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Abstract

Cough is a common ailment among children and adults. Coughs can have different causes. There is a dry cough
and a wet cough. Treatment methods usually depend on the type of cough. In practice, preparations helpful in
both types of cough are also used. They are based on plant substances and honey.
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Streszczenie

Kaszel to czesta dolegliwo$é wérod dzieci i os6b dorostych. Moze mieé rozne przyczyny. Wyrdznia sie kaszel
suchy i kaszel mokry. Metody leczenia zwykle zaleza od rodzaju kaszlu. W praktyce stosuje sie takze prepara-
ty pomocne w obu rodzajach kaszlu. Opieraja sie one na substancjach roélinnych oraz miodzie.

Slowa kluczowe: kaszel suchy, kaszel mokry, przyczyny kaszlu, leki przeciwkaszlowe, leki wykrztusne, leki

alternatywne, miod.

Wprowadzenie

Kaszel stanowi jeden z najczestszych obja-
wow, z ktorymi pacjenci zglaszaja sie do lekarzy
i farmaceutéw. Jest to naturalny mechanizm
obronny organizmu, majacy na celu oczyszcze-
nie drég oddechowych z substancji draznigcych,
nadmiaru $luzu czy cial obcych. Mimo ze kaszel
moze by¢ uciazliwy dla pacjenta, pelni on istotna
funkcje ochronna [1]. W zaleznoSci od charak-
teru i przyczyny kaszel mozna podzieli¢ na dwie
glowne kategorie: suchy i mokry. Zrozumienie
ro6znic miedzy tymi typami kaszlu jest kluczowe
dla wlasciwej diagnostyki i skutecznego leczenia,
tym bardziej w okresie jesienno-zimowym, kiedy
to pacjenci narazeni sa na wiele czynnikéw indu-
kujacych kaszel.
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Kaszel suchy

Kaszel suchy, nazywany réwniez nieproduk-
tywnym, to rodzaj kaszlu, ktéremu nie towarzyszy
odkrztuszanie wydzieliny. Charakteryzuje sie on
uczuciem drapania lub swedzenia w gardle, ktore
prowokuje do odruchu kaszlu [2]. Kaszel suchy
czesto opisywany jest jako ,szczekajacy” lub ,,me-
czacy”. A to dlatego, ze nierzadko ma on charakter
nieprzerwany, napadowy, czemu towarzyszy trud-
no$¢ w jego opanowaniu.

Kaszel suchy moze by¢ bardzo uciazliwy dla pa-
cjenta, gdyz czesto nie przynosi ulgi i moze prowa-
dzi¢ do zmeczenia, bolu gardla, a nawet zaburzen
snu. Zwykle pojawia sie nagle i moze trwaé przez
dluzszy czas, szczegoblnie jesli jego przyczyna nie
zostanie wlaSciwie zdiagnozowana i leczona [2].
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Charakterystyczne cechy kaszlu
suchego

Naleza do nich przede wszystkim:

» brak odkrztuszania wydzieliny;

« uczucie drapania lub swedzenia w gardle;

« mozliwe uczucie sucho$ci w ustach i gardle;

« czesto nasila sie w nocy, zaburzajgc przy tym
spokojny sen;

« moze by¢ prowokowany przez zimne powie-
trze, $miech lub wysitek fizyczny;

« czasami towarzyszy mu chrypka lub bol

w Kklatce piersiowe;j.

Kaszel suchy moze by¢ objawem roéznych
schorzeh — od lagodnych infekcji wirusowych
po powazniejsze choroby ukladu oddechowego.
W niektorych przypadkach moze by¢ tez skutkiem
ubocznym przyjmowanych lekow lub reakcja na
czynniki §rodowiskowe [3].

Mozliwe przyczyny
Kaszel suchy, jak kazda inna dolegliwo$¢ w ob-
rebie drég oddechowych, moze mie¢ réznorodne
przyczyny. Bez watpienia jednak jedna z najczest-
szych jest infekcja w obrebie ukladu oddecho-
wego, zwlaszcza w obrebie gérnych drég odde-
chowych. W sezonie infekcyjnym to wlaénie ten
czynnik stanowi glowna przyczyne wystepowania
kaszlu suchego u pacjentéw. Poza tym wérod in-
nych mozliwych czynnikéw etiologicznych wy-
mieni¢ nalezy:
« infekcje wirusowe gornych drég oddechowych
(np. przeziebienie, grypa);
e astme;
« refluks zoladkowo-przelykowy (GERD);
« przyjmowanie niektérych lekoéw (np. inhibito-
row ACE);
« narazenie na czynniki draznigce (dym tytonio-
Wy, zanieczyszczenie powietrza);
« przewlekle zapalenie zatok;
« roOzne schorzenia, takie jak krztusiec [2].

Kaszel mokry
Kaszel mokry, znany réwniez jako kaszel pro-
duktywny, charakteryzuje sie odkrztuszaniem
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zalegajacej w obrebie drog oddechowych wydzie-
liny, ktéra moze mieé r6zna konsystencje i kolor.
Ten typ kaszlu jest czesto okreslany przez pacjen-
tow jako ,gleboki” lub ,odrywajacy sie” [4].
Kaszel mokry pelni wazna funkcje oczyszcza-
jaca w organizmie, pomagajac usuwa¢ nadmiar
S§luzu i potencjalne patogeny z drég oddechowych.
Mimo ze moze by¢ ucigzliwy dla pacjenta, jest on
zazwyczaj uwazany za bardziej produktywny niz
kaszel suchy, gdyz aktywnie usuwa wydzieline
z pluc i oskrzeli, co w praktyce jest podstawa do
efektywnej i szybkiej terapii choroby [5].

Charakterystyczne cechy kaszlu
mokrego

Kaszel mokry to dolegliwo$é, ktora objawia
sie odkrztuszaniem zalegajacej, nierzadko gestej
wydzieliny z drég oddechowych. Obecnos¢ tej
wydzieliny (plwociny) to jedna z najwazniejszych
cech przypisywanych kaszlowi mokremu. Do ty-
powych cech i objawdéw kaszlu mokrego naleza
jeszcze:

« uczucie rzezenia (,bulgotanie”) w klatce pier-
siowej;

« mozliwe uczucie ulgi po odkrztuszeniu wy-
dzieliny;

« czesto towarzyszy mu uczucie ciezkosci w klat-
ce piersiowej;

« moze byt bardziej intensywny rano, po noc-
nym nagromadzeniu sie wydzieliny.

Kolor i konsystencja odkrztuszanej wydzie-
liny moga dostarcza¢ czesto cennych informacji
diagnostycznych, poniewaz w wydzielinie drog
oddechowych moga znajdowaé sie drobnoustro-
je chorobotworcze, ktérych obecno$é moze mieé
wplyw na cechy organoleptyczne §luzu. Uznaje
sie, ze przezroczysta lub bialawa wydzielina zwy-
kle zwiazana jest z infekcja wirusowa lub alergia
(np. alergiczny niezyt nosa). Z kolei z6ta lub zie-
lona wydzielina moze wskazywaé na infekcje bak-
teryjna (cho¢ nie jest to wymog obligatoryjny).
Poza tym rb6zowa lub czerwona wydzielina moze
by¢ efektem obecnosci $Sladéw krwi, co zwykle
nalezy wigza¢ z koniecznoScia pilnej konsultacji
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lekarskiej. Natomiast brazowa lub czarna wydzie-
lina niejednokrotnie towarzyszy palaczom lub tez
moze wynika¢ z dlugotrwalego kontaktu z mocno

zanieczyszczonym powietrzem [6].

Przyczyny kaszlu mokrego

Kaszel mokry jest czesto objawem infekcji
drog oddechowych, takich jak zapalenie oskrzeli
czy zapalenie ptuc, ale moze tez towarzyszy¢ prze-
wleklym schorzeniom, jak przewlekla obturacyj-
na choroba ptuc (POChP) czy rozstrzenie oskrzeli
[7]. Wér6d mozliwych czynnikéw sprawczych
kaszlu mokrego wymienic¢ nalezy:
+ zapalenie oskrzeli,
« zapalenie ptuc,
« przewleklg obturacyjng chorobe ptuc (POChP),
« mukowiscydoze,
« rozstrzenie oskrzeli,
« infekcje bakteryjne drog oddechowych,
« palenie tytoniu.

Podobienstwa miedzy kaszlem
suchym a mokrym

Cho¢ kaszel suchy i mokry r6znia sie pod wie-
loma wzgledami, istnieja pewne podobiefistwa
miedzy nimi. Po pierwsze podkreéli¢ nalezy, ze
oba rodzaje kaszlu stanowig istotny element me-
chanizméw obronnych organizmu. Sg natural-
nym odruchem, ktéry ma na celu oczyszczenie
drog oddechowych z niepotrzebnych cial obcych,
czy tez jak to ma miejsce w przypadku kaszlu
mokrego — z zalegajacej wydzieliny [4]. Innym
podobienstwem pomiedzy obydwoma rodzajami
kaszlu sg tez potencjalne przyczyny tego typu do-
legliwoéci. Niektore schorzenia, takie jak infek-
cje gornych drog oddechowych, moga poczatko-
wo objawia¢ sie kaszlem suchym, ktory z czasem
moze przej$¢ w kaszel mokry [8]. Poza tym za-
réwno kaszel suchy, jak i kaszel mokry wplywaja
na jako§¢ zycia pacjenta, zakl6cajac sen, prace
i codzienne aktywnoSci [9].

W odniesieniu do obydwu rodzajéow kaszlu ist-
nieje mozliwo$é ich przejScia w forme przewlekla,
jesli utrzymuja sie dtuzej niz 8 tygodni [10].
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Cecha wspo6lna jest takze potrzeba diagnosty-
ki kaszlu — zwlaszcza jesli utrzymuje sie on dhu-
zej niz kilka tygodni. W przypadku obu rodzajow
kaszlu, jesli trwaja dtuzszy czas lub towarzysza im
niepokojace objawy, konieczna jest konsultacja
lekarska w celu ustalenia przyczyny i wdrozenia
odpowiedniego leczenia [11].

Roéznice miedzy kaszlem suchym

a mokrym
Pomimo pewnych podobiefistw kaszel suchy

i mokry r6znia sie pod wieloma wzgledami. Roz-

nice sformulowaé¢ mozna w postaci kilku kontek-

stow. Sa nimi:

1. Charakter kaszlu

« kaszel suchy: nie towarzyszy mu odkrztusza-
nie wydzieliny, czesto opisywany jest jako
»Szczekajacy” lub ,drazniacy” [12];

« kaszel mokry: zwigzany jest z odkrztuszaniem
wydzieliny, czesto okres$lany jako ,,produktyw-
ny” lub ,,odrywajacy sie” [13].

2. Odczucia pacjenta

« kaszel suchy: pacjenci czesto zglaszaja uczucie
drapania lub swedzenia w gardle [14];

« kaszel mokry: pacjenci moga odczuwaé ucisk
w klatce piersiowej i potrzebe odkrztuszenia
wydzieliny [15].

3. Przyczyny

» kaszel suchy: czesciej zwigzany z infekcjami
wirusowymi, astmg, GERD lub czynnikami
draznigcymi [16];

» kaszel mokry: czesto spowodowany jest infek-
cjami bakteryjnymi lub nadkazeniami bakte-
ryjnymi (bedacymi konsekwencja wcze$niej-
szej infekcji wirusowej), zapaleniem oskrzeli
lub ptuc oraz POChP [17].

4. Czas trwania

» kaszel suchy: moze utrzymywaé sie dhluzej,
szczegoblnie po przebytej infekeji wirusowej [18];

« kaszel mokry: zwykle ustepuje szybciej po
wyleczeniu infekcji, chyba ze jest zwigzany
z przewleklym schorzeniem [19].

5. Podejscie do leczenia

kaszel suchy: leczenie czesto skupia sie na la-
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godzeniu objawow i thumieniu odruchu kasz-
lowego [20]; jest to zatem przewaznie terapia
objawowa;

« kaszel mokry: terapia ma na celu ulatwienie
odkrztuszania i eliminacje przyczyny nad-
miernej produkcji $luzu [21].

Leczenie kaszlu

Metody leczenia kaszlu suchego
Leczenie kaszlu suchego koncentruje sie glow-

nie na lagodzeniu objawow i jesli to mozliwe — eli-

minacji ich przyczyny. Wérdd glownych strategii
terapeutycznych wymienia sie przede wszystkim:

» leki przeciwkaszlowe dzialajace osrodkowo,
takie jak dekstrometorfan (dziala na o$rodek
kaszlu w mobzgu, zmniejszajac/ograniczajac
odruch kaszlowy), kodeina (w teorii silniej-
szy lek przeciwkaszlowy niz dekstrometorfan,
aczkolwiek jej nagminne stosowanie moze
wigza¢ sie z niewielkim ryzykiem uzaleznienia
od tej substancji) czy tez butamirat [22,23];

+ leki przeciwkaszlowe, dzialajace obwodowo
— lewodropropizyna (substancja o innym me-
chanizmie dzialania niz leki dzialajace o$rod-
kowo), ktora nie uzaleznia i stanowi czesto
alternatywe w przypadku oséb, u ktérych ha-
mowanie o$rodka kaszlu jest nieuzasadnione
lub niemozliwe [24];

 leki przeciwhistaminowe, stosowane glownie
w przypadku kaszlu alergicznego [25];

« inhalacje z sola fizjologiczna lub ziolami
o dzialaniu przeciwzapalnym (np. szalwia, ty-
mianek) [26];

«  mibd, ktéry ma naturalne wlasciwosci lagodza-
ce kaszel, szczegoblnie skuteczny u dzieci [27];

« preparaty ziolowe, np. syropy i napary z pra-
woslazu [28];

« nawilzanie powietrza, co pomaga lagodzi¢
podraznienie blony §luzowej drég oddecho-
wych [29];

« unikanie czynnikéw draznigcych, tj. ograni-
czenie ekspozycji na dym papierosowy oraz
zanieczyszczenia powietrza [30].
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Metody leczenia kaszlu mokrego
Leczenie kaszlu mokrego ma na celu ulatwie-

nie odkrztuszania wydzieliny i zwalczanie przy-

czyny nadmiernej produkcji Sluzu. Gléwne strate-
gie obejmuja zatem:

o leki wykrztusne, takie jak gwajafenazyna
(zwieksza objetos¢ wydzieliny, a jednoczeénie
zmniejsza jej lepko$¢, ulatwiajac jej ewakuacje
poza drogi oddechowe) czy tez bromheksyna
i ambroksol (oprocz dzialania mukolitycznego
ulatwiajg takze odkrztuszanie) [31,32];

« antybiotyki, ktérych zasadno$¢ stosowania usta-
la lekarz podczas wizyty w gabinecie lekarskim;
antybiotyki wykorzystuje sie w przypadku infek-
cji bakteryjnych, zgodnie z zaleceniami [33];

« inhalacje z solg fizjologiczna lub lekami roz-
szerzajacymi oskrzela [34];

« nawodnienie organizmu, ktére pomaga roz-
rzedzi¢ wydzieline i ulatwia jej usuwanie [35];

« preparaty ziolowe, czyli syropy i napary z ty-
mianku czy tez bluszczu [36];

« leki przeciwzapalne — w przypadku wspolistnie-
jacego stanu zapalnego drog oddechowych [37].

Innowacyjne metody terapii kaszlu

W praktyce farmaceutycznej spotkaé mozna
preparaty, ktére bazuja na innowacyjnych meto-
dach terapii kaszlu. Przykladem sa chociazby pro-
dukty, ktérych formula opiera sie na roslinnym
kompleksie poliresin oraz miodzie. Wspomniany
kompleks tworzy na blonie §luzowej drog odde-
chowych ochronny film, ktéry ma na celu ostone
nablonka przed szkodliwym wplywem réznorod-
nych czynnikéw szkodliwych [38].

Mechanizm dzialania tego kompleksu opiera
sie na kilku aspektach. Przede wszystkim chodzi
tu o efekt barierowy — kompleks poliresin two-
rzy powloke ochronng na nablonku drég odde-
chowych, zmniejszajac tym samym jego kontakt
z czynnikami drazniacymi [39]. Poza tym wywie-
ra on dzialanie nawilzajace, gdyz utrzymuje od-
powiednie nawilzenie blony §luzowej, a to szcze-
goblnie istotna cecha w kontekscie kaszlu suchego
[40]. Co wiecej — tego typu substancje moga mo-
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dulowaé wytwarzanie Sluzu, ulatwiajac jego usu-
wanie w przypadku nadmiaru wydzieliny [41].
Ponadto skladniki kompleksu poliresin oraz mi6d
moga wykazywac lagodne dzialanie przeciwza-
palne, co bez watpienia stanowi dodatkowy atut
w kontekécie procesu zdrowienia [42].

Mozliwe zastosowania kompleksu
poliresin i miodu w réznych typach
kaszlu

W zwigzku z tym, ze wspomniany juz kom-
pleks poliresin wywiera r6znorodne dzialanie na
gbrne drogi oddechowe, moze on by¢ stosowany
zarébwno w terapii kaszlu suchego, jak i kaszlu
mokrego. A to dlatego, ze mechanizm dzialania
tego typu substancji skupia sie na kilku aspektach
mozliwych przyczyn kaszlu, co umozliwia jego
skuteczno$é:

« w kaszlu suchym - lagodzi podraznienie blo-
ny $luzowej, zmniejszajac czestotliwoéé kaszlu,
a takze nawilza drogi oddechowe, co przynosi
ulge w przypadku uczucia drapania w gardle
[43,44];

+ w kaszlu mokrym — ulatwia odkrztuszanie,
regulujac lepko$é Sluzu oraz wspomaga na-
turalne mechanizmy oczyszczania drog odde-
chowych [45,46].

Preparaty na bazie kompleksu poliresin i mio-
du nie wykazuja efektu sedacyjnego, co czasami
wiaze sie chociazby ze stosowaniem substancji
o mechanizmie dzialania o§rodkowego [11]. Poza
tym naturalny sklad to takze mniejsze ryzyko
ewentualnych dzialan niepozadanych, co ma szcze-
g6lne znaczenie u dzieci oraz oséb stosujacych kil-
ka preparatow leczniczych jednoczeénie [47].

Badania potwierdzaja, ze preparaty na bazie
kompleksu poliresin i miodu zmniejszaja inten-
sywno$¢ i czestotliwo$¢ kaszlu — zaréwno w trak-
cie dnia, jak i w nocy [48]. Dotyczy to takze sytu-
acji, kiedy kaszel jest bardzo intensywny.

Podsumowanie
Kaszel, mimo ze jest czesto ucigzliwym ob-
jawem, pelni istotng funkcje ochronng w orga-
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nizmie. Rozr6znienie miedzy kaszlem suchym
a mokrym jest kluczowe dla wlasciwej diagno-
styki i skutecznego leczenia. Podczas gdy kaszel
suchy charakteryzuje sie brakiem odkrztuszania
i czesto jest zwigzany z podraznieniem drég od-
dechowych, kaszel mokry wigze sie z produkcja
i odkrztuszaniem wydzieliny.

Metody leczenia obu typ6éw kaszlu réznis sie,
ale coraz czeéciej stosuje sie preparaty uniwer-
salne, ktére dzieki swojemu wielokierunkowemu
dzialaniu moga by¢ skuteczne w obu przypad-
kach. Tworza one ochronny film na blonie §luzo-
wej, tagodzac podraznienie w przypadku kaszlu
suchego, a jednocze$nie ulatwiajac odkrztuszanie
w kaszlu mokrym.

Warto tez pamietaé, ze wlasciwe nawodnienie
organizmu, unikanie czynnikéw draznigcych oraz
dbanie o odpowiednia wilgotno$¢ powietrza moga
znaczaco przyczynic sie do zlagodzenia objawow
kaszlu i przyspieszenia procesu zdrowienia.
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