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Leki i1 preparaty ziotowe
stosowane w leczeniu kaszlu

Medicines and herbs used to treat cough

dr. n. farm. Anna Nowicka-Zuchowska, mgr Aleksander Zuchowski G www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: kaszel suchy, kaszel mokry, leki przeciwkaszlowe, leki wykrztusne, mukolityki, ziota.
Streszczenie: Kaszel jest reakcjg odruchowg na podraznienie drog oddechowych w ptucach. To jeden
z najczestszych objawoéw infekcji drdg oddechowych. W aptekach dostepne sg preparaty na kaszel su-
chy oraz na kaszel mokry. W fagodzeniu suchego albo nieproduktywnego kaszlu stosuje sie leki przeciw-
kaszlowe. Zwykle zawierajq kodeine lub dekstrometorfan. Do lekdw, ktore mogg by¢ uzyte w leczeniu
mokrego kaszlu, zaliczamy $rodki wykrztuéne i mukolityki. Srodki wykrztuéne utatwiaja wydzielanie $lu-
zu z ptuc. Obejmujg sulfogwajakol oraz gwajafenezyne. Mukolityki, takie jak bromheksyna i acetylocy-
steina, rozrzedzajg gesta, lepka wydzieline 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.

Wprowadzenie

Kaszel jest odruchem obronnym, wywo-
tanym przez podraznienie btony $luzowej.
Moze by¢ spowodowany przez ciato obce
znajdujace sie w drogach oddechowych,
zwiekszong zawartos¢ draznigcych gazow
i pytow we wdychanym powietrzu, nadpro-
dukcje wydzieliny w drogach oddechowych,
a takze przez czynniki chorobotwdrcze (bak-
terie, wirusy, grzyby) [1]. Kaszel moze by¢
objawem stanu zapalnego, alergii lub po-
draznienia $luzéwki gérnych drég oddecho-
wych - gardfa, krtani, tchawicy, jak réwniez
zapalenia dolnych drég oddechowych.
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Jest korzystnym odruchem, ktory stuzy
do oczyszczania drog oddechowych. Jednak
nadmierny kaszel prowadzi do przemecze-
nia lub powoduje kitopoty ze snem. Wow-
czas zaleca sie stosowanie lekow tagodza-
cych albo hamujacych kaszel, ktére zmniej-
szajq jego czestotliwos¢ oraz intensywnosc.
Rodzaje kaszlu zwigzane z jego charakte-
rem i czasem trwania przedstawia tabela 1.

W przebiegu kaszlu suchego i mokrego
istotne jest odpowiednie nawilzenie powie-
trza. Gesta i wysychajaca wydzielina utrud-
nia oddychanie. W domowych warunkach
kaszel mozna fagodzi¢ poprzez nacieranie
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Tabela 1. Rodzaje kaszlu [2]

lekwpolsce.pl

Ze wzgledu na czas trwania Ze wzgledu na charakter

Ostry - trwa krocej niz 3 tygodnie

Do przyczyn kaszlu ostrego nalezg: zakaze-
nia gornych lub dolnych dréog oddechowych
(przewaznie na tle wirusowym) oraz alergie.

Suchy (bez odkrztuszania wydzieliny)
Pojawia sie na poczatku infekcji drég odde-
chowych (gtéwnie na tle wirusowym).
Odruchowi kaszlowemu towarzyszy drapa-
nie w gardle oraz sucho$¢ w jamie ustnej.

Podostry - trwa 3-8 tygodni
Jest konsekwencja wirusowego zapalenia
drég oddechowych.

Produktywny (mokry)

Zwigzany z produkcja duzej ilosci wydzieli-
ny w drogach oddechowych, ktéra musi zo-
stac usunieta.

Przewlekty - trwa dtuzej niz 8 tygodni

klatki piersiowej rozgrzewajacym spirytu-
sem kamforowym, salicylowym czy mrow-
kowym.

Leki bez recepty stosowane w tagodze-
niu kaszlu dziataja objawowo. Stosujemy
trzy rodzaje lekdw: przeciwkaszlowe, roz-
rzedzajace wydzieline i wykrztusne.

Kaszel suchy

Kaszel suchy przewaznie wystepuje na po-
czatku infekcji i powoduje podraznienia
btony $luzowej gardta oraz krtani. Jego
przyczyng, poza infekcjg wirusowgq, jest
przewaznie astma oskrzelowa, choroby
ptuc, refluks zotadkowo-przetykowy oraz
ciato obce znajdujace sie w uktadzie odde-
chowym. Powtarzajace sie bezproduktyw-
ne kastanie powoduje bdl gardta i nadwy-
reza miesnie klatki piersiowej.

Ten rodzaj kaszlu powinien by¢ hamo-
wany lekami przeciwkaszlowymi, poniewaz
jest obcigzeniem dla drdg oddechowych.
Dziatajg one najczesciej osrodkowo, hamu-
jg osrodek kaszlu na poziomie mézgowym.
Leki z tej grupy zawierajg rézne substan-
cje czynne; ich mechanizm dziatania jest
podobny: zmniejszajg czestos¢ i natezenie
kaszlu (bez wzgledu na jego przyczyne).
Mogq by¢ podawane jedynie przez krétki
czas dla ztagodzenia suchego kaszlu prze-
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biegajacego bez wydzieliny, gdy odruch
kaszlowy jest bardzo uporczywy i mecza-
cy. Nie mozna stosowac tych lekdéw w za-
paleniu oskrzeli i zapaleniu ptuc z wydzie-
ling w drogach oddechowych. Prowadzi to
do zatrzymania i zalegania w drogach od-
dechowych wydzieliny, co grozi nasileniem
zakazenia. Lekdw przeciwkaszlowych nie
mozna podawac dzieciom do 2 lat bez kon-
troli lekarza [3].

Do najwazniejszych zwigzkdw przeciw-
kaszlowych, ktére wchodza w skiad prepa-
ratéw dostepnych bez recepty naleza:

e kodeina - syrop, tabletki;

e dekstrometorfan - syropy, tabletki;
e butamirat - syropy;

e |ewodropropizyna - syropy.

Kodeina

Jest lekiem o osrodkowym dziataniu przeciw-
kaszlowym z grupy opioidéw. Hamuje osro-
dek kaszlu w rdzeniu przedtuzonym, a takze
moze powodowac zaparcia i nieznaczng se-
dacje; dziata przeciwbolowo (1/10 sity dzia-
tania ekwiwalentnych dawek morfiny).

Jest zalecana krétkotrwale w celu tago-
dzenia napaddéw kaszlu z towarzyszacym
bélem w klatce piersiowej. Poniewaz dziata
silnie przeciwkaszlowo, mozna jg stosowac
w przypadku bolesnego, suchego kaszlu,
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Nazwa: THIOCODIN, 15 mg + 300 mg 1able1k1 Skiad: Jedna tabletka zawiera 15 mg kodeiny fosforanu pétwodnego (Codeini phosphas hemihydricus) i 300 mg sulfogwaijakolu (Sulfogaiacolum). Postaé
Tabletki. ia: Leczenie suchego, uporczywego kaszlu bez odkrztuszania wydzieliny. D i sposéb ia: Dorosli: Jedna tabletka frzy razy na dobe, nie
czesciej niz co 4 do 6 godzin. Nie nalezy stosowac dawek wigkszych niz zalecane. Dzieci i mtodziez: Dzieci w wieku ponizej 12 lat: Thiocodin jest przeciwwskazany u dzieci w wieku ponizej 12 lat. Dzieci w wieku
od 12 do 18 lat: Jedna tabletka frzy razy na dobe, nie czgsciej niz co 4 do 6 godzin. Nie nalezy stosowac dawek wigkszych niz zalecane. Nie zaleca sie stosowania produktu leczniczego Thiocodin u dzieci w
wieku od 12 do 18 lat z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego. Sposéb podawania: Produkt nalezy przyjmowaé doustnie, w czasie positkow, potykajge tabletke w catoscii popijajge jg szklankg wody.
W celu uzyskania pozgdanej skutecznosci produktu nalezy przyjimowaé odpowiedniq ilos¢ ptynéw w ciggu dnia (co najmniej 2 litry). W przypadku pominiecia dawki produkiu nalezy przyjqé pominietq dawke:
tak szybko, jak to jest moziiwe. Jezeli nadchodzi czas przyjecia nastepnej dawki wynikajgcej ze schematu dawkowania nie nalezy przyjmowaé pominigtej dawki. Przeciwwskazania: Nadwraziiwosé na kodeiny
fosforan pétwodny, sulfogwajakol lub na ktérgkolwiek substancje pomocniczq. Niewydolnos¢ oddechowa. Spigezka. Astma oskizelowa. Mukowiscydoza. Rozstrzenie oskizeli. Choroba alkoholowa.
Uzaleznienie od opioidéw. Nie nalezy stosowaé jednoczesnie z inhibitorami monoaminooksydazy oraz w okresie 14 dni po ich odstawieniu. Nie nalezy podawa¢ dzieciom w wieku ponizej 12 lat ze wzgledu na
zwigkszone ryzyko cigzkich i Zagazajqcych zyciu dz|ak1n |epozqdanych Nle stosowac u kobiet w cigzy oraz u kobiet karmigcych piersig. Nie stosowac u pacjentéw, o ktérych wiadomo, ze maijq bardzo szybki
metabolizm z udziatem CYP2Dé. i Srodki ia: Produkt zawiera kodeine. Ze wzgledu na ryzyko przedawkowania nalezy sprawdz¢, czy inne przyjmowane
réwnoczesnie leki nie zawierajq kodeiny. Nalezy zachowa¢ szczegding oslroznosc podczas stosowania produktu u pacjentéw: z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego, ze zmniejszong objetosciq krwi,
ze zwigkszonym cisnieniem wewngirzczaszkowym lub urazami gtowy, poniewaz kodeina moze zwigksza¢ cisnienie wewngirzczaszkowe, z niewydolnosciq nerek, z zaburzeniami czynnosci watroby, z
nadciénieniem tetniczym, z cukizycq, z chorobq naczyh obwodowych, z niedoczynnosciq tarczycy, z niedoczynnosciq kory nadnerczy, z jaskrq, z zapalnymi lub prowadzgeymi do niedroznosci chorobami jelit,
z chorobami drég zétciowych, w tym kamicq zétciowq, poniewaz kodeina powoduje skurcz zwieracza banki wgirobowo-trzustkowej (Oddiego) i moze wywota¢ napad kolki zétciowej u tych pacjentéw, po
przebytych zabiegach chirurgicznych w obrebie drég zétciowych, z rozrostem gruczotu krokowego i utrudnionym odptywem moczu, z kamicq moczowq, poniewaz kodeina zwigksza napiecie migsnidwki
gtadkiej drég moczowych i moze wywota¢ napad kolki nerkowej u tych pacjentéw. Réwnoczesne stosowanie produktu z innymi lekami hamujgcymi czynnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego nasila
dziatanie tych lekéw. Diatego kodeine nalezy stosowaé ostroznie u pacjentéw stosujgcych leki hamujgce osrodkowy uktad nerwowy. Produkt nalezy stosowaé z ostroznosciq u oséb w podesztym wieku,
poniewaz u tych oséb ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych (zwtaszcza dziatania hamujgcego czynno$¢ uktadu oddechowego) jest zwiekszone. Ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych mozna
zmniejszy¢ stosujgc lek w najmniejszych skutecznych dawkach mozliwie najkrocej. Kodeina hamuje odruch kaszlowy iz tego powodu nie nalezy jej stosowac u pacjentéw odkrztuszajgeych wydzieling. Podczas
stosowania produktu nie nalezy pi¢ alkoholu ani zazywac lekdw zawierajgeych alkohol, ze wzgledu na zwigkszone ryzyko nasilenia dziatania kodeiny. Jezeli kaszel nie ustgpi po 3 dniach stosowania produktu
lub jezeli kaszlowi towarzyszy wysoka temperatura ciata, wysypka skéma albo utrzymujgcy sie bdl gtowy, nalezy zweryfikowaé przyczyne kaszlu. Naduzywanie produkiéw leczniczych zawierajgeych kodeing
(stosowanie dtuzsze niz zalecane i (lub) w dawkach wigkszych niz zalecane) moze prowadzi¢ do fizycznego, jak i psychicznego uzaleznienia. Po nagtym zakorczeniu leczenia mogq wystgpi¢ objawy
odstawienne. U oséb uprawiajgcych sport produkt moze powodowaé pozytywny wynik testéw antydopingowych. Metabolizm z udziatem CYP2Dé. Kodeina jest metabolizowana przez enzym wagtrobowy
CYP2Dé do morfiny, jej aktywnego metabolitu. Jesli u pacjenta wystepuje niedobdr lub pacjent nie ma tego enzymu, nie bedzie uzyskane odpowiednie dziatanie terapeutyczne. Z danych szacunkowych
wynika, ze do 7% populacii kaukaskiej moze mie¢ niedobdr tego enzymu. Jednak, jesli u pacjenta wystepuje szybki lub bardzo szybki metabolizm, istnieje zwiekszone ryzyko dziatah niepozqdanych zwigzanych
7 toksycznosciq opioidéw, nawet w zwykle zalecanych dawkach. U tych pacjentéw nastepuije szybkie przeksztatcenie kodeiny w morfing, co prowadz do wigkszych niz oczekiwane stezen morfiny w surowicy.
Do ogdlnych objawdw toksycznosci opioidéw nalezq: splgtanie, senno$¢, ptytki oddech, zwezenie zrenic, nudnosci, wymioty, zaparcia i brak apetytu. W cl@zklch przypadkach mogq réwniez wystgpi¢ objawy
niewydolnosci krgzenia i depresji oddechowej, ktére mogq zagraza¢ zyciu, a w bardzo rzadkich przypadkach prowadzi¢ do zgonu. Dzieci z $ci ukladu go. Nie zaleca sie
stosowania kodeiny u dzieci, u ktérych czynno$¢ oddechowa moze by¢ zaburzona, w tym u dzieci z zaburzeniami nerwowo-miesniowymi, cigzkimi zaburzeniami serca lub uktadu oddechowego, zakazeniami
gémych drég oddechowych lub ptuc, wielonarzgdowymi urazami lub rozlegtymi zabiegami chirurgicznymi. Czynniki te mogq nasila¢ objawy toksycznosci morfiny. Dziatania niepozgdane: Do bardzo czestych
2 1/10 dziatan niepozgdanych nalezq: nudnosci i wymioty, zaparcia, zawroty gtowy, sedacja. Do niezbyt czestych > 1/1000 do < 1/100 dziatan niepozgdanych nalezq: reakcje nadwrazliwosci (swigd,
pokrzywka, wysypka, wypryski skome), euforia, zaburzenia nastroju, zwezenie Zrenic, zatrzymanie moczu, sennos¢, skurcz oskrzeli, zahamowanie osrodka oddechowego, ostry bdl brzucha z cechami bélu
charakterystycznego dla schorzen drég zétciowych lub frzustki, wskazujgey na skurcz zwieracza Oddiego; dotyczy to gtéwnie pacjentéw po usunigciu pecherzyka zétciowego, kotatanie serca, spadek
cisnienia tetniczego i omdlenia, bdle gtowy, zmniejszenie taknienia, nadmiema potliwos¢, omamy, zaburzenia wzroku i stuchu, podraznienie btony sluzowej przewodu pokarmowego, (po zazyciu duzych
dawek leku). Naduzywanie produktéw zawierajgcych kodeing wigze sie z ryzykiem fizycznego, jak i psychicznego uzaleznlenla i wysiqplenla objawow odstawiennych po nagtym przerwaniu podawania
produktu. Dziatania niepozgdane mona zgtasza¢ podmiotowi odpowiedzialnemu lub URPLWMIPB. Podmiot ie do obrotu: Zaktady Farmaceutyczne
wUNIA” Spétdzielnia Pracy, ul. Chtodna 56/60, 00-872 Warszawa. Numer pozwolenia MZ na dopuszczenie do obrotu: tabletki - R/2400. Kategoria dosiepnosc LEKI OTC.
I. wWieloosrodkowe, prospektywne, otwarte badanie oceny skutecznosci i bezpieczenstwa preparatu Thiocodin 15 mg + 300 mg, tabletki, u ambulatoryjnych i hospitalizowanych dorostych pacjentéw.”
Owczarek J. , Medical Tribune nr 11/2013 (18-19).
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utrudniajacego m.in. zasypianie. Moze by¢
podawana dzieciom w wieku powyzej 12 lat.

W aptekach dostepne s gtéwnie prepa-
raty ztozone kodeiny [4]. Kodeina jest tak-
ze skfadnikiem ziotowych mikstur i syropow
na kaszel.

Dekstrometorfan

To lek przeciwkaszlowy o sile dziatania zbli-
zonej do kodeiny; pochodna opioidowa. Pod-
wyzsza prog wrazliwosci osrodka oddecho-
wego w rdzeniu przedtuzonym, przez co ttu-
mi kaszel réznego pochodzenia. Zmniej-
sza czestos¢ i natezenie kaszlu. Nie dziata
przeciwbolowo, w dawkach terapeutycznych
jest pozbawiony dziatania uspokajajacego,
a takze depresyjnego na uktad oddechowy.

Dekstrometorfan powinien by¢ podawa-
ny wytacznie kréotkotrwale w leczeniu su-
chego, nieproduktywnego kaszlu o roz-
nej etiologii, w zapaleniu gardfa, krtani,
oskrzeli, kiedy odruch kaszlowy jest mecza-
cy i uporczywy [5]. U dzieci moze by¢ sto-
sowany juz od 2. r.z.

Lek wystepuje w aptekach w postaci
preparatéw prostych (tabletki, syrop) oraz
ztozonych, w potaczeniu z paracetamo-
lem, pseudoefedryng czy triprolidyna. Jest
sktadnikiem syropow przeciwkaszlowych
oraz licznych ztozonych preparatéow, ktére
tagodza objawy grypy i przeziebienia.

Butamirat
Jest lekiem przeciwkaszlowym roznigcym
sie od pochodnych opioidowych budowg
chemiczng oraz dziataniem farmakologicz-
nym. Hamuje odruch kaszlowy na poziomie
rdzenia przedtuzonego [6].

Butamirat wykazuje dodatkowg aktyw-
nosc¢ przeciwcholinergiczng i rozkurcza mie-
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$nie gtadkie oskrzeli, dzieki czemu utatwia
oddychanie. Charakteryzuje sie duzym in-
deksem terapeutycznym, dlatego jest do-
brze tolerowany, nie wywotuje przyzwycza-
jenia ani uzaleznienia.

Stosowany jest w leczeniu suchego, me-
czacego kaszlu o réznej etiologii, w diagno-
styce chorob uktadu oddechowego, a tak-
ze w celu hamowania odruchu kaszlowego
przed i po operacjach chirurgicznych.

Lewodropropizyna

Jest nieopioidowym lekiem przeciwkaszlo-
wym o obwodowym mechanizmie dziata-
nia, gldwnie na oskrzela. Dodatkowo wyka-
zuje aktywnos¢ przeciwhistaminowa i zno-
si skurcze oskrzeli, dlatego moze by¢ sto-
sowana w tagodzeniu kaszlu suchego o roz-
nej etiologii, rowniez o podtozu alergicz-
nym [7]. Lewodropropizyna hamuje skurcz
oskrzeli wywotany histaming, serotoning
i bradykinina, nie dziata w przypadku skur-
czu oskrzeli indukowanego acetylocholing.
Jest dobrze tolerowana, a dziatania niepo-
zadane wystepuja rzadko.

Dostepna jest w postaci preparatow do-
ustnych - syropow. Stanowi bezpieczng
i skuteczng alternatywe dla lekéw opioido-
wych w leczeniu suchego kaszlu u pacjen-
tow chorych na nowotwory, POChP oraz
u 0séb z przewlektg niewydolnoscia serca.

Kaszel mokry

Gléwnym zadaniem kaszlu mokrego jest
oczyszczenie z zalegajacych wydzielin drdg
oddechowych. Jego intensywnos¢ nasila sie
rano, gdy w drogach oddechowych zalega
duzo wydzieliny. Zazwyczaj pojawia sie po
kaszlu suchym. Jego przyczyna moga byc
infekcje bakteryjne lub wirusowe ptuc oraz
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oskrzeli, krtani, a takze mukowiscydoza czy
alergia.

W czasie kaszlu mokrego stosuje sie leki
wykrztusne, zmniejszajace ilo$¢ zalegaja-
cej wydzieliny oraz roz-

Farmakoterapia

Leki rozrzedzajace wydzieline uptynnia-
ja ja poprzez zmiane jej sktadu. Zmniej-
szajq ilos¢ i strukture mukoprotein w wy-
dzielinie drég oddechowych, powodujg roz-

ktad wydzieliny na dro-

rzedzajace ja, aby utatwic
odkrztuszanie. W lekach
wykrztusnych najwieksze

W czasie kaszlu mokrego stosuje
sie leki wykrztusne, zmniejsza-

dze enzymatycznej oraz
zmniejszajq jej napiecie
powierzchniowe.

jace ilos¢ zalegajacej wydzieliny

znaczenie majg preparaty
mukolityczne, ktdére nisz-
czac mostki disiarczkowe

oraz rozrzedzajace ja, aby ula-
twi¢ odkrztuszanie.

Leki rozrzedzajace wy-
dzieline sg polecane w roz-
rzedzaniu i utatwianiu wy-

kwasnych mukoglikopro-

tein, rozrzedzajg wydzieline, jak tez leki se-
kretolityczne, zwiekszajace ilos¢ wydzieliny
(tab. 2).

Leki rozrzedzajace wydzieline

Kiedy dochodzi do nadmiernej produkcji
wydzieliny i staje sie ona zbyt gesta i lep-
ka, ruch rzesek zostaje uposledzony. Zale-
gajaca w drogach oddechowych wydzielina
musi ulec rozrzedzeniu i uptynnieniu, aby
mogta zosta¢ wykrztuszona. Dodatkowo
wydzielina, ktéra zalega w drogach odde-
chowych, stanowi doskonatg pozywka dla
bakterii chorobotwdrczych i wzmaga pro-
ces patologiczny [8].

Tabela 2. Leki stosowane w kaszlu mokrym

dalania gestej wydzieliny
Z nosa oraz podczas zapalenia zatok. Nie
nalezy ich przyjmowac bezposrednio przed
snem oraz nie mozna ich taczy¢ z lekami
przeciwkaszlowymi.

Acetylocysteina

Jest to pochodna naturalnego aminokwa-
su L-cysteiny. Nie zaburza naturalnego od-
ruchu kaszlowego i dziata ochronnie na
ptuca. Poprzez rozrywanie mostkow dwu-
siarczkowych mukoprotein i tworzenie wia-
zan hydrofilowych zmniejsza lepko$¢ $luzu
i uptynnia wydzieline oskrzelowa. Utatwia
odkrztuszanie zalegajacej wydzieliny oraz
poprawia czynnos$¢ nabtonka oddechowego.

Mechanizm dziatania Przykiady lekéw

Substancje uptynniajace wydzieline
oskrzelowg

Sole nieorganiczne (wodoroweglan sodu,
chlorek sodu, siarczan sodu, chlorek
amonu, wodoroweglan amonu, siarczan
potasu, np. sél emska)

Zwiazki draznigce btone sluzowg zotadka
i pobudzajace zakonczenia nerwowe
w drogach oskrzelowych

Pochodne gwajakolu — gwajafenezyna,
sulfogwajakol

Substancje dezorganizujace strukture $luzu

Acetylocysteina

Zwigzki pobudzajace enzymy do rozktadu Bromheksyna
czasteczek $luzu
Substancje zmniejszajace lepkos¢ Sluzu, Ambroksol

a tym samym jego przyczepnos$¢ do Scian
oskrzeli
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Jednak wieksze dawki leku moga spowodo-
wac¢ zahamowanie ruchu rzesek. Acetylocy-
steina wykazuje dodatkowo dziatanie prze-
ciwutleniajace, neutralizuje wolne rodniki
w zmienionych zapalnie komorkach.
Stosowana jest w stanach zapalnych
oskrzeli, astmie oskrzelowej z gestg wy-
dzieling oraz w premedykacji do broncho-
skopii. Znalazta zastosowanie w leczeniu
zapalenia zatok i ucha $rodkowego.

Bromheksyna
Jest syntetyczng pochodng alkaloidu wazycy-
ny. Byta jednym z pierwszych lekéw mukoli-
tycznych wprowadzonych do lecznictwa. Roz-
rzedza gestq i trudng do odkrztuszenia wy-
dzieline oskrzelowa poprzez depolimeryzacje
kwasnych polisacharydéw. Poprawia ruch na-
btonka rzeskowego w drogach oddechowych
- wykazuje dziatanie mukokinetyczne [9].
Dodatkowo pobudza synteze i wydzielanie
surfaktantu, wytwarzanego w pecherzykach
ptucnych. Utatwia odkrztuszanie i wspomaga
oczyszczanie drog oddechowych. Nie zaburza
naturalnego odruchu kaszlowego.

Bromheksyna jest stosowana w objawo-
wym leczeniu chordb drég oddechowych, ktd-
re przebiegajq z zaburzeniami odkrztuszania.
Zalecana jest po zabiegach chirurgicznych
i diagnostycznych uktadu oddechowego oraz
w zapaleniu zatok czy krtani.

Oddziatuje réwniez na $luz w zotadku
i z tego wzgledu moze ostabiac jego ochron-
ne dziatanie na btone $luzowa. Nalezy wiec
zachowac ostrozno$¢ w przypadku choroby
wrzodowej.

Ambroksol

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

16

lekwpolsce.pl

czo-Sluzowe, zwieksza wydzielanie surfak-
tantu oraz reaktywuje nabtonek rzesko-
wy. Ambroksol zwieksza wydzielanie $luzu
w drogach oddechowych, zmniejsza jego
lepko$¢, rozrzedza zalegajaca wydzieline
i ufatwia jej transport. Wspomaga oczysz-
czanie drég oddechowych, utatwia odkrztu-
szanie, nie zaburza naturalnego odruchu
kaszlowego.

Wykazuje takze dziatanie przeciwza-
palne, antyoksydacyjne, zwieksza witasci-
wosci bakteriostatyczne wydzieliny oskrze-
lowej [10]. Ambroksol wzmaga penetra-
cje niektorych antybiotykdw (amoksycyli-
na, erytromycyna, doksycyklina, cefurok-
sym) do tkanek objetych procesem zapal-
nym, zwiekszajac ich dziatanie i przyspie-
szajqc proces zdrowienia.

Jest stosowany w ostrych i przewlektych
stanach zapalnych drég oddechowych, ast-
mie oskrzelowej, zapaleniu krtani i zatok.
Wystepuje w postaci syropéw, tabletek czy
inhalacji. Aby zapewni¢ prawidtowy drenaz
w uktadzie oddechowym, nalezy pamietac
o witasciwym nawadnianiu pacjenta oraz na-
wilzaniu powietrza.

Leki wykrztusne

Utatwiaja odkrztuszenie wydzieliny, ktdra
powstaje w procesie zapalnym w drogach
oddechowych. Pobudzajg gruczoty oskrze-
lowe do wydzielania ptynnej wydzieliny oraz
wzmagajq odruch kaszlowy [11].

Zalecane sg w chorobach goérnych i dol-
nych drég oddechowych przebiegajacych
z nadmiernym wydzieleniem gestego Sluzu.
Mozna je podawac facznie z lekami rozrze-
dzajacymi wydzieline. Nie zaleca sie ich sto-
sowania u najmtodszych dzieci.
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Sulfogwajakol

Ulega w organizmie przeksztatceniu do
gwajakolu. Utatwia przemieszczanie uptyn-
nionej wydzieliny w oskrzelach i jej od-
krztuszanie. Dodatkowo dziata stabo odka-
zajaco na $luzéwke oskrzeli.

Gwajafenezyna

Po podaniu doustnym jest wydzielana
przez gruczoty oskrzelowe, pobudza je do
zwiekszonego wydzielania ptynnego sluzu.
Dodatkowo podraznia btone $luzowg, co
nasila zwiekszone wydzielanie ptynnej wy-
dzieliny i utatwia jej transport. Wspoma-
ga to jej odkrztuszanie i oczyszczanie drog
oddechowych.

Gwajafenezyna nie zaburza naturalnego
odruchu kaszlowego. Stosowana jest w ob-
jawowym leczeniu chordb gérnych i dolnych
drég oddechowych z duzg iloscig gestej wy-
dzieliny.

Leki ziotowe stosowane
w tagodzeniu kaszlu
W leczeniu ostrych standéw zapalnych z su-
chym czy mokrym kaszlem, oprdcz prepa-
ratdw syntetycznych, stosuje sie ziota, kto-
re fagodza te dolegliwosci. Naturalne wy-
ciagi z ziot zapewniajg dziatanie: przeciwza-
palne, przeciwbakteryjne, tagodnie inhala-
cyjne oraz rozkurczowe [12]. W ten sposdb
wyciagi roslinne przyczyniajq sie do tago-
dzenia objawow dusznosci wystepujacych
podczas napaddéw suchego kaszlu, a tym
samym przebiegu infekcji.

Dziatanie wykrztusne majg nastepuja-
ce ziofa:
e bluszcz pospolity,
e tymianek pospolity,
e pierwiosnek lekarski.
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W celu ztagodzenia objawdéw suchego
kaszlu stosuje sie syropy ziotowe, ktore za-
wierajg m.in.:

e prawoslaz lekarski,
e podbiat lekarski,

e babke lancetowata,
e dziewanne pospolita.

Ziota stosowane w tagodzeniu suche-
go kaszlu zawierajg zwigzki $luzowe, ktd-
re dziataja powlekajaco, ostaniajgco i tago-
dzg ataki suchego kaszlu. Btony Sluzowe sg
dzieki temu nawilzone, co zmniejsza ich po-
draznienie.

Podsumowanie

W przebiegu przeziebienia czy grypy naj-
pierw pojawia sie suchy i meczacy kaszel.
Potem z powodu gromadzacej sie wydzieli-
ny przechodzi w kaszel mokry. Dlatego tez
preparaty wykorzystywane w leczeniu kasz-
lu nalezy dostosowac do jego rodzaju.

W przypadku kaszlu bezproduktywnego
warto siegna¢ po preparaty z kodeing, dek-
strometorfanem, butamiratem czy lewodro-
propizyng (stosowane mozliwie jak najkrocej).

Przy kaszlu mokrym nalezy rozrzedzac
zalegajacq w drogach oddechowych wydzie-
line oraz utatwi¢ jej odkrztuszanie. Stosu-
je sie tu leki mukolityczne, ktore zmniejsza-
ja gestosc¢ i lepkos¢ wydzieliny, poprawiajg
dziatanie rzesek transportujacych wydzieline
do jamy ustnej, oczyszczaja oskrzela i tago-
dza kaszel. W ich skfadzie znajdujq sie: am-
broksol, bromheksydyna i acetylocysteina.

W preparatach tagodzacych kaszel za-
warte sg rowniez wyciagi z ziot, ktore dzia-
taja: przeciwzapalnie, przeciwbakteryjnie
oraz rozkurczowo. Mozna je stosowac w na-
padach suchego kaszlu oraz w przebiegu in-

17



Farmakoterapia

fekcji. Odruch kaszlu tagodza ziota zawie-
rajace Sluzy. Lis¢ podbiatu oraz prawoslaz
dziata wykrztusnie i powlekajaco. Porost is-
landzki jest zalecany jako $rodek ostaniaja-
cy i tagodzacy stany zapalne gardta. W ap-
tekach dostepne sg réwniez preparaty wy-
krztusne z wyciggami ziotowymi z blusz-
czu, tymianku, dziewanny, babki lanceto-
watej, pierwiosnka, lukrecji i peddw sosny.
Ziota polecane w przypadku suchego ka-
szelu zmniejszajg podraznienie bton $luzo-
wych i nawilzajg je. Dodatkowo wspomaga-
ja rozrzedzanie nagromadzonej wydzieliny,
co utatwia oddychanie. o®
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