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Farmakoterapia

Wpro wa dze nie 

Dek stro me tor fan jest le kiem prze ciw kasz lo wym
o dzia ła niu ośrod ko wym – pod wzglę dem bu do wy
che micz nej za li cza nym do gru py mor fi na nu (dzia ła -
nie prze ciw kasz lo we po sia da ją tak że al ka lo idy fe -
nan tre no we opium, po chod ne mor fi ny: ko de ina,
di hy dro ko de ina, hy dro ko don). Nie wiel kie zmia ny
w bu do wie tych związ ków po wo du ją istot ne róż -
ni ce w dzia ła niu far ma ko lo gicz nym. W po rów -
na niu z wy mie nio ny mi po wy żej sil ny mi i śred nio
sil ny mi opio ida mi prze ciw bó lo wy mi dek stro me tor -
fan dzia ła prak tycz nie wy biór czo prze ciw kasz lo wo
(w daw kach lecz ni czych nie wy ka zu je dzia ła nia
prze ciw bó lo we go i ośrod ko we go), co po wo du je, że
od zna cza się więk szym bez pie czeń stwem sto so -
wa nia ja ko lek prze ciw kasz lo wy.

Opio idy o dzia ła niu prze ciw bó lo wym na le żą do
le ków naj sil niej ha mu ją cych od ruch kasz lu, jed nak
rzad ko (po za ko de iną) znaj du ją za sto so wa nie ja ko
le ki prze ciw kasz lo we, ze wzglę du na dzia ła nia nie -
po żą da ne i znacz ny po ten cjał wy wo ły wa nia uza leż -
nie nia, któ re jest naj więk sze w przy pad ku mor fi ny,
mniej sze w przy pad ku ko de iny [2]. Nie opio ido we
le ki prze ciw kasz lo we o dzia ła niu ośrod ko wym, jak

pen tok sy we ry na, okse la dy na, są le ka mi znacz nie
mniej sku tecz ny mi w zno sze niu kasz lu (obec nie
nie są do pusz czo ne do ob ro tu w Pol sce).

Bu do wa che micz na

Dek stro me tor fan to pra wo skręt ny enan cjo mer
3-me tok sy -17-me ty lo mor fi na nu. Po chod ne mor fi na -
nu, któ re zna la zły za sto so wa nie w lecz nic twie, ma ją
pod staw nik me ty lo wy przy ato mie azo tu. Po zba wio ne
są gru py al ko ho lo wej w po ło że niu 6, na to miast za -
wie ra ją gru pę fe no lo wą w po ło że niu 3. Je że li gru pa ta
jest wol na, to związ ki ta kie dzia ła ją prze ciw bó lo wo.
Es try fi ka cja tej gru py znacz nie osła bia dzia ła nie prze -
ciw bó lo we, na to miast wzma ga – prze ciw kasz lo we
[4,5].) Po zy ski wa ny jest na dro dze peł nej syn te zy
che micz nej ja ko bro mo wo do rek [4]; ma po stać
bia łe go prosz ku, do brze roz pusz czal ne go w wo dzie. 
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Ryc. 1. Wzór struk tu ral ny 
dek stro me tor fa nu
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Dzia ła nie

Dek stro me tor fan za li cza ny jest do le ków
prze ciw kasz lo wych o dzia ła niu ośrod ko wym;
dzia ła przez de pre syj ny wpływ na ośro dek kasz -
lu w rdze niu prze dłu żo nym. Po mi mo po do bień -
stwa bu do wy che micz nej do mor fi ny nie
wy ka zu je dzia ła nia prze ciw bó lo we go, a je dy nie
sła bo wy ra żo ne dzia ła nie se da tyw ne. Wy ka zu je
rów nież dzia ła nie prze ciw dr gaw ko we [1]. Si ła
dzia ła nia prze ciw kasz lo we go zbli żo na jest do
dzia ła nia ko de iny, dek stro me tor fan jed nak dzia -
ła szyb ciej i dłu żej. Dek stro me tor fan po ko nu je
ba rie rę krew -mózg. Dzia ła nie ośrod ko we dek -
stro me tor fa nu zwią za ne jest z wpły wem na re -
cep to ry opio ido we. Lek ten jest rów nież
an ta go ni stą re cep to ra NMDA, praw do po dob nie
blo ku je wy chwyt zwrot ny se ro to ni ny i do pa mi ny
(wy so kie daw ki, prze kra cza ją ce lecz ni cze).

Po po da niu do ust nym do brze wchła nia się 
z prze wo du po kar mo we go. Po czą tek dzia ła nia
wy stę pu je po 10-30 mi nu tach od po da nia i utrzy -
mu je się przez 6-8 go dzin (u dzie ci – do 9 go -
dzin) [2].

Lek me ta bo li zo wa ny jest w wą tro bie przez
dwa en zy my cy to chro mu P -450: głów nie 
CY P2D6 po przez O -de me ty la cję do dek stror fa nu
i w mniej szym stop niu CY P3A4 po przez N -de -
me ty la cję do 3-me tok sy mor fi na nu, a na stęp nie
obie sub stan cje są me ta bo li zo wa ne do 3-hy drok -
sy mor fi na nu.

Gen ko du ją cy izo en zym CY P2D6 zlo ka li zo -
wa ny jest na chro mo so mie 22. Wy róż nia my
trzy po pu la cje osób o róż nej ak tyw no ści te go
izo en zy mu. Są to oso by:
• wol no me ta bo li zu ją ce, głów nie ra sy kau ka skiej
•  szyb ko me ta bo li zu ją ce
•  bar dzo szyb ko me ta bo li zu ją ce – sta no wią 1%

po pu la cji Eu ro py [3].
Część po pu la cji w ogó le nie po sia da en zy mu
CY P2D6 lub wy ka zu je je go słab sze dzia ła nie,
co skut ku je mniej szym me ta bo li zmem dek -
stro me tor fa nu do dek stror fa nu.

Izo en zym CY P3A4 nie wy ka zu je istot ne go dla
wy stą pie nia in te rak cji far ma ko ki ne tycz nych
po li mor fi zmu. U dzie ci i mło dzie ży izo en zym
CY P3A4 ma więk szą ak tyw ność niż u osób do -
ro słych. Jest on bar dziej ak tyw ny u ko biet niż
u męż czyzn. Gen lub ge ny ko du ją ce je go ak tyw -
ność zlo ka li zo wa ne są na chro mo so mie 7 [3].

Me ta bo li ty dek stro me tor fa nu w po łą cze niu 
z kwa sem glu ku ro wym lub siar ko wym są wy da -
la ne z mo czem (80-90%). Przy uszko dze niu
wą tro by dzia ła nie dek stro me tor fa nu ule ga wy -
dłu że niu i na si le niu [1].

Wska za nia

Ob ja wo we le cze nie kasz lu su che go (nie pro -
duk tyw ne go) róż ne go po cho dze nia, np. to wa rzy -
szą cego za pa le niu gar dła, krta ni, oskrze li (p.
Prze ciw wska za nia); w kasz lu opłuc no wym. Ka -
szel wy wo ła ny wdy cha niem sub stan cji draż nią -
cych (tok sycz ne py ły, ga zy).

W za leż no ści od obec no ści wy dzie li ny wy -
róż nia my
• ka szel su chy, zwa ny nie pro duk tyw nym
• ka szel wil got ny, czy li pro duk tyw ny. 

Czę sto wy stę pu ją ce in fek cje ukła du od de cho -
we go (szcze gól nie o wi ru so we) mo gą wy zwa lać
wie lo ty go dnio wą (cza sa mi na wet kil ku mie sięcz -
ną) nad re ak tyw ność oskrze li, któ ra mo że prze ja -
wiać się szcze gól nie do kucz li wym kasz lem.

O ile ostry ka szel mo że być trak to wa ny ja ko
nie zbęd ny od ruch „czysz czą cy”, oczy wi ście w gra -
ni cach to le ro wa nych przez cho re go, to jed nak
prze wle kły ka szel (czy li trwa ją cy dłu żej niż 8 ty go -
dni) po wo du je nie ko rzyst ne zmia ny w ukła dzie
od de cho wym i mo że łą czyć się z dys funk cją
apa ra tu gło so we go zwią za ne go z upo rczy wą
chrypką, za bu rze nia mi snu, zmę cze niem mię śni
od de cho wych po wo du ją cym istot ne do le gli wo ści
bó lo we mię śni pro stych brzu cha i mię dzy że bro -
wych oraz po gor sze niem ja ko ści ży cia [7].

Farmakoterapia
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Prze ciw wska za nia

Dek stro me tor fa nu, po dob nie jak in nych le ków
prze ciw kasz lo wych, nie na le ży sto so wać w ast mie
oskrze lo wej i in nych po sta ciach prze wle kłych
za pa leń oskrze li (zwłasz cza w za ostrze niach), 
w nie wy dol no ści od de cho wej (zwłasz cza nie wy -
rów na nej), w kasz lu z od krztu sza niem (wil got -
nym). Prze ciw wska za niem jest tak że cięż ka
nie wy dol ność wą tro by. Le ku nie na le ży sto so wać
u dzie ci po ni żej 2 r.ż.

Dek stro me tor fa nu nie na le ży sto so wać łącz -
nie z in hi bi to ra mi MAO ani 14 dni po ich od sta -
wie niu (p. In te rak cje).

In te rak cje

Ze wzglę du na swój me ta bo lizm, dek stro me -
tor fan mo że na si lać dzia ła nie le ków bę dą cych sub -
stra ta mi dla CY P26D (m.in.: TLPD – imi pra mi na,
ami tryp ty li na; SSRI – flu ok se ty na, pa rok se ty na,
flu wok sa mi na, ser tra li na; le ki prze ciw p sy cho tycz ne
– flu fe na zy na, ha lo pe ri dol, tio ri da zy na; in ne – cy me -
ty dy na, lan so pra zol, ri to na wir, chi ni dy na, ter bi na fi -
na, kwas wal pro ino wy) 

Sto so wa ny jed no cze śnie z in hi bi to ra mi MAO
mo że spo wo do wać wy stą pie nie ob ja wów ze stro ny
OUN (drże nie mię śnio we, za wro ty gło wy, po bu dze -
nie, pod wyż sze nie ci śnie nia tęt ni cze go krwi, zwięk -
sza się ry zy ko wy stą pie nia hi per ter mii i psy cho zy).

Dek stro me tor fan na si la ha mu ją cy wpływ al ko -
ho lu na ośrod ko wy układ ner wo wy.

Okres cią ży i lak ta cji

Dek stro me tor fan na le ży do ka te go rii C; brak
jest wy star cza ją cych da nych do ty czą cych bez pie -
czeń stwa sto so wa nia pod czas lak ta cji (nie wia -
do mo, czy prze cho dzi do mle ka mat ki) – lek
po wi nien być sto so wa ny w cią ży w przy pad kach
zde cy do wa nej ko niecz no ści, gdy ko rzy ści dla
mat ki prze wa ża ją nad po ten cjal nym za gro że niem
dla pło du (nie na le ży po da wać dek stro me tor fa nu
w okre sie oko ło po ro do wym; po da wa nie du żych
da wek le ku w koń co wym okre sie cią ży mo że

spo wo do wać za bu rze nia czyn no ści ośrod ka od -
de cho we go no wo rod ka).

Pro wa dze nie po jaz dów me cha nicz nych

Na le ży za cho wać ostroż ność pod czas pro wa dze -
nia po jaz dów lub ob słu gi urzą dzeń me cha nicz nych.

Po stać 

Bro mo wo do rek dek stro me tor fa nu jest za re je stro -
wa ny w Pol sce ja ko pro dukt lecz ni czy (OTC) w po -
sta ci ta ble tek, ta ble tek po wle ka nych i kap su łek po
15 lub 30 mg, sy ro pów za wie ra ją cych od 0,75 do 2
mg/ml (mo no pre pa ra ty) oraz w po sta ci licz nych pre -
pa ra tów zło żo nych, za wie ra ją cych oprócz dek stro -
me tor fa nu m.in. skład ni ki o dzia ła niu wy krztu śnym,
osła nia ją cym dro gi od de cho we, prze ciw go rącz ko -
wym i prze ciw bó lo wym, prze ciw aler gicz nym.

Daw ko wa nie

• Daw ko wa nie dla osób do ro słych i dzie ci po wy -
żej 12 r.ż: 10-15 mg co 4 h lub 30 mg co 8 h.
Mak sy mal na daw ka do bo wa: 120 mg [2].

• Daw ko wa nie dla dzie ci 6-11 lat:  6,5 mg co
8 h. Mak sy mal na daw ka do bo wa: 60 mg.

• Daw ko wa nie dla dzie ci 2-6 lat: 3,25 mg co 8 h.
Mak sy mal na daw ka do bo wa: 30 mg.

Nie za le ca się prze wle kłe go sto so wa nia le ku.

Dzia ła nia nie po żą da ne

Dek stro me tor fan w daw kach lecz ni czych jest
le kiem bez piecz nym, a dzia ła nia nie po żą da ne są
za zwy czaj ła god ne i prze mi ja ją ce (naj czę ściej wy -
stę pu ją: nad mier na sen ność, nud no ści i wy mio ty,
bó le i za wro ty gło wy, ból żo łąd ka, bie gun ka lub
za par cia, re ak cje aler gicz ne pod po sta cią zmian
skór nych, nad mier ne go skur czu oskrze li; opi sy wa -
no spo ra dycz ne przy pad ki wy stą pie nia obrzę ku
na czy nio wo ru cho we go Qu inc ke go).

W po rów na niu z ko de iną dek stro me tor fan jest
le kiem bez piecz niej szym o po rów ny wal nej si le
dzia ła nia (ta b. 1, s. 20).

Farmakoterapia
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Tok sy ko lo gia

W 1959 r. FDA za twier dzi ło re je stra cję dek -
stro me tor fa nu ja ko sub sty tu tu ko de iny (po wo du ją -
cej uza leż nie nie fi zycz ne), sto so wa nej ja ko lek
prze ciw kasz lo wy.

Dek stro me tor fan jest uży wa ny do ce lów po za -
me dycz nych ja ko tzw. re cre atio nal drug, przy
czym przyj mo wa ne daw ki są za zwy czaj znacz nie
wyż sze od za le ca nych mak sy mal nych do bo wych
(opi sy wa no za ży wa nie po nad 2000 mg/do bę). 

Za ży cie więk szych da wek, znacz nie prze kra cza -
ją cych daw ki te ra peu tycz ne pro wa dzi do wy stą pie -
nia ob ja wów ze stro ny OUN: za bu rzeń psy chicz nych
(eu fo rii, sta nów dez orien ta cji, ha lu cy na cji, psy choz),
ob ja wów neu ro lo gicz nych: atak sji (nie zbor no ści ru -
chów), za bu rzeń mo wy, nud no ści, wy mio tów, oczo -
plą su; przedaw ko wa nie dek stro me tor fa nu zwięk sza
ry zy ko wy stą pie nia de pre sji ośrod ka od de cho we go
– na si le nie ob ja wów tok sycz nych jest za leż ne od
wy so ko ści przy ję tej daw ki. 

Le cze nie przedaw ko wa nia jest ob ja wo we. Do -
no szo no o sku tecz nym za sto so wa niu na lok so nu
do żyl nie ja ko spe cy ficz ne go an ta go ni sty dek stro -
me tor fa nu pod czas przedaw ko wa nia u dzie ci [1].

Pod su mo wa nie

• Dek stro me tor fan jest opio ido wym (o dzia ła niu
ośrod ko wym) le kiem prze ciw kasz lo wym.

• Wska za niem do sto so wa nia dek stro me tor fa nu
jest le cze nie ob ja wo we su che go, nie pro duk -
tyw ne go kasz lu róż ne go po cho dze nia.

• Si ła dzia ła nia prze ciw kasz lo we go dek stro me -
tor fa nu jest po rów ny wal na z ko de iną – przy
mniej szej licz bie dzia łań nie po żą da nych i bra ku
po ten cja łu wy wo ła nia uza leż nie nia fi zycz ne go.

• Lek jest bez piecz ny w za le ca nym za kre sie
da wek lecz ni czych; dzia ła nia nie po żą da ne
są ła god ne i prze mi ja ją ce. Pro ble mem jest
sto so wa nie dek stra me tor fa nu ze wzglę dów
po za me dycz nych w wie lo krot nie wyż szych od
mak sy mal nych, tok sycz nych daw kach, co po -
wo du je wy stą pie nie ob ja wów tok sycz nych ze
stro ny OUN.
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Ta be la 1. Po rów na nie wła ściwo ści ko de iny i dek stro me tor fa nu [oprac. wg 1,2]

Wła ści wo ści ko de ina de xtro me tor fan
dzia ła nie prze ciw bó lo we tak nie 

dzia ła nie prze ciw kasz lo we tak tak 

po czą tek dzia ła nia po 15-30 min po 10-30 min 

dłu gość dzia ła nia 4-8 h 6-8 h*  

moż li wość uza leż nie nia tak nie**

ha mo wa nie ośrod ka od de cho we go tak nie***  

za par cia tak nie***

*U dzie ci – do 9 h.
**Nie wy wo łu je uza leż nie nia fi zycz ne go. Sto so wa ny do ce lów po za me dycz nych, w daw kach tok sycz nych, dłu go trwa le 

– mo że po wo do wać uza leż nie nie psy chicz ne (p. Tok sy ko lo gia).
***W daw kach lecz ni czych.
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