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Streszczenie: Kaszel jest najczestszym objawem chordb drég oddechowych. Moze mu towarzyszy¢ odkrztu-
szanie plwociny (kaszel mokry) lub moze przebiegac¢ bez odkrztuszania (kaszel suchy). Wsrdd preparatéw
stosowanych w leczeniu kaszlu sg substancje o dziataniu wykrztusnym i mukolitycznym, preparaty o dziata-
niu przeciwkaszlowym oraz tagodzgce preparaty roslinne. Ponizszy tekst zawiera przeglad najwazniejszych
sktadnikéw preparatéw stosowanych w leczeniu kaszlu.

Keywords: cough, cough wet, dry cough, sputum, cold.

Abstract: Cough is the most common symptom of respiratory diseases. It may be accompanied by sputum
production (wet cough), or it may occur without coughing (dry cough). Among the agents used in the treat-
ment of coughs are substances with a mucolytic and expectorant activity, antitussive activity preparations
and soothing plant preparations. The following text provides an overview of the most important preparations

for the treatment of cough.

Wprowadzenie

Leczenie kaszlu powinno by¢ uzaleznione od
przyczyny, ktéra go wywotata, od jego rodzaju
oraz od wieku i stanu zdrowia pacjenta.
Chorzy najczesciej zgtaszajg sie do apte-
ki z kaszlem, ktory jest objawem infekcji gor-
nych drog oddechowych. Kaszel towarzysza-
Cy przezigbieniu pojawia sie nagle, poczatko-
WO jest suchy, meczacy, z nasileniem w po-
rach wieczornych. Wraz z innymi objawami
ustepuje samoistnie po 7-10 dniach. Je$li ka-
szel trwa dfuzej, ponad 14 dni, by¢ moze do-
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szfo do wtdrnej infekcji bakteryjnej. Wtedy ko-
nieczna jest konsultacja lekarska.

Porada farmaceutyczna udzielona osobie,
ktdra zgtasza sie z problemem kaszlu powinna
rozpocza¢ sie od ustalenia jego rodzaju. Zda-
rza sie do$¢ czesto, ze pacjenci majg problem
z zakwalifikowaniem kaszlu do ktérej$ z kate-
gorii: mokry czy suchy. Dlatego pomocne be-
dzie pytanie farmaceuty o obecnos$¢ odkrztu-
szanej plwociny. Nastepnie spo$rdd ogromne;
ilosci preparatéw dostepnych bez recepty na-
lezy wybra¢ ten wiasciwy, dopasowany do sta-
nu zdrowia pacjenta.
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Oferta preparatéw stosowanych w lecze-
niu kaszlu mokrego obejmuje $rodki wykrztu-
$ne, ktore utatwiajg pozbycie sie zalegaja-
cej wydzieliny, oraz substancje mukolitycz-
ne, uptynniajgce wydzieline drég oddecho-
wych, dzieki czemu tatwiej jg odkrztusi¢. Pre-
paraty przeciwkaszlowe efektywne sg w lecze-
niu kaszlu suchego. Natomiast grupa roslin-
nych preparatéw $luzowych o dziataniu tago-
dzacym jest wykorzystywana w postepowa-
niu terapeutycznym w szczegélnosci u dzie-
ci, kobiet ciezarych oraz kobiet karmigcych.
Po dokonaniu wyboru wtasciwego leku nalezy
przypomnie¢ pacjentowi o konieczno$ci zapo-
znania sie z ulotkg informacyjng. Warto zwré-
ci¢ uwage na opisane tam dziatania niepoza-
dane, interakcje lekowe oraz przeciwwskazania
do stosowania, gdyz nie zawsze sg one omo-
wione w czasie wywiadu z pacjentem [1].

Leki wykrztusne

Saponiny

Saponiny to wielkoczasteczkowe glikozydy zbu-
dowane z cukrow oraz aglikondw, ktérymi sg po-
chodne sterolowe lub zwigzki tréjterpenowe. Po
podaniu doustnym draznig btone $luzowg zotgd-
ka i poprzez pobudzanie zakonczen nerwu bfed-
nego mogg zwieksza¢ wydzielanie gruczotéw
oskrzelowych. Surowcami saponinowymi sa:

« korzen lukrecji (Radix Glycyrrhizae),

+ korzen pierwiosnka (Radix Primulae),

«  kwiat dziewanny (Flos Verbasci),

« liScie podbiatu (Folium Farfarae).

Stosuje sie je w postaci 5-10% naparéw
lub nalewek. Sg takze dostepne w ztozonych
preparatach aptecznych jako tabletki do ssa-
nia [2].

Pochodne gwajakolu

Jako leki wykrztusne stosowane sg pochodne
gwajakolu: gwajafenezyna oraz gwajakolosul-
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fonian potasu. Substancje te zwiekszajg wy-
dzielanie gruczotéw $luzowych przy jednocze-
snym zmniejszeniu gestosci i lepkosci wydzie-
liny w drogach oddechowych.

Po podaniu doustnym dobrze wchtaniajg
sie z przewodu pokarmowego, 0siggajac steze-
nie maksymalne po 15-30 minutach. Metabo-
lizowane sg w watrobie i wydalane z moczem.

W preparatach aptecznych pochodne gwa-
jakolu wystepujag w postaci syropéw prostych
i ztozonych, w postaci tabletek w potaczeniu
z kodeing i pastylek w potgczeniu z wyciggiem
z korzenia lukreciji.

Ponadto gwajafenezyna jest sktadnikiem
mieszanek stosowanych w leczeniu przezie-
bienia.

Preparaty zawierajgce pochodne gwajako-
lu nie powinny by¢ stosowane przez kobiety
W cigzy oraz kobiety karmigce. Syropy z po-
chodnymi gwajakolu zawierajg alkohol; mozna
je stosowac u dzieci powyzej 6. r.z. [3].

Olejki eteryczne

Olejki eteryczne o dziataniu wykrztusnym to:
+ olejek sosnowy (Oleum Pini),

+ olejek terpentynowy (Oleum Terebenthinae),
+ olejek mietowy (Oleum Menthae),

+ olejek tymiankowy (Oleum Thymi),

« olej z macierzanki (Oleum Serpylli),

+ olej z pieprzu betel (Oleum Betel).

Substancje zawarte w tych olejkach
draznig btone $luzowg oskrzeli, zwiekszajg
ich ukrwienie oraz wydzielanie $luzu. Uta-
twiajg takze odkrztuszanie zalegajacej wy-
dzieliny. Olejki eteryczne najtatwiej stoso-
wac¢ w postaci inhalacji, ktére przyrzadza
sie przez dodanie do szklanki gorgcej wody
5-10 kropli mieszaniny olejkéw. W apte-
ce olejki eteryczne dostepne sg w postaci
kropli, sztyftow do nosa, olejkéw do kgpie-
li oraz zeli. Sg one bezpieczne dla kobiet
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W Ccigzy oraz w okresie laktacji. Stosowac je
mozna takze u matych dzieci, cho¢ granica
wieku jest rézna w zaleznos$ci od poszcze-
gblnych preparatéow [4].

Wodoroweglan sodu

Wodoroweglan sodu nalezy do grupy solnych
Srodkow wykrztusnych. Po podaniu doustnym
zobojetnia zotagdkowy kwas solny i po wchto-
nieciu w jelitach powoduje alkalizacje ptyndw
ustrojowych. Przenika takze do gruczotéw $lu-
zowych, prowadzi do alkalizacji ich wydzieli-
ny, zwieksza jej wydzielanie i utatwia odkrztu-
szanie. Produkty lecznicze, ktére zawierajg
wodorotlenek sodu dostepne sg w formie ta-
bletek musujacych. Przeznaczone sg dla 0séb
dorostych, gdyz producent nie podaje informa-
cji o dawkowaniu u dzieci [5].

Leki mukolityczne

Acetylocysteina

Acetylocysteina jest pochodng aminokwasu
cysteiny o silnym dziataniu mukolitycznym.
Rozszczepia wigzania dwusiarczkowe w gliko-
proteinach $luzu, jednoczesnie tworzac kom-
pleksy hydrofilne. W efekcie wydzielina drze-
wa oskrzelowego ma zmniejszong lepkos¢
oraz jest uptynniona i moze byc¢ tatwo usunie-
ta w odruchu kaszlu.

Po podaniu doustnym acetylocysteina do-
brze wchtania sie z przewodu pokarmowego.
W drogach oddechowych osigga maksymalne
stezenie po 0,5-3 godz. Metabolizowana jest
gtownie w watrobie, a wydalana z moczem.

Preparaty z acetylocysteing znajdujg zasto-
sowanie w leczeniu mokrego kaszlu, zapale-
nia oskrzeli, mukowiscydozy oraz chorob drég
oddechowych z duzg iloscig gestej wydzieliny
$luzowej lub Sluzowo-ropne;.

Acetylocysteina nie powinna by¢ stosowa-
na u pacjentéw z chorobg wrzodowg zotad-
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ka i dwunastnicy, a takze u os6b z upoSle-
dzonym odruchem odkrztuszania. Substan-
cji nie nalezy taczy¢ z preparatami ttumigcy-
mi odruch kaszlu, gdyz moze to doprowadzi¢
do zalegania uptynnionej wydzieliny. Nie za-
leca sie takze jednoczesnego podawania ace-
tylocysteiny z antybiotykami z grupy peni-
cylin, cefalosporyn i aminoglikozydéw. Trze-
ba zachowa¢ dwugodzinne odstepy w poda-
waniu tych preparatow. Acetylocysteina jest
przeciwwskazana dla kobiet ciezarnych oraz
kobiet karmiagcych.

W aptekach acetylocysteina jest dostep-
na w postaci musujacych tabletek, prosz-
kéw i granulatéw do sporzadzania roztwordw.
W zaleznosci od dawki moze by¢ stosowana
u dzieci juz od 2. r.z. [6].

Karbocysteina

Karbocysteina wykazuje podobne wtasciwosci
mukolityczne oraz podobne dziatanie do ace-
tylocysteiny.

Bromheksyna

Bromheksyna jest syntetyczng pochodng alka-
loidu wazocyny. Zwieksza ptynno$¢ wydzieli-
ny drég oddechowych oraz dziata wykrztusnie.
Po podaniu doustnym bardzo dobrze wchta-
nia sie z przewodu pokarmowego. Metaboli-
zowana jest w watrobie, a jej gfowny metabo-
lit — ambroksol réwniez ma dziatanie wykrztu-
$ne. Bromheksyna w 99% wiaze sie z biatka-
mi krwi, a pétokres eliminacji wynosi 12 godz.
Substancja przenika takze bariere krew-mdzg
i w matym stopniu przez fozysko. Nie zaleca
sie podawania bromheksyny kobietom w cigzy
i w okresie laktacji.

Preparatéw z bromheksyng nie nalezy
przyjmowac¢ bezposrednio przed snem [7]. Jej
stosowanie jest przeciwwskazane u pacjen-
tow chorujgcych na astme, gdyz bromheksyna
moze powodowac¢ skurcz oskrzeli.
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Syropy z zawartoscig alkoholu moga by¢
stosowane u dzieci powyzej 7. r.z. Mtodsze
dzieci moga przyjmowac bromheksyne w po-
staci syropu bez alkoholu (juz od 3. miesia-
ca zycia).

W aptekach bromheksyna dostepna jest
w postaci syropéw i tabletek.

Ambroksol

Ambroksol  jest aktywnym  metabolitem
bromheksyny. Zmniejsza lepko$¢ $luzu oraz
zwigksza jego wydzielanie w obrebie drég
oddechowych. Ponadto pobudza wydziela-
nie surfaktantu i przyspiesza transport $lu-
zowo-rzeskowy, co prowadzi do skuteczne-
go oczyszczenia drég oddechowych z zale-
gajacej wydzieliny. Catkowicie wchtania sie
z przewodu pokarmowego po podaniu do-
ustnym, osiggajgc maksymalne stezenie we
krwi po 2,5 godz.

Ambroksol nie powinien by¢ stosowany
w okresie cigzy, w szczegdlnosci w | i Il try-
mestrze. Nalezy zachowac ostrozno$¢ takze
w okresie karmienia piersig.

Dawkowanie ambroksolu oraz posta¢ leku
powinna by¢ dopasowana do wieku pacjenta.
Dzieciom ambroksol mozna podawa¢ w for-
mie syropu juz w 1. r.z. [9].

W preparatach aptecznych ambroksol do-
stepny jest w postaci: tabletek, tabletek mu-
sujacych, tabletek do ssania, syropéw, kropli
i roztworow doustnych oraz kapsutek o prze-
dtuzonym uwalnianiu.

Leki przeciwkaszlowe

Kodeina

Kodeina ma dziatanie przeciwkaszlowe, kto-
re spowodowane jest hamowaniem osrod-
ka kaszlu w rdzeniu przedtuzonym. Ponadto
zwalnia rytm oddychania oraz wykazuje dzia-
tanie przeciwbolowe.
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Kodeina szybko wchfania sie z przewodu
pokarmowego i po 2 godz. od podania osiaga
we krwi stezenie hamujace kaszel. Efekt prze-
ciwkaszlowy utrzymuje sie przez 4-6 godz.
Substancja nie jest wigzana przez biatka krwi,
dlatego szybko przenika do tkanek migzszo-
wych, takich jak watroba, nerki czy $ledzio-
na. W watrobie kodeina jest metabolizowana
do morfiny i norkodeiny. Metabolity kodeiny sg
wydalane z moczem w ciggu 24 godz.

Kodeina znajduje zastosowanie w przypad-
kach kaszlu napadowego, suchego, bezproduk-
tywnego. Powinna by¢ stosowana przez krot-
ki okres.

Wystepuje w preparatach o dziataniu prze-
ciwkaszlowym w pofaczeniach z sulfogwaja-
kolem, wyciggiem sosnowym lub zielem ty-
mianku. Preparaty te mozna stosowac od 12.
r.z., Sg natomiast przeciwwskazane dla kobiet
W cigzy oraz kobiet karmigcych. Ewentualne
podanie u dzieci mtodszych (od 6. r.z.) moze
odbywac sie wytacznie z przepisu lekarza.

Dekstrometorfan

Dekstrometorfan wptywa depresyjnie na osro-
dek kaszlu w rdzeniu przedtuzonym. Nie wy-
kazuje dziatania przeciwbdlowego; ma takze
stabe dziatanie uspokajajgce oraz przeciw-
drgawkowe.

Dekstrometorfan  szybko wchfania sie
z przewodu pokarmowego. Po podaniu doust-
nym dziatanie przeciwkaszlowe wystepuje po
30 minutach i utrzymuje sie przez ok. 6 godz.
Nie wigze sie z biatkami i metabolizowany jest
w watrobie, gdzie ulega przemianie do dek-
strofanu — substancji, ktéra réwniez ma dzia-
tanie przeciwkaszlowe.

Nie zaleca sie podawania dekstrometorfa-
nu dzieciom ponizej 2. r.z., a takze kobietom
W cigzy i w okresie laktacji. Nalezy pamigtac,
ze dekstrometorfan bywa stosowany ze wzgle-
déw pozamedycznych w dawkach wielokrot-
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nie przekraczajacych bezpieczng, maksymal-
na lecznicza dawke dobowa, ktéra dla doro-
stych i dzieci >12. r.z. wynosi 120 mg; dla
dzieci 6.-12. r.z. - 60 mg.

Dekstrometorfan  dostepny jest zardw-
no w preparatach prostych w postaci table-
tek i syropow, jak i w preparatach ztozonych
w potaczeniach z dekspantenolem, wyciagiem
z kwiatostanu lipy, ziela melisy, wyciggiem so-
snowym oraz z substancjami takimi jak para-
cetamol, pseudoefedryna, prometazyna, chlor-
fenamina w mieszankach na przezigbienie.

Butamirat

Kolejny lek stosowany w leczeniu suchego
meczgcego kaszlu to butamirat. Jest lekiem
nieopioidowym, a jego dziatanie przeciwkasz-
lowe wynika z hamowania odruchu kaszlowe-
g0 na poziomie rdzenia przedtuzonego. Ponad-
to substancja ta wykazuje nieznaczne dziata-
nie rozkurczajace miesnie oskrzeli.

Szybko wchtania sie z przewodu pokarmo-
wego po podaniu doustnym, osiggajac mak-
symalne stezenie substancji aktywnej we krwi
po 1,5 godz. Wigze sie z biatkami osocza
w 95%.

W postaci kropli moze by¢ podawany juz
u dzieci od 2. miesigca zycia. Nie powinien
by¢ stosowany u kobiet w ciazy (przeciwwska-
zany w | trymestrze) oraz kobiet karmigcych.
Butamirat dostepny jest w preparatach w po-
staci kropli i syropow.

Sluzy roslinne
Sluzy zawarte w roélinach maja dziatanie tago-
dzace kaszel. Pokrywajg gardto ochronng war-
stwg $luzu, ktdra ogranicza kaszle.

Do surowcoéw leczniczych o charakterze
$luzowym nalezy:
+ korzen prawoslazu,
+ iS¢ podbiatu,
« kwiat dziewanny,
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« liscie i kwiat malwy,
+ porost islandzki.

Preparaty apteczne zawierajgce surow-
ce Sluzowe to przede wszystkim syropy pro-
ste oraz ztozone, a takze pastylki do ssania.
Ta grupa produktow leczniczych jest bezpiecz-
na do stosowania u dzieci oraz kobiet w cigzy
i matek karmigcych.

*k%k

Farmaceuci dzieki swojej wiedzy i do$wiad-
czeniu mogg skutecznie wptywa¢ na wybo-
ry lekdw dokonywane przez pacjentow w ap-
tekach. Warto poleca¢ preparaty skuteczne,
0 potwierdzonej efektywnos$ci oraz bezpieczne

dla danego pacjenta. o®
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