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Leczenie kaszlu 
Treatment of cough
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Słowa kluczowe: kaszel suchy, kaszel mokry, leki przeciwkaszlowe, leki wykrztuśne, zioła.
Streszczenie: Dla organizmu kaszel jest sposobem na pozbycie się obcych substancji i śluzu z płuc 
oraz górnych dróg oddechowych. Istnieje wiele leków na kaszel, które można stosować w przypad-
ku różnych objawów kaszlu. Środki wykrztuśne i mukolityczne są substancjami, które ułatwiają ka-
szel, zwiększając produkcję śluzu i flegmy. Przykładami są ambroksol, acetylocysteina i gwajafene-
zyna. Środki przeciwkaszlowe to substancje hamujące kaszel, których przykładami są kodeina, dek-
strometorfan i butamirat. Leki przeciwkaszlowe nie mogą być stosowane w leczeniu kaszlu z zale-
gającą wydzieliną.
  
Keywords: dry cough, wet cough, antitussive drugs, expectorants, herbs.
Abstract: Coughing is body's way of removing foreign substances and mucus from lungs and upper air-
way passages. There are a number of different cough and cold medications, which may be used for vario-
us coughing symptoms. Expectorants are substances claimed to make coughing easier while enhancing 
the production of mucus and phlegm. Expectorants and mucolytic drugs are used to increase the output 
of bronchial secretions. Examples are ambroxol, acetylcysteine and guaifenesin. Antitussives, or cough 
suppressants, are substances which suppress the coughing itself. Examples are codeine, dextromethor-
phan and butamirate. This type of medication isn’t used to treat a cough with mucus. 
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Wprowadzenie 
Kaszel jest naturalnym odruchem, spo-
wodowanym podrażnieniem receptorów 
kaszlowych w  krtani, tchawicy, oskrzelach 
i opłucnej. To element systemu obronnego, 
który ma na celu oczyszczenie z dróg odde-
chowych ciał obcych oraz nadmiaru wydzie-
liny wraz z drobnoustrojami i ich produkta-
mi przemiany materii. 

Ze względu na charakter wyróżnia się 
kaszel suchy (nieproduktywny) oraz mo-
kry (produktywny). Kaszel suchy występu-
je w przebiegu infekcji wirusowych górnych 
dróg oddechowych, pojawia się również 
w astmie i niektórych chorobach płuc [1]. 

Czynniki wywołujące kaszel:
•	 Infekcje wirusowe – dochodzi do gro-

madzenia się śluzu w drogach oddecho-
wych, obrzęku oraz podrażnienia drze-
wa oskrzelowego. Zostają pobudzone 
receptory kaszlu; informacja nerwowa 
dociera do ośrodka kaszlu, co skutkuje 
jego wywołaniem.

•	 Choroba refluksowa przełyku – zarzu-
canie kwaśnej treści żołądka do przeły-
ku, co powoduje odczyn zapalny w dol-
nej jego części. Może dochodzić też do 
częściowej aspiracji treści żołądka do 
dróg oddechowych. Kaszel w  chorobie 
refluksowej występuje rano, po wsta-
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niu z łóżka, jest też związany ze spoży-
waniem pokarmów czy przyjmowaniem 
pozycji leżącej po jedzeniu.

•	 Niektóre leki – szczególnie preparaty 
hipotensyjne należące do grupy inhibi-
torów konwertazy angiotensyny (IKA).

•	 Reakcja alergiczna – wywołana przeważ-
nie przez pyłki traw lub sierść zwierząt.

•	 Warunki środowiskowe – np. dym pa-
pierosowy, klimatyzowane pomieszcze-
nia, które podrażniają błonę śluzową 
dróg oddechowych.

•	 Aspiracja ciał obcych do dróg oddecho-
wych.

Kaszel suchy
Kaszel suchy inicjują receptory kaszlowe 
umiejscowione w błonie śluzowej dróg od-
dechowych, m.in. w oskrzelach. Kiedy do-
chodzi do ich podrażnienia, impulsy nerwo-
we docierają do ośrodka kaszlu w mózgu, 
który uruchamia odruch kaszlowy. 

Podczas kaszlu dochodzi do nabrania 
powietrza do płuc i gwałtownego wydalenia 
go z dróg oddechowych przez ciśnienie wy-
tworzone w klatce piersiowej w trakcie wde-
chu. Wyrzucane powietrze oczyszcza drogi 
oddechowe z czynników drażniących.

Ze względu na czas trwania kaszel dzie-
limy na: 
•	 ostry (utrzymujący się do 3 tygodni); 
•	 podostry (trwający od 3 do 8 tygodni);
•	 przewlekły (powyżej 8 tygodni). 

Kaszlowi nieproduktywnemu nie towa-
rzyszy odkrztuszanie wydzieliny.

Suchy kaszel jest charakterystycz-
nym objawem chorób układu oddechowe-
go – wskazuje na infekcję wirusową gór-
nych dróg oddechowych. Pojawia się zwykle 

na początku infekcji i trwa do kilku tygodni 
po ustąpieniu objawów. Wirusy przyczynia-
ją się do uszkodzenia nabłonka w drogach 
oddechowych, ale nie powodują zalegania 
ropnej wydzieliny. Suchy kaszel jest bardzo 
męczący, towarzyszy mu niekiedy silne łza-
wienie, może też mieć charakter napadowy 
i zaburzać sen. U niektórych pacjentów ka-
szel po infekcji wirusowej, wywołany nadre-
aktywnością oskrzeli, trwa nawet przez kil-
ka miesięcy. 

Kaszel suchy – metody leczenia
Męczący suchy kaszel bywa uciążliwy, 
szczególnie w  nocy, co prowadzi do ogól-
nego zmęczenia. Najczęściej zaleca się 
jego hamowanie przy użyciu leków prze-
ciwkaszlowych w  formach tabletek czy sy-
ropów. W  aptekach dostępnych jest wiele 
preparatów na kaszel suchy, które działa-
ją ośrodkowo (na poziomie mózgowym, ha-
mując ośrodek kaszlu) lub obwodowo (znie-
czulają zakończenia nerwowe w oskrzelach) 
oraz nawilżają błony śluzowe dróg oddecho-
wych [1]. Zmniejszają one częstość, natę-
żenie i napady suchego kaszlu. Skuteczne 
są również preparaty oparte na wyciągach 
roślinnych, takich jak: babka lancetowata, 
podbiał, dziewanna czy prawoślaz. Istotne 
jest także nawadnianie organizmu oraz pra-
widłowa wilgotność powietrza w  pomiesz-
czeniach.

Wydzielina dróg oddechowych
Śluz w drogach oddechowych jest produko-
wany przez gruczoły znajdujące się w bło-
nie śluzowej. W jej składzie występują sub-
stancje przeciwbakteryjne i  przeciwciała, 
które chronią przed szkodliwym wpływem 
drobnoustrojów chorobotwórczych i  innych 
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czynników drażniących. Oczyszczanie ukła-
du oddechowego ułatwiają też rzęski na-
błonka – ich ruchy umożliwiają przesuwanie 
śluzu z zanieczyszczeniami w kierunku gar-
dła i odkrztuszanie wydzieliny.

Kaszel mokry
Mokry kaszel występuje na skutek podraż-
nienia receptorów nerwowych znajdujących 
się w  przełyku, jest następstwem kaszlu 
suchego. Przebiega z odkrztuszaniem zale-
gającej wydzieliny, jest charakterystyczny 
dla infekcji bakteryjnych. Nasila się w go-
dzinach porannych, kiedy po nocy w  dro-
gach oddechowych znajduje się duża ilość 
wydzieliny. Pojawia się również w sytuacji, 
kiedy infekcja wirusowa jest nieprawidło-
wo leczona i dojdzie do nadkażenia bakte-
ryjnego. Towarzyszy m.in. zapaleniu zatok, 
zapaleniu oskrzeli i  zapaleniu płuc. Kaszel 
mokry bywa uciążliwy, kiedy konsystencja 
wydzieliny jest zbyt lepka i nie może prze-
mieszczać się ani w kierunku tchawicy, ani 
w stronę oskrzeli. 

Głównym zadaniem kaszlu mokrego jest 
upłynnienie wydzieliny i oczyszczenie dróg 
oddechowych. W  jego leczeniu stosuje się 
preparaty wykrztuśne, które ułatwiają usu-
nięcie wydzieliny z  drzewa oskrzelowego, 
rozrzedzają ją i zmniejszają jej ilość [1]:
•	 związki dezorganizujące strukturę śluzu 

– acetylocysteina; 
•	 substancje pobudzające enzymy do roz-

kładu cząsteczek śluzu – bromheksyna; 
•	 substancje zmniejszające lepkość ślu-

zu, a tym samym jego przyczepność do 
ścian oskrzeli – ambroksol;

•	 substancje nieznacznie drażniące bło-
nę śluzową żołądka i na tej drodze po-
budzające zakończenia nerwowe w dro-

gach oskrzelowych, co ułatwia odkrztu-
szanie, np. pochodne gwajakolu – gwa-
jafenezyna, sulfogwajakol;

•	 związki upłynniające wydzielinę oskrze-
lową, o charakterze soli nieorganicznych, 
(np. wodorowęglan sodu, chlorek sodu, 
siarczan sodu, chlorek amonu, wodoro-
węglan amonu, siarczan potasu).

Działanie leków wykrztuśnych ułatwia 
oczyszczanie dróg oddechowych z  zalega-
jącej wydzieliny. Jej usunięcie jest możliwe, 
gdy ma mniejszą lepkość i wtedy staje się 
bardziej płynna. Zbyt duża ilość wydzieliny 
hamuje ruch rzęsek. Wydzielina dróg odde-
chowych chroni błonę śluzową przed wysy-
chaniem; w stanie fizjologicznym rzęski na-
błonka oddechowego pracują prawidłowo. 
Zwiększona ilość płynnej wydzieliny po za-
stosowaniu leków na kaszel mokry ułatwia 
jej przesuwanie w oskrzelach i wpływa na 
lepsze odkrztuszanie. 

W lekach wykrztuśnych największe zna-
czenie mają preparaty mukolityczne, któ-
re niszcząc mostki disiarczkowe kwaśnych 
mukoglikoprotein, rozrzedzają wydzielinę, 
a  także leki sekretolityczne, zwiększające 
ilość wydzieliny (korzeń wymiotnicy, ben-
zoesan sodu). Preparaty wykrztuśne nale-
ży stosować tak długo, jak długo jest utrud-
nione odkrztuszanie. 

Oprócz stosowania leków istotne jest 
także:
•	 picie dużej ilości płynów – szczególnie 

ważne w  czasie infekcji u  dzieci, po-
nieważ ich odruch kaszlowy jest mniej 
efektywny niż u osób dorosłych;

•	 inhalacje, które zmniejszają lepkość wy-
dzieliny;

•	 odpowiednie ułożenie chorego;
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•	 oklepywanie – wspomaga działanie le-
ków na mokry kaszel, zwłaszcza u osób 
starszych oraz dzieci;

•	 nawilżanie pomieszczeń, ponieważ suche 
powietrze podrażnia drogi oddechowe;

•	 nacieranie klatki piersiowej maściami 
zawierającymi olejki eteryczne.

Leki łagodzące kaszel 
Leki bez recepty stosowane w  łagodze-
niu kaszlu o  łagodnym lub umiarkowanym 
przebiegu są lekami objawowymi. W lecze-
niu kaszlu stosujemy trzy rodzaje leków: 
•	 przeciwkaszlowe, 
•	 rozrzedzające wydzielinę,
•	 wykrztuśne.

Leki przeciwkaszlowe, hamujące odruch 
kaszlu, stosowane są wyłącznie w  infek-
cjach dróg oddechowych z kaszlem suchym.
Stosowanie leków przeciwkaszlowych w in-
fekcjach dolnych dróg oddechowych oraz 
w kaszlu mokrym jest niewskazane, ponie-
waż hamowanie odruchu kaszlu prowadzi 
do zalegania wydzieliny. Nie należy jedno-
cześnie stosować leków przeciwkaszlowych 
z lekami rozrzedzającymi wydzielinę. 

Leki rozrzedzające wydzielinę można 
przyjmować we wszystkich rodzajach kaszlu.

W łagodzeniu kaszlu mogą być stosowa-
ne leki homeopatyczne, które wspomagają 
prawidłowe funkcjonowanie śluzówek ukła-
du oddechowego.

Leki przeciwkaszlowe
Mogą być stosowane, aby złagodzić suchy 
kaszel jedynie przez krótki czas. Nie można 
ich przyjmować w  zapaleniu oskrzeli i  za-
paleniu płuc z zalegającą wydzieliną w dro-
gach oddechowych. Zastosowanie w  tych 
chorobach leków hamujących usuwanie wy-

dzieliny powoduje jej zatrzymanie i zalega-
nie w drogach oddechowych, co może pro-
wadzić do nasilenia zakażenia. Leków prze-
ciwkaszlowych nie można stosować u dzieci 
do 2 lat bez konsultacji z lekarzem.

Leki przeciwkaszlowe działają ośrodko-
wo oraz obwodowo. Można je podzielić na:
•	 opioidowe – kodeina, dekstrometorfan;
•	 nieopioidowe – butamirat, fenspiryd, le-

wodropropizyna.

Leków na suchy kaszel, które zawierają ko-
deinę, nie można stosować u dzieci poniżej 
12. r.ż. życia [2]. Przyjmując te leki należy 
zachować ostrożność i  przestrzegać wska-
zanego w ulotce dawkowania. Dekstrome-
torfan można stosować już od 6. r.ż. i jest 
on dostępny w postaci tabletek oraz syropu 
[3]. Butamirat można podawać dzieciom na 
uporczywy suchy kaszel już od 2. miesią-
ca życia [4]. Lewodropropizynę i fenspiryd 
można podawać od 2. r.ż.

Leki rozrzedzające wydzielinę
Mają zastosowanie w każdym rodzaju kasz-
lu. Nie należy ich podawać bezpośrednio 
przed snem. Podczas ich stosowania należy 
przyjmować dużą ilość płynów. 

Leki rozrzedzające wydzielinę ułatwiają 
wydalanie gęstej wydzieliny z nosa oraz wy-
dzieliny, która powstaje podczas zapalenia 
zatok. Do tej grupy leków zaliczamy:
•	 ambroksol – zwiększa wydzielanie sur-

faktantu oraz wzmaga ruch rzęsek na-
błonka oddechowego;

•	 bromheksyna – rozrzedza zalegającą 
wydzielinę, zwiększa ilość surfaktantu, 
zmniejsza ilość albumin oraz mukopoli-
sacharydów w śluzie;

•	 acetylocysteina, karbocysteina – roz-
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Substancja czynna Właściwości Wskazania
Leki przeciwkaszlowe

Kodeina Jest lekiem przeciwkaszlowym, 
hamuje odruch kaszlowy, 
zmniejsza napady kaszlu,  wpływa 
na funkcjonowanie OUN; przy 
zastosowaniu odpowiednich dawek 
powoduje złagodzenie lub całkowity 
zanik kaszlu.

Objawowo w leczeniu 
suchego, męczącego 
kaszlu bez odkrztuszania 
wydzieliny. 

Dekstrometorfan Działa przeciwkaszlowo, hamuje 
odruch kaszlu w OUN. Stosowany 
wyłącznie w kaszlu suchym, 
gdy odruch kaszlowy jest 
bardzo uporczywy i męczący. 
Przeciwwskazany w kaszlu wilgotnym, 
ponieważ chory traci zdolność 
wykrztuszania zalegającej wydzieliny. 
Przedawkowany wykazuje działanie 
zbliżone do działania narkotycznego.

Hamowanie suchego kaszlu 
o różnym pochodzeniu: 
przeziębienia, kaszel 
wywołany wdychaniem 
substancji drażniących.

Butamirat Hamuje odruch kaszlowy w OUN. 
Zmniejsza częstość i natężenie kaszlu, 
bez względu na przyczynę. Można 
go stosować wyłącznie w kaszlu 
suchym, jest przeciwwskazany 
w kaszlu mokrym. Oprócz działania 
przeciwkaszlowego nieznacznie 
rozkurcza mięśniówkę oskrzeli.

Leczenie ostrego, suchego 
kaszlu.

Fenspiryd Działa przeciwzapalnie i rozkurczająco 
na oskrzela. Łagodzi objawy zapalne, 
obrzęki i podrażnienia, hamuje 
wydzielanie nadmiernej ilości śluzu  
w oskrzelach, przeciwdziała skurczowi 
oskrzeli i działa przeciwkaszlowo.

Objawowe leczenie kaszlu 
w przebiegu chorób 
zapalnych oskrzeli i płuc. 

Lewodropropizyna  Działa przeciwkaszlowo i znosi skurcz 
oskrzeli. Hamuje skurcz oskrzeli 
wywołany histaminą, serotoniną 
i bradykininą, nie działa w przypadku 
skurczu oskrzeli indukowanego 
acetylocholiną. 

Objawowe leczenie suchego 
kaszlu o różnej
etiologii, również o podłożu 
alergicznym.

Leki rozrzedzające wydzielinę
Acetylocysteina Pochodna aminokwasu cysteiny. 

Zwiększa wydzielanie śluzu 
w oskrzelach, upłynnia gęstą 
wydzielinę, ułatwia jej odkrztuszanie 
z dróg oddechowych.

Infekcyjne zapalenie górnych 
dróg oddechowych.

Tabela 1. Leki stosowane w leczeniu kaszlu [2-7]
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Ambroksol Zmniejsza gęstość i lepkość śluzu, 
powoduje jego upłynnienie, ułatwia 
odkrztuszanie, zwiększa drożność 
oskrzeli, zmniejsza nasilenie kaszlu. 
Pobudza ruch rzęsek w drogach 
oddechowych, przyspiesza wydalanie 
śluzu wspomagane ruchem rzęsek. 
Pobudza wytwarzanie substancji 
powierzchniowo czynnej, ułatwiającej 
oddzielanie śluzu od ściany oskrzeli 
i ich usuwanie.

Wspomagająco 
w ostrych i przewlekłych 
chorobach płuc i oskrzeli 
przebiegających 
z zaburzeniem wydzielania 
śluzu oraz utrudnieniem 
jego transportu, w astmie 
oskrzelowej, stanach 
zapalnych nosa i gardła.

Bromheksyna Ułatwia odkrztuszanie wydzieliny 
poprzez jej rozrzedzenie 
i przesuwanie się na zewnątrz za 
pomocą rzęsek znajdujących się 
w oskrzelach.

Ostre i przewlekłe choroby 
dróg oddechowych 
z zaburzeniami 
odkrztuszania i usuwania 
śluzu.

Leki wykrztuśne
Sulfogwajakol
(gwajakosulfonian 
potasu)

W organizmie ulega rozkładowi 
do gwajakolu, który wydalany 
przez drogi oddechowe drażni 
śluzówkę oskrzeli, wywołując odruch 
wykrztuśny. Ułatwia przesuwanie 
upłynnionej wydzieliny w oskrzelach 
i jej odkrztuszenie. Działa słabo 
odkażająco na śluzówkę oskrzeli.

Stosowany w stanach 
zapalnych górnych dróg 
oddechowych.

Gwajafenezyna Wykazuje silne właściwości 
wykrztuśne, zwiększa wydzielanie 
śluzu w drogach oddechowych, 
zmniejsza jego lepkość. Ma słabe 
działanie odkażające. Łagodzi kaszel 
i ułatwia odkrztuszanie.

Kaszel z nadmierną ilością 
trudnej do odkrztuszenia 
wydzieliny, zalegającej 
w oskrzelach. 

rywa dwusiarczkowe wiązania występu-
jące w  polipeptydach śluzu, powodując 
zmniejszenie lepkości wydzieliny w dro-
gach oddechowych.

Leki wykrztuśne
Leki wykrztuśne pobudzają do kaszlu i uła-
twiają odkrztuszenie wydzieliny, która po-
wstaje w  procesie zapalnym toczącym się 
w  drogach oddechowych. Mogą być poda-
wane razem z  lekami rozrzedzającymi wy-
dzielinę.

Zioła stosowane w łagodzeniu kaszlu
W zależności od  rodzaju kaszlu  stosuje się 
różne zioła. Są one dostępne w  gotowych 
preparatach, w postaci syropów, tabletek do 
ssania. Te surowce roślinne zawierają związ-
ki śluzowe, mające właściwości powlekające 
i osłaniające – łagodzą ataki suchego kaszlu.

W  skład leków ziołowych stosowanych 
w  łagodzeniu kaszlu wchodzą następujące 
zioła [8,9]:
•	 babka lancetowata  – działa przeciw-

zapalnie w obrębie jamy ustnej i gardła 
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oraz zmniejsza przekrwienie śluzówek, 
ma właściwości powlekające;

•	 bluszcz  – działa wykrztuśnie i  roz-
kurczowo na mięśnie gładkie oskrze-
li; zwiększa wydzielenie surfaktantu, 
co powoduje rozrzedzenie wydzieliny 
w drogach oddechowych, dzięki czemu 
jest ona łatwiejsza do odkrztuszenia; 
działa przeciwzapalnie;

•	 cebula – ma właściwości przeciwzapal-
ne i wykrztuśne;

•	 dziewanna  – działa osłaniająco i  wy-
krztuśnie, osłania podrażnioną błonę 
śluzową;

•	 czosnek – ma właściwości wykrztuśne;
•	 pierwiosnek – działa wykrztuśnie;
•	 podbiał – powleka śluzówkę jamy ust-

nej i  gardła, zmniejsza jej podrażnie-
nie i  łagodzi kaszel oraz  stany zapalne 
dróg oddechowych, działa wykrztuśnie 
i przeciwskurczowo; jest polecany pala-
czom i  osobom starszym, które męczy 
suchy kaszel;

•	 prawoślaz – działa wykrztuśnie, łago-
dzi kaszel, działa osłaniająco na śluzów-
kę jamy ustnej i gardła;

•	 tymianek – zwiększa wydzielanie płyn-
nego śluzu w górnych drogach oddecho-
wych, rozrzedza zalegającą w nich wy-
dzielinę, pobudza ruch nabłonka rzęsko-
wego, ułatwia odkrztuszanie, działa roz-
kurczowo;

•	 porost islandzki – działa przeciwza-
palnie; jest dostępny głównie w posta-
ci  ziołowych tabletek do ssania na ka-
szel, które przynoszą ulgę w  chrypce 
czy bólu gardła; stosowany w schorze-
niach górnych dróg oddechowych jako 
lek osłaniający, łagodzący stany zapal-
ne błon śluzowych gardła i przełyku oraz 

jako lek przeciwkaszlowy; pobudza wy-
dzielanie soku żołądkowego i innych so-
ków trawiennych;

•	 anyż – środek wykrztuśny; 
•	 wyciąg sosnowy – działa antyseptycz-

nie i  sekretolitycznie, ułatwia odpływ 
wydzieliny z dróg oddechowych;

•	 glistnik – działa przeciwkaszlowo i roz-
kurczowo w obrębie dróg oddechowych; 

•	 propolis (kit pszczeli) – ma właściwo-
ści antybakteryjne;

•	 miód gryczany – stosowany w  łago-
dzeniu nocnego kaszlu towarzyszącego 
przeziębieniu;

•	 siemię lniane – łagodzi odruch kasz-
lu suchego.

Zioła do inhalacji na suchy kaszel
Ziołowe inhalacje na suchy kaszel wspoma-
gają nawilżenie i ukrwienie błon śluzowych, 
odblokowują zatkany nos oraz łagodzą po-
drażnienia wywołane kaszlem. Ułatwiają 
odkrztuszenie wydzieliny, łagodzą ból gar-
dła. Zioła na suchy kaszel służą również do 
płukania w stanach zapalnych jamy ustnej. 
W kaszlu mokrym stosuje się te zioła z do-
datkiem olejków eterycznych, np. tymian-
kowego, eukaliptusowego lub sosnowego. 
Olejki są też składnikami maści inhalacyj-
nych, którymi naciera się klatkę piersiową. 

Podsumowanie

Kaszel jest objawem różnych infekcji i cho-
rób. Pojawia się w  przebiegu zapalenia 
krtani, tchawicy i  oskrzeli, a  także astmy 
oskrzelowej. Rozróżniamy kilka rodzajów 
kaszlu: suchy i mokry oraz przewlekły. 

W celu łagodzenia uporczywego kaszlu 
suchego stosuje się leki przeciwkaszlowe, 
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takie jak kodeina, dekstrometorfam czy bu-
tamirat. Kaszel mokry wymaga leczenia le-
kami wykrztuśnymi: ambroksolem, brom-
heksyną czy sulfogwajakolem. Celem lecze-
nia jest rozrzedzenie i pozbycie się zalega-
jącej w drogach oddechowych wydzieliny. 

Naturalne wyciągi z ziół zapewniają dzia-
łanie: przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, 
rozkurczowe, a  także łagodnie inhalacyj-
ne. Wyciągi roślinne z prawoślazu, podbiału, 
anyżu czy tymianku łagodzą objawy duszno-
ści występujących podczas napadów suche-
go kaszlu. Odruch kaszlu łagodzą także zio-
ła zawierające śluzy. Ziołowe leki wykrztu-
śne powodują wzmożone tworzenie się i wy-
dzielanie wodnistego śluzu z drzewa oskrze-
lowego, co ułatwia odkrztuszanie. Wyciąg so-
snowy działa antyseptycznie i ułatwia odpływ 
wydzieliny z dróg oddechowych.�   �  
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