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Leki i preparaty ziołowe  
stosowane w leczeniu kaszlu

Medicines and herbs used to treat cough

dr. n. farm. Anna Nowicka-Zuchowska, mgr Aleksander Zuchowski

Słowa kluczowe: kaszel suchy, kaszel mokry, leki przeciwkaszlowe, leki wykrztuśne, mukolityki, zioła. 
Streszczenie: Kaszel jest reakcją odruchową na podrażnienie dróg oddechowych w płucach. To jeden 
z najczęstszych objawów infekcji dróg oddechowych. W aptekach dostępne są preparaty na kaszel su-
chy oraz na kaszel mokry. W łagodzeniu suchego albo nieproduktywnego kaszlu stosuje się leki przeciw-
kaszlowe. Zwykle zawierają kodeinę lub dekstrometorfan. Do leków, które mogą być użyte w leczeniu 
mokrego kaszlu, zaliczamy środki wykrztuśne i mukolityki. Środki wykrztuśne ułatwiają wydzielanie ślu-
zu z płuc. Obejmują sulfogwajakol oraz gwajafenezynę. Mukolityki, takie jak bromheksyna i acetylocy-
steina, rozrzedzają gęstą, lepką wydzielinę w drogach oddechowych.
 
Keywords: dry cough, wet cough, antitussive drugs, expectorans, mucolytics, herbs.  
Abstract: A cough is an reflex response to irritation of the airways in the lungs. Cough is one of the com-
monest symptoms of respiratory tract infections. In pharmacies are available cough medicines for a dry 
cough, and for a wet cough. Antitussive drugs are used for symptomatic relief of dry or non-productive co-
ugh. They usually contain codeine or dextromethorphan. Medicines that can be used to treat productive 
coughs include expectorants and mucolytics. Expectorants are substances that help to loosen and expel 
mucus from the lungs. They include sulphaguajacol and guaifenesin. Mucolytics, such as bromhexine and 
acetylcysteine, help break down thick, sticky chest phlegm, making it easier to cough up. 
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Wprowadzenie
Kaszel jest odruchem obronnym, wywo-
łanym przez podrażnienie błony śluzowej. 
Może być spowodowany przez ciało obce 
znajdujące się w  drogach oddechowych, 
zwiększoną zawartość drażniących gazów 
i pyłów we wdychanym powietrzu, nadpro-
dukcję wydzieliny w drogach oddechowych, 
a także przez czynniki chorobotwórcze (bak-
terie, wirusy, grzyby) [1]. Kaszel może być 
objawem stanu zapalnego, alergii lub po-
drażnienia śluzówki górnych dróg oddecho-
wych – gardła, krtani, tchawicy, jak również 
zapalenia dolnych dróg oddechowych. 

Jest korzystnym odruchem, który służy 
do oczyszczania dróg oddechowych. Jednak 
nadmierny kaszel prowadzi do przemęcze-
nia lub powoduje kłopoty ze snem. Wów-
czas zaleca się stosowanie leków łagodzą-
cych albo hamujących kaszel, które zmniej-
szają jego częstotliwość oraz intensywność. 
Rodzaje kaszlu związane z  jego charakte-
rem i czasem trwania przedstawia tabela 1.

W przebiegu kaszlu suchego i mokrego 
istotne jest odpowiednie nawilżenie powie-
trza. Gęsta i wysychająca wydzielina utrud-
nia oddychanie. W  domowych warunkach 
kaszel można łagodzić poprzez nacieranie 
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klatki piersiowej rozgrzewającym spirytu-
sem kamforowym, salicylowym czy mrów-
kowym. 

Leki bez recepty stosowane w łagodze-
niu kaszlu działają objawowo. Stosujemy 
trzy rodzaje leków: przeciwkaszlowe, roz-
rzedzające wydzielinę i wykrztuśne. 

Kaszel suchy
Kaszel suchy przeważnie występuje na po-
czątku infekcji i  powoduje podrażnienia 
błony śluzowej gardła oraz krtani. Jego 
przyczyną, poza infekcją wirusową, jest 
przeważnie astma oskrzelowa, choroby 
płuc, refluks żołądkowo-przełykowy oraz 
ciało obce znajdujące się w układzie odde-
chowym. Powtarzające się bezproduktyw-
ne kasłanie powoduje ból gardła i nadwy-
ręża mięśnie klatki piersiowej. 

Ten rodzaj kaszlu powinien być hamo-
wany lekami przeciwkaszlowymi, ponieważ 
jest obciążeniem dla dróg oddechowych. 
Działają one najczęściej ośrodkowo, hamu-
ją ośrodek kaszlu na poziomie mózgowym. 
Leki z  tej grupy zawierają różne substan-
cje czynne; ich mechanizm działania jest 
podobny: zmniejszają częstość i natężenie 
kaszlu (bez względu na jego przyczynę). 
Mogą być podawane jedynie przez krótki 
czas dla złagodzenia suchego kaszlu prze-

Tabela 1. Rodzaje kaszlu [2]
Ze względu na czas trwania Ze względu na charakter

Ostry – trwa krócej niż 3 tygodnie
Do przyczyn kaszlu ostrego należą: zakaże-
nia górnych lub dolnych dróg oddechowych 
(przeważnie na tle wirusowym) oraz alergie.

Suchy (bez odkrztuszania wydzieliny)
Pojawia się na początku infekcji dróg odde-
chowych (głównie na tle wirusowym). 
Odruchowi kaszlowemu towarzyszy drapa-
nie w gardle oraz suchość w jamie ustnej.

Podostry – trwa 3-8 tygodni
Jest konsekwencją wirusowego zapalenia 
dróg oddechowych.

Produktywny (mokry)
Związany z produkcją dużej ilości wydzieli-
ny w drogach oddechowych, która musi zo-
stać usunięta.

Przewlekły – trwa dłużej niż 8 tygodni

biegającego bez wydzieliny, gdy odruch 
kaszlowy jest bardzo uporczywy i męczą-
cy. Nie można stosować tych leków w za-
paleniu oskrzeli i zapaleniu płuc z wydzie-
liną w drogach oddechowych. Prowadzi to 
do zatrzymania i zalegania w drogach od-
dechowych wydzieliny, co grozi nasileniem 
zakażenia. Leków przeciwkaszlowych nie 
można podawać dzieciom do 2 lat bez kon-
troli lekarza [3].

Do najważniejszych związków przeciw-
kaszlowych, które wchodzą w skład prepa-
ratów dostępnych bez recepty należą:
•	 kodeina – syrop, tabletki;
•	 dekstrometorfan – syropy, tabletki;
•	 butamirat – syropy;
•	 lewodropropizyna – syropy.

Kodeina
Jest lekiem o ośrodkowym działaniu przeciw-
kaszlowym z grupy opioidów. Hamuje ośro-
dek kaszlu w rdzeniu przedłużonym, a także 
może powodować zaparcia i nieznaczną se-
dację; działa przeciwbólowo (1/10 siły dzia-
łania ekwiwalentnych dawek morfiny). 

Jest zalecana krótkotrwale w celu łago-
dzenia napadów kaszlu z  towarzyszącym 
bólem w klatce piersiowej. Ponieważ działa 
silnie przeciwkaszlowo, można ją stosować 
w  przypadku bolesnego, suchego kaszlu, 
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utrudniającego m.in. zasypianie. Może być 
podawana dzieciom w wieku powyżej 12 lat. 

W aptekach dostępne są głównie prepa-
raty złożone kodeiny [4]. Kodeina jest tak-
że składnikiem ziołowych mikstur i syropów 
na kaszel. 

Dekstrometorfan
To lek przeciwkaszlowy o sile działania zbli-
żonej do kodeiny; pochodna opioidowa. Pod-
wyższa próg wrażliwości ośrodka oddecho-
wego w rdzeniu przedłużonym, przez co tłu-
mi kaszel różnego pochodzenia. Zmniej-
sza częstość i  natężenie kaszlu. Nie działa 
przeciwbólowo, w dawkach terapeutycznych 
jest pozbawiony działania uspokajającego, 
a także depresyjnego na układ oddechowy. 

Dekstrometorfan powinien być podawa-
ny wyłącznie krótkotrwale w  leczeniu su-
chego, nieproduktywnego kaszlu o  róż-
nej etiologii, w  zapaleniu gardła, krtani, 
oskrzeli, kiedy odruch kaszlowy jest męczą-
cy i uporczywy [5]. U dzieci może być sto-
sowany już od  2. r.ż. 

Lek występuje w  aptekach w  postaci 
preparatów prostych (tabletki, syrop) oraz 
złożonych, w  połączeniu z  paracetamo-
lem, pseudoefedryną czy triprolidyną. Jest 
składnikiem syropów przeciwkaszlowych 
oraz licznych złożonych preparatów, które 
łagodzą objawy grypy i przeziębienia.

Butamirat
Jest lekiem przeciwkaszlowym różniącym 
się od pochodnych opioidowych budową 
chemiczną oraz działaniem farmakologicz-
nym. Hamuje odruch kaszlowy na poziomie 
rdzenia przedłużonego [6]. 

Butamirat wykazuje dodatkową aktyw-
ność przeciwcholinergiczną i rozkurcza mię-

śnie gładkie oskrzeli, dzięki czemu ułatwia 
oddychanie. Charakteryzuje się dużym in-
deksem terapeutycznym, dlatego jest do-
brze tolerowany, nie wywołuje przyzwycza-
jenia ani uzależnienia.

Stosowany jest w leczeniu suchego, mę-
czącego kaszlu o różnej etiologii, w diagno-
styce chorób układu oddechowego, a  tak-
że w celu hamowania odruchu kaszlowego 
przed i po operacjach chirurgicznych. 

Lewodropropizyna
Jest nieopioidowym lekiem przeciwkaszlo-
wym o  obwodowym mechanizmie działa-
nia, głównie na oskrzela. Dodatkowo wyka-
zuje aktywność przeciwhistaminową i zno-
si skurcze oskrzeli, dlatego może być sto-
sowana w łagodzeniu kaszlu suchego o róż-
nej etiologii, również o  podłożu alergicz-
nym [7]. Lewodropropizyna hamuje skurcz 
oskrzeli wywołany histaminą, serotoniną 
i bradykininą, nie działa w przypadku skur-
czu oskrzeli indukowanego acetylocholiną. 
Jest dobrze tolerowana, a działania niepo-
żądane występują rzadko. 

Dostępna jest w postaci preparatów do-
ustnych – syropów. Stanowi bezpieczną 
i skuteczną alternatywę dla leków opioido-
wych w leczeniu suchego kaszlu u pacjen-
tów chorych na nowotwory, POChP oraz 
u osób z przewlekłą niewydolnością serca.

Kaszel mokry
Głównym zadaniem kaszlu mokrego jest 
oczyszczenie z zalegających wydzielin dróg 
oddechowych. Jego intensywność nasila się 
rano, gdy w drogach oddechowych zalega 
dużo wydzieliny. Zazwyczaj pojawia się po 
kaszlu suchym. Jego przyczyną mogą być 
infekcje bakteryjne lub wirusowe płuc oraz 
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oskrzeli, krtani, a także mukowiscydoza czy 
alergia.

W czasie kaszlu mokrego stosuje się leki 
wykrztuśne, zmniejszające ilość zalegają-
cej wydzieliny oraz roz-
rzedzające ją, aby ułatwić 
odkrztuszanie. W  lekach 
wykrztuśnych największe 
znaczenie mają preparaty 
mukolityczne, które nisz-
cząc mostki disiarczkowe 
kwaśnych mukoglikopro-
tein, rozrzedzają wydzielinę, jak też leki se-
kretolityczne, zwiększające ilość wydzieliny 
(tab. 2). 

Leki rozrzedzające wydzielinę
Kiedy dochodzi do nadmiernej produkcji 
wydzieliny i staje się ona zbyt gęsta i lep-
ka, ruch rzęsek zostaje upośledzony. Zale-
gająca w drogach oddechowych wydzielina 
musi ulec rozrzedzeniu i upłynnieniu, aby 
mogła zostać wykrztuszona. Dodatkowo 
wydzielina, która zalega w drogach odde-
chowych, stanowi doskonałą pożywką dla 
bakterii chorobotwórczych i  wzmaga pro-
ces patologiczny [8].

Tabela 2. Leki stosowane w kaszlu mokrym
Mechanizm działania Przykłady leków

Substancje upłynniające wydzielinę 
oskrzelową

Sole nieorganiczne (wodorowęglan sodu, 
chlorek sodu, siarczan sodu, chlorek 

amonu, wodorowęglan amonu, siarczan 
potasu, np. sól emska)

Związki drażniące błonę śluzową żołądka 
i pobudzające zakończenia nerwowe 

w drogach oskrzelowych

Pochodne gwajakolu – gwajafenezyna, 
sulfogwajakol

Substancje dezorganizujące strukturę śluzu Acetylocysteina
Związki pobudzające enzymy do rozkładu 

cząsteczek śluzu
Bromheksyna

Substancje zmniejszające lepkość śluzu, 
a tym samym jego przyczepność do ścian 

oskrzeli

Ambroksol

Leki rozrzedzające wydzielinę upłynnia-
ją ją poprzez zmianę jej składu. Zmniej-
szają ilość i strukturę mukoprotein w wy-
dzielinie dróg oddechowych, powodują roz-

kład wydzieliny na dro-
dze enzymatycznej oraz 
zmniejszają jej napięcie 
powierzchniowe. 

Leki rozrzedzające wy-
dzielinę są polecane w roz-
rzedzaniu i ułatwianiu wy-
dalania gęstej wydzieliny 

z  nosa oraz podczas zapalenia zatok. Nie 
należy ich przyjmować bezpośrednio przed 
snem oraz nie można ich łączyć z  lekami 
przeciwkaszlowymi. 

Acetylocysteina
Jest to pochodna naturalnego aminokwa-
su L-cysteiny. Nie zaburza naturalnego od-
ruchu kaszlowego i  działa ochronnie na 
płuca. Poprzez rozrywanie mostków dwu-
siarczkowych mukoprotein i tworzenie wią-
zań hydrofilowych zmniejsza lepkość śluzu 
i  upłynnia wydzielinę oskrzelową. Ułatwia 
odkrztuszanie zalegającej wydzieliny oraz 
poprawia czynność nabłonka oddechowego. 

W czasie kaszlu mokrego stosuje 
się leki wykrztuśne, zmniejsza-
jące ilość zalegającej wydzieliny 
oraz rozrzedzające ją, aby uła-
twić odkrztuszanie.
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Jednak większe dawki leku mogą spowodo-
wać zahamowanie ruchu rzęsek. Acetylocy-
steina wykazuje dodatkowo działanie prze-
ciwutleniające, neutralizuje wolne rodniki 
w zmienionych zapalnie komórkach. 

Stosowana jest w  stanach zapalnych 
oskrzeli, astmie oskrzelowej z  gęstą wy-
dzieliną oraz w  premedykacji do broncho-
skopii. Znalazła zastosowanie w  leczeniu 
zapalenia zatok i ucha środkowego.

Bromheksyna
Jest syntetyczną pochodną alkaloidu wazycy-
ny. Była jednym z pierwszych leków mukoli-
tycznych wprowadzonych do lecznictwa. Roz-
rzedza gęstą i  trudną do odkrztuszenia wy-
dzielinę oskrzelową poprzez depolimeryzację 
kwaśnych polisacharydów. Poprawia ruch na-
błonka rzęskowego w drogach oddechowych 
– wykazuje działanie mukokinetyczne [9]. 
Dodatkowo pobudza syntezę i  wydzielanie 
surfaktantu, wytwarzanego w pęcherzykach 
płucnych. Ułatwia odkrztuszanie i wspomaga 
oczyszczanie dróg oddechowych. Nie zaburza 
naturalnego odruchu kaszlowego. 

Bromheksyna jest stosowana w objawo-
wym leczeniu chorób dróg oddechowych, któ-
re przebiegają z zaburzeniami odkrztuszania. 
Zalecana jest po zabiegach chirurgicznych 
i diagnostycznych układu oddechowego oraz 
w zapaleniu zatok czy krtani.

Oddziałuje również na śluz w  żołądku 
i z tego względu może osłabiać jego ochron-
ne działanie na błonę śluzową. Należy więc 
zachować ostrożność w  przypadku choroby 
wrzodowej. 

Ambroksol
To czynny metabolit bromheksyny, znany 
od roku 1979 r. Pobudza gruczoły surowi-

czo-śluzowe, zwiększa wydzielanie surfak-
tantu oraz reaktywuje nabłonek rzęsko-
wy. Ambroksol zwiększa wydzielanie śluzu 
w  drogach oddechowych, zmniejsza jego 
lepkość, rozrzedza zalegającą wydzielinę 
i ułatwia jej transport. Wspomaga oczysz-
czanie dróg oddechowych, ułatwia odkrztu-
szanie, nie zaburza naturalnego odruchu 
kaszlowego.

Wykazuje także działanie przeciwza-
palne, antyoksydacyjne, zwiększa właści-
wości bakteriostatyczne wydzieliny oskrze-
lowej [10]. Ambroksol wzmaga penetra-
cję niektórych antybiotyków (amoksycyli-
na, erytromycyna, doksycyklina, cefurok-
sym) do tkanek objętych procesem zapal-
nym, zwiększając ich działanie i  przyspie-
szając proces zdrowienia.

Jest stosowany w ostrych i przewlekłych 
stanach zapalnych dróg oddechowych, ast-
mie oskrzelowej, zapaleniu krtani i  zatok. 
Występuje w postaci syropów, tabletek czy 
inhalacji. Aby zapewnić prawidłowy drenaż 
w  układzie oddechowym, należy pamiętać 
o właściwym nawadnianiu pacjenta oraz na-
wilżaniu powietrza.

Leki wykrztuśne 
Ułatwiają odkrztuszenie wydzieliny, która 
powstaje w  procesie zapalnym w  drogach 
oddechowych. Pobudzają gruczoły oskrze-
lowe do wydzielania płynnej wydzieliny oraz 
wzmagają odruch kaszlowy [11]. 

Zalecane są w chorobach górnych i dol-
nych dróg oddechowych przebiegających 
z nadmiernym wydzieleniem gęstego śluzu. 
Można je podawać łącznie z lekami rozrze-
dzającymi wydzielinę. Nie zaleca się ich sto-
sowania u najmłodszych dzieci.
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Sulfogwajakol 
Ulega w  organizmie przekształceniu do 
gwajakolu. Ułatwia przemieszczanie upłyn-
nionej wydzieliny w  oskrzelach i  jej od-
krztuszanie. Dodatkowo działa słabo odka-
żająco na śluzówkę oskrzeli.

Gwajafenezyna
Po podaniu doustnym jest wydzielana 
przez gruczoły oskrzelowe, pobudza je do 
zwiększonego wydzielania płynnego śluzu. 
Dodatkowo podrażnia błonę śluzową, co 
nasila zwiększone wydzielanie płynnej wy-
dzieliny i  ułatwia jej transport. Wspoma-
ga to jej odkrztuszanie i oczyszczanie dróg 
oddechowych. 

Gwajafenezyna nie zaburza naturalnego 
odruchu kaszlowego. Stosowana jest w ob-
jawowym leczeniu chorób górnych i dolnych 
dróg oddechowych z dużą ilością gęstej wy-
dzieliny.

Leki ziołowe stosowane 
w łagodzeniu kaszlu
W leczeniu ostrych stanów zapalnych z su-
chym czy mokrym kaszlem, oprócz prepa-
ratów syntetycznych, stosuje się zioła, któ-
re łagodzą te dolegliwości. Naturalne wy-
ciągi z ziół zapewniają działanie: przeciwza-
palne, przeciwbakteryjne, łagodnie inhala-
cyjne oraz rozkurczowe [12]. W ten sposób 
wyciągi roślinne przyczyniają się do łago-
dzenia objawów duszności występujących 
podczas napadów suchego kaszlu, a  tym 
samym przebiegu infekcji.

Działanie wykrztuśne mają następują-
ce zioła:
•	 bluszcz pospolity, 
•	 tymianek pospolity,
•	 pierwiosnek lekarski. 

W  celu złagodzenia objawów suchego 
kaszlu stosuje się syropy ziołowe, które za-
wierają m.in.:
•	 prawoślaz lekarski,
•	 podbiał lekarski, 
•	 babkę lancetowatą, 
•	 dziewannę pospolitą. 

Zioła stosowane w  łagodzeniu suche-
go kaszlu zawierają związki śluzowe, któ-
re działają powlekająco, osłaniająco i łago-
dzą ataki suchego kaszlu. Błony śluzowe są 
dzięki temu nawilżone, co zmniejsza ich po-
drażnienie. 

Podsumowanie

W  przebiegu przeziębienia czy grypy naj-
pierw pojawia się suchy i męczący kaszel. 
Potem z powodu gromadzącej się wydzieli-
ny przechodzi w kaszel mokry. Dlatego też 
preparaty wykorzystywane w leczeniu kasz-
lu należy dostosować do jego rodzaju. 

W  przypadku kaszlu bezproduktywnego 
warto sięgnąć po preparaty z  kodeiną, dek-
strometorfanem, butamiratem czy lewodro-
propizyną (stosowane możliwie jak najkrócej).

Przy kaszlu mokrym należy rozrzedzać 
zalegającą w drogach oddechowych wydzie-
linę oraz ułatwić jej odkrztuszanie. Stosu-
je się tu leki mukolityczne, które zmniejsza-
ją gęstość i  lepkość wydzieliny, poprawiają 
działanie rzęsek transportujących wydzielinę 
do jamy ustnej, oczyszczają oskrzela i łago-
dzą kaszel. W ich składzie znajdują się: am-
broksol, bromheksydyna i acetylocysteina.

W  preparatach łagodzących kaszel za-
warte są również wyciągi z ziół, które dzia-
łają: przeciwzapalnie, przeciwbakteryjnie 
oraz rozkurczowo. Można je stosować w na-
padach suchego kaszlu oraz w przebiegu in-
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fekcji. Odruch kaszlu łagodzą zioła zawie-
rające śluzy. Liść podbiału oraz prawoślaz 
działa wykrztuśnie i powlekająco. Porost is-
landzki jest zalecany jako środek osłaniają-
cy i łagodzący stany zapalne gardła. W ap-
tekach dostępne są również preparaty wy-
krztuśne z  wyciągami ziołowymi z  blusz-
czu, tymianku, dziewanny, babki lanceto-
watej, pierwiosnka, lukrecji i pędów sosny. 
Zioła polecane w  przypadku suchego ka-
szelu zmniejszają podrażnienie błon śluzo-
wych i nawilżają je. Dodatkowo wspomaga-
ją rozrzedzanie nagromadzonej wydzieliny, 
co ułatwia oddychanie. �  �  
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