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Dia gno sty ka su che go ka szlu
by wa trud na, istot ny w tym
przy pad ku jest do k³ad ny wy wiad
cho ro bo wy, który mo ¿e nie kie -
dy daæ szyb k¹ od po wiedŸ na
przy czy nê ka szlu. W le cze niu
ka szlu su che go sto so wa ne s¹
czê sto sy ro py lub ta blet ki za wie -
ra j¹ ce ko de i nê lub de kstro me -
tor fan. To na tym dru gim le ku
sku pi my w tym ar ty ku le szcze -
gól n¹ uwa gê, oma wia j¹c je go
w³a œci wo œci i za sto so wa nie.

Pa to me cha nizm

Ka szel jest fi zjo lo gicz n¹ re ak -
cj¹ na podra¿ nie nie b³o ny œlu zo -
wej gór nych dróg od de cho wych.
Re ak cja ka szlo wa po ma ga w eli -
mi na cji pa to ge nów cho ro bo -
wych i cia³ ob cych, które do sta ³y
siê do dróg od de cho wych.

Me cha nizm ka szlu po le ga
na g³ê bo kim, na si lo nym wde -
chu i szyb kim wy de chu przy
krót kim, po cz¹t ko wym za -
mkniê ciu g³o œni. Du ¿a prêd -
koœæ wy dy cha ne go po wie trza
i wy so kie ci œnie nie po wo du je
po zby cie siê zbêd nych i szko dli -
wych sub stan cji z dróg od de -

cho wych. Ka szel jest wy wo ³y -
wa ny na dro dze odru chu, który
sk³a da siê z re cep to rów czu cio -
wych, zlo ka li zo wa nych g³ów nie
w na b³on ku oskrze li, które po -
bu dza ne s¹ przez bodŸ ce me -
cha nicz ne lub che micz ne ga ³ê zi
ner wu b³êd ne go, które sta no -
wi¹ dro gê do œrod ko w¹, oœrod -
ka ka szlu zlo ka li zo wa ne go
w rdze niu przed³u ¿o nym, dro gi
od œrod ko wej, która sk³a da  siê
z w³ókien ner wu b³êd ne go,
prze po no we go i ner wów rdze -
nio wych, efek to ra mi s¹ prze -
po na, miê œnie miê dzy ¿e bro we
i na g³o œnia.

Ka szel po wsta je przez bez po -
œre dnie po bu dze nie re cep to rów
w³ókien C przez me dia to ry za -
pal ne, takie jak hi sta mi na, bra dy -
ki ni na, oraz po bu dze nie RAPS
(szyb ko ad ap tu j¹ cych siê re cep -
to rów) przez sub stan cjê P. Miej -
scem szcze gól nie wra¿ li wym na
bodŸ ce ze wnê trz ne, które go
podra¿ nie nie wy wo ³u je sil ny atak
ka szlu, jest brzeg na g³o œni, roz wi -
dle nia tcha wi cy i du ¿ych oskrze li.
Rów nie¿ po bu dze nie re cep to rów
op³uc nej lub prze wo du s³u cho we -
go mo ¿e wy wo ³aæ ka szel. 

Ro dza je ka szlu

Ka szel dzie li my na su chy
i mo kry. Ka szel su chy cha rak te -
ry stycz ny jest dla in fek cji wi ru so -
wych, gdzie iloœæ od krztu sza nej
wy dzie li ny jest nie wiel ka i wy stê -
pu je czê sto d³u go po za koñ czo -
nej cho ro bie ze wzglê du na
uszko dze nie b³o ny œlu zo wej,
wra¿ li wej wte dy na podra¿ nie nia.
Wa¿ ne pod czas le cze nia jest
odró¿ nie nie ka szlu su che go od
pro duk tyw ne go, po nie wa¿ przy
obe cno œci du ¿ej ilo œci wy dzie li ny
za pal nej w dro gach od de cho -
wych mo ¿e po gor szyæ stan pa -
cjen ta i wy wo ³aæ po wi k³a nia pod
po sta ci¹ za pa le nia p³uc. 

Ka szel dzie li my na ostry –
trwa j¹ cy po ni ¿ej 3 ty go dni,
podo stry – miê dzy 3 a 8 ty go dni
i trwa j¹ cy po nad 8 ty go dni ka szel
prze wle k³y.

Ka szel mo ¿e byæ nie sku tecz -
ny ze wzglê du na os³a bie nie miê -
œni od de cho wych i miê œni brzu -
cha, co jest czê ste u osób le ¿¹ -
cych, star szych. Za bu rze nia
czyn no œci apa ra tu rzê sko we go
i zwiêk szo na gê stoœæ wy dzie li ny
œlu zo wej rów nie¿ utru dnia j¹ od -
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Ka szel to re ak cja obron na orga ni zmu, ma j¹ ca na ce lu po zby cie siê zbêd nych cia³ ob cych lub nadmia ru pro -
du ko wa ne go w trak cie in fek cji œlu zu z dróg od de cho wych. Mê cz¹ cy, su chy ka szel to wa rzy szy wie lu sta nom
cho ro bo wym, ta kim jak in fek cje wy wo ³y wa ne przez drob no u stro je cho ro bo twór cze, szcze gól nie wi ru sy, ast ma
oskrze lo wa, GERD, a tak ¿e cho ro by no wo two ro we uk³a du od de cho we go.



krztu sza nie. Ka szel jest wte dy su chy i upo rczy wy.
W przy pad ku ka szlu su che go mo¿ na wy mie niæ ta -
kie je go ro dza je jak ka szel krta nio wy, które go przy -
czy n¹ jest pod g³o œnio we za pa le nie krta ni i to wa rzy -
szy mu stri dor wde cho wy. Naj czê œciej po ja wia siê
w go dzi nach noc nych. Je œli ka szel ta kie go ty pu
trwa d³u ¿ej lub nie za le¿ nie od in fek cji, mo ¿e œwiad -
czyæ o wa dach roz wo jo wych dróg od de cho wych
u dziec ka. In nym ty pem ka szlu su che go jest ka szel
tcha wi czy o me ta licz nym, dwu to no wym brzmie niu.
Naj czê œciej wy wo ³a ny sta nem za pal nym tcha wi cy
lub cia ³em ob cym. Mo ¿e rów nie¿ to wa rzy szyæ wiot -
ko œci krta ni lub tcha wi cy.

In ten syw ny, d³u go utrzy mu j¹ cy siê ka szel mo ¿e
byæ przy czy n¹ po wi k³añ, do których na le ¿¹ naj czê -
œciej bóle miê œnio we (œcian klat ki pier sio wej i brzu -
cha, prze po ny), nud no œci i wy mio ty, prze pu kli na pa -
chwi no wa lub nie trzy ma nie mo czu.

Dia gno sty ka

Przy czy n¹ ka szlu s¹ naj czê œciej in fek cje, przede
wszy st kim wi ru so we. Jed nak ka szel mo ¿e to wa rzy -
szyæ wie lu in nym scho rze niom. U dzie ci wy stê pu je
w re flu ksie ¿o ³¹d ko wo-prze ³y ko wym, przy za nie czy -
szcze niu po wie trza. Nie rzad kim zja wi skiem u dzie ci
jest ka szel psy cho gen ny-de mon stra cyj ny g³o œny,
ustê pu j¹ cy po od wróce niu uwa gi i w cza sie snu.
U do ro s³ych ka szel wy stê pu je naj czê œciej u osób
sto su j¹ cych ACE-I, cho rych na aler gicz ny nie ¿yt
no sa i GERD.

W dia gno sty ce ka szlu bar dzo istot ny jest wy wiad.
Wœród sto su j¹ cych ACE-I od sta wie nie le ku po wo du -
je ust¹ pie nie ka szlu u ok. 15% osób.

Wa¿ ne w dia gno sty ce ka szlu jest wy ko na nie rtg
klat ki pier sio wej i ba da nia spi ro me trycz ne go. Rtg
klat ki pier sio wej mo ¿e wy ka zaæ zmia ny za pal ne
w oskrze lach i p³u cach oraz zmia ny o cha rak te rze
no wo two ro wym lub zmia ny œród mi¹¿ szo we, które
rów nie¿ mo g¹ siê ob ja wiaæ su chym, upo rczy wym
ka szlem. Spi ro me tria istot na jest w roz po zna niu
ast my i PO CHP. 

Po wy klu cze niu naj czê st szych przy czyn prze wle -
k³e go ka szlu, mo¿ na my œleæ o ka szlu na wy ko wym,
po in fek cyj nym, psy cho gen nym lub idio pa tycz nym.

Su chy ka szel jest czê stym ob ja wem aler gii, a w jej
prze bie gu prze wle k³e go za pa le nia b³o ny œlu zo wej no -
sa. Podra¿ nio ne sp³y wa j¹ c¹ wy dzie li n¹ i me dia to ra -
mi za pal ny mi, takimi jak hi sta mi na, za koñ cze nia
ner wo we po wo du j¹ upo rczy wy, su chy ka szel. 

Uwa ¿a siê, ¿e naj czê st szy mi przy czy na mi prze wle -
k³e go, su che go ka szlu s¹ ze spó³ œcie ka nia wy dzie li ny
po tyl nej œcia nie gar d³a, zna ny te raz ja ko ze spó³ ka -
szlo wy, zwi¹ za ny z gór ny mi dro ga mi od de cho wy mi
(upper air way co ugh syn dro me – UACS) (8-70%), ast -
ma (25-60%), re fluks ¿o ³¹d ko wo-prze ³y ko wy (5-40%).



Ze spó³ œcie ka nia wy dzie li ny po tyl nej œcia nie gar -
d³a spo wo do wa ny jest aler gicz nym lub na czy nio ru -
cho wym nie ¿y tem no sa. Wska za na jest w tym przy -
pad ku dia gno sty ka la ryn go lo gicz na (rtg i TK za tok
przy no so wych) oraz te sty aler gicz ne. Czê sto to wa -
rzy szy te mu scho rze niu prze wle k³e za pa le nie za tok,
a ty po wym ob ja wem jest 'ko st ka bru ko wa" na tyl nej
œcia nie gar d³a.

Upo rczy wy su chy ka szel w przy pad ku ast my mo -
¿e œwiad czyæ o ze spo le Cor rao, czy li wa rian cie ka -
szlo wym ast my. Ka szel jest upo rczy wy, nie u stê pu j¹ -
cy w cza sie snu, na si la j¹ cy siê przy zmia nie tem pe ra -
tu ry i przy wy si³ ku. W tym przy pad ku ba da nie spi ro -
me trycz ne i rtg klat ki pier sio wej czê sto nie wy ka zu j¹
od chy leñ od nor my. 

Czê sto wy stê pu j¹ cym ka szlem prze wle k³ym jest
spo wo do wa ny nadre ak tyw no œci¹ oskrze li ka szel po
in fek cji wi ru so wej. Le cze nie jest trud ne i d³u go trwa -
³e. Sku tecz ne s¹ w tym przy pad ku le ki ha mu j¹ ce
odruch ka szlu na dro dze oœrod ko wej, takie jak de -
kstro me tor fan.

Prze wle k³y ka szel mo ¿e byæ wy wo ³a ny rów nie¿
cho ro b¹ re flu kso w¹ prze ³y ku. Przy dat na jest w tym
przy pad ku dia gno sty ka ga stro lo gicz na. Le cze nie
po le ga na za ¿y wa niu le ków zmniej sza j¹ cych wy -
dzie la nie kwa su ¿o ³¹d ko we go – in hi bi to rów po mpy
pro to no wej.

Je ¿e li wy klu czy my naj czê st sze przy czy ny ka szlu,
na le ¿y szu kaæ in nych scho rzeñ po wo du j¹ cych po -
wy¿ sze do le gli wo œci. Mo g¹ to byæ m.in. wa dy lub
nie wy dol noœæ ser ca, wów czas ko niecz ne jest wy ko -
na nie EKG, echo ser ca czy próby wy si³ ko wej. 

Przy czy na ka szlu mo ¿e byæ rów nie¿ psy cho gen -
na. Ka szel o tym pod³o ¿u wy stê pu je naj czê œciej
u dzie ci. Ty po we jest je go ustê po wa nie pod czas od -
wróce nia uwa gi dziec ka czy pod czas snu. W przy -
pad ku upo rczy we go, d³u go trwa ³e go ka szlu na le ¿y
wzi¹æ rów nie¿ pod uwa gê cho ro by no wo two ro we
uk³a du od de cho we go.

Ró¿ ni co wa nie ka szlu su che go i mo kre go jest cza -
sa mi trud nym za da niem, po nie wa¿ nie kie dy od krztu -
sza nej wy dzie li ny jest na ty le ma ³o, i¿ ³a two o po my³ -
kê, dla te go istot ny jest do k³ad ny wy wiad z pa cjen tem
i cha rak ter zmian w ba da niu fi zy kal nym.

Ka szel su chy po ja wia siê naj czê œciej na sa mym
po cz¹t ku in fek cji i na ko niec, ja ko pro ces zej œcio -
wy. Jest to do le gli woœæ nie kie dy bar dzo uci¹¿ li wa,
utru dnia j¹ ca na wet za sy pia nie i spo koj ny sen.
U dzie ci pro wa dzi cza sa mi do wy czer pa nia i do le -
gli wo œci bólo wych miê œni brzu cha. Na pa dy ka szlu
su che go po ja wia j¹ siê nie kie dy nie spo dzie wa nie, s¹
trud ne do opa no wa nia. Zda rza siê ¿e ka szel su chy
po ja wia siê w sy tu a cji stre so wej, 'uczu cie s³od kiej
œli ny", ma wte dy pod³o ¿e psy cho gen ne, choæ nie -
rzad ko wy stê pu je z rów no cze œnie wy stê pu j¹ cym
pro ce sem za pal nym.



Je œli ka szel su chy po ja wia
siê przy wy si³ ku, mo ¿e to su ge -
ro waæ cho ro by uk³a du kr¹ ¿e -
nia, szcze gól nie je œli to wa rzy -
szy mu du sznoœæ czy do le gli wo -
œci ste no kar dial ne.

Wiêk szoœæ pa cjen tów jest
szyb ko dia gno zo wa na i le czo na,
na to miast zda rza siê, ¿e d³u go -
trwa ³y pro ces dia gno stycz ny
przy czy ny ka szlu nie da je efek -
tu. Po wy klu cze niu p³uc nych
i po za p³uc nych przy czyn ka szlu
prze wle k³e go, po zo sta je roz po -
zna nie prze wle k³e go ka szlu idio -
pa tycz ne go (chro nic idio pa thic
co ugh – CIC).

Naj czê st sz¹ przy czy n¹ ka szlu
prze wle k³e go, które go przy czy -
na znaj du je siê po za uk³a dem
od de cho wym, jest cho ro ba re -
flu kso wa prze ³y ku (GERD). Zda -
rza siê ¿e je dy nym ob ja wem jest
w³a œnie ka szel, a ty po we ob ja -
wy GERD, takie jak zga ga czy
odbi ja nia, nie wy stê pu j¹. Roz -
po zna nie GERD u cho rych
z prze wle k³ym ka szlem sta wia
siê na pod sta wie em pi rycz ne go
le cze nia le ka mi z gru py in hi bi -
to rów po mpy pro to no wej (IPP),
ha mu j¹ cych pro duk cjê so ku ¿o -
³¹d ko we go, oraz mo ni to ro wa -
nia prze ³y ko we go pH. Ga stro -
sko pia nie jest w tym przy pad -
ku me to d¹ z wy bo ru.

Wg Ru ba iy at i wsp. naj czê st -
sz¹, oprócz idio pa tycz nej, po -
zna n¹ przy czy n¹ ka szlu jest
UACS, a na stêp nie GERD, du ¿o
rza dziej jest to ast ma. Prze wle k³y
ka szel w spo sób szcze gól ny wy -
ma ga dia gno sty ki ce lem usta le -
nia je go przy czy ny. 

Wœród in fek cji pro wa dz¹ -
cych do prze wle k³e go ka szlu su -
che go wy mie niæ na le ¿y czê sto
po wta rza j¹ ce siê za ka ¿e nia wi -
ru so we gór nych dróg od -
dechowych, prze wle k³e zmia ny
za pal ne no so gar d³a i za tok.

Ka szel su chy, z wy j¹t kiem
psy cho gen ne go, czê sto na si la siê
no c¹. Rzad ki mi przy czy na mi su -
che go ka szlu s¹ nie wy dol noœæ
kr¹ ¿e nia, cho ro by œród mi¹¿ szo -

we lub wa dy wro dzo ne uk³a du
od de cho we go.

Ka szel su chy mo ¿e po ja wiæ
siê na pa do wo w przy pad ku na -
ra ¿e nia na sub stan cje dra¿ ni¹ ce
(zim ne, su che po wie trze, nie -
które za pa chy). Szcze gól nie
w przy pad ku osób z nadwra¿ li -
wo œci¹ oskrze li, jak w prze bie -
gu ast my. Nie rzad kim zja wi -
skiem s¹ rów nie¿ na pa dy ka -
szlu po wy si³ ko we. Re cep to ry
ka szlo we w dro gach od de cho -
wych s¹ wte dy podra¿ nio ne
przez szyb ki prze p³yw po wie -
trza i hi per wen ty la cjê. 

Ak tu al ne wy tycz ne na te mat
etio lo gii, dia gno sty ki i te ra pii ka -
szlu prze wle k³e go opu bli ko wa ne
s¹ przez Eu ro pe an Re spi ra to ry
So cie ty (ERS) oraz Ame ri can
Col le ge of Chest Phy si cians
(ACCP).

Le cze nie

Le ki prze ciw ka szlo we dzie li -
my na dzia ³a j¹ ce oœrod ko wo i ob -
wo do wo.

Le ki dzia ³a j¹ ce oœrod ko wo

Le ka mi ha mu j¹ cy mi ka szel na
dro dze oœrod ko wej s¹ opio i dy i ich
po chod ne. Wœród nich naj nie bez -
piecz niej sza, ale rów no cze œnie
rzad ko sto so wa na z tym prze zna -
cze niem jest mor fi na. Sto su je siê
j¹ jed nak je dy nie w ce lu osi¹ gniê -
cia szyb kie go efek tu, w przy pad -
ku za gro ¿e nia krwo to ku z dróg
od de cho wych, ura zów lub w no -
wo two rach dróg od de cho wych,
dzia ³a j¹c rów no cze œnie prze ciw -
bólo wo i se da cyj nie. Mor fi na jest
s³a bo przy swa jal na z prze wo du
po kar mo we go, po da je siê j¹
g³ów nie pod skór nie.

Ko de i na nie ma dzia ³a nia eu -
fo ry zu j¹ ce go i ma nie wiel kie w³a -
œci wo œci uza le¿ nia j¹ ce. Dzia ³a nie
ko de i ny utrzy mu je siê oko ³o 
2 go dziny. Wch³a nia na jest do -
brze z prze wo du po kar mo we go.
Po wi k³a nia mi sto so wa nia mo g¹
byæ za par cia, nud no œci, za wro ty

g³o wy. Ko de i nê trze ba ostro¿ nie
sto so waæ u osób star szych i ma -
³ych dzie ci, ze wzglê du na ha mu j¹ -
cy wp³yw na oœro dek od de cho wy.
Daw ka mi te ra peu tycz ny mi ko de i -
ny s¹ war to œci 8-30 mg/do bê.

Le kiem prze ciw ka szlo wym,
nie wy wo ³u j¹ cym uza le¿ nie nia jest
miê dzy in ny mi de kstro me tor fan. 

De kstro me tor fan jest d-izo -
me rem le wor fa no lu, dzia ³a j¹ -
cym oœrod ko wo przez ha mu j¹ -
cy wp³yw na oœro dek ka szlu
w rdze niu przed³u ¿o nym. Nie
wp³y wa on jed nak w daw kach
te ra peu tycz nych na oœro dek
od de cho wy, nie wy wo ³u je skur -
czu oskrze li i nie ha mu je czyn -
no œci na b³on ka rzê sko we go.
De kstro me tor fan ma s³a be dzia -
³a nie uspo ka ja j¹ ce i przeciw -
drgawkowe, ale nie dzia ³a prze -
ciw bólo wo i nie po wo du je uza -
le¿ nie nia fi zycz ne go. Si ³a dzia -
³a nia prze ciw ka szlo we go de -
kstro me tor fa nu jest zbli ¿o na do
si ³y dzia ³a nia ko de i ny.

Me cha nizm dzia ³a nia

De kstro me tor fan, mi mo ¿e
jest izo me rem opio i du mor fi no -
po dob ne go, nie wi¹ ¿e siê z re -
cep to rem opio i do wym w mózgu.
Far ma ko lo gicz nie zde fi nio wa no
miej sce wi¹ ¿¹ ce de kstro me tor fa -
nu ja ko sig ma. Okre œla siê, i¿
dzia ³a on w me cha ni zmie ha mo -
wa nia prze ka Ÿnic twa glu ta mi ner -
gicz ne go w dro dze odru cho wej
ka szlu, wp³y wu na re cep to ry
NM DA i ka na ³y Ca2+. Ist nie j¹
su ge stie, i¿ de kstro me tor fan
dzia ³a po œre dnio tak ¿e po przez
wp³yw na re cep to ry se ro to ni no -
we, które rów nie¿ ma j¹ udzia³
w re ak cji ka szlo wej. 

In ne w³a œci wo œci po za 
dzia ³a niem prze ciw ka szlo wym

De kstro me tor fan ma udo wo -
dnio ne w³a œci wo œci przeciw -
drgawkowe i neu ro pro tek cyj ne.
Po mi mo te go, ¿e nie dzia ³a de -
pre syj nie na oœro dek od de cho wy
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i nie wi¹ ¿e siê z re cep to rem
opio i do wym w mózgu, mo ¿e
zmniej szaæ ob ja wy od sta wien ne
w uza le¿ nie niu od opio i dów. Ist -
nie j¹ ba da nia ma j¹ ce na ce lu po -
zna nie do k³ad ne go wp³y wu de -
kstro me tor fa nu na scho rze nia
neu ro lo gicz ne. Uwa ¿a siê, i¿ de -
kstro me tor fan mo ¿e dzia ³aæ neu -
ro pro tek cyj nie w przy pad ku 
nie do krwie nia/nie do tle nie nia
mózgu. W ba da niach na zwie -
rzê tach za ob ser wo wa no ko rzy st -
ny wp³yw de kstro me tor fa nu
w za po bie ga niu ta kim scho rze -
niom neu ro lo gicz nym jak cho ro -
ba Hun tig to na, cho ro ba Par kin -
so na czy cho ro ba Al zhe i me ra.
Ist nie j¹ rów nie¿ pro po zy cje za -
sto so wa nia te go le ku w le cze niu
bólów neu ro pa tycz nych. De -
kstro me tor fan ba da ny jest rów -
nie¿ pod k¹ tem wp³y wu na re ak -
cje afek tyw ne. Szcze gól nie
w przy pad ku za cho wañ au to a -
gre syw nych, których mniej sze
na si le nie wy ka za no w do œwiad -
cze niach z ludŸ mi pod czas za ¿y -
wa nia de kstro me tor fa nu.

De kstro me tor fan, jak wspo -
mnia no, jest to po chod na mor fi -
ny i, podob nie jak ko de i na, dzia -
³a oœrod ko wo. De kstro me tor fan
w daw kach te ra peu tycz nych nie
wy ka zu je dzia ³a nia za pie ra j¹ ce go
w odró¿ nie niu od opio i dów, nie
zwal nia pa sa ¿u je li to we go i nie
wp³y wa na trans port elek tro li tów
w na b³on ku ko sm ków je li to wych.
Podwy¿ sza on próg odru chu ka -
szlu w oœrod ku, w rdze niu
przed³u ¿o nym. Rów no cze œnie
nie ha mu je funk cji rzê sek na b³o -
nie œlu zo wej dróg od de cho wych.
W daw kach te ra peu tycz nych lek
ten nie wy wo ³u je efek tu eu fo ry zu -
j¹ ce go i nie uza le¿ nia. Do brze
wch³a nia siê z prze wo du po kar -
mo we go i wy da la ny jest w po sta -
ci nie zmie nio nej z mo czem. Nie
dzia ³a de pre syj nie na oœro dek od -
de cho wy, nie po wo du je za paræ
i nie ma dzia ³a nia prze ciw bie gun -
ko we go. Nie wy ka zu je on rów -
nie¿ dzia ³a nia prze ciw bólo we go.

De kstro me tor fan dzia ³a przez
kil ka nie za le¿ nych me cha ni -
zmów, ha mu j¹c m.in. wy chwyt
zwrot ny se ro to ni ny i do pa mi ny.
De kstro me tor fan jest nie kom pe -
ty cyj nym an ta go ni st¹ re cep to -
rów NM DA. Wy ka zu je rów nie¿
w³a œci wo œci neu ro pro tek cyj ne
i prze ciw dr gaw ko we. 

De kstro me tor fan ze wzglê du
na po zy tyw n¹ oce nê bez pie czeñ -
stwa jest le kiem wy da wa nym bez
re cep ty. Przy po wszech no œci
sto so wa nia pre pa ra tów z de -
kstro me tor fa nem dzia ³a nia nie -
po ¿¹ da ne zg³a sza ne s¹ sto sun ko -
wo rzad ko. 

Po cz¹ tek dzia ³a nia de kstro me -
tor fa nu na stê pu je po 10-30 mi -
nu tach od po da nia i trwa oko ³o 5-
6 h u do ro s³ych i 6-9 h u dzie ci.

De kstro me tor fan me ta bo li zo -
wa ny jest g³ów nie w w¹ tro bie przy
udzia le izo en zy mu CYP2D6 cy to -
chro mu P-450 do ak tyw ne go me -
ta bo li tu de kstror fa nu oraz nie ak -
tyw nych me to ksy mor fi na nu
i mor fi na no lu. Wy da la ny jest przez
ner ki z mo czem, g³ów nie w po sta -
ci me ta bo li tów (80-90%), a czê -
œcio wo w po sta ci nie zmie nio nej. 

Wska za niem do sto so wa nia
jest le cze nie ob ja wo we su che -
go, nie pro duk tyw ne go ka szlu
ró¿ ne go po cho dze nia, np.
w za pa le niu gar d³a, oskrze li,
krta ni i ka szlu op³uc no wym. 

De kstro me tor fan nie po wi -
nien byæ sto so wa ny w przy pad ku
ka szlu z od krztu sza niem i u dzie -
ci do 6. r.¿.

Sto so wa nie de kstro me tor -
fa nu z in hi bi to ra mi MAO mo ¿e
spo wo do waæ wy st¹ pie nie za -
wro tów g³o wy, po bu dze nia,
nud no œci, oma mów, œpi¹cz ki,
wy so kiej go r¹cz ki, podwy¿ szo -
ne go ci œnie nia têt ni cze go. Le ki
ta kie jak amio da ron i flu o kse -
ty na mo g¹ ha mo waæ me ta bo -
lizm de kstro me tor fa nu i zwiêk -
szaæ ry zy ko wy st¹ pie nia dzia -
³añ nie po ¿¹ da nych. W cza sie
te ra pii de kstro me tor fa nem nie

po win no siê rów nie¿ spo ¿y waæ
al ko ho lu.

Daw ko wa nie de kstro me tor fa -
nu wy no si u do ro s³ych i dzie ci
po wy ¿ej 12. r.¿. 10-15 mg co 
4 h lub 30 mg co 6-8 h (maks.
120 mg/d) w po sta ci sy ro pu lub
ta ble tek, u dzie ci 6.-12. r.¿. 
7,5 mg co 4 h lub 15 mg co 
6-8 h (maks. 60 mg/d). Sto so -
wa nie de kstro me tor fa nu nie po -
win no byæ d³u go trwa ³e.

Na le ¿y mieæ œwia do moœæ co -
raz czê st szych przy pad ków nadu -
¿y wa niu de kstro me tor fa nu w ce -
lach re kre a cyj nych. De kstro me -
tor fan sto so wa ny w ilo œciach
prze kra cza j¹ cych daw kê te ra peu -
tycz n¹ (>2 mg/kg) wy ka zu je
dzia ³a nie dy so cja cyj ne, podob ne
do ke ta mi ny i fen cy kli dy ny.
Nadu ¿y wa nie de kstro me tor fa nu
po wo du je nie tyl ko uza le¿ nie nie
psy chicz ne, ale rów nie¿ jest
przy czy n¹ nie ko rzy st nych skut -
ków ubocz nych, takich jak ta chy -
kar dia, wzrost ci œnie nia têt ni cze -
go, a na wet de pre sja oœrod ka od -
de cho we go. Lek ten jest sto sun -
ko wo ³a two do stêp ny, gdy¿ na le -
¿y do gru py OTC (le ków wy da -
wa nych bez re cep ty). Wa¿ ne jest
za tem zwróce nie uwa gi na od po -
wie dnie daw ko wa nie i kon tro lê
do stê pu do te go le ku przez far -
ma ceu tów i le ka rzy.

Ist nie je wie le pre pa ra tów,
które ³¹ cz¹ w so bie de kstro me -
tor fan, chlo ro wo do rek psu do e fe -
dry ny i pa ra ce ta mol. 

In ny mi le ka mi z gru py le ków
dzia ³a j¹ cych oœrod ko wo s¹ m.in.
fol ko dy nam, który jest po chod n¹
ko de i ny, dzia ³a j¹ c¹ sil niej prze -
ciw ka szlo wo. Podob nie jak de -
kstro me tor fan, nie wy wo ³u je po -
wa¿ nych dzia ³añ nie po ¿¹ da nych
i nie uza le¿ nia. Daw ko wa nie wy -
no si 10-45 mg w 2-3 daw kach. 

Bu ta mi rat, ko lej ny lek z tej
gru py, do brze wch³a nia siê z prze -
wo du po kar mo we go, osi¹ ga j¹c
ma ksy mal ne stê ¿e nie w su ro wi cy
po 1-1,5 h od po da nia do u st ne go
i dzia ³a oko ³o 6 go dzin.
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Okse la dy na na le ¿y do nie o -
pio i do wych le ków prze ciw ka -
szlo wych o dzia ³a niu oœrod ko -
wym. Dzia ³a s³a biej od nich prze -
ciw ka szlo wo, jed nak do dat ko wo
wy ka zu je dzia ³a nie wy krz tu œne. 

Pen to ksy we ry na, podob nie
do okse la dy ny, jest le kiem nie o -
pio i do wym. Dzia ³a niu prze ciw ka -
szlo we mu do dat ko wo to wa rzy szy
dzia ³a nie miej sco wo znie czu la j¹ -
ce i cho li no li tycz ne. Pen to ksy we -
ry na wp³y wa na funk cje psy cho -
mo to rycz ne, po wo du je sen noœæ
i spo wol nie nie. 

Le ki dzia ³a j¹ ce ob wo do wo

Ben zo na tat jest le kiem dzia ³a -
j¹ cym ob wo do wo. Oprócz dzia -
³a nia prze ciw ka szlo we go wy ka -
zu je w³a œci wo œci miej sco wo znie -
czu la j¹ ce. Sto so wa ny jest przede
wszy st kim w pre me dy ka cji przed
ba da niem bron cho sko po wym
i w ane ste zjo lo gii.

In ne

W le cze niu ka szlu wy ko rzy -
stu je siê rów nie¿ le ki ro œlin ne,
wy ka zu j¹ ce dzia ³a nie os³o no we
i ³a go dz¹ ce. Œlu zy ro œlin ne, za -
war te w ko rze niu pra wo œla zu,
li œciu podbia ³u, kwie cie dzie -
wan ny i mal wy, dzia ³a j¹ os³a -
nia j¹ co na od s³o niê te re cep to ry
czu cio we uszko dzo nej i podra¿ -
nio nej b³o ny œlu zo wej i wspo -
ma ga j¹ jej odbu do wê. 

Istot ne w za po bie ga niu ata -
kom su che go ka szlu, ale tak ¿e
w je go le cze niu jest na wil ¿a nie
b³on œlu zo wych i pi cie du ¿ej ilo -
œci p³y nów. P³y ny po win ny byæ
w tem pe ra tu rze po ko jo wej i nie
za wie raæ sub stan cji dra¿ ni¹ cych.
Na po je zbyt go r¹ ce lub o ni skim
pH mo g¹ do dat ko wo na si liæ do -
le gli wo œci, podra¿ nia j¹c do dat -
ko wo b³o nê œlu zo w¹. Wa¿ ne jest
rów nie¿ utrzy ma nie od po wie -
dnie go na wil ¿a nia po wie trza
w po mie szcze niach, szcze gól nie
istot ne jest to w okre sach je sien -

no-zi mo wych, kie dy wil got noœæ
po wie trza w za mkniê tych po -
mie szcze niach spa da przez
ogrze wa nie ich przy po mo cy
kli ma ty za cji, grzej ni ków lub ka -
lo ry fe rów. Po mie szcze nia mie -
szkal ne na le ¿y czê sto wie trzyæ,
szcze gól nie w go dzi nach wie -
czor nych, przed snem.

Wspo ma ga j¹ co w mê cz¹ -
cym, su chym ka szlu mo¿ na sto -
so waæ pre pa ra ty z men to lem
i uspo ka ja j¹ ce le ki prze ciw hi sta -
mi no we. Udo wo dnio no, i¿ pre -
pa ra ty wspo ma ga j¹ ce, za wie ra -
j¹ ce sa cha ro zê i men tol, dzia ³a j¹
ko rzy st nie na ha mo wa nie odru -
chu ka szlu. Men tol ma wp³yw
rów nie¿ na re cep to ry w b³o nie
œlu zo wej no sa, co zmniej sza wy -
twa rza nie wy dzie li ny, co ma
zna cze nie w ze spo le ka szlo -
wym, zwi¹ za nym z gór ny mi dro -
ga mi od de cho wy mi (upper air -
way co ugh syn dro me – UACS),
który jest jed n¹ z g³ów nych
przy czyn ka szlu su che go.

Pod su mo wa nie

Ka szel jest fi zjo lo gicz nym
odru chem obron nym, które go za -
da niem wspól nie z trans por tem
œlu zo wo-rzê sko wym jest oczy -
szcza nie dróg od de cho wych. Po -
wsta je wsku tek podra¿ nie nia re -
cep to rów czu cio wych przez bodŸ -
ce en do gen ne (me dia to ry sta nu
za pal ne go) lub eg zo gen ne (cia ³o
ob ce, nadmiar wy dzie li ny). Naj -
wiê cej re cep to rów znaj du je siê
w krta ni, tcha wi cy, zw³a szcza na
jej tyl nej œcia nie oraz w miej scu
roz wi dle nia oskrze li, po za tym s¹
roz sia ne na b³o nie œlu zo wej dróg
od de cho wych, a¿ do oskrze li ków
koñ co wych. Po bu dze nie ka szlo -
we mo ¿e rów nie¿ wy st¹ piæ po
podra¿ nie niu op³uc nej, prze po ny,
osier dzia, b³o ny bê ben ko wej czy
¿o ³¹d ka. Ini cja cja ka szlu, a tak ¿e
je go in ten syw noœæ mo ¿e byæ kon -
tro lo wa na za le¿ nie od wo li. 

Ka szel za wsze wy ma ga dia -
gno sty ki ce lem usta le nia je go

pod³o ¿a. Wa¿ ny w dia gno sty ce
tej jest wy wiad i ba da nie le kar -
skie. Je œli s¹ one nie wy star cza j¹ -
ce do usta le nia przy czy ny, na le ¿y
wy ko naæ do dat ko we ba da nia, ta -
kie jak zdjê cie ra dio lo gicz ne p³uc,
ba da nie czyn no œcio we (spi ro me -
triê), te sty aler gicz ne i ba da nie la -
ryn go lo gicz ne. Wœród ba dañ la -
bo ra to ryj nych istot ne s¹ wska Ÿni ki
sta nu za pal ne go (OB, leu ko cy to -
za, CRP), ba da nie plwo ci ny (po -
siew, cy to lo gia), ba da nia se ro lo -
gicz ne, mo ni to ro wa nie PE FR, test
nadre ak tyw no œci oskrze li, pH-me -
triê prze ³y ku, a na wet w nie -
których przy pad kach bron cho sko -
pia czy to mo gra fia za tok lub p³uc.

W za le¿ no œci od przy czy ny
ka szel mo ¿e byæ po cho dze nia
p³uc ne go, po za p³uc ne go i cen -
tral ne go.

Ka szel mo ¿e byæ su chy, czy li
bez lub z nie wiel k¹ ilo œci¹ od krztu -
sza nej plwo ci ny, oraz pro duk tyw -
ny, gdzie iloœæ wy dzie li ny jest zna -
cz¹ ca. Wa¿ ne jest roz ró¿ nie nie
tych dwóch ro dza jów ka szlu i w³¹ -
cze nie od po wie dnie go, w³a œci we -
go dla da ne go ty pu le cze nia.

Ka szel dzie lo ny jest na ostry –
do 3 ty go dni, podo stry, utrzy mu -
j¹ cy siê miê dzy 3 a 8 ty go dni
i ka szel prze wle k³y, trwa j¹ cy po -
wy ¿ej 8 ty go dni.

W prze bie gu in fek cji ka szel
trwa zwy kle 1-2 ty go dni. Przy -
czy na jest pro sta do usta le nia ze
wzglê du na wspó³ i st nie nie ob ja -
wów in fek cji. 

Ka szel, zw³a szcza prze wle k³y,
mo ¿e po wo do waæ po wa¿ ne po -
wi k³a nia, ta kie jak omdle nie,
odma op³uc no wa, ura zy ¿e ber
i miê œni od de cho wych.

Ka szel su chy wy stê pu je naj -
czê œciej na po cz¹t ku in fek cji uk³a -
du od de cho we go, w po cz¹t ko -
wym okre sie na pa du ast my. Naj -
czê st sze przy czy ny su che go ka -
szlu to ze spó³ œcie ka nia wy dzie li -
ny, zwa ny obe cnie ja ko ze spó³
ka szlo wy, zwi¹ za ny z gór ny mi
dro ga mi od de cho wy mi (upper
air way co ugh syn dro me –
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UACS), re fluks ¿o ³¹d ko wo-prze -
³y ko wy i ast ma. Jed n¹ z przy czyn
prze wle k³e go, su che go ka szlu
mo ¿e byæ ob ni ¿e nie pro gu wra¿ li -
wo œci re cep to rów czu cio wych po
in fek cji wi ru so wej. Nie rzad ka jest
rów nie¿ przy czy na psy cho gen na.

Su chy ka szel mo ¿e mieæ
pod³o ¿e psy cho gen ne lub na wy -
ko we. Po prze by tej in fek cji ka -
szel utrzy mu je siê cza sa mi po mi -
mo bra ku in nych oznak in fek cji.
Ob ja wy na si la j¹ siê w cza sie sy tu -
a cji stre so wej, sku pie niu uwa gi
na da nej oso bie, ustê pu j¹ na to -
miast w go dzi nach noc nych lub
po od wróce niu uwa gi. W ta kich
przy pad kach war to za siê gn¹æ
po mo cy psy cho lo ga. 

Po wy klu cze niu in nych,
mo¿ li wych, naj czê st szych przy -
czyn uci¹¿ li we go su che go ka -
szlu mo¿ li we jest roz po zna nie
ka szlu idio pa tycz ne go.

Na ryn ku jest obe cnie
mnóstwo pre pa ra tów prze ciw ka -
szlo wych. Na le ¿y jed nak zwróciæ
uwa gê na sk³ad i sto so waæ je
zgo dnie z prze zna cze niem. Le -
kiem szcze gól nie ce nio nym
w przy pad ku ka szlu su che go jest
de kstro me tor fan. 

De kstro me tor fan jest po -
chod n¹ mor fi ny o oœrod ko wym
dzia ³a niu prze ciw ka szlo wym. Ha -
mu je ka szel ró¿ ne go po cho dze -
nia po przez podwy¿ sze nie pro gu
wra¿ li wo œci oœrod ka od de cho we -
go w rdze niu przed³u ¿o nym.
Dzia ³a po przez miej sce wi¹ ¿¹ ce
sig ma w mózgu, a tak ¿e po przez
re cep to ry NM DA, re cep to ry do -
pa mi no we i se ro to ni no we. Lek
ten nie dzia ³a prze ciw bólo wo ani
wy krz tu œnie. Brak jest rów nie¿
dzia ³a nia za pie ra j¹ ce go, prze ciw -
bie gun ko we go i ha mu j¹ ce go na
oœro dek od de cho wy. Wch³a nia
siê ³a two z prze wo du po kar mo -
we go, po cz¹ tek dzia ³a nia ob ser -
wu je siê 10-30 min po po da niu
i utrzy mu je siê przez 5-6 h u do -
ro s³ych i 6-9 h u dzie ci.

De kstro me tor fan sto su je siê
do u st nie w daw kach 15-30 mg
u do ro s³ych i 7,5-15 mg u dzie ci.

Daw ka ma ksy mal na u do ro s³ych
to 120 mg na do bê. Nie na le ¿y
u¿y waæ de kstro me tor fa nu w przy -
pad ku ka szlu pro duk tyw ne go.

Obe cnie ba da siê mo¿ li woœæ
za sto so wa nia de kstro me tor fa nu
w le cze niu i za po bie ga niu scho -
rze niom uk³a du ner wo we go. Lek
ten mo ¿e mieæ zna cze nie w dzia -
³a niu neu ro pro tek cyj nym w przy -
pad ku uszko dzeñ nie do krwien -
nych mózgu, np. w uda rze, na -
pa dach pa dacz ko wych lub scho -
rze niach de ge ne ra cyj nych uk³a du
ner wo we go.
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