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Kaszel jest podstawowym mechanizmem 
fizjologicznym odpowiedzialnym za pra-
widłowe funkcjonowanie układu oddecho-
wego. Polega on na nagłym usunięciu po-
wietrza z płuc w celu oczyszczenia dróg 
oddechowych z nadmiaru wydzieliny i wdy-
chanych substancji [1].

W większości przypadków kaszel rozwija się 
i utrzymuje, ponieważ u jego podłoża leżą pro-
cesy zapalne lub mechaniczne podrażnienie bło-
ny śluzowej znajdującej się głównie w górnych 
drogach oddechowych. Prowadzi to do produkcji 
lepkiego śluzu i zwiększonej wrażliwości recep-
torów kaszlu, co z kolei skutkuje błędnym kołem 
podtrzymującym stan zapalny. 

Klasyfikacja kaszlu
Kaszel można sklasyfikować na podstawie czasu 
trwania i jego cech charakterystycznych. Zgod-
nie ze stanowiskiem Towarzystwa Chorób Klatki 
Piersiowej Australii i Nowej Zelandii (Thoracic 
Society of Australia and New Zealand) dzieli się 
on na kaszel ostry (trwający krócej niż 2 tygo-
dnie), utrzymujący się (trwający 2–4 tygodnie) 
i przewlekły (trwający dłużej niż 4 tygodnie) 
[2,3,4].

Utrzymujący się kaszel może być suchy lub 
produktywny. Suchy kaszel charakteryzuje się 
brakiem wydzieliny w górnych drogach odde-
chowych. Wywoływany jest przez podrażnienia 
oraz stany zapalne spowodowane działaniem 
wirusów, bakterii lub czynników podrażniają-
cych. Kaszel produktywny towarzyszy natomiast 

ostrym i przewlekłym chorobom zakaźnym dol-
nych dróg oddechowych. 

Naturalne kompleksy molekularne  
w leczenie kaszlu ostrego
Obecnie leki dostępne do leczenia kaszlu obej-
mują: środki wykrztuśne, mukolityki, obwodowe 
środki uśmierzające i centralne środki uspokaja-
jące [5]. Nie ma jednak dowodów potwierdza-
jących skuteczność tego typu leków w leczeniu 
ostrego kaszlu, w szczególności spowodowane-
go infekcjami górnych dróg oddechowych.

Innowacyjne rozwiązanie polega na stosowa-
niu syropów opartych na naturalnych komplek-
sach molekularnych, które modulują kaszel bez 
tłumienia go. Syropy te – sklasyfikowane jako 
wyroby medyczne na bazie substancji – działa-
ją poprzez przywracanie homeostazy błony ślu-
zowej jamy ustnej i gardła, tworząc mukoadhe-
zyjny film, który chroni drogi oddechowe przed 
patogenami i stanami zapalnymi wywołanymi 
przez czynniki podrażniające. 

Jednym z przykładów jest naturalny kom-
pleks molekularny zawierający polisacha-
rydy, żywice i flawonoidy ekstrahowane 
z babki lancetowatej, grindelii i kocanki, 
połączone z miodem. Dwa badania kliniczne 
wykazały skuteczność i bezpieczeństwo tego 
kompleksu molekularnego w leczeniu kaszlu. 
W pierwszym badaniu, opublikowanym w czaso-
piśmie Italian Journal of Pediatrics [6], przedsta-
wione zostało, w jaki sposób ten kompleks na-
turalnych substancji znacząco poprawia kaszel 
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w nocy i w dzień już w 4. dniu leczenia, nawet 
w najbardziej nasilonych przypadkach. Drugie 
z badań, opublikowane w World Journal of Pe-
diatrics [7], wykazało, że naturalny kompleks 
molekularny jest skuteczny w leczeniu ostrego 
kaszlu już od pierwszego podania, zapewniając 
szybszą i bardziej znaczącą poprawę niż karbo-
cysteina.

Ponadto naturalne kompleksy molekularne 
charakteryzują się całkowitą biodegradowalno-
ścią. W jednym z ostatnich badań [8] porównana 
została biodegradowalność preparatu zawierają-
cego naturalny kompleks molekularny na bazie 
polisacharydów, żywic i flawonoidów ekstraho-
wanych z babki lancetowatej, grindelii i kocan-
ki oraz miodu z preparatem farmakologicznym 
składającym się ze składników syntetycznych, 
w tym bromheksyny, maltitolu, sukralozy, kon-
serwantów i aromatów. Wyniki potwierdziły zdol-
ność naturalnego kompleksu molekularnego do 
biodegradacji w odróżnieniu od analizowanego 
preparatu syntetycznego. Właściwość ta stanowi 
istotną zaletę z punktu widzenia ochrony środo-
wiska, ponieważ zanieczyszczenie lekami stanowi 
coraz bardziej poważny problem. Międzynarodo-
we instytucje zajmujące się ochroną zdrowia, 
takie jak WHO i agencje europejskie zalecają, 
w miarę możliwości, stosowanie naturalnych pro-
duktów leczniczych, które leczą organizm, zacho-
wując przy tym dbałość o środowisko.
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