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Streszczenie: Kaszel, czyli reakcja odruchowa organizmu na podraznienie zakonczen nerwowych btony Sluzowej
gornych drég oddechowych, moze wystepowac jako izolowany objaw lub towarzyszy¢ innym symptomom. W za-
leznosci od obecnosci lub braku wydzieliny drég oddechowych, a takze czasu trwania (kaszel ostry, podostry lub
przewlekty) i jego nasilenia, nalezy zaplanowac dalsze postepowanie. Leczenie kaszlu powinno przede wszystkim
polegac na likwidacji jego przyczyny. Jesli jednak jej usuniecie jest niemozliwe badz nieskuteczne, mozna wdro-
zy¢ leczenie przeciwkaszlowe preparatami dziatajgcymi osrodkowo jak dekstrometorfan, butamirat, kodeina lub
dziatajaca obwodowo lewodropropizyna. W przypadku kaszlu produktywnego korzystne natomiast moze byc¢ za-
lecenie lekdw wykrztusnych, np. gwajafenezyny, acetylocysteiny lub bromheksyny. Stowa kluczowe: kaszel su-
chy, kaszel mokry, kodeina, dekstrometorfan, mukolityki.

Abstract: Cough - the body's reflex response to irritation of the nerve endings of the upper respiratory tract
mucosa, may occur as an isolated symptom or accompany other symptoms. Depending on the presence or ab-
sence of respiratory secretion and the duration (acute, subacute or chronic cough), its severity, further treat-
ment should be planned. First of all, cough treatment should be based on the elimination of its cause. However,
if its removal is impossible or ineffective, you can start cough treatment with centrally acting preparations such
as dextromethorphan, butamirate, codeine or peripherally acting levodropropizine. In the case of productive co-
ugh, however, it may be beneficial to recommend expectorants, e.g. guaifenesin, acetylcysteine or bromhexine
Keywords: dry cough, wet cough, codeine, dextramethorphan, mucolytics.

»> Wprowadzenie

Kaszel (tac. tussis), czyli reakcja odruchowa
organizmu na podraznienie zakonczen nerwo-
wych btony $luzowej goérnych drog oddecho-
wych (GDO), moze wystepowac¢ jako izolo-
wany objaw lub towarzyszy¢ objawom innych
chordb. Wystepuje w przebiegu wielu réznych
schorzen jako reakcja majaca na celu usunie-
cie nadmiaru wydzieliny lub ciat obcych z GDO.
Z pewnoscig jest to jeden z najczesciej zgta-
szanych probleméw w praktyce klinicznej le-
karzy rodzinnych, specjalistéw-pulmonologéw,
alergologdw, laryngologdw, ale tez farmaceu-
tow. W zaleznosci od tego, czy w drogach od-
dechowych jest obecna wydzielina, a takze od
czasu trwania (kaszel ostry, podostry lub prze-
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wlekty) i nasilenia tego objawu, nalezy zapla-
nowac dalsze postepowanie. Jesli kaszel roz-
poczyna sie nagle i jest bardzo natezony, to
poza infekcjami o tagodnym przebiegu trze-
ba wzig¢ pod uwage stany zagrozenia zycia
(zachtysniecie, zatorowos¢ ptucna, ciato obce
w drogach oddechowych). Jesli natomiast ka-
szel przedtuza sie, czesto konieczne jest po-
szerzenie diagnostyki w kierunku zakazenia
bakteriami atypowymi lub krztuscem. W ni-
niejszym artykule zostang omdwione kluczo-
we dla diagnostyki i farmakoterapii kaszlu ele-
menty, takie jak jego patomechanizm, podziat
w zaleznosci od charakteru oraz najwazniejsze
zasady leczenia [1-5].
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»» Patomechanizm i przyczyny kaszlu
Kaszel jest jednym z najczesciej zgtaszanych
objawow podczas wizyt pacjentéw w gabinetach
lekarzy rodzinnych. Cho¢ stanowi podstawo-
wy odruch obronny umozliwiajacy oczyszczenie
drog oddechowych, moze utrudniaé codzienne
funkcjonowanie. tuk odruchowy rozpoczyna sie
draznieniem receptorow typu C, SARs, RARs, tj.
kaszlowych w drogach oddechowych oraz poza
nimi, np. w gardle, przeponie, optucnej, bted-
niku, btonie bebenkowej, zotadku czy w przety-
ku. Nastepnie impuls wedruje gateziami nerwu
btednego az do jadra pasma samotnego w rdze-
niu przedtuzonym, skad przechodzi do central-
nego osrodka kaszlu w korze modzgowej. Dro-
ga zstepujaca (eferentna) biegnie przez widkna
odsrodkowe nerwu btednego (nerwy krtaniowe)
i nerwy rdzeniowe, konczac sie skurczem efek-
toréw - przepony, miesni miedzyzebrowych oraz
miesni krtani. Kaszel moze by¢ zalezny od sty-
mulacji osrodkowej badz od woli chorego. Od-
ruch kaszlu skfada sie z trzech faz:

e wdechu;

¢ nasilonego wydechu, przy poczatkowym
krétkim zamknieciu gtosni;

o otwarciu gtosni - wysokie cisnienie w klat-
ce piersiowej i ptucach gwattownie wypycha
powietrze z charakterystycznym dzwiekiem
[1,2,4,6].

Diagnostyka rdznicowa kaszlu nie jest fa-
twym zadaniem dla klinicysty z uwagi na fakt, ze
az u 38%-82% osob chorych jest on wynikiem
wspotdziatania co najmniej dwdch przyczyn, na-
tomiast u 42% chorych - trzech przyczyn. Odruch
ten petni wazng role w oczyszczaniu drog odde-
chowych z nadmiaru wydzieliny. Moze réwniez po-
jawi¢ sie w wyniku pobudzania receptorow przez
czynniki draznigce, tj. alergeny, czynniki chemicz-
ne, infekcyjne, toksyczne czy mechaniczne. Po-
nadto nalezy pamieta¢ o mozliwosci wystepowa-
nia kaszlu idiopatycznego (o nieznanej etiologii),
w ktdrym prdby ustalenia przyczyny nie przyno-
szg spodziewanego rezultatu. W tej sytuacji sto-
suje sie leki przeciwkaszlowe [1,2,6,7].
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»> Podziat kaszlu

Sukces terapeutyczny zalezy przede wszyst-
kim od prawidtowo postawionej diagnozy i do-
boru stosownej terapii. Pod katem praktycznym
przy formutowaniu rozpoznania i planowaniu le-
czenia najwazniejszymi aspektami sg czas trwa-
nia i charakter kaszlu, dlatego omdwione zo-
stang dwie klasyfikacje uwzgledniajace podane
kryteria.

Podziat kaszlu ze wzgledu na czas trwania:

Kaszel ostry - do 3 tygodni. Najczestszg
jego przyczyng sq infekcje wirusowe gornych
lub dolnych drég oddechowych, alergia, zatoro-
wosC ptuc, obrzek ptuc, a takze ekspozycja na
czynniki draznigce czy aspiracja ciata obcego.

Kaszel podostry - od 3 do 8 tygodni.
Spowodowany jest przebyta infekcjg bakteryj-
ng lub wirusowa.

Kaszel przewlekly - powyzej 8 tygo-
dni. Podczas ustalania przyczyny kaszlu prze-
wlektego nalezy pamietac, ze jest on najcze-
Sciej wynikiem wspodtdziatania dwdch lub wie-
cej czynnikéw patologicznych. Indukowany jest
gtdwnie przez palenie papieroséw lub sptywaja-
cgq wydzieline po tylnej Scianie gardta. Moga go
rowniez wywotywa¢ m.in.: astma, eozynofilo-
we zapalenie oskrzeli, refluks zotgdkowo-prze-
tykowy (ang. gastroesophageal reflux disease
- GERD), przewlekte zapalenie oskrzeli, POChP,
rozstrzenie oskrzeli, gruzlica, niewydolnosc le-
wokomorowa, nowotwory. Pacjenci leczeni in-
hibitorami konwertazy angiotensyny II (ACEI)
mogaq zauwazy¢ wystgpienie kaszlu jako dziata-
nie niepozadane (przewlekty kaszel wystepuje
az u 15-35% o0s06b stosujacych te leki). Rowniez
kaszel poinfekcyjny trwajacy powyzej 8 tygo-
dni zaliczany jest do tej grupy. Nie zawsze uda-
je sie ustali¢ przyczyne przewlektego kaszlu
(kaszel idiopatyczny lub psychogenny) [1-5].

Podziat kaszlu ze wzgledu na charakter:
Kaszel nieproduktywny, suchy - doty-
czy pacjentow przyjmujacych ACEI, wystepuje
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w przebiegu zakazen wirusowych, astmy, niewy-
dolnosci serca czy chordb srodmiagzszowych ptuc.

Kaszel produktywny, mokry, wilgotny -
kryterium podziatu jest wystgpienie odkrztusza-
nia plwociny. Ocena charakteru wydzieliny moze
by¢ pomocna w ustaleniu przyczyny kaszlu (kolor,
gestosc, obecnos¢ krwi itp.) [1-5].

»» Leczenie kaszlu

Leczenie kaszlu suchego

Leczenie kaszlu przede wszystkim powinno
opiera¢ sie na likwidacji jego przyczyny. Jesli
jednak jej usuniecie jest niemozliwe lub niesku-
teczne, mozna rozpocza¢ leczenie przeciwkasz-
lowe. O niepowodzeniu terapii mogq tez prze-
sqdzi¢ takie czynniki jak niestosowanie sie pa-
cjenta do zalecen lekarskich czy zbyt krétki czas
i zbyt mata sita terapii kaszlu po infekcji wiruso-
wej, jak tez np. GERD [1,2,4].

Dekstrometorfan

Lek z grupy opioidowych lekdw przeciwkaszlo-
wych. Dziata osrodkowo, podwyzszajac prog
wrazliwoséci osrodka oddechowego w rdzeniu
przedtuzonym. Metabolizowany w watrobie. Za-
lecany w terapii kaszlu suchego w przebiegu za-
palenia gardta, oskrzeli, krtani oraz powstate-
go w wyniku dziatania substancji draznigcych.
Nie wykazuje dziatania przeciwboélowego ani wy-
krztusnego. Wystepuje w postaci syropu oraz
tabletek. Dawki dla dorostych: 15 mg co 4 h lub
30 mg co 6-8 h (maks. 120 mg/dobe). Terapia
powinna by¢ krotkotrwata [8,9].

Butamirat

Nieopioidowy lek przeciwkaszlowy, hamujacy
odruch na poziomie rdzenia przedtuzonego. Nie-
znacznie rozkurcza oskrzela. Metabolity wydala-
ne sg gtdwnie przez nerki. Stosowany w celu fa-
godzenia meczacego, suchego kaszlu oraz przed
zabiegami chirurgicznymi lub bronchoskopig.
Dostepny pod postacig kropli (5 mg/ml) i syro-
pu (1,5 mg/ml lub 0,8 mg/ml). Dawkowanie sy-
ropu u 0sob dorostych: 15 ml 4 x/dobe [8,10].
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Kodeina

Nalezy do opioidowych lekow przeciwkaszlowych.
Ma réwniez dziatanie przeciwbdlowe i przeciwbie-
gunkowe. Metabolizowana przez kompleks enzy-
mow watrobowych cytochromu P450. Wskazanie
do stosowania to suchy, uporczywy kaszel. Jezeli
kaszel nie ustgpi po 3 dniach stosowania produk-
tu lub jesli towarzysza mu objawy takie jak wy-
soka gorgczka, wysypki skorne lub bdle gtowy,
nalezy zweryfikowac rozpoznanie. Lek podawa-
ny w formie syropu badz tabletek. Dawkowanie
jest indywidualne, z zastrzezeniem, aby przyjmo-
wac jak najmniejsza dawke przez mozliwe najkrot-
szy czas. Dawka dla 0séb dorostych to 1 tablet-
ka 3 x/dobe, nie czesciej niz co 4 do 6 h [8,11].

Lewodropropizyna

Poprzez dziatanie obwodowe hamuje aktywacje
widkien C, blokujac skurcz oskrzeli. Wydalana
gtdwnie z moczem. Wykorzystywana do objawo-
wego leczenia nieproduktywnego kaszlu. Mak-
symalny czas terapii bez konsultacji z lekarzem
to 7 dni, jesli kaszel trwa dtuzej - nalezy zwery-
fikowa¢ diagnoze. Dawkowanie syropu u doro-
stych: 10 ml do 3 razy/dobe [8,12].

Leczenie kaszlu produktywnego

Kaszel ten jest zjawiskiem korzystnym, zaleca
sie w zwigzku z tym postepowanie utatwiajace
odkrztuszanie wydzieliny.

Gwajafenezyna

Zmniejsza lepkos¢ wydzieliny i utatwia odkrztu-
szanie. Lek zalecany dla dorostych i dzieci powy-
zej 12. r.z. w dawce 200 mg 4 x/dobe. Dostepny
pod postacig roztworu doustnego [8,13].

Acetylocysteina

Zalecana w zapaleniu oskrzeli w przebiegu prze-
ziebienia, aby rozrzedzi¢ wydzieline i utatwic od-
krztuszanie oraz pomocniczo w mukowiscydozie.
Szybko i skutecznie uptynnia wydzieline poprzez
rozerwanie mostkéw disiarczkowych glikoprotein
$luzu, tworzac bardziej hydrofilne produkty. Lek
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Nazwa: THIOCODIN, 15 mg + 300 mg, tabletki. Sktad: Jedna tabletka zawiera 15 mg kodeiny fosforanu pétwodnego (Codeini phosphas hemihydricus) i 300 mg sulfogwajakolu (Sulfogaiacolum). Postaé
fari : Tabletki. ia do ia: Leczenie suchego, uporczywego kaszlu bez odkrztuszania wydzieliny. Dx ie i sposéb pod Dorosli: Jedna tabletka trzy razy na dobe,
nie czesciej niz co 4 do 6 godzin. Nie nalezy stosowac dawek wiekszych niz zalecane. Dzieci i mtodziez: Dzieci w wieku ponizej 12 lat: Thiocodin jest przeciwwskazany u dzieci w wieku ponizej 12 lat. Dzieci
w wieku od 12 do 18 lat: Jedna tabletka trzy razy na dobe, nie czesciej niz co 4 do 6 godzin. Nie nalezy stosowac dawek wiekszych niz zalecane. Nie zaleca sie stosowania produktu leczniczego Thiocodin u dzieci
w wieku od 12 do 18 lat z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego. Sposéb podawania: Produkt nalezy przyjmowac doustnie, w czasie positkow, potykajac tabletke w catosci i popijajac ja szklanka wody.
W celu uzyskania pozadanej skutecznosci produktu nalezy przyjmowac odpowiednia ilo$¢ ptynéw w ciagu dnia (co najmniej 2 litry). W przypadku pominiecia dawki produktu nalezy przyja¢ pominieta dawke tak
szybko, jak to jest mozliwe. Jezeli nadchodzi czas przyjecia nastepnej dawki wynikajacej ze schematu dawkowania nie nalezy przyjmowac pominietej dawki. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na kodeiny fos-
foran pétwodny, sulfogwajakol lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Niewydolnosé oddechowa. Spiaczka. Astma oskrzelowa. Mukowiscydoza. Rozstrzenie oskrzeli. Choroba alkoholowa. Uzaleznienie od
opioidow. Nie nalezy stosowac jednoczesnie z inhibitorami monoaminooksydazy oraz w okresie 14 dni po ich odstawieniu. Nie nalezy podawac dzieciom w wieku ponizej 12 lat ze wzgledu na zwiekszone ryzyko
ciezkich i zagrazajacych zyclu dziatan nlepozadanych Nle stosowac u kobiet w ciazy oraz u kobiet karmiacych piersia. Nie stosowac u pacjentéw, o ktérych W|adomo, Zze maja bardzo szybki metabolizm z udziatem
CYP2D6. I ia i Srodki ia: Produkt zawiera kodeine. Ze wzgledu na ryzyko przedawk iia nalezy sp izi¢, czy inne przyjmowane réwnoczesnie leki nie
zawieraja kodeiny. Nalezy zachowac szczegdlna ostroznosé podczas stosowania produktu u pacjentow: z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego, ze zmniejszona objetoscia krwi, ze zwiekszonym cisnieniem
wewnatrzczaszkowym lub urazami gtowy, poniewaz kodeina moze zwieksza¢ cisnienie wewnatrzczaszkowe, z niewydolnoscia nerek, z zaburzeniami czynnosci watroby, z nadcisnieniem tetniczym, z cukrzyca,
z choroba naczyn obwodowych, z niedoczynnoscia tarczycy, z niedoczynnoscia kory nadnerczy, z jaskra, z zapalnymi lub prowadzacymi do niedroznosci chorobami jelit, z chorobami drég zétciowych, w tym kamica
Zz6tciowa, poniewaz kodeina powoduje skurcz zwieracza banki watrobowo-trzustkowej (Oddiego) i moze wywotaé napad kolki z6tciowej u tych pacjentéw, po przebytych zabiegach chirurgicznych w obrebie drog
Zz6tciowych, z rozrostem gruczotu krokowego i utrudnionym odptywem moczu, z kamicg moczowa, poniewaz kodeina zwieksza napiecie miesniowki gtadkiej drég moczowych i moze wywotac napad kolki nerkowej
u tych pacjentéw. Réwnoczesne stosowanie produktu z innymi lekami hamujacymi czynnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego nasila dziatanie tych lekéw. Dlatego kodeine nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw
stosujacych leki hamujace o$rodkowy uktad nerwowy. Produkt nalezy stosowac z ostroznoscia u 0séb w podesztym wieku, poniewaz u tych oséb ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych (zwtaszcza dziatania
hamujacego czynno$¢ uktadu oddechowego) jest zwiekszone. Ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych mozna zmniejszy¢ stosujac lek w najmniejszych skutecznych dawkach mozliwie najkrécej. Kodeina hamuje
odruch kaszlowy i z tego powodu nie nalezy jej stosowaé u pacjentéw odkrztuszajacych wydzieling. Podczas stosowania produktu nie nalezy pi¢ alkoholu ani zazywac lekéw zawierajacych alkohol, ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko nasilenia dziatania kodeiny. Jezeli kaszel nie ustapi po 3 dniach stosowania produktu lub jezeli kaszlowi towarzyszy wysoka temperatura ciata, wysypka skorna albo utrzymujacy sie bél gtowy,
nalezy zweryfikowac przyczyne kaszlu. Naduzywanie produktow leczniczych zawierajacych kodeineg (stosowanie dtuzsze niz zalecane i (lub) w dawkach wigkszych niz zalecane) moze prowadzi¢ do fizycznego, jak
i psychicznego uzaleznienia. Po nagtym zakoriczeniu leczenia moga wystapi¢ objawy odstawienne. U oséb uprawiajacych sport produkt moze powodowac pozytywny wynik testéw antydopingowych. Metabolizm
z udziatem CYP2Dé. Kodeina jest metabolizowana przez enzym watrobowy CYP2D6 do morfiny, jej aktywnego metabolitu. Jesli u pacjenta wystepuje niedobér lub pacjent nie ma tego enzymu, nie bedzie uzyska-
ne odpowiednie dziatanie terapeutyczne. Z danych szacunkowych wynika, ze do 7% populacji kaukaskiej moze mie¢ niedobor tego enzymu. Jednak, jesli u pacjenta wystepuje szybki lub bardzo szybki metabolizm,
istnieje zwiekszone ryzyko dziatan niepozadanych zwiazanych z toksycznoscia opioidéw, nawet w zwykle zalecanych dawkach. U tych pacjentéw nastepuje szybkie przeksztatcenie kodeiny w morfine, co prowadzi
do wigkszych niz oczekiwane stezert morfiny w surowicy. Do ogélnych objawdw toksycznosci opioidéw naleza: splatanie, sennos¢, ptytki oddech, zwezenie Zrenic, nudnosci, wymioty, zaparcia i brak apetytu.
W ciezkich przypadkach moga rowniez wystapi¢ objawy niewydolnosci krazenia i depresji oddechowej, ktére moga zagrazac zyciu, a w bardzo rzadkich przypadkach prowadzi¢ do zgonu. Dzleci z zaburzeniami

ynnosci uktadu oddechowego. Nie zaleca sie stosowania kodeiny u dzieci, u ktdrych czynno$é oddechowa moze by¢ zaburzona, w tym u dzieci z zaburzeniami nerwowo-mie$niowymi, ciezkimi zaburzeniami
serca lub uktadu oddechowego, zakazeniami gérnych drég oddechowych lub ptuc, wielonarzadowymi urazami lub rozlegtymi zabiegami chirurgicznymi. Czynniki te moga nasila¢ objawy toksyczno$ci morfiny.
Dziatania niepoZadane: Do bardzo czestych > 1/10 dziatan niepozadanych naleza: nudnosci i wymioty, zaparcia, zawroty gtowy, sedacja. Do niezbyt czestych = 1/1000 do < 1/100 dziatan niepozadanych naleza:
reakcje nadwrazliwosci ($wiad, pokrzywka, wysypka, wypryski skérne), euforia, zaburzenia nastroju, zwezenie zrenic, zatrzymanie moczu, senno$¢, skurcz oskrzeli, zahamowanie o$rodka oddechowego, ostry bél
brzucha z cechami bélu charakterystycznego dla schorzen drég zotciowych lub trzustki, wskazujacy na skurcz zwieracza Oddiego; dotyczy to gtéwnie pacjentéw po usunieciu pecherzyka zétciowego, kotatanie ser-
ca, spadek cisnienia tetniczego i omdlenia, bole gtowy, zmniejszenie taknienia, nadmierna potliwos¢, omamy, zaburzenia wzroku i stuchu, podraznienie btony $luzowej przewodu pokarmowego, (po zazyciu duzych
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I Farmakoterapia

metabolizowany w watrobie do cysteiny, diacety-
locysteiny, cystyny i disiarczkdw. Dostepny pod
postacig tabletek lub granulatu do sporzadzenia
roztworu. Dawkowanie u dorostych i dzieci powy-
zej 14. r.z.: do 600 mg/dobe [8,14].

Bromheksyna

Ma dziatanie wykrztusne i rozrzedzajace $luz.
Zmniejsza lepkos¢ wydzieliny przez depola-
ryzacje kwasnych polisacharyddéw. Wspoma-
ga oczyszczanie drog oddechowych oraz wzma-
ga produkcje surfaktantu. Stosowac po posit-
ku z zachowaniem odstepu przed snem. Wyste-
puje pod postacig syropu. Dawkowanie: dorosli
i dzieci powyzej 12. r.z. 8 mg 3 x/dobe [8,15].

»> Badanie lekarskie przeprowadzane
w przypadku kaszlu
Diagnostyke kaszlu powinno rozpoczaé zebranie
doktadnego wywiadu od pacjenta (okolicznosci wy-
stepowania, czynniki wywotujace i fagodzace) oraz
przeprowadzenia badania fizykalnego. Badania do-
datkowe w przypadku kaszlu ostrego i podostrego
zwykle nie sg wymagane - przyczyng wystepowa-
nia tego objawu sg najczesciej zakazenia wiruso-
we. Jesli podejrzewa sie inng etiologie, nalezy wy-
kona¢ RTG klatki piersiowej, pulsoksymetrie ewen-
tualnie gazometrie. Jesli prawdopodobne sg przy-
czyny kardiologiczne, wykonuje sie oprocz powyz-
szych badan takze EKG oraz echokardiogram (ka-
szel moze by¢ spowodowany zastojem w krazeniu
ptucnym w przebiegu niewydolnosci serca). Przy
podejrzeniu schorzen pulmonologicznych wskaza-
ne jest wykonanie takze TK klatki piersiowej ewen-
tualnie bronchoskopii czy spirometrii (tzw. wariant
kaszlowy astmy). W kaszlu produktywnym plwoci-
ne kieruje sie na badanie mikrobiologiczne [4,16].

W kaszlu przewlektym zleca sie RTG klatki
piersiowej, w razie potrzeby TK klatki piersio-
wej i badania czynnosciowe uktadu oddechowe-
go. Konsultuje sie pacjenta laryngologicznie.

W kaszlu przewlektym produktywnym mozna
wykonac posiew plwociny. Przy podejrzeniu no-
wotworu lub ciata obcego pacjent kierowany jest
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na bronchoskopie diagnostyczng, w tym z po-
braniem wycinkéw do badan [4,16,17].

»> Podsumowanie

Kaszel petni role odruchu o charakterze fizjo-
logicznym, ktéry ma za zadanie udrozni¢ drogi
oddechowe. Zostaje wywotywany poprzez swo-
istego rodzaju dziatanie na zakonczenia nerwo-
we. Leczenie kaszlu powinno przede wszystkim
opierac sie na likwidacji przyczyny, jednak nie za-
wsze jest to mozliwe. Farmakoterapia objawowa
obejmuje stosowanie lekdéw przeciwkaszlowych,
takich jak dziatajace osrodkowo dekstrometor-
fan, butamirat, kodeina lub dziatajacq obwodo-
wo lewodropropizyne. Czasami kaszel nie wyni-
ka ze zmian somatycznych, a stanowi objaw psy-
chogenny lub idiopatyczny. Przewlekty kaszel jest
problemem interdyscyplinarnym, gdyz moze do-
prowadzi¢ do zaburzen psychicznych, bdlow,
zmeczenia czy tez nietrzymania moczu znacznie
obnizajac jakos$¢ zycia pacjentdw, dlatego powi-
nien by¢ odpowiednio leczony. ©®
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