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B Stowa kluczowe: leki przeciwkaszlowe, kaszel nieproduktywny, kaszel suchy, infekcje drog oddechowych.

M Streszczenie: Ostry kaszel w wiekszosci przypadkow spowodowany jest infekcjami gérnych drég oddecho-
wych, ustepuje samoistnie i rzadko wymaga znacznej interwencji medycznej. Ocena i leczenie kaszlu wymaga
innego podejscia u dorostych i dzieci. Produkty kaszlowe sg szeroko dostepne, jednak istnieje niewiele dowodow
przemawiajacych za lub przeciw skutecznos$ci takich produktéw. Terapie objawowe wigza sie z ryzykiem wysta-
pienia dziatan niepozadanych, szczegdlnie u matych dzieci, dlatego kaszel mozna ztagodzi¢ w pierwszej kolejno-
$ci doustnym nawodnieniem, cieptymi ptynami, miodem lub pastylkami do ssania (u dzieci w wieku powyzej
jednego roku). Lek przeciwkaszlowy moze odgrywac role w przypadku suchego, silnego lub przedtuzajacego sie
kaszlu, ktory utrudnia codzienne funkcjonowanie albo sen.

B Keywords: antitussives, non-productive cough, dry cough, respiratory track infections.

B Abstract: Most acute coughs are due to upper respiratory tract infections, are self-limiting, and rarely
require significant medical intervention. When evaluating a cough, adults need to be assessed and treated
differently than children. Many cough suppressants are available, but there is little evidence for or against
the effectiveness of such products. Symptomatic therapies carry the risk of side effects, particularly in
young children, therefore, cough can be relieved in the first place with oral hydration, warm liquids, honey,
or lozenges (in children over one year of age). An antitussive drug may have a role in case of a dry, severe,
or prolonged cough that interferes with daily activities or sleep.

B Wprowadzenie

Kaszel uwazany jest za wazny, fizjologiczny
odruch obronny, ktory pomaga oczysci¢ drogi
oddechowe z nadmiernej wydzieliny oraz za-
pobiega przedostawaniu sie obcych czastek do
organizmu, ale w niektérych przypadkach moze
by¢ nadmierny, nieproduktywny i potencjalnie
szkodliwy [1].

Kaszel jest powszechng dolegliwoscig, z po-
wodu ktoérej wielu pacjentdéw szuka pomocy me-
dycznej. Moze powodowac trudnosci w wykony-
waniu codziennych czynnosci czy istotnie obniza¢
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jakosc¢ snu i zycia. Objaw ten wymaga zatem od-
powiedniego postepowania diagnostycznego oraz
terapeutycznego - w zaleznosci od czasu trwania
i okolicznosci, a takze wieku chorego.
Ze wzgledu na czasu trwania kaszel dzie-
limy na:
e ostry - trwajacy krocej niz 3 tygodnie;
e podostry - trwajacy od 3 do 8 tygodni;
e przewlekty - utrzymujacy sie dtuzej niz 8 ty-
godni [2].
Kaszel ostry najczesciej spowodowany jest
przez samoograniczajace sie infekcje wirusowe,
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kiedy czynnikami etiologicznymi sg rézne pod-
typy na przyktad rynowiruséw (najwiecej przy-
padkéw), adenowirusow czy koronawiruséw (jak
W najnowszym, szybko rozprzestrzeniajacym sie
wariancie Eris). Do innych, niezakaznych przy-
czyn kaszlu ostrego naleza: zaostrzenie astmy,
zaostrzenie przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc, alergiczny niezyt nosa oraz narazenie na
zanieczyszczenie Srodowiskowe.

Kaszel przewlekly w wiekszosci przypad-
kow zwigzany jest z zespotem kaszlu z gérnych
drég oddechowych, chorobg refluksowg przety-
ku, paleniem tytoniu i stosowaniem inhibitoréw
konwertazy angiotensyny [3]-[5].

Wedtug Stowarzyszenia American College
of Chest Physicians (ACCP) kaszel nalezy roz-
patrywac osobno u dzieci (do 15. r.z.) i doro-
stych. W obu tych populacjach istnieje wiele
podobienstw dotyczacych kaszlu, ale sg rowniez
istotne fizjologiczne i kliniczne réznice, np. rézne
odpowiedzi na niektore leki. Poza tym pacjenci
z chorobami przewlektymi czy o obnizonej od-
pornosci, a takze chorzy, u ktérych zidentyfiko-
wano objawy alarmowe, powinni zosta¢ poddani
indywidualnej ocenie lekarskiej [6].

Do objawdw alarmowych w przebiegu ostre-
go kaszlu naleza: dusznosc, bdl w klatce piersio-
wej, tachykardia, tachypnoe, krwioplucie, utrata
wagi, $wisty oddechowe, zmiana gtosu [7,8].

B Kaszel w przebiegu infekcji
wirusowej

Na wczesnym etapie infekcji wirusowych drdg
oddechowych pojawiajg sie takie objawy jak:
bol gardta, bdl gtowy, kichanie, katar czy obrzek
btony $luzowej nosa. Kaszel zazwyczaj dotacza
pozniej, po ok. 2-3 dniach, i czesto utrzymuje
sie najdtuzej (nawet do 3 tygodni) [9]. W od-
powiedzi na zakazenie wirusowe dochodzi do
uwalniania wielu mediatordw zapalnych, ktore
uszkadzaja nabtonek oddechowy i pobudzajg
receptory zlokalizowane w gardle, uchu, krtani,
tchawicy i w oskrzelach, uruchamiajac neuronal-
ng $ciezke odruchu kaszlu.
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Nadmierne wydzielanie $luzu w drogach od-
dechowych wydaje sie mie¢ drugorzedne zna-
czenie w ostrej infekcji wirusowej, gdyz ewen-
tualne odkrztuszanie plwociny trwa przez kroétki
czas, a jej ilos¢ jest niewielka. W zwigzku z tym
w praktyce klinicznej podziat na kaszel mokry
i suchy w przebiegu ostrej infekcji wirusowej
przestaje miec istotne znaczenie [10]. W przy-
padku uporczywego kaszlu, w szczegolnosci gdy
zaburza spokojny sen, mozna rozwazy¢ podanie
lekéw hamujacych odruch kaszlu [4,1].

B Jak ocenic¢ skutecznos¢ lekow
przeciwkaszlowych?

Skuteczno$¢ lekow przeciwkaszlowych w ostrych
infekcjach drég oddechowych jest niezwykle
trudna do zbadania z uwagi na ich charakter.
Choroby te nalezg do samoograniczajacych sie,
krétkotrwatych, a do tego obserwowany jest
znaczny efekt placebo. Wiele badan na temat
skutecznosci lekéw przeciwkaszlowych pocho-
dzi sprzed wielu lat, kiedy punktem koncowym
byta subiektywna ocena chorego (np. wizualna
skala oceny VAS), liczba pacjentéw byta bardzo
mata czy tez pacjenci byli kwalifikowani do jed-
nego badania niezaleznie od przyczyny kaszlu
(np. kaszel w przebiegu przewlektego zapalenia
oskrzeli, gruzlicy czy raka ptuc).

Wspotczesna medycyna oparta na dowodach
wymusita powstanie innych, bardziej obiek-
tywnych metod oceniajacych skutecznos¢ le-
kow przeciwkaszlowych: test prowokacji kaszlu
(ocena tagodzenia odruchu kaszlowego po po-
daniu substancji wywotujacej kaszel) oraz licz-
niki kaszlu. Niestety, obecnie istnieje niewielka
liczba dobrze zaprojektowanych badan, ktore
dowodzg skutecznosci lekow przeciwkaszlowych
[12,13].

B Leki przeciwkaszlowe dostepne

w Polsce

Kodeina

Kodeina jest prolekiem metabolizowanym przez
enzym watrobowy CYP2D6 do morfiny, jej ak-
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tywnego metabolitu. Dziata na receptory opio-
idowe w osrodku kaszlu w rdzeniu przedtuzo-
nym. Izoenzym CYP2D6 wystepuje w rdznych
odmianach polimorficznych, dlatego efekt te-
rapeutyczny lub toksyczny jest nieprzewidy-
walny u danego pacjenta, gdyz zalezy od jego
indywidualnego zestawu genoéw. Szacuje sie, ze
7-10% osbb populacji kaukaskiej ma niedobdr
enzymu CYP2D6 i dla nich kodeina moze by¢
nieskuteczna. Z kolei w przypadku pacjentow
0 bardzo szybkim metabolizmie przy udziale
CYP2D6 (3-7% populacji kaukaskiej) istnieje
zwiekszone ryzyko dziatan niepozadanych na-
wet przy standardowych dawkach, poniewaz do-
chodzi do nagtego wzrostu stezenia morfiny we
krwi. Do najczestszych dziatan niepozadanych
kodeiny naleza zaparcia, nudnosci i wymioty,
zawroty gtowy oraz sedacja [14,15].

Kodeina zarejestrowana jest w Polsce do sto-
sowania u pacjentéw powyzej 12. r.z. z suchym,
uporczywym kaszlem bez odkrztuszania wydzie-
liny [15]. Jest skuteczna w fagodzeniu kaszlu
w zakazeniach dolnych drég oddechowych [16],
jednak nie ma obecnie zadowalajacych dowoddéw
na potwierdzenie jej dziatania przeciwkaszlowego
w chorobach gdrnych drég oddechowych [17,18].

Dekstrometorfan
Dekstrometorfan, podobnie jak kodeina, nalezy
do lekéw dziatajacych osrodkowo, ale pozbawio-
ny jest charakterystycznych dla opioidéw dzia-
tan niepozadanych w postaci nudnosci i zapar¢,
a w dawkach terapeutycznych nie hamuje czyn-
nosci oddechowej. Dekstrometorfan zarejestro-
wany jest do stosowania od 6. r.z. do objawowego
leczenia nieproduktywnego kaszlu (niezwigzane-
go z zaleganiem wydzieliny). Jego dziatanie wyni-
ka z podwyzszenia progu kaszlowego w osrodku
kaszlu w rdzeniu przedtuzonym [14,19].
Skuteczno$¢ dekstrometorfanu w fagodze-
niu ostrego kaszlu wykazano we wspdtczesnych,
obiektywnych testach opartych na monitorach
kaszlu [20]. Wcigz nie ma jednak dobrze zapro-
jektowanych badan klinicznych, ktdre jednoznacz-
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nie udowodnityby istotny efekt przeciwkaszlowy
dekstrometorfanu w przebiegu infekcji gérnych
drég oddechowych, szczegdlnie u dzieci [21].

Butamirat
Doktadny mechanizm dziatania butamiratu nie
jest poznany, ale prawdopodobnie oprdcz dzia-
tania osrodkowego wykazuje réwniez efekt
Zarejestrowany jest
do stosowania juz od 2. miesigca zycia. Dzia-
tania niepozadane butamiratu wystepuja rzadko
i obejmuja: sennosé, nudnosci, biegunke i po-
krzywke [22].

Skutecznos¢ butamiratu byta wykazana
w badaniach pordwnawczych z kodeing czy in-
nymi srodkami, ale zadne z nich nie byto kon-
trolowane placebo [23,24]. W teScie prowokacji
z kapsaicyng butamirat nie wykazat wiekszego
efektu niz placebo [25].

rozkurczajacy oskrzela.

Lewodropropizyna

Obwodowo dziatajacym lekiem przeciwkaszlo-
wym, dostepnym na rynku polskim jest lewo-
dropropizyna. Mechanizm jej dziatania polega na
hamowaniu wydzielania neuropeptydéw z wio-
kien C w obrebie tchawicy i oskrzeli, ktére sq
elementem tuku odruchowego kaszlu [26]. Le-
wodropropizyna ma udokumentowang skutecz-
no$¢ w zakazeniach dolnych drég oddechowych
u dorostych i dzieci [27].

ACCP zaleca stosowanie tego leku do krot-
kotrwatego fagodzenia suchego kaszlu w prze-
biegu ostrego i przewlektego zapalenia oskrzeli
[28]. Podobne wytyczne znajdujg sie w polskich
rekomendacjach na temat postepowania w po-
zaszpitalnych zakazeniach ukfadu oddechowe-
go [16]. Lek ten bardzo rzadko wywotuje dzia-
tania niepozadane, charakteryzuje sie lepszym
profilem bezpieczenstwa niz leki dziatajace
osrodkowo. W literaturze nie odnotowano przy-
padkéw tolerancji i uzaleznienia od tego leku
[4,26,27,29,30]. W Polsce lewodropropizyna jest
zarejestrowana do stosowania u dzieci po ukon-
czeniu 2. r.z. [26].
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B Suchy ostry kaszel w przebiegu

infekcji u dzieci

Nieproduktywny kaszel dotyczy niewielkiego

odsetka niemowlat i matych dzieci, dlatego sto-

sowanie lekdw przeciwkaszlowych w tej grupie
wiekowej jest ograniczone. Bardzo wazna jest
tu edukacja opiekundw dzieci, ktérzy powinni
pamietaé, ze hamowanie odruchu kaszlu, ktory
oczyszcza drogi oddechowe w przebiegu infek-
cji, w wiekszosci przypadkdéw jest niezalecane

i grozi zwezeniem drog oddechowych, co jest

potencjalnie niebezpieczne. Dziatania, ktore ta-

godzg kaszel, powinny obejmowac:

e usuniecie czynnikdw draznigcych, ktére moga
wywotywac lub potegowac objawy (suche po-
wietrze, zanieczyszczenie powietrza, alergeny);

¢ doustne nawodnienie cieptymi ptynami dosto-
sowanymi do wieku dziecka;

¢ nawilzanie $luzdwki gardfa poprzez ssanie cu-
kierkow, jesli s odpowiednie dla wieku dziec-
ka i nie grozg zakrztuszeniem;

e podanie miodu przed snem (dla dzieci powy-
zej 1.rz.)[3,11,31,32].

W badaniach klinicznych poréwnujacych
midd z innymi interwencjami w przebiegu in-
fekcji gornych drég oddechowych okazat sie on
skuteczniejszy niz placebo i rownie skuteczny
jak dekstrometorfan. Dziatania niepozadane
byty rzadkie i fagodne, np. nudnosci [31,33,34].

Nie zaleca sie stosowania lekow zawieraja-
cych kodeine i dekstrometorfan w infekcjach
gornych drdg oddechowych u dzieci, gdyz nie
ma dobrze kontrolowanych badan wykazujacych
ich skutecznos¢ i bezpieczenstwo [21,32,35].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World He-
alth Organisation, WHO) zwraca uwage, ze ka-
szel w przebiegu infekcji u dzieci zazwyczaj za-
burza sen rodzicéw, a nie chorego dziecka, wiec
wszelkie interwencje farmakologiczne powinny
by¢ ograniczone do minimum. Zastosowanie
leku przeciwkaszlowego jest uzasadnione, gdy
kaszel powoduje silne zmeczenie, bezsennosc¢
u dziecka, powtarzajace sie wymioty czy grozi
powiktaniami w postaci np. przepukliny [3,11].
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Dostepna w Europie lewodropropizyna wy-
daje sie by¢ dobrg alternatywg dla lekdw dzia-
tajacych osrodkowo, ktdre wigza sie z wiekszym
ryzykiem dziatan niepozadanych [30,36].

B Podsumowanie

Wirusowe infekcje drég oddechowych sg samo-
ograniczajace sie i w wiekszosci przypadkow nie
wymagaja interwencji farmakologicznej.

Pacjenci powinni by¢ zapewnieni o samo-
istnym ustgpieniu objawéw oraz o sposobach
tagodzenia kaszlu (nawodnienie, ciepte ptyny,
nawilzanie btony $luzowej gardta, midd), ktore
sg podstawowym elementem terapii, zwtaszcza
u dzieci. W przypadku uporczywego, suchego
kaszlu lub kaszlu z niewielkg iloscig wydzieliny
mozna zastosowac leki hamujace kaszel.

Z lekdw dziatajacych osrodkowo najlepiej
udokumentowang skutecznos¢ ma dekstrome-
torfan. Obwodowo dziatajaca lewodropropizyna
moze by¢ alternatywa, szczegdlnie dla dzieci,
ze wzgledu na korzystniejszy profil bezpieczen-
stwa. Wcigz oczekiwane sg nowe wyniki badan
klinicznych, ktore pozwolg lepiej ocenié skutecz-
nos¢ lekdw przeciwkaszlowych,
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