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B Abstract: Cough is a defensive response to clear the airways of excess secretions or foreign bodies. Some-
times, however, a cough is prolonged, dry and unproductive. In these cases cough causes considerable patient’s
discomfort and interferes with sleep. In such cases, to bring relief to the patients, it is good to use substances
with antitussive action. Dextromethorphan is a safe, well-tolerated morphine derivative with central antitussive
activity. It reduces the severity and intensity of coughing by increasing the threshold of sensitivity of relevant
centers in the medulla oblongata. It is used in the treatment of symptomatic dry, unproductive cough of various
origin, e.g. in the course of colds. The drug has no analgesic or expectorant effects. On the Polish pharmaceuti-
cal market there are numerous preparations containing the drug in tablet or capsule form as well as in syrup

form. Preparations of dextromethorphan are available without prescription issued by a physician.

B Wprowadzenie
Choroby przeziebieniowe (ang. common colds)
sq_definiowane jako zespoty objawoéw klinicz-
nych o ostrym przebiegu zwigzane z zapale-
niami bton $luzowych nosa, gardta i/lub zatok
przynosowych (czotowych, szczekowych, klino-
wych, komorek sitowych), spowodowane przez
zakazenia wirusowe.
Czynnikiem etiologicznym dla przeziebien
jest > 200 roznych typow wiruséw, w tym:
¢ rynowirusy (ok. 30-50% infekcji);
¢ koronawirusy (ok. 10-15% infekcji). Przed
aktualnie panujacg pandemig spowodowang
przez SARS-CoV-2 (ang. severe acute re-
spiratory syndrome coronavirus 2) znanych
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byto 6 innych koronawiruséw, w tym 4 po-
wodujace infekcje o zazwyczaj tagodnym
przebiegu;
e wirusy grypy (ang. influenza virus);
e wirusy paragrypy (ang. parainfluenza virus);
e syncytialny wirus oddechowy (ang. respiratory
syncytial virus - RSV);
e adenowirusy;
e enterowirusy [1-7].

Po tym, gdy wspomniane patogeny wnikng do
komorek nabtonka gornych drég oddechowych,
rozpoczyna sie ich namnazanie (replikacja).

Dochodzi do powstania miejscowego stanu
zapalnego z syntezq mediatoréw stanu zapalnego
(prostaglandyn, leukotriendw, lipoksyn), posze-
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rzeniem naczyn krwionosnych i wystepowaniem
klasycznych objawdéw zapalenia (wzrostu tempe-
ratury, zaczerwienienia, obrzeku, bélu i uposle-
dzenia funkcji danej tkanki). Czesto dochodzi do
zwiekszenia wydzielania gruczotdw w $luzdwce
okolicy zajetej przez proces zapalny [1-7].

Przeziebienia sg transmitowane miedzy ludz-
mi przede wszystkim drogg kropelkowa, ale moga
by¢ takze przenoszone przez kontakt bezposredni
oraz drogg pokarmowa (w zaleznosci od rodzaju
wirusa). W typowych przezigbieniach okres wyle-
gania infekcji jest krotki i trwa zazwyczaj 1-2 dni.

Najwieksza zakazno$¢ wirusami powodu-
jacymi przeziebienia wystepuje w ciggu pierw-
szych 3 dni od zachorowania, ale wydalanie
wirusa moze trwac nawet do 2 tygodni od poja-
wienia sie symptomow infekcji [1-7].

Jednym z objawdw przeziebienia jest kaszel
- odruch obronny majacy na celu oczyszczenie gor-
nych drég oddechowych z zalegajacych w ich obre-
bie tresci, w tym z nadmiaru wydzieliny. Wazne jest
okreslenie, jaki rodzaj kaszlu wystepuje u danego
pacjenta: suchy czy produktywny, tzw. mokry.

Kaszel suchy, nieproduktywny, moze by¢
bardzo ucigzliwy dla chorego, utrudniac zasypia-
nie i wybudzac ze snu, szczegdlnie gdy przedtu-
za sie. Moze prowadzi¢ do zgtaszanego znaczne-
go dyskomfortu. Najczestszg przyczyng ostrego
kaszlu, trwajacego < 3 tygodni, sg zakazenia
wirusowe gérnych drég oddechowych, zapalenia
oskrzeli oraz alergie [1-7].

W pracy omoéwiono mechanizm dziatania
i zasady prowadzenia farmakoterapii jednym ze
skutecznych i szeroko dostepnych na polskim
rynku farmaceutycznym lekéw przeciwkaszlo-
wych - dekstrometorfanem.

B Obraz kliniczny przeziebien

W przypadku przeziebieA moga wystepowaé
réznorodne, czasami niecharakterystyczne ob-
jawy. W wiekszosci przypadkéw przeziebienia
majq tagodny, samoograniczajacy sie przebieg.
Tylko w czesci sytuacji wigza sie ze znacznym
dyskomfortem zgtaszanym przez pacjenta.
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Objawy, ktdre moga wystapi¢ w przypadku
przeziebien to m.in.:

e zle samopoczucie, uczucie ostabienia;

e bdle gtowy, bdle miesniowo-stawowe, bole
gardta;

e stan podgorgczkowy (zmierzona temp. cia-
fa w zakresie 37,1-38,0°C) lub goraczka
(temp. > 38,0°C), ktére moga przebiegac
z dreszczami. Nalezy podkresli¢, ze w przy-
padku przeziebien najczesciej temperatura
ciata nie jest bardzo podwyzszona;

e niezyt nosa - wyciek wodnistej wydzieliny,
uczucie zatkania i uposledzenie droznosci
przewoddw nosowych, uposledzenie wechu,
moze wystepowac kichanie;

e zaczerwienienie, pogrubienie btony $luzo-
wej gardta i/lub obecnos¢ grudek zapalnych
(ang. bumps) i wydzielina na tylnej $cianie
gardta. Czasami grudki lub pecherzyki wy-
stepujq réwniez na tukach podniebiennych;

o kaszel - moze by¢, jak wspomniano wcze-
$niej, dwojakiego rodzaju: suchy lub pro-
duktywny (mokry);

e uczucie suchosci w jamie ustnej;

e czasami objawy nieropnego zapalenia spo-
jowek i rogowek przebiegajace z ich zaczer-
wienieniem (w przebiegu infekcji adenowi-
rusami);

* niekiedy osutka skérna (w przebiegu infekcji
adenowirusami lub enterowirusami) [1-5,8-
-10].

Rozpoznanie przeziebienia stawia sie na
podstawie zebranego wywiadu i badania przed-
miotowego.

Badania pomocnicze, w tym laboratoryjne,
zazwyczaj nie sg konieczne z uwagi na fagodny,
samoograniczajacy sie przebieg omawianego
schorzenia.

Przeziebienie ustepuje w wiekszosci przy-
padkéw samoistnie, z maksymalnym nasileniem
objawow po okoto 2-3 dniach od ich poczatku.
Nastepnie objawy chorobowe mogg szybko znik-
na¢ albo trwac jeszcze przez okoto 1-1,5 tygo-
dnia [1-5,8-10].
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U duzego odsetka chorych suchy, ucigzliwy ka-
szel utrzymuje sie nawet przez kilka tygodni po
przebyciu infekcji wirusowej. Stad bardzo pomoc-
ne w przyniesieniu ulgi pacjentom moze by¢ za-
stosowanie lekow przeciwkaszlowych [1-5,8-10].

B Mechanizm dziatania
dekstrometorfanu

Dekstrometorfan (fac. dextromethorphanum)
jest organiczng pochodng morfiny (prawoskret-
nym izomerem metorfanu) o osrodkowym dzia-
taniu przeciwkaszlowym.

Przechodzi przez bariere krew-modzg i jest
agonistg receptorow ol i 02 oraz blokuje ka-
naty NMDA. Dzieki temu powoduje podwyzsze-
nie progu wrazliwosci osrodka oddechowego
w rdzeniu przedtuzonym i zmniejszenie nasilenia
i intensywnosci kaszlu. Lek nie dziata przeciwbé-
lowo ani wykrztusnie [11-18].

Dekstrometorfan podany doustnie jest szyb-
ko wchtaniany z przewodu pokarmowego. Po ta-
kim przyjeciu lek podlega intensywnemu efektowi
pierwszego przejscia w watrobie (eliminacji przed
dostaniem sie do krazenia ogdlnoustrojowego na
drodze proceséw metabolicznych, przebiegajacych
w btonie $luzowej jelit i we wspomnianym narza-
dzie). Metabolizowany jest przy udziale izoenzymu
CYP2D6 cytochromu P450, m.in. do aktywnego
metabolitu - dekstrorfanu. Dziatanie leku rozpo-
czyna sie szybko, juz w ciggu 15-30 minut od jego
przyjecia; utrzymuje sie przez ok. 5-6 godzin. Stad
wystepuje konieczno$¢ podawania omawianego
leku najczesciej 3-4 razy/dobe [11-18].

Lek jest wydalany przez nerki w wiekszosci
w postaci metabolitdw, a czesciowo w postaci
niezmienionej. Okres pottrwania (t,,,) postaci nie-
zmienionej dekstrometorfanu wynosi ok. 1,5-4
godziny, natomiast t, , gtdwnego metabolitu - dek-
strorfanu to 3,5-5,5 godziny [11-18].

Zasady terapii preparatami
dekstrometorfanu

Wskazaniem do stosowania dekstrometorfanu
jest leczenie objawowe suchego, nieproduk-
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tywnego kaszlu réznego pochodzenia, np. wy-
stepujacego w przebiegu:

e zapalenia gardfa,

e zapalenia oskrzeli,

e zapalenia krtani,

e kaszlu optucnowego [11-18].

Lek nie powinien by¢ stosowany w terapii
kaszlu produktywnego (z odkrztuszaniem wydzie-
liny), gdyz takie postepowanie moze pogorszy¢
stan chorego i prowadzi¢ do nadmiernego zalega-
nia tresci w drogach oddechowych i dusznosci.

Stosujac dekstrometorfan u pacjentéw ze
stwierdzong niewydolnoscia watroby, nalezy
zachowac ostrozno$¢ i odpowiednio zmniejszy¢
stosowang dawke [11-18].

Przeciwwskazania
Przeciwwskazania do zastosowania leku obej-
mujg gtdwnie: nadwrazliwos¢ na ktorykolwiek
sktadnik danego preparatu, astme oskrzelowa,
niewydolno$¢ oddechowa, ciezkg niewydolnosc¢
watroby, stosowanie inhibitordw monoaminook-
sydazy (MAQ) réwnolegle lub w ciagu ostatnich
2 tygodni, okres karmienia piersig (nie wiado-
mo, czy lek przenika do pokarmu kobiecego).
Leku nie nalezy stosowac u dzieci do 6. r.z.
Lek moze by¢ stosowany u kobiet w cigzy tylko
wtedy, gdy korzysci dla matki przewazajg nad po-
tencjalnym zagrozeniem dla zdrowia ptodu.
Podczas terapii dekstrometorfanem nalezy
zachowac ostroznos¢ podczas prowadzenia po-
jazdow lub obstugiwania urzadzen mechanicz-
nych z uwagi na ryzyko wystapienia sennosci,
bolow i zawrotdw glowy [11-18].

Dziatania uboczne
Dekstrometrofan jest lekiem bezpiecznym,
a dziatania niepozadane w przypadku jego sto-
sowania wystepujq rzadko lub bardzo rzadko.
Moga one obejmowac zaburzenia zotagdkowo-
-jelitowe (bdle brzucha, zaparcia lub biegunki,
nudnosci, wymioty), zaburzenia ze strony ukfadu
nerwowego (sennos¢, bdle i zawroty gtowy). Bar-
dzo rzadko wystepuja reakcje alergiczne (wysyp-
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ka, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, skurcz
oskrzeli). Rownolegte stosowanie lekow dziataja-
cych depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy
lub alkoholu etylowego powoduje nasilenie dzia-
tania hamujacego na ten uktad [11-18].

Dawkowanie

Lek jest stosowany doustnie, w zaleznosci od
preferencji pacjenta:

e w postaci tabletek lub kapsutek,

e W postaci syropu.

Dawkowanie leku u oséb dorostych i dzieci
po 12. r.z. wynosi najczesciej: 10-15 mg co 4
godziny lub 30 mg co 6-8 godzin. Maksymal-
na, dopuszczalna dawka leku u osoby dorostej
to 120 mg/dobe.

Nalezy pamieta¢, ze leczenie preparatami
dekstrometorfanu jest jednym z elementéw te-
rapii objawowej, a nie przyczynowej i powinno
by¢ prowadzone mozliwie krotkotrwale [11-19].

Na polskim rynku farmaceutycznym znajdu-
ja sie preparaty dekstrometorfanu zawierajace:
e 15 mg substancji czynnej w tabletce lub

w kapsutce;

e 30 mg substancji czynnej w tabletce lub

w kapsuice;
¢ 10 mg substancji czynnej w 10 ml syropu;
¢ 20 mg substancji czynnej w 15 ml syropu

[11-19].

Dostepne sg takze preparaty zawieraja-
ce oprocz dekstrometorfanu inne, dodatkowe
substancje czynne, w tym chlorowodorek lub
bromowodorek pseudoefedryny, paracetamol,
chlorfenamine lub surowce roslinne [11-19].

B Podsumowanie

Kaszel, czyli odruch obronny pozwalajacy oczy-
$ci¢ drogi oddechowe z nadmiaru wydzieliny
lub z ciat obcych, jest objawem czesto wyste-
pujacym w przebiegu przeziebien, W przypad-
ku kaszlu ostrego, definiowanego jako trwajacy
< 3 tygodni, jego przyczyne najczesciej stano-
wig: zakazenia wirusowe gornych drdg odde-
chowych, zapalenia oskrzeli lub alergie.
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Dekstrometorfan jest jednym ze skutecz-
nych i bezpiecznych lekéw stosowanych doraz-
nie w objawowym leczeniu ostrego, suchego
kaszlu, niezwigzanego z zaleganiem wydzieliny
w drogach oddechowych (nieproduktywnego).

Na polskim rynku farmaceutycznym znalez¢
mozna szereg preparatow zawierajgcych omawia-
ny lek zardwno w postaci tabletek, kapsutek, jak i
syropu. Dostepne sq takze preparaty zawierajace
oprocz leku przeciwkaszlowego - dekstrometor-
fanu - inne, dodatkowe substancje czynne. © ®

lek., mgr zdr. publ. Jan W. Peksa
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