakolosulfonian potasu), używana 
w leczeniu mokrego kaszlu występującego 
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w ostrych i przewlekłych nieżytach dróg 
oddechowych oraz rozstrzeniach oskrzeli. 
Zażywana doustnie ulega wydaleniu przez 
drogi oddechowe, gdzie drażni błony śluzo-
we oskrzeli, zmniejsza lepkość wydzieliny 
oskrzelowej i zwiększa jej ilość, a ponad-
to działa słabo odkażająco. Dawkowanie: 
dorośli i dzieci po 12. r. ż. – 3-4 tabl. 3-4 
razy na dobę, co 6 godzin; dzieci 3.-12. r.ż. 
– 0,5-1 tabl. 3 razy na dobę, co 6 godzin.

Gwajakolosulfonian potasu, tiokol czy sul-
foguajakol to również surowce farmaceutycz-
ne przeznaczone do wytwarzania w aptekach 
preparatów leczniczych do użytku wewnętrz-
nego (ad usum internum): proszków dzielo-
nych (pulveres perorales simplices et com-
pos.) w zakresie dawek (pro dosi) 0,3-1,0; 
roztworów wodnych (solutiones aquosae) 
2-8% albo mieszanek płynnych (mixturae), 
zarówno prostych, jak i złożonych, powstają-
cych po połączeniu z innymi surowcami.

Podobnym mechanizmem działania jak 
grupa krezotu (drażnieniem błony śluzowej żo-
łądka i stymulacją receptorów drzewa oskrze-
lowego „od wewnątrz”) charakteryzuje się też 
korzeń wymiotnicy, zawierający takie alkalo-
idy, jak emetyna i cefelina, działający w mniej-
szych dawkach wykrztuśnie, a w większych 
wyzwalający wymioty [26]; ponadto korzeń 
fiołka wonnego, mający również właściwości 
antyseptyczne, benzoesan sod, a także śluzy 
roślinne, saponiny i olejki eteryczne. 

Śluzy roślinne, np. zawarte w korzeniu i li-
ściu prawoślazu, liściu i kwiatu podbiału, po-
roście irlandzkim, kwiecie dziewanny i liściu 
babki lancetowatej [5], pomagają oczyścić 
drogi oddechowe poprzez zwiększenie wy-
dzielania oraz stymulowanie rzęsek do ruchu. 

Saponiny to związki glikozydowe o właści-
wościach przeciwbakteryjnych, przeciwgrzybi-
czych i przeciwwirusowych, obecne w dużych 
ilościach w takich surowcach roślinnych, jak: 

korzeń mydlnicy lekarskiej, ziele bluszczu, 
owoce kasztanowca, kłącze paprotki, korzeń 
wilżyny, lukrecji, pierwiosnka czy żeń-szenia. 

Z kolei olejki eteryczne, działające dodat-
kowo antyseptycznie, są silnymi truciznami 
protoplazmatycznymi, stąd nie można ich 
stosować doustnie, lecz jedynie w postaci 
inhalacji (aromatyzują powietrze) albo maści 
do nacierania klatki piersiowej [27], zawie-
rających nieraz dodatkowo inne substancje, 
np. działającą mukolitycznie efedrynę. 

W aerozoloterapii stosuje się mgły lecz-
nicze, uzyskiwane za pomocą aparatury 
medycznej [2], np. inhalatora albo też domo-
wym sposobem przez zamienianie roztworów 
w parę [28]. Przy stosowaniu inhalacji po-
winno się oddychać ok. 5-6 razy na minutę, 
w rytmie wolniejszym niż fizjologiczny (który 
w warunkach spoczynkowych wynosi ok. 12-
-14 oddechów na minutę), z zatrzymaniem 
oddychania na 3-5 sekund w końcowej fa-
zie wdechu, co ułatwia osadzanie substancji 
leczniczych w drogach oddechowych. Przy 
szybszym oddychaniu skuteczność zabiegu 
jest mniejsza, np. przy 30 oddechach/min 
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wykorzystywana jest zaledwie jedna dziesiąta 
wdychanego aerozolu [2]. 

W przypadku dzieci i osób starszych po-
lecane jest stosowanie nebulizatorów, wytwa-
rzających delikatną mgiełkę, złożoną z płynnej 
substancji leczniczej zmieszanej z solą fizjolo-
giczną [28], łatwo docierającą do błony śluzo-
wej nosa i gardła, a następnie do krwi. Oszczę-
dzającą przewód pokarmowy aerozoloterapię, 
poza leczeniem kaszlu, stosuje się również 
w terapii rozedmy płuc, astmy oskrzelowej oraz 
nieżytów nosa, gardła i krtani [28]; nie jest ona 
jednak wskazana w gruźlicy, przewlekłym rop-
nym zapaleniu zatok i migdałków, niewydol-
ności krążeniowo-oddechowej oraz chorobach 
nowotworowych. W inhalacjach używane są 
leki syntetyczne [2] oraz naturalne, np. wody 
mineralne (Mieszko, Józefina, Vichy) albo su-
rowce roślinne [29], które często dodatkowo 
zmniejszają obrzęk błony śluzowej jamy noso-
wej i oskrzeli oraz rozrzedzają wydzielinę, co 
ułatwia jej usuwanie poprzez odruch kaszlowy. 

W aromaterapii do potęgowania odruchu 
kaszlu stosowane są też balsamy, inaczej ży-
wice – płynne lub półpłynne substancje bogate 
w kwas benzoesowy, cynamonowy i estry or-
ganiczne kwasów, które charakteryzują się nie 
tylko słabym działaniem drażniącym, ale także 
znieczulającym i bakteriostatycznym. Najbar-
dziej popularnymi są balsam tolutański, peru-
wiański i żywica benzoesowa syjamska.

Leki mukolityczne
Preparaty wykrztuśne o działaniu mukoli-
tycznym nie zwiększają objętości wydzieliny 
dróg oddechowych, a jedynie usprawniają 
transport śluzowo-rzęskowy (działają muko-
kinetycznie) poprzez modulację składu śluzu, 
który ulega upłynnieniu i łatwiejszemu wyda-
leniu w drodze odruchu kaszlowego [23], co 
ma szczególne znaczenie w leczeniu ostrych 
zapaleń górnych i dolnych dróg oddechowych 

dzieci. W większości są one dostępne w apte-
kach bez recepty. Mukolityki dzielą się na dwie 
grupy: działające bezpośrednio (zawierające 
erdosteinę, acetylocysteinę, mesnę i dornazę 
alfa) i pośrednio (karbocysteina, bromheksy-
na, ambroksol, efedryna i fenspiryd).

Erdosteina rozrywa wiązania dwusiarcz-
kowe związków zawartych w śluzie, zmniej-
szając tym samym jego elastyczność i lep-
kość; ponadto obniża poziomy markerów 
zapalenia oskrzeli, a w leczeniu skojarzonym 
z amoksycyliną zwiększa stężenie antybio-
tyku w plwocinie. Jej metabolity zawierają 
wolne grupy siarkowodorowe, które zapo-
biegają adhezji bakterii i wytwarzaniu przez 
nie biofilmu. Erdosteinę stosuje się w lecze-
niu i zapobieganiu sezonowym zaostrzeniom 
w przewlekłym zapaleniu oskrzeli i przewle-
kłej obturacyjnej chorobie płuc [5, 24]. Daw-
kowanie: dorośli – 1 kaps. 300 mg 2 razy 
na dobę lub 1 saszetka 225 mg 2–3 razy 
dziennie; dzieci od 3. r.ż. 10 mg/kg mc./d 
w 2 dawkach podzielonych.

Mukolitycznie działa też acetylocysteina 
– naturalna pochodna L-cysteiny, której 
wolne grupy dwusiarczkowe upłynnia-
ją śluz i zwiększają jego hydrofilność. Ma 
również działanie sekretomotoryczne (uła-
twia odkrztuszanie). Wykorzystywana jest 
w ostrych i przewlekłych chorobach dróg 
oddechowych, niewydolności oddechowej 
u pacjentów sztucznie wentylowanych oraz 
jako odtrutka w zatruciu lub przedawkowa-
niu paracetamolu [26]. Dawkowanie: dorośli 
i dzieci po 14. r.ż. 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.ż. do 
300 mg/d w 2–3 dawkach podzielonych.

Podobne właściwości jak acetylocysteina 
posiada mesna (2-merkaptoetanosulfonian 
sodu), działająca poprzez zwiększanie płyn-
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ności śluzu, stosowana również w leczeniu 
niedrożności nosa spowodowanej zbyt lepką 
wydzieliną, a ponadto jako najskuteczniejszy 
cytoprotektor w terapii cytostatykami w celu 
zapobiegania zmianom krwotoczno-martwi-
czym w dolnym odcinku dróg moczowych 
podczas leczenia ifosfamidem i cyklofosfa-
midem. 

Działająca mukolitycznie pośrednio kar-
bocysteina podwyższa syntezę sialomucyn, 
które wiążą wodę, a przez to zwiększają płyn-
ność śluzu, zmniejszają jego lepkość i uła-
twiają odkrztuszanie. Preparat ten stosowany 
jest podczas kuracji ostrych i przewlekłych 
stanów zapalnych górnych i dolnych dróg 
oddechowych oraz pomocniczo w leczeniu 
zapalenia ucha środkowego [5]. Dawkowa-
nie: dorośli 20–30 mg na kg masy ciała na 
dobę w 2–3 dawkach podzielonych.

Bardzo skuteczna w leczeniu ostrych 
i przewlekłych stanów zapalnych dróg od-
dechowych [5] jest także działająca mukoli-
tycznie bromheksyna (syntetyczna pochod-
na wazocyny) oraz jej aktywny metabolit 
– ambroksol, działający znacznie szybciej 
i skuteczniej [30] poprzez upłynnienie ślu-
zu, usprawnienie transportu rzęskowego, 
a także nasilanie miejscowej odpowiedzi 
układu odpornościowego oraz penetracji do 
wydzieliny oskrzelowej stosowanych jedno-
cześnie antybiotyków. Do zalet ambroksolu 
należy także zmienianie przyczepności H. 
influenzae do nabłonka śluzówki gardła, co 
ułatwia jej oczyszczanie z bakterii. Brom-
heksyna powinna być dawkowana w nastę-
pujący sposób: dorośli i dzieci po 10. r. ż. 10 
ml syropu (2 łyżeczki do herbaty) 3 razy na 
dobę; dzieci 7-10. r. ż. – 5 ml (1 łyżeczka do 
herbaty) 3 razy na dobę. Dawki dla ambrok-
solu to: dorośli i dzieci po 12. r. ż. – 30 mg 
do 3 razy na dobę przez pierwsze 2-3 dni, 
a następnie 30 mg 2 razy na dobę; dzieci 

6.-12. r. ż. – 15 mg 2–3 razy na dobę; dzie-
ci 2.-6. r. ż. – 7,5 mg 3 razy na dobę; dzieci 
1.-2. r. ż. – 7,5 mg 2 razy na dobę.

Bardzo skutecznym lekiem zmniej-
szającym lepkość śluzu jest dornaza alfa, 
otrzymywana przy użyciu techniki inżynierii 
genetycznej (rekombinacji enzymu trzustko-
wego – dezoksyrybonukleazy I). Ten złożony 
z 260 aminokwasów enzym nukleolityczny 
może rozcinać pozakomórkowy DNA, za-
warty w plwocinie. Stosuje się go w postaci 
wziewnej w inhalacjach, zwykle raz dzien-
nie w dawce 2,5 mg, wyłącznie przy uży-
ciu zalecanego przez producenta inhalatora 
dyszowego, u chorych na mukowiscydozę, 
u których zmniejsza częstość zaostrzeń cho-
roby i poprawia wydolność płuc [5].

W terapii przewlekłych i podostrych sta-
nów zapalnych dróg oddechowych stosowana 
jest ostatnio niezwykle rzadko efedryna (alka-
loid pozyskiwany z ziela przęśli – Ephedra vul-
garis), działająca bezpośrednio na receptory 
beta adrenergiczne, a pośrednio na receptory 
alfa, zmniejszająca syntezę śluzu, sprzyjająca 
jego wydalaniu z dróg oddechowych oraz uła-
twiająca odkrztuszanie i oddychanie. 

Dobre rezultaty w terapii nie tylko kaszlu, 
ale także ostrych stanów zapalnych dróg od-
dechowych i ucha środkowego daje fenspi-
ryd, który łączy w sobie cechy niesteroido-
wych leków przeciwzapalnych, specyfików 
przeciwhistaminowych, sympatykomimety-
ków i niektórych mukolityków. Lek ten ob-
niża produkcję mediatorów zapalenia, np. 
histaminy i bradykininy, jest także antagoni-
stą receptorów H1, a w rezultacie zmniejsza 
obrzęk i przekrwienie błony śluzowej oraz 
nadmierną syntezę śluzu w drogach odde-
chowych. Fenspiryd powinien być dawko-
wany w następujący sposób: dorośli – 80 
mg (1 tabl.) 2-3 razy/d; dzieci po 2. r.ż. 
4 mg/kg mc./d w dawkach podzielonych.
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„Babciny” sposób na kaszel
Medycynie ludowej często towarzyszy nut-
ka tajemniczości, a już na pewno zapach 
czosnku, cebuli i miodu. Domowe sposoby 
mogą być stosowane zarówno u dzieci, jak 
i starszych osób, czyli najbardziej podat-
nych na zachorowanie w okresie jesienno-
-zimowym. Wykorzystują one występujące 
w przyrodzie naturalne, łagodne dla organi-
zmu substancje, które skutecznie radzą so-
bie nawet z uporczywym kaszlem. Odruch 
kaszlowy hamuje np. tymol [26]). 

Doskonałe właściwości lecznicze w terapii 
kaszlu ma także miód, którego zalety doceniali 
już starożytni, w tym Hipokrates. Miód zawie-
ra przeciwutleniacze, zwłaszcza witaminę C 
i flawonoidy [31]. Z kaszlem najszybciej po-
radzi sobie miód lipowy [31], dodawany na 
przykład do ciepłej herbaty z cytryną. 

Skuteczne w łagodzeniu dokuczliwego 
kaszlu są także wzmacniające odporność 
naturalne antybiotyki, zawarte w syropie 
z czosnku, cebuli, chrzanu, sosny. 

Czosnek chiński pobudza dodatkowo 
wydzielanie śluzu w oskrzelach [23]. 

Z powodzeniem można również sięgać 
po syropy z malin, prawoślazu, jodły sybe-
ryjskiej, buraczków czy koziego mleka, które 
przynoszą ulgę w „duszącej” dolegliwości. 

Dobre efekty daje także wdychanie napa-
rów z rumianku, tymianku, bzu czarnego, 
owoców kopru włoskiego oraz róży bądź roz-
tworów zawierających kamforę, olejki eterycz-
ne (najskuteczniejsze to sosnowy, jodłowy, 
eukaliptusowy, miętowy i tymiankowy), które 
ułatwiają oddychanie dzięki właściwościom 
rozkurczającym i wykrztuśnym [28,29,32].
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