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Streszczenie: Wielu lekarzy klinicystéw wykazato, ze pacjenci z produktywnym i nieproduktywnym kaszlem
(wigczajac zespdt Sciekania sluzu po tylnej Scianie gardfa) majg zwiekszong wrazliwosé na takie czynniki, jak an-
tygeny, wirusy, bakterie i przeziebienie. Dotyczy to réwniez chorych cierpiacych na rozstrzenie oskrzeli i stan za-
ostrzonego przewlektego zapalenia oskrzeli. W wielu badaniach klinicznych wykazano wysoka skutecznos¢ ta-
kich lekow jak: bromek ipratropium, lewodropropizyna, kodeina, dekstrometorfan, butamirat, starsze antyhista-
miniki, preparaty ziofowe oraz leki ztozone. Leczenie jest zwigzane z redukcjg nadwrazliwosci bfony sluzowej gor-
nych drdg oddechowych. Pacjenci zazywajgcy inhibitory ACE majg obnizony prdg kaszlowy. Prog tej nadwrazliwo-
sci jest takze obnizony w PSS (Progresive Systemic Sclerosis). Pacjenci z astmg i POChP nie wykazuja nadwrazli-
wosci na kapsaicyne, natomiast reaguja kaszlem na prowokacje histaminowa, alergenowa i kwasem cytrynowym.

Key words: antitussive, cough, cough suppressant, cold, viral upper respiratory tract infections.

Abstract: Several doctors group have shown that patients with productive and nonproductive cough (including
those with post nasal drip) generally have increased cough sensitivity to several factors such as allergens, viruses
bacteria and colds as do those with bronchiectasis and current chronic infection. It has have been also demon-
strated successful treatment with several medication such as ipratropium bromide, laevodropropizine, codeine,
dextromethorphan, butamirate, older antihistaminic, herbal preparations and complex. Treatment of chronic co-
ugh to has been associated with a reduction in mucous membrane airways sensitivity. Increased cough sensiti-
vities (i.e., low cough thresholds) have also been demonstrated in patients with ACE inhibitor cough, upper re-
spiratory tract infection and interstitial lung disease associated with progressive systemic sclerosis. Interestingly,
patients with asthma and chronic obstructive pulmonary disease did not show altered cough sensitivity to cap-
saicin, but did cough more during citric acid, histamine and allergens,cough challenge.

Wprowadzenie

Kaszel jest fizjologicznym odruchem bezwa-
runkowym, oczyszczajgcym drogi oddechowe
Z substancji niepozadanych, zaréwno wewnetrz-
nych, jak i zewnetrznych. W powstawaniu od-
ruchu kaszlowego biorg udziat mechano- i che-
moreceptory znajdujace sie pod nabtonkiem dol-
nych i gérnych drég oddechowych (w nosie, gar-
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dle) oraz w opfucnej, osierdziu, przewodzie stu-
chowym zewnetrznym, zotgdku i przeponie. Ka-
szel w zaleznosci od czasu trwania dzielimy na
ostry i przewlekty (powyzej 4-8 tygodni, zaleznie
od grupy wiekowej i wytycznych).

Najczesciej towarzyszy infekcjom wiru-
sowym drég oddechowych, stanowigc jed-
na z typowych dolegliwosci zgtaszanych le-
karzom pierwszego kontaktu. Poza tym wy-
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stepuje w wielu chorobach przewlektych, np.
w astmie, POChP, zespole Sciekania wydzieli-
ny po tylnej Scianie gardta, chorobach nowo-
tworowych, uktadu krazenia, chorobie refluk-
sowej, a takze u palaczy, oséb pracujacych/
/przebywajacych w warunkach szczegélnych;
powstaje rowniez w zwigzku ze stosowaniem
niektdrych lekow.

Moze nie miec¢ podfoza organicznego, cho-
ry go kontroluje badz nie, ma zwigzek z emo-
cjami i jest klasyfikowany jako zaburzenie
wegetatywne pod postacig somatyczng — tiki
[1,2,3,4,5].

Kaszel w przebiegu infekcji wirusowych

W trakcie | fazy zapalenia dochodzi do inwazji
wirusa do btony $luzowej drég oddechowych,
zmian metaplazmatycznych, martwicy nabfon-
ka, a w konsekwencji do dysfunkcji aparatu
rzeskowego. Zostajg uwolnione cytokiny proza-
palne odpowiedzialne za gorgczke (TNFa, II-1,
-6, 1I-8), bdl i obrzek (leukotrieny, prostaglan-
dyna, bradykinina, tlenek azotu, histamina).
Pojawiaja sie typowe objawy dla przeziebienia,
w tym poczatkowo suchy, szczekajacy kaszel.
Obrzek, ustepujac, przechodzi w faze hiperse-
krecyjng, zwang takze przekrwienno-obrzeko-
wo-hipersekrecyjng, charakteryzujacg sie wy-
siekiem, ktory w aspekcie kaszlu objawia sie
Sciekaniem wydzieliny po tylnej Scianie gardta.

W 1| fazie zapalenia kaszel staje sie mo-
kry i produktywny. Wydzielina z zolu przecho-
dzi w zel za sprawg tworzenia sie komplek-
sow biatkowo-mukopolisacharydowych w $lu-
zie, wysychania oraz zbyt dtugiego podania le-
kéw skutecznych w fazie .

Obecnos¢ licznych komorek prozapalnych,
nacieczenie przeciwciatami $cian drég odde-
chowych sprzyja zniszczeniu btony Sluzowe;.
Dlatego tez czestym powiktaniem jest poza-
palna nadreaktywno$¢ oskrzeli utrzymujaca
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sie do 8 tygodni w przypadku infekcji wiruso-
wych, do 3 miesiecy po infekcjach bakteriami
atypowymi, a po krztuscu nawet do pot roku
[2,3,4,6,7].

Kaszel w przebiegu infekgji bakteryjnych

Kaszel w infekcjach bakteryjnych, podobnie
do wirusowych, poczatkowo jest suchy, jednak
z wiekszg tendencjg do mokrego, produktywne-
go. Liczne komdrki prozapalne (neutrofile, lim-
focyty) przechodza najpierw do $cian drég od-
dechowych, a nastepnie do tkanek otaczaja-
cych, ktdre nie majg zakohczen nerwowych od-
powiadajacych za kaszel (précz optucnej).
Koinfekcja bakteryjna moze wikfa¢ istnie-
jacg wirusowa, powodujac nasilenie dolegli-
wosci i przejscie zapalenia w IIl faze [1,6,8].

Przewlekty kaszel

Przewlekty kaszel w pierwszej kolejnosci na-
lezy roznicowaé z przewlekajacym sie kasz-
lem poinfekcyjnym (uprzednia infekcja wiru-
sowa, krztusiec, zakazenie M. pneumoniae,
Ch. Pneumoniae). W tym miejscu warto réw-
niez wspomnie¢ o kaszlu zwigzanym z prze-
dtuzong tlenoterapia, zwfaszcza o zbyt wyso-
kim przeptywie i bez zastosowania nawilzania.
Ma to znaczenie dla dalszej diagnostyki, poste-
powania terapeutycznego i rokowania chorego.

PRZYCZYNY PRZEWLEKLEGO KASZLU

« lLaryngologiczne — zespdt sptywania wy-
dzieliny po tylnej $cianie gardta, aspiracja
ciata obcego, przewlekte zapalenie zatok.

« Kardiologiczne — zaburzenia rytmu, wady
naczyn, ring naczyniowy, niewydolnos¢
krgzenia.

« Pulmonologiczne - astma oskrzelowa,
przewlekte zapalenie oskrzeli (mukowi-
scydoza, zespdt nieruchomych rzesek, za-
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burzenia odpornos$ci), rozstrzenia oskrze-
li, Srédmigzszowe choroby ptuc, praca
w szczegblnych warunkach — pylice, prze-
bywanie w zapylonych pomieszczeniach,
palenie tytoniu.

+ Psychiatryczne — kaszel psychogenny i na-
wykowy.

«  Wady wrodzone — przetoki, odptyw zotad-
kowo-przetykowy.

« Gruzlica, grzybica.

+ Kaszel polekowy — ACE-I, ARB (zwigzany
Z przesunieciem réwnowagi w strone bra-
dykininy).

+  Nowotwory (efekt ucisku, masy, zespdt pa-
raneoplastyczny) [1,4,7,8,9].

Objawowe leczenie kaszlu suchego

Gtéwnym celem objawowego leczenia kaszlu
jest poprawa samopoczucia pacjenta poprzez
sttumienie fizjologicznego odruchu. Na rynku
znajduje sie wiele preparatdw, ktdre w aspek-
cie chordéb infekcyjnych dziatajg w zréznico-
wany sposob.

Nie zaleca sie stosowania lekdw przeciw-
kaszlowych w zapaleniu ptuc oraz w infekcyj-
nym zaostrzeniu POCHP [EII].

Przed zastosowaniem jakiegokolwiek pre-
paratu nalezy dokfadnie zebra¢ wywiad,
szczegblnie w aspekcie czasu trwania infekcji
oraz uczulen i istotnych przeciwwskazan zdro-
wotnych. Dobor odpowiedniego leku wymaga
wspotpracy z pacjentem, a takze wiedzy i do-
Swiadczenia lekarza.

W pierwszej fazie infekeji, gdy kaszel jest
suchy, skuteczno$¢ lekdéw rozszerzajacych
oskrzela, pseudoefedryny, dekstrometorfa-
nu, antyhistaminikéw jest niewielka, poréw-
nywalna z placebo. W kolejnych fazach infek-
cji, a takze w przypadku niektérych form kasz-
lu przewlektego mozna rozwazy¢ zastosowa-
nie leku przeciwkaszlowego w wybranych sy-

22

lekwpolsce.pl

tuacjach: dtugotrwale utrzymujace sie obja-

wy, bél, wyczerpanie, podraznienie drég odde-

chowych, trudnosci w karmieniu, niepokéj pa-

cjenta i rodzicow, stan po zabiegach operacyj-

nych, pogorszenie jakosci zycia, niemozno$é

wykonywania pracy, nauki, zaostrzenie sie

choroby podstawowej, na zyczenie pacjenta.
W pierwszej kolejnosci przed zastosowa-

niem jakiegokolwiek preparatu warto zatrosz-

czy¢ sie o nalezyta pielegnacje chorego:

+ wilgotne, chfodne, wolne od zanieczyszczen
powietrze

« odpowiednie nawodnienie

+ skuteczne oczyszczanie nosa

« odkrztuszanie i usuniecie wydzieliny z drég
oddechowych [1,2,5,6,10,111.

LEWODROPROPIZYNA

Jest nieopioidowym lekiem o dziataniu ob-
wodowym. Lewodropropizyna dziata przeciw-
kaszlowo w mechanizmie hamowania akty-
wacji wtokien C. Znosi skurcz oskrzeli wywo-
tany histaming, serotoning i bradykining. Ce-
chuje sie dobrg tolerancja (z dziatan niepo-
zadanych pacjenci najczesciej zgtaszajg sen-
nos$¢), wygodg podawania (forma syropu,
3 x na dobe), skuteczno$cig dziatania udo-
wodniong klinicznie. Mozna jg zastosowac
u dzieci powyzej 2. r.z. [12].

KODEINA

Lek, bedacy pochodng morfiny, dziata osrod-
kowo w rdzeniu przedtuzonym na o$rodek
kaszlu, tym samym nie jest zalecana w ru-
tynowym leczeniu przeziebienia. Preparat
znajduje zastosowanie w leczeniu suche-
go, uporczywego kaszlu. Daje wyrazng, krot-
kotrwatg ulge pacjentom zmeczonym ciggtym
kaszlem, szczegblnie w przewlektym zapale-
niu oskrzelikow. Moze powodowac uzaleznie-
nie podczas dtuzszego stosowania. Nie zaleca
sie podawania jej w przypadku wystepowania
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produktywnego kaszlu w Il fazie zapalenia.
Podaje sie jg co 4-6 godz. Wystepuje zaréwno
w formie syropu, jak i tabletek zarejestrowa-
nych od 12.rz. [1,13,14].

DEKSTROMETORFAN

Podobnie do kodeiny jest pochodng opioido-
wg dziatajgcg os$rodkowo w mechanizmie
niekompetencyjnego  blokowania recepto-
row N-metylo-D-asparaginowych (NMDA).
Pozbawiony jest dziatania na o$rodek oddy-
chania oraz w mniejszym stopniu od kodeiny
powoduje uzaleznienie. Na rynku wystepu-
je w wielu preparatach, w tym w ztozonych,
w postaci syropu, tabletek, saszetek podawa-
nych do 4-8 godz., zarejestrowanych do sto-
sowania od 6. r.z. [1,15].

BUTAMIRAT

Nalezy do nieopioidowych lekéw przeciwkasz-
lowych o dziataniu o$rodkowym, ponadto nie-
znacznie rozkurcza oskrzela. Nie powodu-
je depresji o$rodka oddechowego. Wystepuje
w formie kropli i syropu, ktére mozna zastoso-
wac juz u dzieci od 3. r.z. [16].

LEKI PRZECIWHISTAMINOWE (PROMETAZYNA,
KLEMASTYNA, HYDROKSYZYNA)

Dziatajac uspokajajaco i parasympatykolitycz-
nie, powodujg zageszczenie $luzu w drogach
oddechowych. Ich obecno$¢ w preparatach
ztozonych objawia sie dziataniami niepozada-
nymi, takimi jak sennos$¢, zaburzenia koncen-
tracji, nie poprawiajagc tym samym komfortu
pacjenta [17-19].

POSTACIE LEKOW STOSOWANYCH W LECZENIU
KASZLU

SYROPY

Nalezg do popularnych, tanich i do$¢ bez-
piecznych lekéw. Zawarte w nich substancije
przynosza ulge w bolu gardta, zmniejszajg po-
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draznienie drég oddechowych, tagodzac tym
samym kaszel. Nalezy zwrdci¢ uwage na sktad
zalecanego syropu, a takze zapyta¢ pacjenta,
jaki lek sam juz zastosowat, poniewaz istnieje
ryzyko interakgcji, podania zbyt duzej dawki le-
kow, a takze przeciwwskazan do konkretnych
substanciji, jakimi moze by¢ cigza lub uczule-
nie. Warto réwniez zwroci¢ uwage na kwestie
psychologiczng — pacjent otrzymujacy lek czu-
je sie odpowiednio potraktowany przez leka-
rza [8,10,11,20-22].

LEKI STOSOWANE MIEJSCOWO
Na rynku istnieje wiele preparatéw OTC dziafa-
jacych miejscowo na gardto. Majg za zadanie
zmniejszy¢ bdl, obrzek, stan zapalny, kaszel.
W ich skfadzie mozemy znalez¢ srebro,
niesteroidowe leki przeciwzapalne, prepa-
raty ziotowe i ro$linne, olejki eteryczne (ko-
rzen prawos$lazu, liscie podbiatu, kwiat dzie-
wanny, lis¢ i kwiat malwy itp.). Dziatanie tych
preparatéw poréwnywalne jest czesto z pla-
cebo. U czesci pacjentow daje sie zauwazy¢
zmniejszenie nasilenia dolegliwosci. Prepara-
ty te uwaza sie za bezpieczne, nie mozna jed-
nak zapomina¢ o mozliwych interakcjach oraz
przeciwwskazaniach do ich zastosowania [8].

PREPARATY ZLOZONE

Wystepuja gtéwnie w formie lekéw OTC. Uwa-
zane sg za bezpieczne, akceptowane, sku-
teczne, a pacjenci czesto siegajg po nie bez
konsultacji z lekarzem. W ich skfadzie moz-
na znalez¢ liczne substancje rodlinne, a tak-
ze leki przeciwkaszlowe, dziafajace osrodko-
wo i obwodowo, preparaty sekretolityczne, wy-
krztusne. Brak wystarczajacej jakosci badan
klinicznych nie pozwala jednoznacznie wypo-
wiedzie¢ sie co do ich skutecznosci, a tym sa-
mym stworzy¢ zalecen. W tym miejscu nale-
zy odnie$¢ sie do doSwiadczenia lekarza w ich
zalecaniu oraz dyscypliny pacjentéw w nieta-
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czeniu skfadnikéw dziatajgcych antagonistycz-
nie [1,8,10,111.

Leczenie kaszlu mokrego

Rutynowo nie nalezy leczy¢ kaszlu mokrego.
Stosowanie lekdw ma za zadanie wspoma-
ganie naturalnych mechanizmdéw oczyszcza-
nia drég oddechowych. Przy zalecaniu muko-
litykdw i lekow wykrztusnych (karbocysteina,
N-acetylocysteina, ambroksol, bromheksydy-
na, bromelanina, guaifenezyna, erdosteina,
saponiny, mesna) nalezy zadbac¢ o wtasciwe
nawodnienie oraz przyjmowanie ich w trak-
cie dnia. Sg lekami uwazanymi za bezpiecz-
ne. Poprzez ich stosowanie istnieje ryzyko wy-
indukowania uporczywego kaszlu, szczegblnie
przy potaczeniu kilku synergistycznie dziataja-
cych preparatéw [1,8,23].

Przyczynowe leczenie kaszlu

Przyczynowe leczenie kaszlu polega na ustale-
niu wywotujgcego go czynnika etiologicznego
i zastosowanie terapii celowanej. Ma ono migj-
sce gfownie w infekcjach bakteryjnych, gdzie
podanie rekomendowanego antybiotyku powo-
duje usuniecie przyczyny kaszlu. Podobna sytu-
acja wystepuje w znacznie rzadszych schorze-
niach, m.in. w gruzlicy, grzybicy, a takze w przy-
padku aspiracji ciata obcego czy psychogennego
kaszlu, gdzie w pierwszej kolejnosci nalezy zajagcé
sie chorobg podstawowa.

Przyczynowe leczenie niejednokrotnie wy-
maga zastosowania terapii wspomagajacej
w postaci lekéw dziatajacych objawowo w celu
poprawy komfortu zycia chorego [1,4,5,24].

Podsumowanie

Skuteczna terapia kaszlu towarzyszacego in-
fekcji jest ztozona i trudna. Decyzja o poda-
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niu leku zalezy od fazy zapalenia, etiologii,
samopoczucia pacjenta, a takze decyzji leka-
rza, gdyz obecne wytyczne pozostawiajg wie-
le mozliwosci terapeutycznych.

Gtéwnym celem stosowanych lekéw jest
dziatanie objawowe, a dobdr odpowiedniego
leku powinien by¢ poprzedzony wywiadem
nie tyko w zakresie przeziebienia, ale i umie-
jetnosci zastosowania zalecen oraz przyjmo-
wanych lekéw z powodu innych schorzen

[1,2,6]. ©o®
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