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Leczenie suchego kaszlu
u dzieci

Treatment of dry cough in children
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B Abstract: Dry cough is a common problem in the pediatric population. Standard anticough treatment is
based on central drugs (butamirate, dextromethorphan) or peripheral drugs (levodropropizine). Medication that
is acting as a central medicine may involve more frequent adverse reactions. Levodropropizine has a significant-

ly better safety profile in children and has antitussive efficacy confirmed by comparative studies.

B Wprowadzenie

Kaszel w populacji pediatrycznej nalezy do nie-
zwykle czesto zgtaszanych pediatrom dolegli-
wosci [1]. Pomimo pozornego podobienstwa do
kaszlu w grupie oséb dorostych, kaszel u dzieci
wykazuje bardzo czesto zupetnie inng etiologie.
Najwazniejsza jednak z punktu widzenia dobra
matego pacjenta jest odmienna i whasciwie do-
brana farmakoterapia, ktéra z racji wieku roz-
ni sie od tej, jaka mozna stosowac wsrdd do-
rostych. Czym zatem charakteryzuje sie kaszel
suchy u dzieci? Jak wyglada postepowanie tera-
peutyczne w grupie pediatrycznej?

B Kaszel - definicja i mechanizm

jego powstawania

Kaszel to wedtug powszechnie przyjetych defini-
cji mimowolny lub tez swiadomy odruch wyde-
chowy [2]. Z praktycznego punktu widzenia jest
to nagte wydalenie powietrza z obszaru dolnych
drog oddechowych.
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Kaszel - chociaz gdy jest zbyt nasilony, moze
upos$ledza¢ normalne funkcjonowanie - spetnia
przede wszystkim funkcje ochronne i oczyszcza-
jace w organizmie, a zwiaszcza w uktadzie od-
dechowym [2,3]. Stanowi istotny element fizjo-
logicznych mechanizméw obronnych cztowieka.
Jego zadaniem jest usuwanie ciat obcych bloku-
jacych drogi oddechowe lub zalegajacej wydzie-
liny [2].

Odruch kaszlu wywotywany jest podraznie-
niem receptordéw kaszlowych [2]. Receptory te
wystepuja licznie w réznych tkankach i narza-
dach. Mozna je znalez¢ m.in. w blonie $luzowej
nosa, zatok, przetyku, krtani, tchawicy, oskrzeli
[3]. Czynnikami mogacymi wywotywac ich po-
draznienie i pobudzenie sg:

e przyczyny egzogenne:

- ciata obce (fragment pokarmu, potknieta

zabawka, cukierek);

- zimne i suche powietrze;

- dym tytoniowy;
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- smog;

- roznorodne zwigzki chemiczne;

s przyczyny endogenne:
- substancje endogenne (neuroprzekazniki);
- wydzielina zalegajaca w drogach odde-
chowych [3].

W mechanizm odruchu kaszlowego zaanga-
zowanych jest wiele nerwoéw, m.in. nerw trdj-
dzielny, nerw btedny czy tez jezykowo-gardtowy
[2]. Przewodzg one bodzce z receptoréw do OUN
i osrodka kaszlu, wywotujgc wasciwy objaw.

B Klasyfikacja kaszlu

Biorgc pod uwage rézne kryteria, kaszel mozna

podzieli¢ ze wzgledu na czas jego trwania, a tak-

ze ze wzgledu na jego rézny charakter. Pierwsze
kryterium klasyfikuje kaszel na 3 grupy:

o kaszel ostry - trwajacy do 3 tygodni;

o kaszel podostry - trwajacy od 3 do 8 tygodni
(czesto okreslany jest kaszlem poinfekcyj-
nym);

o kaszel przewlekty - trwajacy powyzej 8-12
tygodni (dtugo utrzymujacy sie kaszel sta-
nowi wyrazny znak dla przeprowadzenia nie-
zbednej konsultacji lekarskiej) [2,3].

NajczeSciej wystepujaca przyczyna ostrego
kaszlu u dzieci sg infekcje gornych drég oddecho-
wych - zwykle o charakterze wirusowym [2,4].
W 7-12% przypadkdw przyczyna ostrego kaszlu
jest natomiast astma [4].

Znacznie rzadziej przyczyng ostrego kasz-
lu w grupie pediatrycznej sq: zapalenie ptuc,
aspiracja ciata obcego w drogach oddechowych,
wady wrodzone uktadu oddechowego, itp. [2].

Druga klasyfikacja kaszlu u dzieci obejmuje
jego charakter:

o kaszel suchy - nieobcigzony nadmiernym
wydzielaniem i zaleganiem $luzu w drogach
oddechowych;

¢ kaszel mokry (tzw. produktywny) - zwigzany
z nadmiarem wydzieliny w drogach oddecho-
wych [2,3].
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W tym artykule skupimy sie gtéwnie na kasz-
lu suchym. Tego rodzaju kaszel jest charakte-
rystyczny dla konkretnych sytuacji, jak: astma,
poczatkowa faza infekcji gérnych drég odde-
chowych, zaleganie ciata obcego w drogach od-
dechowych [2]. Wspdtwystepowanie objawdw
chorobowych, takich jak katar, bdl gardfa czy tez
podwyzszona temperatura, wyraznie wskazujq
na infekcyjny charakter kaszlu suchego.

B Kaszel suchy w grupie pediatrycznej
Kaszel nalezy do objawdw chorobowych samo-
ograniczajacych sie [4]. Niestety, u dzieci kaszel
moze mie¢ znaczacy wptyw na jakos¢ zycia i co-
dzienne funkcjonowanie [1]. Zgodnie z wynikami
badan kaszel suchy przyczynia sie do zaburzen
snu u blisko 88% dzieci [5]. Co wiecej - ponad
70% rodzicow rowniez odczuwa efekty kaszlu
u swoich dzieci, doswiadczajac przez to proble-
mow ze snem.

W zwigzku z faktem, ze kaszel u dzieci wyka-
zuje wyrazny wptyw na ich funkcjonowanie, ja-
kosc snu i nierzadko zycie rodzinne, odpowiednia
farmakoterapia okazuje sie bardzo czesto nie-
zbedna. Wazne, zeby byfa ona dopasowana do
rodzaju kaszlu i do wieku matego pacjenta [3].

H Metody redukcji kaszlu suchego

u dzieci

Bardzo istotna, a niestety czesto zapominang
technikga, ograniczajaca czesto$¢ napadow suche-
go kaszlu u dzieci, jest unikanie czynnikéw draz-
nigcych, ktdre pobudzajg receptory kaszlowe [2].
Suche i zimne powietrze, czy tez dym tytoniowy
mogaq nasila¢ uporczywos$¢ kaszlu i jego czestosc.
W hamowaniu ostrego, suchego kaszlu pomoéc
moggq inhalacje z soli fizjologicznej lub aplikacja
masci z dodatkiem olejkéw eterycznych na klatke
piersiowq [2]. Inhalacje prowadza do wzrostu na-
wilzenia btony Sluzowej nosa i gardta, co czesto
poprawia komfort dziecka i zmniejsza ilo$¢ napa-
dow kaszlu. Olejki eteryczne wspomagaja z kolei
prawidtowe oddychanie, udrazniajac gérne drogi
oddechowe.
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Midd jako naturalna substancja

o dziataniu przeciwkaszlowym

Midd nalezy do znanych i cenionych substan-
cji smakowych i zdrowotnych. Bedac miesza-
ning naturalnych zwigzkdéw, mioéd wykazuje
istotnych farmakologicznie.
Poza cenionym dziataniem przeciwutleniajacym
i przeciwdrobnoustrojowym odznacza sie duzg
skutecznoscig w tagodzeniu suchego, nocnego
kaszlu w populacji dzieciecej [2,6]. Liczne ba-
dania poréwnawcze miodu, placebo i dekstro-
metorfanu pokazuja, ze midéd wykazuje wyzszg
skuteczno$¢ przeciwkaszlowg od placebo, a tak-
ze co najmniej poréwnywalng z dekstrometor-
fanem [6,7].

Wsrod mozliwych mechanizméw dziatania
sktadnikéw miodu wymienia sie stodki smak
tej substancji, co moze wzmagac wydzielanie
$liny i $luzu w drogach oddechowych, dziata-
jac tagodzaco na $luzowke gardta i krtani [6].
Miodu nie powinno podawac sie dzieciom do 2.
r.z., ze wzgledu na ryzyko botulizmu [2].

wiele witasciwosci

Preparaty roslinne w terapii suchego
kaszlu u dzieci

Wsrod dostepnych zwigzkdw roslinnych wymienic
nalezy porost islandzki - zalecany jako srodek
tagodzacy suchy kaszel, bol gardta i chrypke
[2]. Wystepujace w poroscie sktadniki Sluzowe
przyczyniajg sie do powlekania btony $luzowej
gardfa, obnizajac tym samym pobudzenie re-
ceptorow kaszlu i tagodzac ilo$¢ napadow suche-
go kaszlu. Warto jednak wiedzie¢, ze zasadnos¢
stosowania porostu opiera sie gtdwnie na wielo-
letnich obserwacjach.

Innym rozwigzaniem, bedacym jednocze-
$nie kompleksowym podej$ciem do problemu
infekcyjnego kaszlu suchego, jest zastosowanie
u dziecka syropu zawierajacego wyciag z ko-
rzenia pelargonii afrykanskiej [2]. Skfadniki
aktywne pelargonii wykazujg dziatanie immu-
nomodulujgce, zmniejszajq przyleganie bakterii
i wirusow do $luzéwki drdg oddechowych i niwe-
lujg objawy suchego kaszlu.
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B Leki syntetyczne

Leki o dziataniu osrodkowym

Substancje lecznicze o dziataniu os$rodkowym
(centralnym) to czesto stosowana w samolecze-
niu grupa lekéw przeciwkaszlowych.

Cecha charakterystyczng tej grupy zwigz-
kéw jest oddziatywanie bezposrednio na osrod-
kowy uktad nerwowy i zwigzany z nim osrodek
kaszlu [2].

Niestety - z racji mechanizmu dziatania
- substancje te obcigzone sg czesSciej dziatania-
mi niepozadanymi, szczegdlnie u dzieci. Najcze-
$ciej diagnozowanymi dziataniami niepozadany-
mi stosowania lekow dziatajacych osrodkowo sg:
sennos¢ i trudnosci w oddychaniu. Ich naduzywa-
nie moze prowadzi¢ do uzaleznienia [8]. Wtasnie
w zwigzku z niebezpiecznymi, mozliwymi dziata-
niami niepozadanymi, Amerykanska Akademia
Pediatryczna odradza stosowanie dekstrometor-
fanu i kodeiny w leczeniu kaszlu u dzieci [8].

Do lekow dziatajacych osrodkowo zalicza sie:
e substancje nieopioidowe, tj. butamirat i dek-

strometorfan;

o substancje opioidowe, czyli kodeine [2].

Butamirat to substancja, ktéra poza osrod-
kowym hamowaniem kaszlu wykazuje stabe
dziatanie rozkurczajace oskrzela [2]. W postaci
kropli moze by¢ stosowany u dzieci juz od 2.
miesigca zycia.

Dekstrometorfan opiera swoje dziatanie
na hamowaniu receptoréw NMDA, odpowiedzial-
nych za aktywowanie kanatéw wapniowych [2].
Dekstrometorfan wykazuje zblizone dziatanie do
kodeiny, jest od niej jednak lepiej tolerowany
i wykazuje nizszy potencjat uzalezniajacy. Co
réwnie wazne - nie hamuje osrodka oddechowe-
go. Mimo to po zastosowaniu dekstrometorfanu
mogg pojawic sie dziatania niepozadane w po-
staci nadmiernego uspokojenia czy tez zaburzen
pamieci. Dekstrometorfan zarejestrowany jest
w Polsce do stosowania u dzieci powyzej 6. r.z.

Kodeina jest przeciwwskazana dla dzieci
przed 12. r.z.
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Leki o dziataniu obwodowym
(lewodropropizyna)

Lewodropropizyna to nieopioidowy lek o dziata-
niu obwodowym. Mechanizm dziatania polega na
hamowaniu czynnosci i zmniejszaniu uwalniania
neuropeptydow z widkien C, ktdére sg elemen-
tami obwodowego tuku odruchu kaszlu [2,7].
Lewodropropizyna moduluje takze aktywnosc¢
nerwow czuciowych w drogach oddechowych;
hamuje rowniez skurcz oskrzeli wywotany dzia-
faniem histaminy, serotoniny czy bradykininy
[2,7].

Lewodropropizyna w odroznieniu od lekow
osrodkowo dziatajacych wykazuje korzystny
profil bezpieczenstwa w obrebie populacji pe-
diatrycznej [1,2,7,9]. Substancja jest dobrze
tolerowana przez dzieci i rekomendowana do
stosowania u pacjentéw powyzej 2. r.z. [1,2].
Badania pokazuja, ze lewodropropizyna rza-
dziej wywotuje senno$¢ niz leki o dziataniu
centralnym, dzieki czemu moze stanowic ich
bezpieczniejszg alternatywe w grupie pedia-
trycznej [4,9].

Na uwage zastuguje fakt wysokiej skutecz-
nosci lewodropropizyny - zwtaszcza w poréwna-
niu z lekami o dziataniu o$rodkowym. Badania
porownawcze podkreslajg fakt, ze lewodropropi-
zyna efektywniej niz dekstrometorfan zmniejsza
czestosc i intensywnos$cé suchego kaszlu u dzieci,
a jednoczesnie poprawia jakos$¢ snu i zmniejsza
ilos¢ nocnych przebudzen wywotanych kasz-
lem [1,7,8]. Wyniki jednego z badan pokazaty,
ze odsetek ustepowania kaszlu w grupie dzie-
ci przyjmujacej lewodropropizyne wynidst 47%
wzgledem 28% w grupie dzieci przyjmujacych
leki o dziataniu o$rodkowym [5]!

Lewodropropizyna, z racji korzystnego pro-
filu bezpieczenstwa i potwierdzonej badaniami
skutecznosci, stanowi zatem dobre rozwigzanie
dla problemu suchego kaszlu wsrdd dzieci po-
wyzej 2. r.z.

Ze wzgledu na obwodowy mechanizm dzia-
tania, lek ten nie wykazuje dziatania uzaleznia-

jacego.
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B Podsumowanie

Problem suchego kaszlu w populacji pedia-
trycznej to dos¢ powszechne zjawisko. Z racji
specyficznych uwarunkowan wsrdd tej grupy
pacjentéw podejscie terapeutyczne powinno cha-
rakteryzowac sie wysokim profilem bezpieczen-
stwa i potwierdzong w badaniach skutecznoscia.
Leki o dziataniu osrodkowym (takie jak dekstro-
metorfan i butamirat) odznaczajq sie nizsza sku-
tecznoscig niz dziatajgca obwodowo lewodropro-
pizyna. Zwigzek ten posiada tez korzystny profil
bezpieczenstwa wobec pacjentdw pediatrycznych.
Wydaje sie to o tyle wazne w obecnej sytuacji, ze
kaszel suchy to czesty objaw zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 - takze w populacji dzieciecej [10].
Warto o tym pamieta¢, zwtaszcza ze objaw ten
moze utrzymywac sie jeszcze przez dtuzszy czas
po wyzdrowieniu pacjenta z choroby COVID-19.
Poza substancjami syntetycznymi zastosowanie
w suchym kaszlu u dzieci znajduja tez preparaty
naturalne i rodlinne (midd, porost islandzki, pe-
largonia afrykanska). © ®
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