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Diagnostyka i leczenie suchego kaszlu
ze szczeglOlnym uwzglednieniem
dekstrometorfanu

Kaszel to reakcja obronna organizmu, majgca na celu pozbycie sie zbednych ciat obcych lub nadmiaru pro-
dukowanego w trakcie infekcji $luzu z drog oddechowych. Meczqey, suchy kaszel towarzyszy wielu stanom
chorobowym, takim jak infekcje wywolywane przez drobnoustroje chorobotworcze, szczegélnie wirusy, astma

oskrzelowa, GERD, a takze choroby nowotworowe uktadu oddechowego.

Diagnostyka suchego kaszlu
bywa trudna, istotny w tym
przypadku jest dokltadny wywiad
chorobowy, ktéry moze niekie-
dy daé szybka odpowiedZ na
przyczyne Kkaszlu. W leczeniu
kaszlu suchego stosowane sa
czesto syropy lub tabletki zawie-
rajace kodeine lub dekstrome-
torfan. To na tym drugim leku
skupimy w tym artykule szcze-
gdlng uwage, omawiajac jego
wilasdciwosci i zastosowanie.

Patomechanizm

Kaszel jest fizjologiczna reak-
cja na podraznienie blony $luzo-
wej gérnych drég oddechowych.
Reakcja kaszlowa pomaga w eli-
minacji patogendw chorobo-
wych i ciat obcych, ktére dostaly
sie do drég oddechowych.

Mechanizm kaszlu polega
na glebokim, nasilonym wde-
chu i szybkim wydechu przy
krotkim, poczatkowym  za-
mknieciu gto$ni. Duza pred-
ko$¢ wydychanego powietrza
i wysokie ci$nienie powoduje
pozbycie sie zbednych i szkodli-
wych substancji z drég odde-
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chowych. Kaszel jest wywoly-
wany na drodze odruchu, ktéry
skiada sie z receptoréw czucio-
wych, zlokalizowanych gtéwnie
w nabtonku oskrzeli, ktore po-
budzane sa przez bodzce me-
chaniczne lub chemiczne galezi
nerwu blednego, ktére stano-
wiag droge dosrodkowg, osrod-
ka Kkaszlu zlokalizowanego
w rdzeniu przedluzonym, drogi
odsrodkowej, ktéra sklada sie
z widkien nerwu blednego,
przeponowego i nerwéw rdze-
niowych, efektorami sg prze-
pona, miesnie miedzyzebrowe
i naglosnia.

Kaszel powstaje przez bezpo-
$rednie pobudzenie receptoréw
widkien C przez mediatory za-
palne, takie jak histamina, brady-
kinina, oraz pobudzenie RAPS
(szybko adaptujacych sie recep-
toréw) przez substancje P. Miej-
scem szczegdlnie wrazliwym na
bodZce zewnetrzne, ktérego
podraznienie wywoluje silny atak
kaszlu, jest brzeg nagtosni, rozwi-
dlenia tchawicy i duzych oskrzeli.
Réwniez pobudzenie receptorow
oplucnej lub przewodu stuchowe-
go moze wywolaé kaszel.
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Rodzaje kaszlu

Kaszel dzielimy na suchy
i mokry. Kaszel suchy charakte-
rystyczny jest dla infekcji wiruso-
wych, gdzie ilo$¢ odkrztuszanej
wydzieliny jest niewielka i wyste-
puje czesto dlugo po zakoriczo-
nej chorobie ze wzgledu na
uszkodzenie blony S$luzowej,
wrazliwej wtedy na podraznienia.
Wazne podczas leczenia jest
odréznienie kaszlu suchego od
produktywnego, poniewaz przy
obecnosci duzej ilosci wydzieliny
zapalnej w drogach oddecho-
wych moze pogorszy¢ stan pa-
cjenta i wywolaé powiklania pod
postaciag zapalenia ptuc.

Kaszel dzielimy na ostry —
trwajacy ponizej 3 tygodni,
podostry — miedzy 3 a 8 tygodni
i trwajacy ponad 8 tygodni kaszel
przewlekly.

Kaszel moze byé nieskutecz-
ny ze wzgledu na oslabienie mie-
$ni oddechowych i mieséni brzu-
cha, co jest czeste u oséb leza-
cych, starszych. Zaburzenia
czynnos$ci aparatu rzeskowego
i zwiekszona gesto$¢ wydzieliny
$luzowej réwniez utrudniaja od-



krztuszanie. Kaszel jest wtedy suchy i uporczywy.
W przypadku kaszlu suchego mozna wymienié ta-
kie jego rodzaje jak kaszel krtaniowy, ktérego przy-
czyna jest podgto$niowe zapalenie krtani i towarzy-
szy mu stridor wdechowy. Najczesciej pojawia sie
w godzinach nocnych. Jedli kaszel takiego typu
trwa dluzej lub niezaleznie od infekcji, moze $wiad-
czyé o wadach rozwojowych drég oddechowych
u dziecka. Innym typem kaszlu suchego jest kaszel
tchawiczy o metalicznym, dwutonowym brzmieniu.
Najczesciej wywolany stanem zapalnym tchawicy
lub cialem obcym. Moze réwniez towarzyszy¢ wiot-
koéci krtani lub tchawicy.

Intensywny, dlugo utrzymujacy sie kaszel moze
byé przyczyna powiklari, do ktérych naleza najcze-
$ciej bdle miesniowe ($cian klatki piersiowej i brzu-
cha, przepony), nudnosci i wymioty, przepuklina pa-
chwinowa lub nietrzymanie moczu.

Diagnostyka

Przyczyna kaszlu sa najczesciej infekcje, przede
wszystkim wirusowe. Jednak kaszel moze towarzy-
szy¢ wielu innym schorzeniom. U dzieci wystepuje
w refluksie zoladkowo-przetykowym, przy zanieczy-
szczeniu powietrza. Nierzadkim zjawiskiem u dzieci
jest kaszel psychogenny-demonstracyjny glosny,
ustepujacy po odwrdceniu uwagi i w czasie snu.
U dorostych kaszel wystepuje najczesciej u oséb
stosujacych ACE-], chorych na alergiczny niezyt
nosa i GERD.

W diagnostyce kaszlu bardzo istotny jest wywiad.
Wsréd stosujgcych ACE-I odstawienie leku powodu-
je ustapienie kaszlu u ok. 15% oséb.

Wazne w diagnostyce kaszlu jest wykonanie rtg
klatki piersiowej i badania spirometrycznego. Rtg
klatki piersiowej moze wykazaé zmiany zapalne
w oskrzelach i ptucach oraz zmiany o charakterze
nowotworowym lub zmiany $rédmiazszowe, ktére
rowniez moga sie objawia¢ suchym, uporczywym
kaszlem. Spirometria istotna jest w rozpoznaniu
astmy i POCHP.

Po wykluczeniu najczestszych przyczyn przewle-
klego kaszlu, mozna mysle¢ o kaszlu nawykowym,
poinfekcyjnym, psychogennym lub idiopatycznym.

Suchy kaszel jest czestym objawem alergii, a w jej
przebiegu przewleklego zapalenia btony sluzowej no-
sa. Podraznione splywajaca wydzieling i mediatora-
mi zapalnymi, takimi jak histamina, zakoriczenia
nerwowe powodujg uporczywy, suchy kaszel.

Uwaza sie, ze najczestszymi przyczynami przewle-
klego, suchego kaszlu sa zespdt Sciekania wydzieliny
po tylnej $cianie gardla, znany teraz jako zespdt ka-
szlowy, zwigzany z gérmymi drogami oddechowymi
(upper airway cough syndrome — UACS) (8-70%), ast-
ma (25-60%), refluks zolagdkowo-przelykowy (5-40%).



Zespdt $ciekania wydzieliny po tylnej Scianie gar-
dia spowodowany jest alergicznym lub naczynioru-
chowym niezytem nosa. Wskazana jest w tym przy-
padku diagnostyka laryngologiczna (rtg i TK zatok
przynosowych) oraz testy alergiczne. Czesto towa-
rzyszy temu schorzeniu przewlekle zapalenie zatok,
a typowym objawem jest , kostka brukowa” na tylnej
$cianie gardia.

Uporczywy suchy kaszel w przypadku astmy mo-
ze $wiadczyé o zespole Corrao, czyli wariancie ka-
szlowym astmy. Kaszel jest uporczywy, nieustepuja-
cy w czasie snu, nasilajacy sie przy zmianie tempera-
tury i przy wysitku. W tym przypadku badanie spiro-
metryczne i rtg klatki piersiowej czesto nie wykazuja
odchylen od normy.

Czesto wystepujgcym kaszlem przewleklym jest
spowodowany nadreaktywnoscig oskrzeli kaszel po
infekcji wirusowej. Leczenie jest trudne i dlugotrwa-
le. Skuteczne sg w tym przypadku leki hamujace
odruch kaszlu na drodze osrodkowej, takie jak de-
kstrometorfan.

Przewlekly kaszel moze byé wywolany réwniez
choroba refluksowa przetyku. Przydatna jest w tym
przypadku diagnostyka gastrologiczna. Leczenie
polega na zazywaniu lekéw zmniejszajacych wy-
dzielanie kwasu zolagdkowego — inhibitoréw pompy
protonowe;j.

Jezeli wykluczymy najczestsze przyczyny kaszlu,
nalezy szuka¢ innych schorzenn powodujgcych po-
wyzsze dolegliwosci. Moga to by¢ m.in. wady lub
niewydolno$é serca, wéwczas konieczne jest wyko-
nanie EKG, echo serca czy préby wysitkowej.

Przyczyna kaszlu moze byé réwniez psychogen-
na. Kaszel o tym podiozu wystepuje najczesciej
u dzieci. Typowe jest jego ustepowanie podczas od-
wrécenia uwagi dziecka czy podczas snu. W przy-
padku uporczywego, dlugotrwalego kaszlu nalezy
wzigé réwniez pod uwage choroby nowotworowe
ukladu oddechowego.

Réznicowanie kaszlu suchego i mokrego jest cza-
sami trudnym zadaniem, poniewaz niekiedy odkrztu-
szanej wydzieliny jest na tyle malo, iz tatwo o pomyl-
ke, dlatego istotny jest dokladny wywiad z pacjentem
i charakter zmian w badaniu fizykalnym.

Kaszel suchy pojawia sie najczesciej na samym
poczatku infekcji i na koniec, jako proces zejscio-
wy. Jest to dolegliwo$é niekiedy bardzo uciagzliwa,
utrudniajgca nawet zasypianie i spokojny sen.
U dzieci prowadzi czasami do wyczerpania i dole-
gliwoéci bélowych miesni brzucha. Napady kaszlu
suchego pojawiaja sie niekiedy niespodziewanie, sa
trudne do opanowania. Zdarza sie ze kaszel suchy
pojawia sie w sytuacji stresowej, ,uczucie stodkiej
$liny”, ma wtedy podloze psychogenne, choé¢ nie-
rzadko wystepuje z réwnoczeénie wystepujacym
procesem zapalnym.



Jedli kaszel suchy pojawia
sie przy wysitku, moze to suge-
rowaé choroby ukladu kraze-
nia, szczegdlnie jesli towarzy-
szy mu duszno$¢ czy dolegliwo-
$ci stenokardialne.

Wiekszo$é pacjentéow jest
szybko diagnozowana i leczona,
natomiast zdarza sie, ze dlugo-
trwaly proces diagnostyczny
przyczyny kaszlu nie daje efek-
tu. Po wykluczeniu plucnych
i pozaptucnych przyczyn kaszlu
przewleklego, pozostaje rozpo-
znanie przewleklego kaszlu idio-
patycznego (chronic idiopathic
cough — CIC).

Najczestsza przyczyna kaszlu
przewleklego, ktérego przyczy-
na znajduje sie poza ukladem
oddechowym, jest choroba re-
fluksowa przetyku (GERD). Zda-
rza sie ze jedynym objawem jest
wlasnie kaszel, a typowe obja-
wy GERD, takie jak zgaga czy
odbijania, nie wystepuja. Roz-
poznanie GERD u chorych
z przewleklym kaszlem stawia
sie na podstawie empirycznego
leczenia lekami z grupy inhibi-
toréw pompy protonowe;j (IPP),
hamujacych produkcje soku zo-
ladkowego, oraz monitorowa-
nia przelykowego pH. Gastro-
skopia nie jest w tym przypad-
ku metoda z wyboru.

Wg Rubaiyat i wsp. najczest-
szg, oprdécz idiopatycznej, po-
znang przyczyng Kaszlu jest
UACS, a nastepnie GERD, duzo
rzadziej jest to astma. Przewlekly
kaszel w sposéb szczegdlny wy-
maga diagnostyki celem ustale-
nia jego przyczyny.

Wsréd infekcji  prowadza-
cych do przewleklego kaszlu su-
chego wymienié¢ nalezy czesto
powtarzajace sie zakazenia wi-
rusowe gérnych drég od-
dechowych, przewlekle zmiany
zapalne nosogardta i zatok.

Kaszel suchy, z wyjatkiem
psychogennego, czesto nasila sie
noca. Rzadkimi przyczynami su-
chego kaszlu sa niewydolnosé
krazenia, choroby $rédmigzszo-
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we lub wady wrodzone ukladu
oddechowego.

Kaszel suchy moze pojawié
sie napadowo w przypadku na-
razenia na substancje draznigce
(zimne, suche powietrze, nie-
ktére zapachy). Szczegdlnie
w przypadku oséb z nadwrazli-
woscig oskrzeli, jak w przebie-
gu astmy. Nierzadkim zjawi-
skiem sg réwniez napady ka-
szlu powysitkowe. Receptory
kaszlowe w drogach oddecho-
wych sg wtedy podraznione
przez szybki przeplyw powie-
trza i hiperwentylacje.

Aktualne wytyczne na temat
etiologii, diagnostyki i terapii ka-
szlu przewleklego opublikowane
sa przez European Respiratory
Society (ERS) oraz American
College of Chest Physicians
(ACCP).

Leczenie

Leki przeciwkaszlowe dzieli-
my na dzialajgce osrodkowo i ob-
wodowo.

Leki dzialajace osrodkowo

Lekami hamujacymi kaszel na
drodze o$rodkowej sa opioidy i ich
pochodne. Wérdd nich najniebez-
pieczniejsza, ale réwnoczesnie
rzadko stosowana z tym przezna-
czeniem jest morfina. Stosuje sie
ja jednak jedynie w celu osiagnie-
cia szybkiego efektu, w przypad-
ku zagrozenia krwotoku z drég
oddechowych, urazéw lub w no-
wotworach drég oddechowych,
dzialajgc réwnoczesnie przeciw-
bolowo i sedacyjnie. Morfina jest
stabo przyswajalna z przewodu
pokarmowego, podaje sie ja
gtéwnie podskdrnie.

Kodeina nie ma dziatania eu-
foryzujacego i ma niewielkie wia-
$ciwosci uzalezniajace. Dziatanie
kodeiny utrzymuje sie okoto
2 godziny. Wchianiana jest do-
brze z przewodu pokarmowego.
Powiklaniami stosowania moga
by¢ zaparcia, nudnosci, zawroty
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glowy. Kodeine trzeba ostroznie
stosowac u oséb starszych i ma-
tych dzieci, ze wzgledu na hamuja-
cy wplyw na oérodek oddechowy.
Dawkami terapeutycznymi kodei-
ny sg wartosci 8-30 mg/dobe.

Lekiem przeciwkaszlowym,
niewywolujgcym uzaleznienia jest
miedzy innymi dekstrometorfan.

Dekstrometorfan jest d-izo-
merem leworfanolu, dzialaja-
cym os$rodkowo przez hamuja-
cy wplyw na osrodek Kkaszlu
w rdzeniu przedluzonym. Nie
wplywa on jednak w dawkach
terapeutycznych na osrodek
oddechowy, nie wywoluje skur-
czu oskrzeli i nie hamuje czyn-
nosci nablonka rzeskowego.
Dekstrometorfan ma stabe dzia-
tanie uspokajajace i przeciw-
drgawkowe, ale nie dziata prze-
ciwbdlowo i nie powoduje uza-
leznienia fizycznego. Sita dzia-
tania przeciwkaszlowego de-
kstrometorfanu jest zblizona do
sity dziatania kodeiny.

Mechanizm dzialania

Dekstrometorfan, mimo ze
jest izomerem opioidu morfino-
podobnego, nie wiaze sie z re-
ceptorem opioidowym w mozgu.
Farmakologicznie zdefiniowano
miejsce wiazace dekstrometorfa-
nu jako sigma. Okredla sie, iz
dziala on w mechanizmie hamo-
wania przekaznictwa glutaminer-
gicznego w drodze odruchowej
kaszlu, wplywu na receptory
NMDA i kanaly CaZ+. Istnieja
sugestie, iz dekstrometorfan
dziala posrednio takze poprzez
wplyw na receptory serotonino-
we, ktére réwniez maja udziat
w reakcji kaszlowe;j.

Inne wlasciwosci poza
dzialaniem przeciwkaszlowym

Dekstrometorfan ma udowo-
dnione wlasciwo$ci przeciw-
drgawkowe i neuroprotekcyijne.
Pomimo tego, Ze nie dziala de-
presyjnie na o$rodek oddechowy



i nie wiaze sie z receptorem
opioidowym w modzgu, moze
zmniejsza¢ objawy odstawienne
w uzaleznieniu od opioidéw. Ist-
nieja badania majace na celu po-
znanie dokladnego wplywu de-
kstrometorfanu na schorzenia
neurologiczne. Uwaza sie, iz de-
kstrometorfan moze dziata¢ neu-
roprotekcyjnie w przypadku
niedokrwienia/niedotlenienia
mozgu. W badaniach na zwie-
rzetach zaobserwowano korzyst-
ny wplyw dekstrometorfanu
w zapobieganiu takim schorze-
niom neurologicznym jak choro-
ba Huntigtona, choroba Parkin-
sona czy choroba Alzheimera.
Istnieja réwniez propozycje za-
stosowania tego leku w leczeniu
boléw neuropatycznych. De-
kstrometorfan badany jest réw-
niez pod katem wplywu na reak-
cje afektywne. Szczegdlnie
w przypadku zachowan autoa-
gresywnych, ktérych mniejsze
nasilenie wykazano w doswiad-
czeniach z ludZzmi podczas zazy-
wania dekstrometorfanu.
Dekstrometorfan, jak wspo-
mniano, jest to pochodna morfi-
ny i, podobnie jak kodeina, dzia-
fa o$rodkowo. Dekstrometorfan
w dawkach terapeutycznych nie
wykazuje dzialania zapierajacego
w odrdznieniu od opioidéw, nie
zwalnia pasazu jelitowego i nie
wplywa na transport elektrolitéw
w nabtonku kosmkoéw jelitowych.
Podwyzsza on prég odruchu ka-
szlu w os$rodku, w rdzeniu
przedluzonym. Rdéwnoczesnie
nie hamuje funkcji rzesek na bto-
nie sluzowej drég oddechowych.
W dawkach terapeutycznych lek
ten nie wywoluje efektu euforyzu-
jacego i nie uzaleznia. Dobrze
wchlania sie z przewodu pokar-
mowego i wydalany jest w posta-
ci niezmienionej z moczem. Nie
dziata depresyjnie na osrodek od-
dechowy, nie powoduje zaparé
i nie ma dzialania przeciwbiegun-
kowego. Nie wykazuje on row-
niez dziatania przeciwbdlowego.
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Dekstrometorfan dziata przez
kilka niezaleznych mechani-
zmoéw, hamujac m.in. wychwyt
zwrotny serotoniny i dopaminy.
Dekstrometorfan jest niekompe-
tycyjnym antagonista recepto-
row NMDA. Wykazuje réwniez
wlasciwosci neuroprotekcyjne
i przeciwdrgawkowe.

Dekstrometorfan ze wzgledu
na pozytywnag ocene bezpieczen-
stwa jest lekiem wydawanym bez
recepty. Przy powszechnosci
stosowania preparatéw z de-
kstrometorfanem dzialania nie-
pozadane zglaszane sag stosunko-
wo rzadko.

Poczatek dziatania dekstrome-
torfanu nastepuje po 10-30 mi-
nutach od podania i trwa okoto 5-
6 h u dorostych i 6-9 h u dzieci.

Dekstrometorfan metabolizo-
wany jest gléwnie w watrobie przy
udziale izoenzymu CYP2D6 cyto-
chromu P-450 do aktywnego me-
tabolitu dekstrorfanu oraz nieak-
tywnych metoksymorfinanu
i morfinanolu. Wydalany jest przez
nerki z moczem, gléwnie w posta-
ci metabolitéw (80-90%), a cze-
$ciowo w postaci niezmienionej.

Wskazaniem do stosowania
jest leczenie objawowe suche-
go, nieproduktywnego kaszlu
réznego pochodzenia, np.
w zapaleniu gardla, oskrzeli,
krtani i kaszlu optucnowym.

Dekstrometorfan nie powi-
nien by¢ stosowany w przypadku
kaszlu z odkrztuszaniem i u dzie-
cido 6. r.z.

Stosowanie dekstrometor-
fanu z inhibitorami MAO moze
spowodowaé wystgpienie za-
wrotow glowy, pobudzenia,
nudnos$ci, omaméw, $piaczki,
wysokiej goraczki, podwyzszo-
nego ci$nienia tetniczego. Leki
takie jak amiodaron i fluokse-
tyna moga hamowaé¢ metabo-
lizm dekstrometorfanu i zwiek-
sza¢ ryzyko wystapienia dzia-
tann niepozadanych. W czasie
terapii dekstrometorfanem nie
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powinno sie réwniez spozywacd
alkoholu.

Dawkowanie dekstrometorfa-
nu wynosi u doroslych i dzieci
powyzej 12. r.z. 10-15 mg co
4 h lub 30 mg co 6-8 h (maks.
120 mg/d) w postaci syropu lub
tabletek, u dzieci 6.-12. r.z.
7,5 mg co 4 h lub 15 mg co
6-8 h (maks. 60 mg/d). Stoso-
wanie dekstrometorfanu nie po-
winno by¢ dlugotrwale.

Nalezy mieé¢ swiadomos¢ co-
raz czestszych przypadkéw nadu-
zywaniu dekstrometorfanu w ce-
lach rekreacyjnych. Dekstrome-
torfan stosowany w ilo$ciach
przekraczajacych dawke terapeu-
tyczng (>2 mg/kg) wykazuje
dzialanie dysocjacyjne, podobne
do ketaminy i fencyklidyny.
Naduzywanie dekstrometorfanu
powoduje nie tylko uzaleznienie
psychiczne, ale réwniez jest
przyczyna niekorzystnych skut-
kéw ubocznych, takich jak tachy-
kardia, wzrost ci$nienia tetnicze-
go, a nawet depresja osrodka od-
dechowego. Lek ten jest stosun-
kowo fatwo dostepny, gdyz nale-
zy do grupy OTC (lekéw wyda-
wanych bez recepty). Wazne jest
zatem zwrdcenie uwagi na odpo-
wiednie dawkowanie i kontrole
dostepu do tego leku przez far-
maceutow i lekarzy.

Istnieje wiele preparatéw,
ktére facza w sobie dekstrome-
torfan, chlorowodorek psudoefe-
dryny i paracetamol.

Innymi lekami z grupy lekéw
dziatajgcych osrodkowo sa m.in.
folkodynam, ktéry jest pochodna
kodeiny, dzialajaca silniej prze-
ciwkaszlowo. Podobnie jak de-
kstrometorfan, nie wywotuje po-
waznych dzialann niepozadanych
i nie uzaleznia. Dawkowanie wy-
nosi 10-45 mg w 2-3 dawkach.

Butamirat, kolejny lek z tej
grupy, dobrze wchiania sie z prze-
wodu pokarmowego, osiagajac
maksymalne stezenie w surowicy
po 1-1,5 h od podania doustnego
i dziala okolo 6 godzin.



Okseladyna nalezy do nieo-
pioidowych lekéw przeciwka-
szlowych o dzialaniu osrodko-
wym. Dziala stabiej od nich prze-
ciwkaszlowo, jednak dodatkowo
wykazuje dziatanie wykrztusne.

Pentoksyweryna, podobnie
do okseladyny, jest lekiem nieo-
pioidowym. Dzialaniu przeciwka-
szlowemu dodatkowo towarzyszy
dzialanie miejscowo znieczulaja-
ce i cholinolityczne. Pentoksywe-
ryna wplywa na funkcje psycho-
motoryczne, powoduje sennosé
i spowolnienie.

Leki dzialajace obwodowo

Benzonatat jest lekiem dziata-
jacym obwodowo. Oprécz dzia-
lania przeciwkaszlowego wyka-
zuje whasciwosci miejscowo znie-
czulajace. Stosowany jest przede
wszystkim w premedykacji przed
badaniem bronchoskopowym
i w anestezjologii.

Inne

W leczeniu kaszlu wykorzy-
stuje sie réwniez leki roélinne,
wykazujgce dziatanie ostonowe
i fagodzace. Sluzy rodlinne, za-
warte w korzeniu prawoélazu,
lisciu podbiatu, kwiecie dzie-
wanny i malwy, dzialaja osta-
niajaco na odsloniete receptory
czuciowe uszkodzonej i podraz-
nionej blony sluzowej i wspo-
magaja jej odbudowe.

Istotne w zapobieganiu ata-
kom suchego kaszlu, ale takze
w jego leczeniu jest nawilzanie
bton $luzowych i picie duzej ilo-
$ci plynéw. Plyny powinny byé
w temperaturze pokojowej i nie
zawiera¢ substancji draznigcych.
Napoje zbyt gorace lub o niskim
pH moga dodatkowo nasili¢ do-
legliwos$ci, podrazniajac dodat-
kowo btone $luzowa. Wazne jest
rowniez utrzymanie odpowie-
dniego nawilzania powietrza
w pomieszczeniach, szczegdlnie
istotne jest to w okresach jesien-
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no-zimowych, kiedy wilgotno$é
powietrza w zamknietych po-
mieszczeniach spada przez
ogrzewanie ich przy pomocy
klimatyzacji, grzejnikéw lub ka-
loryferéw. Pomieszczenia mie-
szkalne nalezy czesto wietrzyc,
szczegdlnie w godzinach wie-
czornych, przed snem.
Wspomagajaco w mecza-
cym, suchym kaszlu mozna sto-
sowaé preparaty z mentolem
i uspokajajace leki przeciwhista-
minowe. Udowodniono, iz pre-
paraty wspomagajgce, zawiera-
jace sacharoze i mentol, dzialajg
korzystnie na hamowanie odru-
chu kaszlu. Mentol ma wplyw
réwniez na receptory w blonie
$luzowej nosa, co zmniejsza wy-
twarzanie wydzieliny, co ma
znaczenie w zespole Kkaszlo-
wym, zwigzanym z gérnymi dro-
gami oddechowymi (upper air-
way cough syndrome — UACS),
ktéry jest jedna z gtéwnych
przyczyn kaszlu suchego.

Podsumowanie

Kaszel jest fizjologicznym
odruchem obronnym, ktérego za-
daniem wspdlnie z transportem
$luzowo-rzeskowym jest oczy-
szczanie drég oddechowych. Po-
wstaje wskutek podraznienia re-
ceptoréw czuciowych przez bodz-
ce endogenne (mediatory stanu
zapalnego) lub egzogenne (cialo
obce, nadmiar wydzieliny). Naj-
wiecej receptoréw znajduje sie
w krtani, tchawicy, zwlaszcza na
jej tylnej $cianie oraz w miejscu
rozwidlenia oskrzeli, poza tym sa
rozsiane na blonie sluzowej drég
oddechowych, az do oskrzelikdw
konicowych. Pobudzenie kaszlo-
we moze réwniez wystagpi¢ po
podraznieniu oplucnej, przepony,
osierdzia, blony bebenkowej czy
zoladka. Inicjacja kaszlu, a takze
jego intensywnos$¢ moze byé kon-
trolowana zaleznie od woli.

Kaszel zawsze wymaga dia-
gnostyki celem ustalenia jego
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podioza. Wazny w diagnostyce
tej jest wywiad i badanie lekar-
skie. Jesli sg one niewystarczaja-
ce do ustalenia przyczyny, nalezy
wykona¢ dodatkowe badania, ta-
kie jak zdjecie radiologiczne ptuc,
badanie czynno$ciowe (spirome-
trie), testy alergiczne i badanie la-
ryngologiczne. Wsréd badan la-
boratoryjnych istotne sa wskazniki
stanu zapalnego (OB, leukocyto-
za, CRP), badanie plwociny (po-
siew, cytologia), badania serolo-
giczne, monitorowanie PEFR, test
nadreaktywnosci oskrzeli, pH-me-
trie przelyku, a nawet w nie-
ktérych przypadkach bronchosko-
pia czy tomografia zatok lub pluc.

W zaleznosci od przyczyny
kaszel moze byé pochodzenia
plucnego, pozaplucnego i cen-
tralnego.

Kaszel moze by¢ suchy, czyli
bez lub z niewielka iloscia odkrztu-
szanej plwociny, oraz produktyw-
ny, gdzie ilo$¢ wydzieliny jest zna-
czaca. Wazne jest rozrdznienie
tych dwéch rodzajéw kaszlu i wia-
czenie odpowiedniego, wlasciwe-
go dla danego typu leczenia.

Kaszel dzielony jest na ostry —
do 3 tygodni, podostry, utrzymu-
jacy sie miedzy 3 a 8 tygodni
i kaszel przewlekly, trwajacy po-
wyzej 8 tygodni.

W przebiegu infekcji kaszel
trwa zwykle 1-2 tygodni. Przy-
czyna jest prosta do ustalenia ze
wzgledu na wspdlistnienie obja-
wow infekcii.

Kaszel, zwlaszcza przewlekly,
moze powodowaé powazne po-
wiklania, takie jak omdlenie,
odma optucnowa, urazy zeber
i mies$ni oddechowych.

Kaszel suchy wystepuje naj-
czesciej na poczatku infekeji ukia-
du oddechowego, w poczatko-
wym okresie napadu astmy. Naj-
czestsze przyczyny suchego ka-
szlu to zespdt $ciekania wydzieli-
ny, zwany obecnie jako zespdt
kaszlowy, zwigzany z gdornymi
drogami oddechowymi (upper
airway cough syndrome -



UACS), refluks zoladkowo-prze-
lykowy i astma. Jednag z przyczyn
przewleklego, suchego kaszlu
moze by¢ obnizenie progu wrazli-
wosci receptoréw czuciowych po
infekcji wirusowej. Nierzadka jest
réwniez przyczyna psychogenna.

Suchy kaszel moze mieé
podioze psychogenne lub nawy-
kowe. Po przebytej infekcji ka-
szel utrzymuije sie czasami pomi-
mo braku innych oznak infekcji.
Objawy nasilaja sie w czasie sytu-
acji stresowej, skupieniu uwagi
na danej osobie, ustepujg nato-
miast w godzinach nocnych lub
po odwrdceniu uwagi. W takich
przypadkach warto zasiegnaé
pomocy psychologa.

Po wykluczeniu innych,
mozliwych, najczestszych przy-
czyn uciazliwego suchego ka-
szlu mozliwe jest rozpoznanie
kaszlu idiopatycznego.

Na rynku jest obecnie
mnoéstwo preparatéw przeciwka-
szlowych. Nalezy jednak zwrécié
uwage na sklad i stosowad je
zgodnie z przeznaczeniem. Le-
kiem szczegdlnie cenionym
w przypadku kaszlu suchego jest
dekstrometorfan.

Dekstrometorfan jest po-
chodna morfiny o o$rodkowym
dzialaniu przeciwkaszlowym. Ha-
muje kaszel réznego pochodze-
nia poprzez podwyzszenie progu
wrazliwosci osrodka oddechowe-
go w rdzeniu przedtuzonym.
Dziala poprzez miejsce wiazace
sigma w mdzgu, a takze poprzez
receptory NMDA, receptory do-
paminowe i serotoninowe. Lek
ten nie dziala przeciwbdlowo ani
wykrztusnie. Brak jest réwniez
dzialania zapierajgcego, przeciw-
biegunkowego i hamujacego na
oérodek oddechowy. Wchiania
sie fatwo z przewodu pokarmo-
wego, poczatek dziatania obser-
wuje sie 10-30 min po podaniu
i utrzymuje sie przez 5-6 h u do-
rostych i 6-9 h u dzieci.

Dekstrometorfan stosuje sie
doustnie w dawkach 15-30 mg
u dorostych i 7,5-15 mg u dzieci.
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Dawka maksymalna u dorostych
to 120 mg na dobe. Nie nalezy
uzywaé dekstrometorfanu w przy-
padku kaszlu produktywnego.

Obecnie bada sie mozliwosé
zastosowania dekstrometorfanu
w leczeniu i zapobieganiu scho-
rzeniom ukladu nerwowego. Lek
ten moze mieé znaczenie w dzia-
faniu neuroprotekcyjnym w przy-
padku uszkodzenn niedokrwien-
nych mézgu, np. w udarze, na-
padach padaczkowych lub scho-
rzeniach degeneracyjnych ukiadu
nerwowego.
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