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Streszczenie
Kaszel, bedacy fizjologicznym odruchem obronnym,
jest rowniez najczestszym objawem choréb uktadu
oddechowego u dzieci. Ze wzgledu na czas trwania
wyrézniamy kaszel ostry (do 4 tygodni) oraz kaszel
przewlekty (powyzej 4 tygodni). Ze wzgledu na
charakter wyrézniamy kaszel suchy i produktywny.
Najczestsza przyczyna ostrego kaszlu u dzieci sg
niewymagajace leczenia przyczynowego infekcje
wirusowe. Kaszel przewlekty jest zawsze zjawiskiem
niepokojacym i wymagajacym rozszerzenia
diagnostyki. Poza szczegétowo zebranym wywiadem
i badaniem przedmiotowym czesto niezbedne jest
przeprowadzenie szeregu badan dodatkowych. Do
wstepnych badan w diagnostyce kaszlu przewlektego
nalezg zdjecie przegladowe klatki piersiowej oraz
badanie spirometryczne. W procesie diagnostycznym
kaszlu zaréwno ostrego, jak i przewlektego u dzieci
nalezy zawsze uwzgledni¢ wystepowanie objawéw
alarmowych oraz wskazujacych na zdefiniowane
jednostki chorobowe. W artykule przedstawiono zasady
diagnostyki kaszlu ostrego i przewlektego oraz metody
leczenia objawowego kaszlu suchego i produktywnego
z uwzglednieniem postepowania w grupie dzieci
do 2. roku zycia.

Stowa kluczowe
kaszel suchy, kaszel produktywny, leki mukoaktywne,

leki przeciwkaszlowe, leki roslinne

Abstract
Cough, a physiological reflex, is also the most common
symptom of respiratory diseases in children. In terms
of duration, we distinguish acute cough, lasting up
to 4 weeks, and chronic cough, lasting over 4 weeks.
With regard to its nature, cough is classified as dry and
productive. The most common causes of acute cough
in children are viral infections that do not require
causative treatment. Chronic cough always needs
further diagnostics. In addition to a detailed history and
physical examination, additional investigations are often
required. The basic diagnostic tests in children with
chronic cough are chest X-ray and spirometry.
In the diagnostic process of both acute and chronic
cough in children, the presence of alarming symptoms
and those indicating defined diseases must be
excluded. The article presents the principles of acute
and chronic cough diagnostics and methods of
symptomatic treatment of both dry and productive
cough, including management in children under

2 years of age.
Key words

dry cough, productive cough, mucoactive drugs,
antitussive drugs, herbal medicines
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Definicja i patomechanizm

Kaszel to mimowolny odruch obronny lub wywofa-
ny $wiadomie wytezony manewr wydechowy po-
legajacy na nagtym wydaleniu powietrza z dolnych
drég oddechowych, ktérego celem jest usuniecie
zalegajacej wydzieliny lub ciata obcego. Rozpoczy-
na sie wdechem (faza wdechowa), potem nastepuje
wzmozony wysitek wydechowy przy zamknietej
nagtosni (faza sprezania), po czym dochodzi do
gwattownego wyrzutu powietrza z drég oddecho-
wych (faza wyrzutowa) [1, 2].

Odruch kaszlowy jest jednym z podstawowych
fizjologicznych mechanizméw utatwiajacych
oczyszczanie drog oddechowych. Powstaje w od-
powiedzi na pobudzenie zakoriczer widkien ner-
wowych (receptoréw) zlokalizowanych w uchu,
gardle, krtani, tchawicy oraz oskrzelach. W powsta-
waniu odruchu biorg udziat aferentne wtokna C
i AS nerwu btednego, a takze nerwu tréjdzielnego,
jezykowo-gardtowego i krtaniowego goérnego,
a przewodzone bodzce sa nastepnie przetwarza-
ne w rdzeniu przedtuzonym. Impulsy motoryczne
sg doprowadzone do efektoréw (miesni gardta,
nagtosni, miedzyzebrowych i przepony) za po-
Srednictwem nerwu krtaniowego wstecznego oraz
nerwow rdzeniowych [1, 2].

Na modelowanie kaszlu majg rowniez wptyw inne
sktadowe unerwienia uktadu oddechowego, w tym
wolno i szybko adaptujace sie mechanoreceptory
(SAR i RAR) biorace udziat przede wszystkim w re-
gulacji oddychania. Znaczenie swoistych kanatéw
jonowych, receptoréw J i uktadu wspdtczulnego
w powstawaniu odruchu kaszlowego jest coraz le-
piej poznawane. Wptyw na odruch kaszlowy, poza
rdzeniem przedtuzonym, maja takze wyzsze pietra

osrodkowego uktad nerwowego (OUN). Wydaje sie,
ze OUN ma duze znaczenie w $wiadomym hamo-
waniu, a przede wszystkim w utrwalaniu patolo-
gicznego odruchu kaszlowego [1, 2].

Klasyfikacja kaszlu

Kaszel u dzieci w zaleznosci od czasu trwania dzie-
limy na ostry i przewlekty. Aktualnie najszerzej
akceptowany podziat [1, 3] wyrdznia:
«  kaszel ostry — trwajacy do 4 tygodni,

kaszel przewlekty - trwajacy powyzej 4 tygodni.
Ustalenie granicy czasowej na 4 tygodnie wynika
przede wszystkim z obserwacji czasu trwania tego
objawu w przebiegu infekcji uktadu oddechowe-
go, ktdre sa najczestsza przyczyna ostrego kaszlu
u dzieci. Wykazano, ze u 90% dzieci kaszel ustepuje
po 25 dniach [4].
Przez niektorych autoréw wyrézniany jest takze
kaszel podostry, trwajacy 3-8 tygodni, ktérego
najczestsza przyczyna jest poinfekcyjna nadreak-
tywnos¢ oskrzeli [5].

Etiologia
Najczestsze przyczyny ostrego i przewlektego kasz-
lu u dzieci przedstawiono w tabeli 1.
Réznia sie one w zaleznosci od wieku dziecka. W ta-
beli 2 przedstawiono dominujace przyczyny kaszlu
u dzieci ponizej i powyzej 5. roku zycia.
Ze wzgledu na charakter kaszlu wyrdzniamy:
«  kaszel suchy,
«  kaszel produktywny (mokry).
Okreslenie czasu trwania kaszlu oraz jego charak-
teru ma bardzo duze znaczenie z punktu widzenia
wyboru odpowiednich metod diagnostycznych
oraz leczenia.

Tabela 1. Najczestsze przyczyny ostrego i przewlektego kaszlu u dzieci

Kaszel ostry Kaszel przewlekty

« infekcje gornych drég oddechowych

« zapalenia oskrzeli

- zapalenia oskrzelikow

- zapalenia ptuc

« powiktania zapalen ptuc

+ zaostrzenia astmy

« ciato obce w drogach oddechowych

- odma

« zaostrzenia przewlektych choréb ptuc

-+ nieswoisty kaszel poinfekcyjny

+ zespdt kaszlu z gérnych drég oddechowych

+ astma

« przewlekajace sie bakteryjne zapalenie oskrzeli
+ rozstrzenie oskrzeli

+ mukowiscydoza

+ wady wrodzone

« zespot dyskinetycznych rzesek

+ dysplazja oskrzelowo-ptucna

+ ciato obce w drogach oddechowych

- refluks zotadkowo-przetykowy

- refluks krtaniowo-gardfowy

« Srédmigzszowe choroby ptuc

«+ narazenie na dym tytoniowy i inne zanieczyszczenia

» kaszel tikowy/nawykowy/psychogenny

powietrza
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Tabela 2. Przyczyny kaszlu u dzieci ponizej i powyzej 5. roku zycia

Dzieci ponizej 5. roku zycia

Dzieci powyzej 5. roku zycia

- zakazenia uktadu oddechowego

« astma wczesnodziecieca

« przewlekajace sie bakteryjne zapalenie
oskrzeli

- refluks zotadkowo-przetykowy

- ciato obce

- wady wrodzone

« bierne palenie

« zanieczyszczenie srodowiska

- zakazenia uktadu oddechowego

+ zespot kaszlu z gérnych drég oddechowych

. astma

 przewlekajace sie bakteryjne zapalenie oskrzeli

+ przewlekte choroby uktadu oddechowego (rozstrzenie oskrzeli,
mukowiscydoza, zesp6t dyskinetycznych rzesek)

« kaszel psychogenny

+ narazenie na dym tytoniowy (czynne, bierne)

« zanieczyszczenie srodowiska

Diagnostyka kaszlu ostrego

Badanie podmiotowe [3, 5-8]

Szczegbétowo zebrany wywiad pozwala w wielu
przypadkach na ustalenie przyczyny ostrego kaszlu,
a w sytuacjach wymagajacych poszerzenia dia-
gnostyki pomaga ograniczy¢ liczbe niezbednych
badan.

Dane z wywiadu pomocne w diagnostyce przyczyn
ostrego kaszlu to: wiek dziecka, okolicznosci poja-
wienia sie kaszlu, charakterystyka kaszlu, pora roku
i dnia, w ktérych wystepuje kaszel, reakcja na leki
i objawy dodatkowe.

Wiek dziecka

Grupa wiekowa, ktéra wymaga szczegélnej uwagi,
sq noworodki i niemowleta do 3. miesigca zycia.
Najmtodsze dzieci z kaszlem zawsze wymagaja kon-
sultacji lekarskiej. Podobnie jak w innych grupach
wiekowych dominujaca przyczyna ostrego kaszlu
sg u nich infekcje uktadu oddechowego. W dia-
gnostyce réznicowej kaszlu u noworodkéw nalezy
zwroci¢ szczegdlng uwage na wady wrodzone
(m.in. przetoka przetykowo-tchawicza, rozszczep
podniebienia). W kolejnych tygodniach zycia mozna
sie spodziewac pierwszych objawéw refluksu zotad-
kowo-przetykowego. Wsrdd infekcyjnych przyczyn
kaszlu trzeba uwzgledni¢ typowe dla tego wieku
patogeny, np. Chlamydia trachomatis.

Okolicznosci pojawienia sie kaszlu
Objawy infekcji u 0séb majacych bliski kontakt
z dzieckiem moga przemawia¢ za wirusowa etiolo-
gia kaszlu. Sposréd patogendw bakteryjnych nalezy
bra¢ pod uwage bakterie atypowe, pateczki krztu-
$ca lub parakrztusca. Mato prawdopodobne jest
natomiast zakazenie bakteriami typowymi.
Wystepowanie kaszlu po narazeniu na alergeny,
zimne powietrze, wysitek fizyczny sugeruje rozpo-
znanie astmy.
Epizod nagtego kaszlu i krztuszenia moze wskazy-
wac na aspiracje ciata obcego, a kaszel w trakcie lub
po positku na aspiracje pokarmu.

Kaszel poprzedzony ostrym boélem w klatce piersio-
wej wymaga diagnostyki w kierunku odmy optucnej.

Charakterystyka kaszlu

Kaszel suchy jest typowy dla takich choréb, jak zaka-
zenia uktadu oddechowego (poczatkowa faza infek-
¢ji), astma, a takze dla aspiracji ciata obcego, odmy.
Kaszel produktywny jest charakterystyczny dla
zakazen uktadu oddechowego. W przypadku gdy
dziecko odkrztusza wydzieline, pomocne jest usta-
lenie, czy ma ona charakter ropny (zakazenie) lub
zawiera domieszke krwi (zakazenie, gruzlica, krwa-
wienie z ukladu oddechowego).

Szczegdlne rodzaje kaszlu:

«  kaszel szczekajacy - ostre zapalenie krtani,
uporczywe napady kaszlu z charakterystycz-
nym ,pianiem” czesto prowadzace do wymio-
tow - krztusiec.

Pora roku i dnia, w ktorych wystepuje kaszel
Sezonowosci objawéw mozna sie spodziewac
w przypadku alergicznego niezytu nosa i astmy.
Kaszel wystepujacy lub nasilajacy sie w pozycji
lezacej sugeruje zespot kaszlu z gérnych drég od-
dechowych lub refluks zotagdkowo-przetykowy.
Jesli kaszel pojawia sie gtéwnie nad ranem, moze to
wskazywac na astme.

Reakcja na podawane leki
Poprawa po lekach rozszerzajacych oskrzela i pré-
bie leczenia glikokortykosteroidami sugeruje astme.

Obecnosc¢ objawéw dodatkowych

Objawy infekcji gornych drog oddechowych, tj.
katar, bol gardta, oraz wysypki skérne sg typowe
dla wirusowych zakazen uktadu oddechowego.
Atopowe zapalenie skory i alergiczny niezyt nosa
czesto towarzyszga astmie. Objawy ze strony innych
narzadéw, m.in. zapalenie stawéw, objawy neurolo-
giczne, zaburzenia hematologiczne moga towarzy-
szy¢ kaszlowi w przebiegu zakazenia Mycoplasma
pneumoniae.
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Badanie przedmiotowe [3, 5-8]

Elementy badania przedmiotowego, na ktére na-

lezy zwrdci¢ szczegdlng uwage u dziecka z ostrym

kaszlem:

«  stan ogdlny dziecka,

« goraczka,

« przedmiotowe wykfadniki dusznosci i ocena
stopnia jej nasilenia (liczba oddechéw na minu-
te, uruchomienie dodatkowych miesni odde-
chowych, tachykardia),

« Swist styszalny podczas oddychania moze
wskazywac na zaostrzenie astmy lub ciato obce
w drogach oddechowych,

« odgtos opukowy - odgtos nadmiernie jawny
jest typowy dla odmy, rozdecia ptuc w przebie-
gu aspiracji ciata obcego lub niektérych wad
uktadu oddechowego, natomiast sttumienie
odgtosu opukowego wystepuje w zapaleniach
ptuc, niektérych wadach uktadu oddechowego,
niedodmie oraz w przypadku obecnosci ptynu
w jamie optucnej,

« dodatkowe zjawiska ostuchowe - trzeszczenia
moga wskazywad na zapalenie ptuc, zapale-
nie oskrzelikéw, srodmigzszowe choroby ptuc,
Swisty na astme, ciato obce, wady wrodzone,
furczenia za$ na zaleganie wydzieliny w dro-
gach oddechowych, np. w przebiegu zapalenia
oskrzeli,

« objawy ze strony innych narzadéw i uktadéw
towarzyszace ostremu kaszlowi: wysypki skor-
ne - infekcje wirusowe, objawy alergicznego
niezytu nosa — astma.

Badania diagnostyczne [3, 5-8]

U wiekszosci dzieci z ostrym kaszlem zadne badania
dodatkowe nie s wymagane, gdyz najczestsza jego
przyczyng sa wirusowe infekcje uktadu oddecho-
wego, ktérych podstawg rozpoznania jest badanie
podmiotowe i przedmiotowe. Diagnostyka kaszlu
powinna zosta¢ jednak rozpoczeta niezwtocznie,
gdy wystepuja objawy alarmowe lub wskaznikowe,
do ktérych naleza:

« nagty poczatek kaszlu,

«  zwigzek z karmieniem,

«  poczatek w okresie noworodkowym,

«  przewlekty produktywny kaszel, ktérego nasile-
nie sie zwieksza lub nie zmniejsza,

« objawy towarzyszace - dusznos¢, tachypnoe,
$wiszczacy oddech, trzeszczenia,

« objawy przewlektej choroby ptuc - palce
pateczkowate, deformacje klatki piersiowej,
krwioplucie, nocne poty, utrata masy ciata,
zmiany w badaniach obrazowych.

Najczesciej wykorzystywane badania dodatkowe

w diagnostyce ostrego kaszlu i wskazania do ich

wykonania przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Badania diagnostyczne i wskazania do ich wykonania w diagnostyce ostrego kaszlu

Badanie diagnostyczne Wskazania

zdjecie radiologiczne klatki piersiowej « zapalenie ptuc - watpliwosci co do rozpoznania, ciezszy przebieg
kliniczny, brak poprawy lub pogorszenie w trakcie leczenia,
podejrzenie powiktan zapalen ptuc

- podejrzenie aspiracji ciata obcego
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+ podejrzenie odmy
« ciezka dusznos¢ w przebiegu astmy — podejrzenie powiktan
(odma, niedodma)

diagnostyka zakazen:

+ testy antygenowe

« badania oparte na technikach PCR
+ badania serologiczne

+ posiewy

ustalenie etiologii zakazen uktadu oddechowego, ktdre objawiajg
sie ostrym kaszlem jest wskazane w wybranych przypadkach, takich
jak diagnostyka niektérych infekcji wirusowych (COVID-19, grypa,
RSV - testy antygenowe, PCR) oraz bakteryjnych (krztusiec - PCR,
serologia)

spirometria

» préba odwracalnosci obturacji
 spirometryczna préba prowokacyjna

- stezenie NO w powietrzu wydychanym
- diagnostyka alergii

podejrzenie astmy — dusznos¢ wydechowa, kaszel, Swiszczacy
oddech, szczegdlnie po narazeniu na alergeny, zimne powietrze,
wysitek fizyczny

wywiad rodzinny i wspétwystepowanie atopowego zapalenia skory
lub alergicznego niezytu nosa zwiekszajg prawdopodobieristwo
rozpoznania astmy

bronchoskopia

podejrzenie aspiracji ciata obcego - epizod zachtys$niecia, nagty
kaszel, krztuszenie sig, Swiszczacy oddech, objawy rozdecia lub
niedodmy w RTG klatki piersiowej

prawidtowy obraz RTG nie wyklucza obecnosci ciata obcego

w drogach oddechowych

rozszerzone badania diagnostyczne - u dzieci
z objawy alarmowymi (wskaznikowymi)

patrz tabela 4

LEKARZ POZ 3/2022




Diagnostyka kaszlu przewlektego

Badanie podmiotowe[1, 3,5, 9, 10]

Dane z wywiadu pomocne w diagnostyce przy-
czyn przewlektego kaszlu u dzieci to: wiek dziecka,
wywiad rodzinny, utrata lub brak przyrostu masy
ciata, pora roku i dnia wystepowania i nasilania sie
kaszlu, okolicznosci, w ktérych pojawit sie kaszel,
charakterystyka kaszlu, wyglad plwociny, objawy
towarzyszace, wywiad w kierunku choréb predys-
ponujgcych do wystapienia przewlektego kaszlu,
reakcja na leki, informacje o przyjmowanych lekach
i narazeniu na zanieczyszczenia powietrza, w tym
dym papierosowy.

Wiek dziecka

Przewlekty kaszel rozpoczynajacy sie w okresie
noworodkowym i wczesnoniemowlecym wymaga
wykluczenia takich przyczyn, jak: wady wrodzo-
ne, w tym wady sprzyjajace aspiracji (przetoka
tchawiczo-przetykowa, rozszczep podniebienia),
mukowiscydoza, zesp6t dyskinetycznych rzesek,
zakazenia uktadu oddechowego typowe dla tej
grupy wiekowej. W kazdym przypadku przewlekte-
go kaszlu u noworodkéw i niemowlat w pierwszych
miesigcach zycia konieczne jest przeprowadzenie
pogtebionej diagnostyki.

Wywiad rodzinny

Dla astmy typowe jest rodzinne wystepowanie
choréb alergicznych. Ze wzgledu na sposéb dzie-
dziczenia wywiad rodzinny jest bardzo istotny
w przypadku mukowiscydozy. Zgony w okresie
noworodkowym z powodu niewyjasnionej nie-
wydolnosci oddychania zdarzajg sie w rodzinach
obcigzonych wrodzonymi zaburzeniami produkgji
i metabolizmu surfaktantu. Przetrwate tachypnoe
niemowlat takze czesciej wystepuje rodzinnie.

Utrata lub brak przyrostu masy ciata
Wiele przewlektych schorzen ptuc przebiega z za-
burzeniami przyrostu lub utratg masy ciata. W przy-
padku ciezkich postaci srédmiazszowych choréb
ptuc wptywa na to duzy wydatek energetyczny
zwigzany m.in. z przyspieszonym oddychaniem.
U pacjentéw z mukowiscydozg utrata lub brak
przyrostu masy ciata sg zwigzane z niewydolnoscia
zewnatrzwydzielnicza trzustki i przewlektymi zaka-
zeniami.

Pora roku i dnia wystepowania i nasilania sie kaszlu
Sezonowos¢ objawow zwigzana z narazeniem na

alergeny to cecha charakterystyczna alergicznego
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niezytu nosa oraz astmy. Nasilenie kaszlu w pozycji
lezacej jest typowe dla zespotu kaszlu z gérnych
drég oddechowych oraz refluksu zotadkowo-prze-
tykowego. Kaszel nasilajacy sie nad ranem sugeruje
astme. Kaszel produktywny wystepujacy rano, po
przebudzeniu, jest charakterystyczny dla rozstrzeni
oskrzeli. Ustgpienie kaszlu w czasie snu u dziecka
kaszlacego w trakcie czuwania moze wskazywac na
kaszel nawykowy/tikowy/psychogenny.

Okolicznosci, ktore towarzyszyty wystapieniu kaszlu
Jesli pojawienie sie kaszlu pozostaje w zwigzku
czasowym z ostra infekcjg uktadu oddechowego,
moze on by¢ spowodowany poinfekcyjng nadreak-
tywnoscia oskrzeli. Kaszel w trakcie lub po jedzeniu
wskazuje na mozliwos¢ aspiracji (przetoka tchawi-
czo-przetykowa, refluks zotagdkowo-przetykowy).
Kaszel po przyjeciu pozycji lezacej jest typowy dla
refluksu zotagdkowo-przetykowego. Wystapienie
kaszlu po narazeniu na alergeny stwierdza sie w ast-
mie, alergicznym niezycie nosa i zapaleniu ptuc
z nadwrazliwosci.

Nalezy zebra¢ bardzo doktadny wywiad dotyczacy
kontaktow przewlekle kaszlacych dzieci z chorymi
na gruzlice ptuc.

Charakterystyka kaszlu

Suchy kaszel jest typowy dla astmy i sSrédmigzszo-
wych choréb ptuc, a kaszel produktywny dla prze-
wlekajacego sie bakteryjnego zapalenia oskrzeli,
mukowiscydozy, zespotu dyskinetycznych rzesek,
rozstrzeni oskrzeli.

Charakterystyczne rodzaje kaszlu przewlektego to
m.in. kaszel w przypadku tracheo- lub broncho-
malacji, opisywany jako metaliczny, oraz kaszel
dudniacy, nasilajacy sie przy zwréceniu uwagi na
dziecko, ktéry wskazuje na kaszel nawykowy/tiko-
wy/psychogenny.

Wyglad odkrztuszanej plwociny

Ropny charakter plwociny sugeruje tto infekcyjne
kaszlu. Domieszka krwi moze $wiadczy¢ o zakaze-
niu, w tym gruzliczym, krwawieniu pecherzykowym,
nowotworach, niektérych wadach rozwojowych.
Odkrztuszanie materiatu stanowigcego odlew drze-
wa oskrzelowego jest typowe dla plastycznego
zapalenia oskrzeli.

Objawy towarzyszace
Przewlektemu kaszlowi moga towarzyszy¢ objawy
ze strony uktadu oddechowego i/lub objawy ogél-
noustrojowe, m.in.:
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« dekstrokardia i objawy ze strony gérnych drég
oddechowych —zespét dyskinetycznych rzesek,
«  zewnatrzwydzielnicza niewydolnos¢ trzustki —
mukowiscydoza,
« niewydolno$¢ nerek — zapalenia naczyn z krwa-
wieniem pecherzykowym,
«  choroby tkanki facznej - rézne postacie $réd-
migzszowych choréb ptuc.
Objawami choroby refluksowej przetyku i refluksu
krtaniowo-gardtowego sa: regurgitacje, wymioty,
chrypka lub inne problemy gtosowe, chrzgkanie,
kaszel po jedzeniu lub w pozycji lezacej, Swiszczacy
oddech, zaburzenia potykania. Ponadto u star-
szych dzieci moga wystepowac: zgaga, bol w klatce
piersiowej, niestrawnos¢, uczucie kwasu w gardle,
a u niemowlat zaburzenia przyrostu masy ciata i od-
ginanie gtowy w trakcie karmienia.

Wywiad w kierunku choréb predysponujacych do

wystapienia przewlektego kaszlu, przyjmowanych

lekdw i narazenia na zanieczyszczenia powietrza
Wystepowaniu przewlektego kaszlu sprzyjaja m.in.
choroby przebiegajgce z obnizonym napieciem
miesniowym oraz niedobory odpornosci.
Przyjmowanie lekéw z grupy inhibitoréw konwerta-
zy angiotensyny moze by¢ przyczyna przewlektego
kaszlu takze u dzieci, cho¢ problem ten wystepuje
u nich znacznie rzadziej niz u oséb dorostych.
Dla rozpoznania przyczyny kaszlu istotne sg infor-
macje na temat biernego i czynnego palenia pa-
pieroséw oraz narazenia na inne zanieczyszczenia
powietrza.

Reakcja na podawane leki
Poprawa po lekach rozszerzajacych oskrzela i pro-
bie leczenia glikokortykosteroidami sugeruje ast-
me, natomiast po antybiotykach - tto infekcyjne
przewlektego kaszlu.

Badanie przedmiotowe[1, 3, 5, 10, 11]
Podobnie jak w przypadku ostrego kaszlu takze
u dzieci z kaszlem przewlektym nalezy oceni¢ stan
0gdlny, obecnos$¢ objawéw dodatkowych, w tym
stanéw podgoraczkowych i goraczki, dusznosci i sto-
pien jej nasilenia (liczba oddechéw na minute, ob-
jawy uruchomienia dodatkowych miesni oddecho-
wych, tachykardia) oraz przeprowadzi¢ szczegétowe
badanie przedmiotowe klatki piersiowej. Konieczne
jest zwrdécenie uwagi na inne elementy badania
przedmiotowego, ktére moga by¢ pomocne w usta-
leniu przyczyn przewlektego kaszlu lub wskazywac¢
na stopien zaawansowania choroby. Nalezg do nich:

brak przyrostu lub utrata masy ciata, ktére sa
istotnym objawem wskazujacym na ciezkos¢
procesu chorobowego;

deformacje klatki piersiowej, ktére moga miec
charakter wrodzony i sprzyja¢ wystepowaniu
choréb przebiegajacych z przewlektym kasz-
lem (zakazenia uktadu oddechowego, rozstrze-
nie oskrzeli) lub pojawi¢ sie w czasie trwania
przewlektej choroby uktadu oddechowego.
Przyktadem moze by¢ klatka piersiowa becz-
kowata typowa dla schorzen przebiegajacych
z putapka powietrzna (zarostowe zapalenie
oskrzelikéw) lub klatka piersiowa kurza spoty-
kana wsréd dzieci ze srédmigzszowymi choro-
bami ptuc, szczegdlnie w przypadku mutacji
genu ABCA3;

palce pateczkowate, ktére sa konsekwencja
przewlektego niedotlenienia i wskazuja na dtu-
go trwajacy proces chorobowy (mukowiscydo-
za, rozlegte rozstrzenie oskrzeli, Srédmigzszowe
choroby ptuc);

dekstrokardia, ktora stanowi wskazanie do dia-
gnostyki w kierunku zespotu dyskinetycznych
rzesek;

objawy choréb alergicznych, tj. zmiany skérne
typowe dla atopowego zapalenia skéry czy ob-
jawy alergicznego niezytu nosa (obrzek btony
$luzowej nosa, poprzeczna bruzda u nasady
nosa bedaca konsekwencjg pocierania), ktére
zwiekszaja prawdopodobienistwo astmy jako
przyczyny przewlektego kaszly;

obnizone napiecie miesniowe, ktére wystepuje
m.in. w zespole Downa i chorobach nerwowo-
-miesniowych, wptywa na zmniejszenie sku-
tecznosci oczyszczania dréog oddechowych
i sprzyja nawracajagcym i przewlektym infek-
cjom uktadu oddechowego, a takze aspiracji
pokarmu do drég oddechowych;

+ objawy ze strony gornych drég oddechowych
oraz uszu. Nalezy pamieta¢, ze przyczyna prze-
wlektego kaszlu moze by¢ np. ciato obce lub
zmiany patologiczne w przewodzie stucho-
wym. Sptywanie wydzieliny po tylnej $cianie
gardfa sugeruje rozpoznanie jednej z czest-
szych przyczyn przewlektego kaszlu u dzieci,
jaka jest zespdt kaszlu z gérnych drég odde-
chowych.

Badania diagnostyczne[1, 3, 5, 10, 11]
Podstawowymi badaniami, ktére powinny by¢ wy-
konane w ramach diagnostyki kaszlu przewlektego
u dzieci, sg zdjecie radiologiczne klatki piersiowej
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oraz badanie spirometryczne. Wskazania do wyko-
nania innych badan powinny by¢ ustalane w zalez-
nosci od wystepujacych objawéw podmiotowych
i przedmiotowych. Najwazniejsze badania diagno-
styczne wykorzystywane w diagnostyce przewle-
ktego kaszlu przedstawiono w tabeli 4.

Nalezy pamieta¢, ze u czesci dzieci z przewlektym
kaszlem jego przyczyne moze stanowic¢ wiecej
niz jedno schorzenie. Dlatego stwierdzenie jednej
przyczyny kaszlu (zwtaszcza w przypadku niesku-
tecznosci leczenia ukierunkowanego na zwalczanie
tej przyczyny) nie zwalnia z obowiazku diagnostyki
w kierunku innych choréb mogacych stanowi¢
przyczyne przewlektego kaszlu.

Algorytm postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego w przypadku kaszlu u dzieci utrzymujace-
gosie powyzej4tygodni przedstawiono narycynie 1
[2,3, 11

Leczenie

Leczenie kaszlu suchego

Wskazania do stosowania lekéw przeciwkaszlo-
wych s3 bardzo ograniczone i dotyczg wyfacznie
ostrego (krétko trwajacego), suchego, uporczy-
wego kaszlu, zwilaszcza w sytuacji zagrozenia wy-
stgpieniem powiktan (np. obecnos¢ przepukliny).
W przypadku zaostrzenia choréb przewlektych
uktadu oddechowego (np. astmy) lub ustalenia
swoistej przyczyny kaszlu (np. refluks zotagdkowo-
-przetykowy) optymalne dziatanie przeciwkaszlowe
ma wiasciwe leczenie, swoiste dla danej jednost-
ki. Warunkami dodatkowymi zastosowania lekéw
przeciwkaszlowych sa brak objawéw alarmowych
oraz brak przeciwwskazan (np. produktywny kaszel,
nadwrazliwosc¢ na sktadniki preparatu).

Przy znacznym nasileniu suchego, nieproduktyw-
nego kaszlu w przebiegu infekcji drég oddecho-
wych skutecznos¢ znanych substancji o potencjal-
nym dziataniu przeciwkaszlowym jest umiarkowana
[12]. Substancje o potencjalnym dziataniu przeciw-
kaszlowym sg zawarte w wielu lekach sprzedawa-
nych na recepte oraz dostepnych bez recepty (over-
-the-counter drug — OTC).

Interwencje niefarmakologiczne

W fagodzeniu kaszlu pomocne moga by¢ dziatania,

ktére nie wymagaja podawania lekéw. Sg nimi

w szczegdlnosci:

« eliminacja czynnikéw draznigcych - usuniecie
z otoczenia czynnikéw wziewnych, ktére moga
inicjowac lub nasila¢ kaszel. Sg nimi dym tyto-
niowy i zanieczyszczenia powietrza, a u dzieci
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z atopig (np. alergicznym niezytem nosa) takze
uczulajace je alergeny;

« stosowanie olejkédw eterycznych - wcieranie
wazeliny z dodatkiem olejkéw eterycznych
w skore klatki piersiowej na 30 minut przed
snem zmniejszato nasilenie nocnego kaszlu
w przebiegu ostrej infekcji uktadu oddecho-
wego w poréwnaniu z zastosowaniem samej
wazeliny lub brakiem interwencji [13]. Olejki
eteryczne sa tez zawarte w wielu produktach
pochodzenia roslinnego stosowanych doustnie;

« stosowanie miodu — miéd podawany wieczo-
rem wptywat na zmniejszenie nocnego kaszlu
w przebiegu ostrej infekcji i lepsza jakos¢ snu
w stopniu wiekszym niz placebo, brak inter-
wengji lub difenhydramina. Efekt przeciwkasz-
lowy byt poréwnywalny z dekstrometorfanem
[14]. Miodu nie powinno sie podawaé niemow-
letom z uwagi na ryzyko botulizmu. Nalezy row-
niez unika¢ przedtuzonego stosowania miodu
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia jamy ustnej
i uzebienia. Miéd moze zawierac substancje
czynne pochodzace z roslin lub od pszczot,
ale istotna role odgrywaja prawdopodobnie
jego wiasnosci organoleptyczne (smak, zapach)
i fizykochemiczne (np. lepkos¢, osmotycznosd).
W podobny sposéb moga dziata¢ stodkie sy-
ropy, nawet niezawierajace substancji farma-
kologicznie czynnych, tagodzac podraznienie
$luzéwki gardtfa i zmniejszajac nasilenie kaszlu,
zwlaszcza nocnego, a takze poprawiajac jakos¢
snu u dzieci;

« inhalacje solj fizjologiczng - moga nawilzac
Sluzéwke i tagodzi¢ bodZce pochodzace z gor-
nych drég oddechowych.

Leki przeciwkaszlowe

Leki przeciwkaszlowe dzielimy na substancje o dzia-
faniu obwodowym oraz osrodkowym. Wchodzg one
w sktad licznych preparatéw OTC, czesto w potacze-
niu z lekami przeciwhistaminowymi | generadji.

Obwodowo dziatajacym lekiem przeciwkaszlowym
dostepnym na rynku polskim jest lewodropropi-
zyna. Wykazuje ona aktywnos$¢ przeciwkaszlo-
wa w mechanizmie hamowania czynnosci i wy-
dzielania neuropeptydéw z wtékien C, bedacych
sktadowa tuku odruchowego kaszlu [15, 16]. Jest
lewoskretnym enancjomerem dropropizyny, do
ktdérej ma zblizone dziatanie, jednak wykazuje mniej
dziatan niepozadanych [17]. Hamuje réwniez skurcz
oskrzeli wywotany histaming, serotoning i bradyki-
ning. Skutecznos¢ lewodropropizyny zostata dowie-
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Tabela 4. Badania wykorzystywane w diagnostyce przewlektego kaszlu

Badania diagnostyczne Wskazania

zdjecie RTG klatki piersiowej badanie obrazowe wskazane u wszystkich dzieci
z przewlektym kaszlem

tomografia komputerowa klatki piersiowej* + koniecznos¢ precyzyjnego okreslenia charakteru zmian
widocznych na zdjeciu RTG

+ objawy sugerujace przewlekia chorobe ptuc (przewlekty
kaszel, dusznos¢, tachypnoe, trzeszczenia, palce
pateczkowate) przy braku zmian w RTG klatki piersiowej
(np. $Srédmiazszowe choroby ptuc, rozstrzenie oskrzeli)

+ ocena rozlegtosci i dynamiki zmian w ptucach
w przebiegu chordb przewlektych (rozstrzenie oskrzeli,
mukowiscydoza, choroby $rédmigzszowe)

+ spirometria, choroby uktadu oddechowego przebiegajace z obturacja
« préba odwracalnosci obturacji oskrzeli

« testy prowokacji oskrzeli

« stezenie NO w powietrzu wydychanym
- oscylacje wymuszone

+ bodypletyzmografia + choroby ptuc przebiegajace z zaburzeniami

« zdolnos¢ dyfuzyjna ptuc dla tlenku wegla restrykcyjnymi (choroby srédmiazszowe ptuc, wady
uktadu oddechowego, mukowiscydoza)

+ choroby sré6dmiazszowe ptuc (diagnostyka, ocena
stopnia zaawansowania)

badania alergologiczne (punktowe testy skérne, swoiste IgE) | diagnostyka astmy i alergicznego niezytu nosa

« ustalanie etiologii zakazen (posiew, badania serologiczne, | diagnostyka gruzlicy, zakazen w przebiegu
PCR) mukowiscydozy, zespotu dyskinetycznych rzesek,

+ plwocina, plwocina indukowana rozstrzeni oskrzeli

+ poptuczyny zotadkowe

« materiat pobrany w czasie bronchoskopii (wydzielina
oskrzelowa, poptuczyny oskrzelowe, ptyn z ptukania
oskrzelowo-pecherzykowego)

« stezenie immunoglobulin i ich poszczegélnych podklas | podejrzenie zaburzen odpornosci
W surowicy

« ocena subpopulacji limfocytéw we krwi obwodowej

« ocena odpowiedzi immunologicznej na szczepienia

+ ocena czynnosciowa neutrofiléw (wybuch tlenowy)

stezenie chlorkéw w pocie, badania genetyczne podejrzenie mukowiscydozy

- stezenie tlenku azotu w powietrzu wydychanym podejrzenie zespotu dyskinetycznych rzesek
przez nos (badanie przesiewowe), skala PICADAR
(kwestionariusz stuzacy ocenie prawdopodobienstwa
dyskinezy rzesek)

« ocena ruchomosci rzesek w mikroskopie kontrastowo-
fazowym

+ ocena ultrastruktury rzesek w mikroskopie elektronowym

+ badania genetyczne

bronchoskopia + podejrzenie ciata obcego w drogach oddechowych,
wad uktadu oddechowego

+ pobranie materiatu z dr6g oddechowych w chorobach
przebiegajacych z przewlektym kaszlem (diagnostyka
mikrobiologiczna gruzlicy, przewlekajacego sie
bakteryjnego zapalenia oskrzeli, ustalenie czynnika
etiologicznego zakazen i kolonizacji w mukowiscydozie,
zespole nieruchomych rzesek, rozstrzeniach oskrzeli

+ 24-godzinna pH-metria lub + objawy sugerujace chorobe refluksowg przetyku

+ 24-godzinna pH-metria z wielokanatowym pomiarem - podejrzenie refluksu jako choroby wspétistniejacej
impedancji przetykowej, lub i nasilajacej przewlekty kaszel spowodowany innymi

+ 24-godzinna pH-metria gardta z pomiarem réwniez chorobami (np. astma)

gazowej frakgji refluksu

konsultacja psychologiczna lub psychiatryczna podejrzenie kaszlu nawykowego/tikowego/psychogennego

*Ze wzgledu na specyfike wieku dzieciecego tomografia komputerowa klatki piersiowej, szczegdlnie u najmtodszych dzieci, powinna by¢
wykonywana w osrodkach specjalizujgcych sie w leczeniu choréb ptuc. Badania zte technicznie, a takze wybdr nieodpowiednich do problemu
klinicznego parametréw badania czesto skutkuje koniecznosciq powtdrnego wykonania tomografii i niepotrzebnie naraza dziecko na
dodatkowe dawki promieniowania jonizujqcego.

— 180 LEKARZ POZ 3/2022




REKOMENDACJE | OMOWIENIA WYTYCZNYCH

Kaszel przewlekty
> 4 tygodni

badanie podmiotowe i przedmiotowe

v

kaszel bez objawéw wskaznikowych

(alarmowych)

« RTG klatki piersiowej
« spirometria z probg rozkurczowa
(po 6. roku zycia)

\ 4

¢_

| kaszel niespecyficzny |

objawy wskazujace
bezposrednio
na etiologie kaszlu:
postepowanie zgodnie
z obowigzujacymi standardam

czesto potrzebna diagnostyka

specjalistyczna

l

- astma
- alergiczny niezyt nosa
i zespo6t kaszlu z gérnych drég

specjalistyczna

bronchoskopia,
tomografia
komputerowa

+ + oddechowych
wilgotny | suchy « krztusiec
¢ ¢ - rozstrzenie oskrzeli
>4 tygodni czujne wyczekiwanie - ponowna ocena | | mukowiscydoza
0 niezmniejszajacym sie nasileniu: po 4 tygodniach - wady wrodzone
podejrzenie PPB (przewlekajacego ¢ ¢ - zespot dyskinetycznych rzgsek
sie bakteryjnego zapalenia oskrzeli) — . - dysplazja oskrzelowo-ptucna
2-tygodniowa antybiotykoterapia 'ustﬁplenle 'utrzymywame - ciato obce w drogach
ObjaV.VOW - kgszel sie kaszlu - wGKSh oddechowych
poinfekcyjny przez4-8tygodni | |, refluks zotadkowo-przetykowy
jesli nadal trwa produktywny kaszel, + l + « srédmigzszowe choroby ptuc
powtdrzy¢ 2-tygodniowg - - narazenie na dym tytoniowy
. ] . - utrzymywanie . . .
antybiotykoterapie lub podja¢ ustgpienie kaszlu sie kaszlu i zanieczyszczenia
diagnostyke specjalistyczna - obserwacja - kaszel tikowy (nawykowy,
w kierur,1ku diagnostyka psychogenny)
¢ ¢ nawrotow specjalistyczna | |+ gruzlica
poprawa lub brak poprawy
ustapienie
kaszlu - PBB diagnostyka

Rycina 1. Algorytm postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w przypadku kaszlu u dzieci utrzymujacego sie

powyzej 4 tygodni

dziona w badaniach klinicznych z randomizacja [17,
18], duzym badaniu obserwacyjnym [19] oraz meta-
analizie [20]. Lek ten ma dobry profil bezpieczen-
stwa. Gléwne dziatanie niepozadane to sennos¢,
wystepujaca u ok. 5% stosujacych go dzieci [17, 21],
rzadziej odczyny skérne, zdarzenia zotagdkowo-je-
litowe i anafilaksja [22]. Ogdlna liczba dziatan nie-
pozadanych jest zdecydowanie mniejsza niz przy
stosowaniu lekéw o dziataniu osrodkowym [17-19].
Przeciwwskazania do jej stosowania obejmujg wy-
stepowanie obfitej wydzieliny oskrzelowej i za-
burzenie czynnosci rzesek (np. zespét pierwotnej
dyskinezy rzesek). W Polsce lewodropropizyna jest
zarejestrowana do stosowania u dzieci po ukoricze-
niu 2. roku zycia [22]. W literaturze nie odnotowano
przypadkoéw tolerancji i uzaleznienia od tego leku.

Osrodkowo dziatajace leki przeciwkaszlowe maja
niska skutecznos¢ u dzieci i sa obarczone wiekszym

ryzykiem dziatan niepozadanych niz leki dziatajace
obwodowo. Dzieli sie je na nieopioidowe i opioi-
dowe.

Do nieopioidowych lekéw dziatajacych osrodkowo
naleza butamirat i dekstrometorfan.

Butamirat oprécz dziatania osrodkowego wykazuje
niewielkie dziatanie rozkurczajgce oskrzela. Objawy
niepozadane wystepuja rzadko (0,5-1%) i obejmuja
sennos¢, nudnosci, wymioty, biegunki i wysypki
skorne. Lek w postaci kropli mozna stosowac u dzie-
Ci juz po 2. miesigcu zycia [23].

Mechanizm dziatania dekstrometorfanu polega na
hamowaniu receptoréw NMDA (dla N-metylo-D-
-asparaginianu) aktywujacych kanaty wapniowe,
lek ten wptywa na receptory sigma i wykazuje
dziatanie serotoninowe [24]. Sita dziatania przeciw-
kaszlowego dekstrometorfanu jest nieco wieksza
od kodeiny i jest on lepiej tolerowany przez pacjen-
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tow. Stabiej hamuje osrodek oddechowy i wykazuje
nieco mniejszy potencjat uzalezniajacy [25]. W przy-
padku przedawkowania, niekiedy celowego, uwy-
datnia sie osrodkowe dziatanie leku z zaburzeniami
swiadomosci, halucynacjami i euforig. W pracy pol-
skich autoréw, gdzie srednia przyjmowana dawka
wynosita 539,25 mg (przy maksymalnej dobo-
wej dawce dla osoby dorostej nieprzekraczaja-
cej 120 mq), najczesciej zgtaszanymi objawami
przedawkowania byty iluzje wzrokowe (73,4%),
uczucie przyspieszenia lub spowolnienia czasu
(41,9%), uczucie opuszczenia wtasnego ciata (35,5%)
i euforia (33,1%) [26]. W Polsce lek ten jest zarejestro-
wany od 6. roku zycia [27].

Kodeina - lek opioidowy o dziataniu osrodkowym
— jest prolekiem metabolizowanym przez znajdu-
jacy sie w watrobie uktad enzymatyczny CYP2D6
do morfiny [28]. Dziata na receptory opioidowe
w osrodku kaszlu w rdzeniu przedtuzonym. Po-
dobnie jak morfina podczas dtuzszego stosowania
moze powodowac uporczywe zaparcia i uzalez-
nienie. Okoto 3% populacji Europy bardzo szybko
metabolizuje kodeine do morfiny, co sprawia, ze po
zastosowaniu pojedynczej dawki stezenie morfiny
w organizmie w krotkim czasie osigga duze war-
tosci, mogace powodowac objawy niepozadane
[29]. Przy przedawkowaniu moze takze wywotywac
depresje osrodka oddechowego, zwtaszcza u ma-
tych dzieci. Podobnie jak dekstrometorfan bywa
uzywana jako substancja odurzajaca [30]. Meta-
analiza Cochrane Library zwrécita uwage na brak
dobrej jakosci badan dokumentujacych stosowanie
kodeiny w leczeniu kaszlu u dzieci [31]. Kodeina jest
zarejestrowana do stosowania u dzieci powyzej
12. roku zycia [32].

Leki o dziataniu osrodkowym (kodeina, dekstro-
metorfan) moga wchodzi¢ w interakcje addytywne
z lekami przeciwhistaminowymi starszej generacji
(m.in. chlorfeniramina, difenhydramina), ktére takze
wykazuja dziatanie depresyjne na osrodkowy uktad
nerwowy, w tym na osrodek oddechowy. Leki prze-
ciwhistaminowe tego typu wykazuja tez dziatanie
cholinolityczne, a $cislej przeciwmuskarynowe,
ktére moze sie przetozy¢ na szereg niepozada-
nych objawéw osrodkowych (sennos¢, zaburzenia
Swiadomosci) i obwodowych (m.in. zaburzenia wi-
dzenia, suchos$¢ w ustach, zaburzenia rytmu serca,
zatrzymanie moczu). Wiele preparatéw zawieraja-
cych leki przeciwhistaminowe, kodeine i dekstro-
metorfan funkcjonuje na rynku jako leki bez recepty
[takze w potaczeniach z lekami przeciwbdlowymi,
wykrztusnymi (1)1, co zwieksza ryzyko przyjmowa-

nia lekéw z réznych zrédet i nieintencjonalnego
przedawkowania [33-35].

Zastosowanie lekéw roslinnych w kaszlu suchym
przedstawiono w rozdziale ,Leki roslinne w lecze-
niu kaszlu suchego i produktywnego”.

Leczenie kaszlu produktywnego

Zaleganie wydzieliny jest skutkiem stymulacji wy-

dzielania mucyn przez mediatory zapalenia oraz

dysfunkgji nabtonka rzeskowego.

Leki mukoaktywne utatwiaja usuniecie nadmia-

ru wydzieliny i/lub normalizuja wydzielanie $luzu

w drogach oddechowych. Ze wzgledu na mecha-

nizm dziatania wyrdznia sie:

« leki sekretolityczne (wykrztusne) - utatwia-
ja usuniecie wydzieliny wskutek zwiekszenia
jej nawodnienia i objetosci oraz zmniejszenia
lepkosci lub na drodze odruchowej (podraz-
nienie nerwu btednego). Wzrost uwodnienia
prowadzi do odbudowy warstwy ptynu oko-
torzeskowego, ktérej odpowiednia grubosé
jest warunkiem niezbednym do prawidtowego
oczyszczania $sluzowo-rzeskowego;

« mukoregulatory - normalizujg wydzielanie $lu-
zu, przywracajac prawidtowy sktad i ilos¢ wy-
dzieliny;

+ leki mukolityczne - zmniejszajg lepkos¢ wy-
dzieliny. Klasyczne mukolityki tiolowe rozbijaja
mostki dwusiarczkowe sieciujace glikoproteiny
$luzu za pomoca grupy sulfhydrylowej — wolnej
(acetylocysteina, karbocysteina, mesna) lub
zblokowanej (erdosteina). Stosowana gtéwnie
w mukowiscydozie dornaza alfa rozbija wigza-
nia pozakomoérkowych fancuchéw DNA;
leki mukokinetyczne - pobudzajg transport
$luzowo-rzeskowy, wywierajac wptyw na prace
rzesek.

Taki podziat ma charakter umowny, gdyz wiele

lekéw ma jednoczesnie kilka mechanizmoéw dzia-

fania. W wiekszosci preparaty te sa dostepne jako

OTC. Przy wyborze leku mukoaktywnego nalezy

uwzgledni¢ dostepnos¢ postaci adekwatnych do

wieku chorego dziecka.

Leki o dziataniu mukoaktywnym to zaréwno leki

syntetyczne, jak i leki roslinne (szczegbtowy opis tej

grupy znajduje sie w rozdziale ,Leki roslinne w le-
czeniu kaszlu suchego i produktywnego”).

Leki sekretolityczne (wykrztusne)
Leki wykrztusne utatwiajg usuniecie wydzieliny
wskutek zwiekszenia jej nawodnienia i objetosci
oraz zmniejszenia lepkosci. Na drodze odruchowej
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(nerw X) wydzielanie zwiekszaja srodki draznigce
btone sluzowg zotadka, np. podawane doustnie
olejki eteryczne, zwigzki kreozotu (gwajafenezyna,
sulfogwajakol), alkaloid emetyna [zawarta w korze-
niu wymiotnicy (Radix ipecacuanhae), czesto po-
wodujaca nudnosci i wymioty], saponiny (zawarte
w wielu surowcach pochodzenia roslinnego), kwas
benzoesowy. Olejki eteryczne i zwigzki kreozotu
sg tez wydzielane w gruczotach oskrzelowych.
Mieszanki wyciggéw roslinnych w postaci nalewki
z uwagi na zawartos¢ alkoholu nie powinny by¢ po-
dawane matym dzieciom. Dziatanie wykrztusne na
drodze osmotycznej wykazuje podawana w nebu-
lizacji sél hipertoniczna oraz niedostepny w Polsce
mannitol.

Gwajafenezyna jest eterowa pochodna gwajakolu.
Postulowane dziatanie tego zwigzku to zwiekszenie
objetosci wydzieliny oskrzelowej oraz obnizenie jej
lepkosci, ponadto substancja ma wykazywac efekt
przeciwkaszlowy. Obecne w pismiennictwie dane
nie pozwalajg jednak jednoznacznie okresli¢ wpty-
wu tego leku na kaszel [36-39]. Gwajafenezyna jest
zarejestrowana dla pacjentéw powyzej 6. roku zycia
w chorobach drég oddechowych przebiegajacych
z produkcja lepkiego $luzu.

Sulfogwajakol po podaniu doustnym jest wydzie-
lany przez gruczoty oskrzelowe - stymuluje je do
zwiekszenia wydzielania.

Inhalacje soli hipertonicznej (3-7%) dziataja osmo-
tycznie, ,$ciggajac” wode do $wiatta drég oddecho-
wych, co zmniejsza lepkos¢ plwociny i utatwia ruch
rzesek. U czesci chorych nasilajg kaszel, co do pew-
nego stopnia utatwia ewakuacje uwodnionej wy-
dzieliny. Korzystny efekt obserwuje sie w ciggu kilku
minut po inhalacji. U chorych z nadreaktywnoscia
oskrzeli moga wyzwalac skurcz oskrzeli, w zwigzku
z czym wskazane jest podanie leku rozszerzajace-
go oskrzela przed inhalacja soli. SOl hipertoniczna
moze by¢ podawana przez dowolny typ inhalatora.
Surfaktant podawany wziewnie (dostepny w lecz-
nictwie szpitalnym) ma wielokierunkowe dziatanie,
m.in. wptywa na transport wydzieliny, zmniejszajac
adhezje mucyn do nabtonka. Dzieki temu uspraw-
nia ruch rzesek.

Iwakaftor zwieksza aktywnos¢ biatka CFTR, uspraw-
niajac transport jonéw chlorkowych, co prowadzi
do lepszego uwodnienia wydzieliny. Od 2012 r. jest
stosowany w leczeniu mukowiscydozy. W Polsce
jest dostepny wytgcznie w ramach programu leko-
wego dla chorych na mukowiscydoze w wieku 6 lat
i starszych.
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Mukoregulatory (leki normalizujace
wydzielanie $luzu)

Dziatanie mukoregulujace ma karbocysteina, ale
posrednio wykazuja je takze leki zinnych grup, takie
jak antybiotyki i glikokortykosteroidy, ktére hamu-
jac zapalenie w drogach oddechowych, w pewnym
stopniu zmniejszaja tez wydzielanie $luzu. Leki
antycholinergiczne zmniejszaja objetos¢ wydzieliny
poprzez zahamowanie receptoréw muskaryno-
wych M3 komérek podsluzéwkowych.
Karbocysteina jest pochodng L-cysteiny. Ma nie-
co inny mechanizm dziatania niz pozostate leki
o zblizonej budowie - zwieksza ilos¢ sialomucyn
w wydzielinie dr6ég oddechowych, dzieki czemu
zmienia witasciwosci reologiczne $luzu [40]. Po-
dobnie jak mukolityki tiolowe wykazuje aktyw-
nos¢ antyoksydacyjng i przeciwzapalng [41, 42],
a takze dziata synergistycznie z antybiotykami,
zwiekszajac ich stezenie w tresci oskrzelowej [43].
Karbocysteina zwieksza penetracje amoksycyli-
ny do wydzieliny oskrzelowej u pacjentéw z za-
ostrzeniem bakteryjnym przewlektego zapalenia
oskrzeli. Efekt ten jest prawdopodobnie spowo-
dowany zmianami w glikoproteinowym sktadzie
$luzu [43]. Zmniejsza réwniez adhezje niektérych
bakterii do nabtonka drég oddechowych [44, 45].
Badania in vitro wykazaty redukcje adhezji bakterii
Moraxella catarrhalis do komérek nabtonka gardta
zaréwno u 0s6b zdrowych, jak i pacjentéw z prze-
wlektym zapaleniem oskrzeli leczonych karbocy-
steing w poréwnaniu z placebo. Opisano zdolnos¢
karbocysteiny do hamowania wigzania Haemo-
philus influenzae oraz Streptococcus pneumoniae
do komérek nabtonka gardfa zdrowych oséb [46,
47]. Karbocysteina stosowana przez 1-3 miesigce
moze by¢ uznana za lek wspomagajacy ustgpienie
wysieku z jamy ucha srodkowego [48]. Znajduje
zastosowanie w ostrych i przewlektych zakaze-
niach drég oddechowych, w ktérych wspolnym
mianownikiem, a zarazem waznym zjawiskiem
patogenetycznym jest wzmozona lepkos¢ $luzu
wynikajaca ze zwiekszonej zawartosci fukomucyn
w stosunku do sialomucyn. Karbocysteina stanowi
uzupetnienie objawowego leczenia schorzen ukta-
du oddechowego, poniewaz utatwia ewakuacje
$luzu i poprawia droznos$¢ drég oddechowych.
Wsrod wskazan rejestracyjnych znajdujg sie choro-
by uktadu oddechowego przebiegajace z wytwa-
rzaniem gestej wydzieliny, a takze zapalenie ucha
srodkowego. Jest zarejestrowana dla pacjentéw
po 2. roku zycia.
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Leki mukolityczne

Klasyczne mukolityki tiolowe rozbijajg mostki dwu-
siarczkowe sieciujgce glikoproteiny sluzu za po-
moca grupy sulfhydrylowej — wolnej (acetylocy-
steina, karbocysteina, mesna) lub zblokowanej
(erdosteina).

N-acetylocysteina zmniejsza lepkos¢ oraz gestosc
wydzieliny drég oddechowych dzieki redukcji
wigzan dwusiarczkowych w polipeptydach $luzu
[59, 50]. Jednoczesnie poprawia klirens §luzowo-
-rzeskowy i wptywa na obnizenie produkgcji $luzu
stymulowanej przez zakazenie bakteryjne [51].
Wsréd dodatkowych mechanizméw dziatania na-
lezy réwniez wspomniec o obnizaniu przez ten lek
zdolnosci bakterii (S. pneumoniae, H. influenzae) do
adhezji do komorek nabtonka gardtowego [52] oraz
do wzrastania w postaci biofilmu [53]. W zwigzku
z obecnosciag grup tiolowych N-acetylocysteina
charakteryzuje sie aktywnoscia antyoksydacyjna
[54, 55]. Korzystny wptyw w tym zakresie wykaza-
no zaréwno podczas przewlektej terapii [52], jak
i w stosowaniu kréotkotrwatym, podczas ostrych
infekcji uktadu oddechowego [53]. Szerokie spek-
trum efektéw dziatania N-acetylocysteiny pozwala
odnies¢ korzysci w leczeniu pacjentéw chorujacych
na przewlekte zapalenie oskrzeli - zmniejszenie na-
silenia objawéw i utatwienie odkrztuszania uptyn-
nionej wydzieliny [56], jak rGwniez zmniejszenie
czestosci zaostrzen [57]. Przewlekfa terapia pozwala
uzyska¢ korzysci w zakresie czynnosci ptuc: zaob-
serwowano poprawe FEV1 i PEFR oraz zmniejszenie
uczucia dusznosci [56]. Ponadto N-acetylocysteina
jest stosowana jako antidotum w zatruciu paraceta-
molem [58]. Wskazania rejestracyjne obejmuja cho-
roby drég oddechowych przebiegajace z produkcja
duzej ilosci wydzieliny sluzowej i sluzowo-ropne;j.
Wsréd wskazan znajduje sie réwniez leczenie nie-
wydolnosci oddychania w przypadku dtugotrwatej
wentylacji mechanicznej, terapia zapalenia zatok
i wysiekowego zapalenia ucha srodkowego. Lek
jest dopuszczony do stosowania u pacjentéow po
2. roku zycia.

Erdosteina jest prolekiem, a aktywacja do formy
aktywnej zachodzi w srodowisku zasadowym, co
ogranicza niekorzystne dziatanie na warstwe $luzu
w zotadku podczas pasazu przez przewdéd pokar-
mowy. Aktywny metabolit erdosteiny za posrednic-
twem grup tiolowych wptywa na strukture fimbrii
bakteryjnych, zmniejszajac adhezje drobnoustro-
jow do komoérek $luzéwki i tym samym chroniac
przed rozwojem infekgji bakteryjnej [59]. Erdosteina
wykazuje aktywnos$¢ antyoksydacyjng oraz prze-

ciwzapalng w badaniach in vitro [60]. Potwierdzo-
no réwniez istnienie tego mechanizmu u palaczy
i chorych na przewlekfa obturacyjna chorobe ptuc
[61, 62]. Ponadto erdosteina wykazuje dziatanie
mukoregulujace. Wykazano, ze zwieksza stezenie
antybiotyku w plwocinie [63]. W badaniach in vitro
erdosteina korzystnie wptywata na czestos¢ ruchu
rzesek swinki morskiej [64]. Badania przeprowa-
dzane w grupach dorostych chorych na przewlekte
zapalenie oskrzeli wykazaty, ze aktywny metabolit
erdosteiny poprawia wtasciwosci reologiczne plwo-
ciny, a takze nasila klirens sluzowo-rzeskowy [65,
66]. W efekcie czas trwania kaszlu ulegat skréceniu,
a plwocina szybciej sie uptynniata i byta odkrztu-
szana bardziej efektywnie [65, 67, 68]. Korzystne
dziatanie leku potwierdzono réwniez w badaniach
obejmujacych pacjentéw pediatrycznych z ostrymi
infekcjami dolnych drég oddechowych, u ktérych
jednoczesne stosowanie antybiotyku i erdosteiny
miato przewage nad sama antybiotykoterapig [69,
70]. W badaniu nad przydatnoscia leku w terapii
infekcji gérnych drég oddechowych u dzieci nie
udowodniono istotnego wptywu na ich przebieg
[71]. Wskazania rejestracyjne erdosteiny obejmuja
infekcje gérnych i dolnych drég oddechowych
przebiegajace z nieprawidtowym wydzielaniem
$luzu oraz z zaburzeniami transportu sluzowo-
-rzeskowego. Lek jest dopuszczony do stosowania
u pacjentéw powyzej 2. roku zycia.

Dornaza alfa stosowana w leczeniu mukowiscydozy
jest przyktadem mukolityku peptydowego. Rozcina
dtugie faricuchy DNA, co zmniejsza lepkos¢ wydzie-
liny. Jest dostepna wytacznie na recepte i zareje-
strowana w leczeniu mukowiscydozy u pacjentéw
z forsowna pojemnoscia zyciowag powyzej 40%
wartosci naleznej, ale osrodki specjalistyczne moga
ja tez zalecac¢ pacjentom z mukowiscydoza w wieku
ponizej 5 lat. Lek jest refundowany takze w leczeniu
chorych z pierwotna dyskineza rzesek (PCD).

Leki mukokinetyczne

Leki o dziataniu mukokinetycznym pobudzaja
transport sluzowo-rzeskowy i zmniejszaja przyle-
ganie sluzu. Oprécz lekéw wymienionych ponizej
dziataniem tym charakteryzuja sie réwniez p2-
mimetyki, ktére dodatkowo poprzez efekt rozsze-
rzajacy oskrzela utatwiajg ewakuacje nagromadzo-
nej wydzieliny, gtéwnie w czasie kaszlu.

Bromheksyna wykazuje aktywnos$¢ mukolityczng
i wykrztusna. Mechanizm jej dziatania polega na de-
polimeryzacji tancuchéw mukopolisacharydowych,
co prowadzi do zwiekszenia objetosci wydzieliny

LEKARZ POZ 3/2022 —



oraz spadku jej lepkosci, w efekcie umozliwiajac
bardziej efektywne odkrztuszanie [72, 73]. Zaobser-
wowano korzystny wptyw leku na przebieg ostrego
zapalenia zatok przynosowych u dzieci - stosowanie
bromheksyny przyspieszato uptynnienie zalegaja-
cej wydzieliny, utatwiajac jej skuteczne usuwanie
i skracajac czas utrzymywania sie objawéw [74].
Stosowanie bromheksyny facznie z antybiotykiem
miato korzystny wptyw na przebieg choroby w po-
réwnaniu z sama antybiotykoterapig — zaobserwo-
wano szybsze ustepowanie objawéw infekcji dolnych
drég oddechowych oraz wiekszy odsetek wyleczen
podczas stosowania leczenia skojarzonego [75].
Istotng wiasciwoscia leku jest zwiekszanie stezenia
antybiotykéw w wydzielinie oskrzelowej [76]. Zwiek-
szone wydzielanie $luzu obserwowane po podaniu
leku wymaga jednak dodatkowych dziatan: ¢wiczen
oddechowych lub - zwtaszcza u matych dzieci - dre-
nazu oskrzeli w celu skutecznej ewakuacji zalegajacej
tresci. Wéréd wskazan rejestracyjnych bromheksyny
znajduja sie ostre i przewlekte choroby oskrzeli i ptuc
przebiegajace z nadprodukcja $luzu. Lek jest zareje-
strowany po 1. miesigcu zycia, ale niektére preparaty
maja wyzszy wiek rejestracji, m.in. w zwiazku z do-
datkiem alkoholu.

Ambroksol jest metabolitem bromheksyny o silniej-
szym i dtuzszym dziataniu od substancji macierzy-
stej. Wykazuje wtasciwosci nie tylko mukokinetycz-
ne, lecz takze mukolityczne. Obniza lepkos¢ $luzu,
poprawia transport sluzowo-rzeskowy, zmniejsza
odczyn zapalny w drogach oddechowych, a takze
wptywa na skrécenie czasu trwania kaszlu [77-80].
Wykazano poza tym, ze ambroksol zwieksza ste-
zenie antybiotykéw w tresci oskrzelowej [81-83].
Zaobserwowano pozytywny wptyw tego leku w te-
rapii wysiekowego zapalenia ucha $rodkowego
- redukcje niedostuchu, a takze zauwazalng po-
prawe w badaniu otoskopowym i rynoskopii [84].
Ambroksol wykazuje rowniez inne wiasciwosci:
zwieksza produkcje surfaktantu, postuluje sie dzia-
tanie przeciwbolowe i znieczulajace pastylek z tym
lekiem w ostrym zapaleniu gardta [85]. Wskazania
obejmuja ostre i przewlekte choroby drég oddecho-
wych przebiegajace z odkrztuszaniem wydzieliny,
a takze okres przed- i pooperacyjny u os6b w wieku
podesztym. Tabletki do ssania sg dopuszczone do
stosowania w celu tagodzenia bélu w stanach zapal-
nych. Zaleta preparatu jest niski wiek rejestracyjny
- jest dopuszczony do stosowania u dzieci juz od
1. roku zycia.

Podajac leki mukolityczne i wykrztusne, nalezy pa-
mietac o prawidtowym dawkowaniu, odpowiednim
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nawodnieniu pacjenta oraz rozwazy¢ adekwatnie
dobrane techniki fizjoterapii. Lekéw mukoaktyw-
nych nie nalezy podawa¢ osobom ze zmniejszong
zdolnoscia odkrztuszania lub ze znacznym zwe-
zeniem drog oddechowych. Kontrowersyjne jest
taczenie mukolitykéw i mukokinetykéw z leka-
mi przeciwkaszlowymi, bez wzgledu na zalecany
rezim czasowy: ,na dzien”, ,na noc”. Z uwagi na
czas pottrwania ww. lekéw nierzadko okazuje sie,
ze maksymalne stezenie mukolitykéw wystepuje
w momencie przyjmowania leku przeciwkaszlowe-
go. Zastosowanie lekéw przeciwkaszlowych u dzie-
Ci z niektérymi chorobami neurologicznymi moze
uniemozliwia¢ odkrztuszanie rozrzedzonej wydzie-
liny. Skutecznos¢ mukolitykéw i mukokinetykéw
zmniejszaja rowniez przyjmowane sole wapnia [86].
W leczeniu ostrego kaszlu towarzyszacego infekg;ji
leki rozszerzajace oskrzela nie sa wskazane z wy-
jatkiem dzieci z podejrzeniem lub rozpoznaniem
astmy.

Wedtug aktualnych miedzynarodowych wytycz-
nych postepowania w kaszlu u dzieci w przypadku
izolowanego, niespecyficznego, suchego, przewle-
ktego kaszlu (po uprzednim wykluczeniu innych
przyczyn) sugeruje sie 4-8-tygodniowe leczenie
wziewnymi glikokortykosteroidami [2, 3, 11]. Usta-
pienie kaszlu nie upowaznia do kontynuowania
takiej terapii. Lek nalezy koniecznie odstawi¢, a oce-
na po zakonczeniu leczenia utatwia réznicowanie
z astma, w przypadku ktorej obserwuje sie nawrot
dolegliwosci po przerwaniu terapii. Wziewne gliko-
kortykosteroidy nie sg wskazane u wszystkich dzieci
z przedtuzajacym sie kaszlem poinfekcyjnym [871].

Leki roslinne w leczeniu kaszlu
suchego i produktywnego

Lek roslinny to produkt aktywny i efektywny przy
wskazanym dawkowaniu, bezpieczny, standaryzo-
wany, trwaty oraz wytworzony zgodnie z zasadami
dobrej praktyki produkcyjnej (good manufacturing
practice - GMP) [88]. Leki rodlinne nalezy odrézniac
od niewystandaryzowanych preparatéw roslinnych.
Dostepne leki zawieraja pojedyncze substancje
roslinne lub potaczenia ekstraktéw z réznych roslin
0 synergistycznym dziataniu, ktére pozwalajg na
uzycie mniejszych dawek, przez co poprawia sie
profil bezpieczenstwa produktu. Klasyczne wskaza-
nia dla lekéw syntetycznych - kaszel suchy, kaszel
produktywny — maja takze zastosowanie w stosun-
ku do lekéw roslinnych, chociaz w wielu przypad-
kach dziatanie tych preparatéw jest wielokierun-
kowe. Tym niemniej istnieje potrzeba okreslenia
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i praktycznego uporzadkowania wskazan do ich
stosowania, uwzgledniajagcego dominujace me-
chanizmy dziatania tych lekéw, co przedstawiono
ponizej.

Kaszel suchy

W przypadku kaszlu suchego znajdujg zastosowa-
nie jednosktadnikowe preparaty ostaniajgce po-
chodzenia roslinnego, ktérych dziatanie polega na
powierzchniowym powlekaniu zmienionych zapal-
nie bton sluzowych. Moga by¢ réwniez stosowane
leki wieloskfadnikowe, o ztozonych mechanizmach
dziatania.

Leki jednosktadnikowe
Jednoskfadnikowe preparaty ostaniajace podawane
doustnie fagodzg uczucie podraznienia w obrebie
gardta. Roslinne $rodki ostaniajace jako gtéwne
sktadniki aktywne zawieraja substancje $luzowe.
Czasteczki tych zwigzkéw po dyfuzji do drég odde-
chowych tworza roztwory koloidalne, ktére powle-
kajac btone sluzowa, ostaniaja mechanoreceptory
przed podraznieniem, przez co spetniaja funkcje
ochronna [89-91].
Ekstrakt z porostu islandzkiego (Lichen islandicus (L.)
Ach.) jest stosowany jako $rodek tagodzacy suchy
kaszel, chrypke i bél gardta. Zawiera polisacharydy
oraz gorzkie kwasy porostowe [92]. Nie ma dotad
badan, ktére potwierdzatyby skutecznos¢ kliniczna
preparatéw zawierajacych pojedynczy wyciag z tej
rosliny.
W korzeniu prawoslazu lekarskiego (Althaea offi-
cinalis L.) dominuja polisacharydy ztozone, ktére
odpowiadajg za dziatanie przeciwkaszlowe i powle-
kajace. Zmniejszajg podraznienie przekrwionej $lu-
zOéwki gardta i krtani, co skutkuje dziataniem prze-
ciwkaszlowym. Prawoslaz lekarski utatwia takze
odkrztuszanie i uptynnienie zalegajacej w oskrze-
lach wydzieliny [93].
W lecznictwie wykorzystywany jest lis¢ babki lan-
cetowatej (Plantago lanceolata L.), ktéry stanowi
zrédto sluzu oraz glikozydéw irydoidowych [94,
95]. Podobnie jak korzen prawoslazu stosuje sie go
pomocniczo w fagodzeniu kaszlu, podraznieniach
btony sluzowej gardta czy zapaleniu krtani.

Leki ztozone (Hedera helix L., Thymus vulgaris L.)
Opcja terapeutyczna w leczeniu kaszlu suchego
moga by¢ ztozone leki roslinne zawierajgce wyciag
z bluszczu i tymianku, ktére tagodza napady su-
chego kaszlu poprzez dziatanie wielokierunkowe:
przeciwzapalne, przywracajace transport $luzowo-

-rzeskowy oraz normalizujace czynnosci wydzielni-
cze $luzéwki drég oddechowych [96, 97].

Kaszel produktywny
Leki roslinne wykazujace whasciwosci mukoaktyw-
ne sg produkowane na bazie bluszczu pospolitego
i tymianku wiasciwego, a mechanizmy ich dziatania
opisano w charakterystyce poszczegélnych lekéw.

Leki jednosktadnikowe

Wyciagi z lisci bluszczu pospolitego (Hedera helix L.)
sg stosowane w leczeniu ostrych stanéw zapalnych
uktadu oddechowego, ktérym towarzyszy kaszel
produktywny, w tym ostrego zapalenia oskrzeli
o réznej etiologii czy zaostrzen przewlektego za-
palenia oskrzeli [98, 99]. Wsrod sktadnikéw aktyw-
nych dominujg saponiny triterpenowe, z ktérych
najwazniejszg jest hederakozyd C metabolizowany
do a-hederyny wykazujacej dziatanie rozszerzajgce
oskrzela (receptory 3,-adrenergiczne) oraz wtasci-
wosci sekretolityczne [88]. Hederyna posrednio po-
budza réwniez receptory 3,-adrenergiczne do pro-
dukgji surfaktantu w pecherzykach ptucnych [100].
Wiasciwosci te sprawiaja, ze surowiec moze by¢
stosowany w kaszlu produktywnym. Skutecznos$¢
leczenia w badaniach z randomizacjg kontrolowa-
nych placebo potwierdzono u dorostych [101, 102].
W nieinterwencyjnym badaniu z udziatem ponad
1000 dzieci w wieku szkolnym (6-12 lat) chorych
na ostre zapalenie oskrzeli réwniez wykazano sku-
tecznos¢ tego preparatu. Obserwowano wyrazng
poprawe kliniczng w trakcie 7-dniowego leczenia
[103]. U dzieci i dorostych potwierdzono dziatanie
ekstraktu z bluszczu w ostrym zapaleniu oskrzeli
w prospektywnym, otwartym, nieinterwencyjnym
badaniu kohortowym. Wyniki badania Kruttsch-
nitt i wsp. wykazaty, ze ekstrakt z lisci bluszczu ma
podobng skutecznos¢ do acetylocysteiny w odnie-
sieniu do poprawy funkcji oddechowych u dzieci
i dorostych [104]. Badania potwierdzaja rowniez
skutecznos¢ preparatow H. helix u dzieci i mtodzie-
zy oraz dobry profil bezpieczenstwa leczenia [98,
103, 104]. Zalecenia dotyczace stosowania stan-
daryzowanych preparatéow bluszczu pospolitego
w ostrych zapaleniach oskrzeli znalazty sie w kra-
jowych rekomendacjach postepowania w zakaze-
niach uktadu oddechowego [105].

Tymianek wtasciwy (Thymus vulgaris L.) stanowi
sktadnik wielu preparatéw stosowanych w scho-
rzeniach gérnych drég oddechowych w celu fago-
dzenia objawdéw zwiazanych z kaszlem i chrypka.
Gtéwnym sktadnikiem aktywnym ziela tymianku
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jest olejek eteryczny, w ktérego skfadzie wystepuja
tymol i karwakrol oraz zwigzki flawonoidowe. Sktad-
niki aktywne ziela tymianku wykazuja dziatanie
antybakteryjne, wykrztusne i rozkurczowe, wpty-
waja na ruchliwos¢ i prace nabtonka migawkowego
w uktadzie oddechowym, przez co przyspieszaja
ewakuacje zalegajacego $luzu [106]. Ekstrakty z ty-
mianku dziafaja takze przeciwzapalnie poprzez ha-
mowanie aktywnosci hialuronidazy, zmniejszenie
wydzielania prostaglandyn i cytokin prozapalnych
oraz zwiekszenie poziomu IL-10 [107]. W badaniach
sktadniki olejku poza dziataniem przeciwzapalnym
wykazywaty rowniez aktywnos¢ przeciwwirusowa
poprzez wptyw na gtdwne biatka zewnetrzne wi-
rusa grypy: hemaglutynine i neuraminidaze [108].

Leki ztozone (Hedera helix L., Thymus vulgaris L.)
Potaczenie ekstraktéw tymianku i bluszczu powo-
duje synergizm ich dziatania, co pozwala na zasto-
sowanie nizszych dawek i poprawe profilu bezpie-
czenstwa przy zachowaniu wysokiej skutecznosci
terapeutycznej. W badaniach eksperymentalnych
wykazano jego aktywnos$¢ mukoregulacyjna,
hamowanie odpowiedzi zapalnej i przebudowy
oskrzeli (komorki kubkowe) oraz uposledzenia funk-
cjonowania aparatu $luzowo-rzeskowego. Preparat
tagodzi napady suchego kaszlu, ogranicza produk-
cje gestej wydzieliny, zmniejsza jej lepkos¢ oraz
napiecie powierzchniowe, rozszerza swiatto drzewa
oskrzelowego i utatwia odkrztuszanie [109-112].
Skutecznos¢ i bezpieczenstwo ekstraktu ptynnego
z lisci tymianku i bluszczu u pacjentdéw z ostrym
zapaleniem oskrzeli z produktywnym kaszlem oce-
niono u 361 chorych dorostych w badaniu z rando-
mizacja, podwojnie Slepg proba, kontrolowanym
placebo. Wykazano 50-procentowe zmniejszenie
napadéw kaszlu w stosunku do wartosci wyjscio-
wych o 2 dni wczesniej w porédwnaniu z grupa
placebo oraz istotnie szybsza regresje objawéw
(bronchial severity score — BSS) [98].

W badaniach obserwacyjnych przeprowadzonych
u ponad 7000 dzieci i dorostych chorych na ostre
zapalenie oskrzeli poréwnano skutecznos¢ i bez-
pieczenstwo preparatéw bedacych potaczeniem
ekstraktéw tymianku i bluszczu z ambroksolem
i N-acetylocysteina. Wyniki potwierdzity, ze ziotowe
preparaty ztozone byty skuteczniejsze klinicznie
i miaty lepszy profil bezpieczenstwa, a dziatania
niepozadane ze strony przewodu pokarmowego
wystapity jedynie u 5% przyjmujacych preparat
ziotowy [113]. Szybsze ustepowanie objawoéw cho-
roby stwierdzono réwniez w grupie 1234 dzieci
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w wieku 2-17 lat leczonych syropem ztozonym [114].
Skutecznos¢ kliniczna leku ztozonego w redukgji
kaszlu i dziatanie przeciwzapalne jednoznacznie
wykazano w metaanalizie poswieconej preparatom
ziotowym [115].

Wyzej wymienione surowce roslinne stanowia pod-
stawowe skfadniki pojedynczych lub ztozonych le-
kéw o udokumentowanym i potwierdzonym w ba-
daniach klinicznych dziataniu w leczeniu kaszlu.

Inne ekstrakty roslinne
Dodatkowo w infekcjach uktadu oddechowego
stosuje sie wyciagi (ekstrakty) z innych gatunkéw
roslin. Substancje roslinne wykazuja korzystne efek-
ty farmakologiczne, natomiast w Polsce stanowig
przede wszystkim skfadniki suplementéw diety
(np. owoc bzu czarnego) badz istniejg ogranicze-
nia wiekowe ich stosowania (jezéwka purpurowa,
1,8-cyneol).
Bez czarny (Sambucus nigra L.) jest rosling tradycyj-
nie stosowana w tagodzeniu objawéw przeziebie-
nia. Surowcem wykorzystywanym w lecznictwie
jest kwiat bzu. Ekstrakt z owocdw bzu stanowi
sktadnik suplementéw diety. Znajduja sie w nich
flawonoidy (rutyna), antocyjany, witaminy (z gru-
py B i C), garbniki oraz kwasy fenolowe. W bada-
niach wykazano aktywnos¢ antyoksydacyjna [116,
117], przeciwzapalng [118, 119], przeciwbakteryjna,
przeciwwirusowaq i antyadhezyjng bzu czarnego
[120-123].
Jezéwka purpurowa (Echinacea purpurea (L.) Mo-
ench.) - pojedyncze wyciagi z korzenia i ziela (wod-
ne, alkoholowe oraz sok) sa stosowane pomocni-
czo w infekcjach gérnych drég oddechowych oraz
profilaktyce przeziebien od 12. roku zycia. Zawarte
w jezéwce substancje aktywne (w tym echinako-
zyd) wspieraja odpowiedz uktadu immunologicz-
nego [124-127]. Jezéwka purpurowa jest takze
sktadnikiem preparatéw ztozonych.
Bicykliczny monoterpenowy eter otrzymywany
z lisci eukaliptusa - 1,8-cyneol (Cineolum) — przynosi
korzystny efekt w leczeniu kaszlu produktywnego,
m.in. poprzez zwiekszanie klirensu $luzowo-rzesko-
wego [128], oraz dziata przeciwzapalnie [129, 130].
Aktywnos¢ 1,8- cyneolu potwierdzono w badaniu
dotyczacym ostrego zapalenia zatok i ostrego za-
palenia oskrzeli [131, 132]. Lek moze by¢ stosowany
u dzieci powyzej 12. roku zycia.
Wyciag z korzenia pelargonii afrykanskiej (Pelargo-
nium sidoides DC.) zawiera kumaryny, fenolokwasy,
flawonoidy i proantocyjanidyny. Wykazano jego
aktywnos¢ przeciwwirusowa, przeciwbakteryjna
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oraz immunomodulujaca. W badaniach klinicznych
stwierdzono, ze wyciag z korzenia pelargonii tago-
dzi czestos¢ i nasilenie objawdéw kaszlu oraz skraca
czasu trwania infekcji uktadu oddechowego [133,
134]. Wiekszos¢ preparatow zawierajacych ekstrakt
z pelargonii w Polsce to produkty majace status
suplementéw diety.

Leczenie kaszlu u dzieci ponizej
2. roku zycia

tagodzenie kaszlu wywotanego ostrymi zakaze-
niami uktadu oddechowego stanowi szczegdlny
problem u dzieci do 2. roku zycia. Wynika to przede
wszystkim z niedostatku badan klinicznych oraz
braku lekéw objawowych, ktére miatyby rejestracje
dla najmtodszych dzieci, a takze obaw o mozliwos¢
wystapienia powaznych dziatarh niepozadanych

[135, 136].

Postepowanie w przypadku kaszlu w przebiegu

ostrej infekcji uktadu oddechowego u dzieci do

2. roku zycia powinno obejmowac:

+ wyjasnienie opiekunom dziecka, ze wiekszos¢
infekcji uktadu oddechowego u dzieci wywo-
tywana jest przez wirusy, ma charakter samo-
ograniczajacy sie i nie wymaga leczenia. Nalezy
podkresli¢, ze kaszel jest typowym objawem
zakazen uktadu oddechowego, ma charakter
odruchu obronnego i utatwia oczyszczanie drég
oddechowych z powstajacej tam wydzieliny. Nie
powinien zatem by¢ rygorystycznie zwalczany;

« zapewnienie choremu dziecku zwiekszonej
podazy ptyndw;

« zadbanie o droznos¢ nosa dziecka, aby zapew-
ni¢ mozliwos¢ oddychania drogg fizjologiczna
i ograniczy¢ sptywanie wydzieliny do drég
oddechowych, co prowokuje do kaszlu. W tym
celu mozna zastosowac roztwory chlorku so-
dowego w stezeniu fizjologicznym lub hiperto-
niczne (krople, spray), a nastepnie za pomoca
aspiratora usuwac rozrzedzong wydzieling;

« odpowiednie nawilzenie bton sluzowych ukta-
du oddechowego poprzez zastosowanie nawil-
zaczy powietrza w pomieszczeniu, w ktérym
przebywa dziecko i/lub nebulizacji z soli fizjo-
logicznej.

Dzieciom ponizej 2. roku zycia nie nalezy podawac

lekéw objawowych OTC stosowanych w zakaze-

niach uktadu oddechowego (m.in. leki przeciw-
kaszlowe, mukoaktywne, przeciwhistaminowe) ze
wzgledu na brak udowodnionego dziatania w tej
grupie wiekowej oraz duze ryzyko wystapienia po-
waznych objawéw niepozadanych [135, 136].

Dzieci w pierwszych miesigcach zycia z infekcjami
ukfadu oddechowego przebiegajacymi z kaszlem
ze wzgledu na ryzyko szybkiej progresji objawow
i ciezkiego przebiegu choroby powinny by¢ skon-
sultowane z lekarzem.

Podsumowanie - zalecenia
postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego w kaszlu u dzieci

Ostry kaszel u dzieci jest w wiekszosci przypadkéw
spowodowany wirusowymi infekcjami ukfadu od-
dechowego i ma samoograniczajacy sie charakter.
Poszerzenia diagnostyki i odpowiedniej terapii
wymagajg dzieci z objawami alarmowymi i wskaz-
nikowymi.

Przewlekty kaszel u dzieci (trwajacy powyzej 4 tygo-
dni) jest zawsze objawem niepokojacym, wymaga
dalszego postepowania diagnostycznego.
Podstawowymi badaniami dodatkowymi wskaza-
nymi we wstepnej diagnostyce przewlektego kaszlu
sq zdjecie przegladowe klatki piersiowej oraz bada-
nie spirometryczne.

Podejrzenie swoistej przyczyny kaszlu jest wska-
zaniem do przeprowadzenia ukierunkowanych
badan diagnostycznych i czesto specjalistycznego
leczenia.

W przypadku przewlektego produktywnego kasz-
lu o niezmniejszajacym sie nasileniu, przy braku
objawéw alarmowych i wskaznikowych, nalezy po-
dejrzewac przewlekajace sie bakteryjne zapalenie
oskrzeliizastosowac 14-dniowa antybiotykoterapie
amoksycyling z kwasem klawulanowym.

W przypadku przewlektego kaszlu suchego o nie-
zmniejszajacym sie nasileniu, przy braku objawéw
alarmowych i wskaznikowych, nalezy rozwazy¢
czujne wyczekiwanie przez kolejne 4 tygodnie
(najczestsza przyczyna to poinfekcyjna nadreak-
tywnos¢ oskrzeli) i w razie braku poprawy podja¢
prébe leczenia wziewnymi glikokortykosteroidami
przez 4-8 tygodni. Po tym czasie lek nalezy odsta-
wic i obserwowac pacjenta pod katem nawrotu
objawow.

Ze wzgledu na mata skutecznos$¢ oraz mozliwos¢
wystapienia powaznych objawdw niepozadanych
leki przeciwkaszlowe maja ograniczone zastoso-
wanie w tagodzeniu suchego kaszlu u dzieci. W tej
grupie wiekowej z uwagi na znacznie wieksze bez-
pieczenstwo terapii preferowane sg leki o dziataniu
obwodowym.

Preparaty przeciwkaszlowe o dziataniu osrodko-
wym nie powinny by¢ stosowane u dzieci. Nalezy
wzig¢ pod uwage, ze substancje te znajduja sie
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w wielu ztozonych preparatach, takze sprzedawa-
nych bez recepty.

Zaleganie wydzieliny w drogach oddechowych jest
wskazaniem do stosowania lekéw mukoaktywnych,
w tym o dziataniu mukolitycznym, mukoreguluja-
cym, sekretolitycznym i mukokinetycznym.
Sposrdéd preparatéow roslinnych stosowanych
w kaszlu u dzieci nalezy wybierac¢ jedno- lub wie-
losktadnikowe leki o standaryzowanym sktadzie
i dziataniu potwierdzonym w badaniach klinicz-
nych. Ztozone leki roslinne o synergistycznym dzia-
taniu ekstraktéw moga by¢ stosowane w tagodze-
niu napadoéw suchego kaszlu, a takze w leczeniu
kaszlu produktywnego, poniewaz wykazujg dziata-
nie mukoaktywne.

U dzieci ponizej 2. roku zycia w celu tagodzenia
objawoéw infekgji uktadu oddechowego nie zaleca
sie stosowania lekéw przeciwkaszlowych, mukoak-
tywnych, przeciwhistaminowych (i innych OTC) ze
wzgledu na brak udowodnionego dziatania w tej
grupie wiekowej oraz duze ryzyko wystapienia po-
waznych objawéw niepozadanych. Odpowiednie
nawodnienie dziecka, zachowanie droznosci nosa,
nawilzenie $luzéwek oraz leczenie przeciwgoracz-
kowe sg podstawg dziatania objawowego.
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