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Miejsce erdosteiny | lewodropropizyny
w leczeniu objawowym kaszlu

Erdosteine and levodropropizine in symptomatic treatment of cough

Summary

Cough, as one of the physiological defense mechanisms of the respiratory system, is a significant ailment in the course of respiratory tract

infections. In most viral respiratory infections, it is dry in the initial stage, and later turns into productive cough. Thus, the therapeutic approach

to these symptoms should be slightly different depending on the phase of the infection. In the first phase, it will be more appropriate to use

antitussive drugs (e.g. levodropropizin), and mucolytic drugs (e.g. erdosteine) in the productive cough phase. The use of these drugs, in addition

to their basic indications, as shown in the text, may also have additional benefits in the form of reducing the use of antibiotics. Scientific data

also indirectly suggest a potential effect of levodropropizin in the treatment of SARS-CoV-2 infection.
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Kaszel jako jeden z fizjologicznych mechanizmow
obronnych ukfadu oddechowego jest znaczacg dolegliwo-
scig w przebiegu infekcji drog oddechowych. W poczatko-
wej fazie wiekszosci wirusowych infekgji drég oddechowych
jest suchy, a pdzniej przechodzi w produktywny kaszel. Dla-
tego podejicie terapeutyczne do tych objawdw powinno
by¢ nieco inne w zaleznosci od fazy zakazenia. W pierwszej
fazie odpowiednie bedzie zastosowanie lekéw przeciwka-
szlowych (np. lewodropropizyna), a w fazie kaszlu produk-
tywnego lekéw mukolitycznych (np. erdosteina). Stosowa-
nie tych lekéw, poza ich podstawowymi wskazaniami, jak
pokazano w tekscie, moze przynosi¢ réwniez dodatkowe
korzysci w postaci ograniczenia stosowania antybiotykéw.
Dane naukowe réwniez posrednio sugeruja potencjalny
wplyw lewodropropizyny w leczeniu zakazenia SARS-CoV-2.

Wstep

Kaszel to jeden z najczestszych objawdw chordb uktadu
oddechowego zaréwno u dorostych, jak i dzieci. Ze wzgle-
du na szerokg game jednostek chorobowych mogacych byc
jego przyczyna w praktyce klinicznej nalezy uwzgledniad
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réwnolegle wiele jego przyczyn. W szczegdlnosci odmienna
bedzie diagnostyka i myslenie kliniczne w przypadku kaszlu
ostrego niz przy kaszlu przewlekfym.

W chwili obecnej jedna z najczestszych przyczyn kaszlu
jest ostra i przewlekia faza zakazenia wirusem SARS-CoV-2
pod postacig choroby COVID-19 i to bez wzgledu, ktéry
wariant wirusa jest za nig odpowiedzialnytl. U dzieci naj-
czestsza przyczyna kaszlu ostrego sa niewatpliwie infekcje
gérnych drég oddechowych (GDO), zwlaszcza na tle wiru-
sowym —w szczegdlnosci infekcje rinowirusowe®. W zwigz-
ku z ucigzliwym przebiegiem zaréwno samej infekgji, jak
i w szczegdlnosci objawu, jakim jest kaszel, czesto poszukuje
sie jego optymalnego leczenia objawowego. Wérdd wielu do-
stepnych na rynku preparatéw w niniejszej pracy chcielibysmy
omowic role dwéch: erdosteiny i lewodropropizyny.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze ostre infekcje gornych
drég oddechowych u dzieci, cho¢ najczesciej przebiegaja na
tle wirusowym, stanowig jedng z gléwnych przyczyn niewlfa-
Sciwej i nieuzasadnionej antybiotykoterapii w podstawowe;j
opiece zdrowotne”. Tym samym warto uwzglednia¢ stra-
tegie postepowania mogace przyczynic sie nie tylko do fago-
dzenia objawodw infekgji, ale takze zmniejszenia zuzycia an-
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NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: Levopront® 60 mg/10 ml, syrop. SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY: 10 ml syropu zawiera: 60 mg lewodropropizyny (Levodropropizinum). Substancje pomncmcze o znanvm dxlatamu
sacharoza 4 g/10 ml, parahydroksybenzoesan metylu 13 mg/10 ml, parahydroksybenzoesan propylu 2 mg/10 ml. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Syrop. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Obj
kaszlu, DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Dawkowanie: Produkt leczniczy stosuje sie 3 razy na dobe w odstepach co najmnie] 6 godzin. Dzieci ponizej 2 lat: Produktu leczniczego I.evopront' nie nalety stosowac u dneu
w wieku ponizej 2 lat. Dzieci powyzej 2 lat 10-20 kg: 3 ml syropu 3 razy na dobe; 20-30 kg: 5 ml syropu 3 razy na dobe. Doroéli 10 ml syropu do 3 razy na dobe. Maksymalny czas trwania leczenia bez konsultacji lekarskiej
wynosi 7 dni. W przypadku, gdy kaszel nie ustepuje po siedmiu dniach iia produktu leczniczego Levopront®, pacjent powinien skontaktowac sie z lekarzem. Nalezy pamietac, ze kaszel jest objawem i naleiy
rozpoznat, a nastepnie leczy¢ chorobe, ktéra jest jego przyczyny. SPOSOB PODAWANIA: Levopront® naleiy stosowac doustnie. Do butelki z syropem dofgczona jest miarka pozwalajaca odmierzyé 3, 5 i 10 ml, PRZECIW-
WSKAZANIA: Nadwratzliwosc na substancje czynng lub na ktérgkolwiek substancje pomocnicza. Nie naleiy stosowac produktu leczniczego u 0sab z obfity wydzieling oskrzelowg i zaburzeniami czynnosci rzesek nablonka
oskraelcwego {zespéll(artagenera dyskineza rzesek). SPECIALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTRO?.NO&I:! DDTYCZACE STOSOWANIA: Pacjenci w podesziym wieku: Obser y brak istotnych zmian profilu farmakokine-

propizyny wraz z wiekiem sugeruje, ie modyfikacja dawek czy od: dw migdzy fawk u 0séb w podeszh wuaku prawdopodobnie nie jest koni W kaidym razie, wobec dowoddw na
zmiany wrazliwoici na wiele lekow u osdb w podeszlym wieku, w tej grupie pacjentow nalezy za:huwaé szczegdlng ostroznodc podczas stosowania lewodropropizyny. Zaleca sie ostroznosc podczas stosowania produktu
leczniczego u pacjentéw z cigikg niewydolnoscig nerek (klirens kreatyniny < 35 mifmin). Produkt leczniczy naleiy stosowaé ostroinie przy jednoczesnym stosowaniu lekéw uspokajajgcych u szczegdinie wrailiwych
pacjentdw. Dawka produktu leczniczego Levopront® {10 ml) zawiera 4 g sacharozy. Na]ezv o tym pamigtac, stosu]acgu u osdb chorych na cukrzyce. Pacjenci z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwigzanymi z nietolerancjg

fruktoz\r, zespotem zlego wehianiania glukozy-galaktozy Iub niedoborem m..‘.. azy | nie powinni prayj produktu leczniczego. Produkt leczniczy zawiera metylu parahydroksyb i propylu parahydrok-

, 0 ktorych wiad e mogg wywolywaé pokrzywke. Parahydroksyt y zwykle p dujg opoini reakcje alergiczne, takie jak kontaktowe zapalenie skory, rzadko reakcje natychmiastowe, jak
pokr:ywka czv skurcz oskrzeli. Leki przeciwkaszlowe to leki objawowe, przeznaczone do stoswama tvllno w oczekiwaniu na rozpoznanie przyczyny kaszlu i (lub) efekt leczenia choroby powodujgcej ten kaszel. Jezeli kaszel
utrzymuje sig diuiej niz 7 dni, naleiy zweryfikowa¢ diagnoze. Ze wzgledu na brak informacji o wply ithdw na we ianie produktu leczniczego Levopront®, zaleca sig jego zazywanie miedzy posilkami. DZIALANIA

NIEPOZADANE: Doswiadczenia wynikajace z obecnosci na rynku - w ponad 30 krajach na calym $wiecie - produktéw zawierajacych lewodropropizyne wskazujg, te dziatania niepozadane wystepuja bardzo rzadko. Opierajgc
sie na szacunkowych danych co do liczby pacjentow, ktérzy stosowali lewodropropizyne (wynlka]acvch z Ilcrb\r sprzedanych opaknwaﬁ] oraz blorq: pod uwage liczbe spontanicznych zgtoszen dziatan niepoiadanych, moina
wyliczyé, 2e czestosé wystep ia dzialan niepozad h leku jest nizsza niz 1:500 000. W przypadkow nie sg to p tania, a objawy ustepuja po przerwaniu leczenia, czasem tylko wymagajac
specyficznego leczenia farmakologicznego. Bardzo rzadko (<1/10 000) wystepujg: Zaburzenia skéry i tkanki podskdrnej: pokrtywka, rumuer‘i osutka, swigd, obrzek naczynioruchowy, reakeje skdrne, Opisano pojedynczy
przypadek epidermolizy ze skutkiem $miertelnym. Zaburzenia zofadka i jelit: béle zotadka, béle brzucha, nudnosci, wymioty, hlegunka Opisano dwa pojedyneze przypadki - odpowiednio -zapalenia jezyka i aftowego
zapalenia jamy ustne] z gorgczky. U jednej osoby stwierdzono cholestatyczne zapalenie watroby. Opisano takie pojedynczy przypadek épigczki hipoglikemiczne] - u pacjentki w podeszlym wieku przyjmujgcej jednoczesnie
doustne produkty hipoglikemizujace. Zaburzema ogdlne: reakcje alergiczne | anafilaksja, ogdlne zte samapnczude Zgtaszano pojedyncze przypadki uogdlnionego obrzgku, amdler‘u i astenii. Zaburzenia ukfadu nerwowego:

zawroty glowy, zaburzenia i, drzenia, p je. Opisano pojedynczy przypadek w k klonic: tonicznych oraz napadu typu petit mai. Zaburzenia serca: kolatanie serca, tachykardia, obnizenie
cidnienia tetniczego. W pojedvnczvm przypadku opisano zaburzenia rytmu serca w postaci bigeminii przedslonkowe] Zaburzenia psychiczne: drazliwos, sennosé, depersonalizacja. Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki
piersiowe] i srodpiersia: dusznosd, kaszel, obrzek blony &l j uktadu oddect go, Zaburzenia mi kiel i tkanki tacznej: astenia i ostabienie kofczyn dolnych, Opisano kilka przypadkow obrzeku powiek,

ktdre w wiekszosci moina uznad za obrzek naczynioruchowy, bucra: pod uwage jednoczesne wystgpienie pokrzywki. Stwierdzono pojedynczy przypadek rozszerzenia Zrenic oraz utrate zdolnosci widzenia u jednej osoby. W
obu przypadkach objawy ustapily po od ieniu leku. U j opisano sennosc, obnizenie napigcia migéni oraz wymioty, co przypisano przedostaniu sig do organizmu dziecka lewodropropizyny zazywanej
przez karmigcq piersiq matke. Objawy pojawily sie po karmieniu i ustgpily spontanicznie po ominieciu kilku karmien (piersig). Reakcje niepoizad miaty ciezki przebieg tylko sporadycznie. Naleig do nich niektére przypadki
reakcji skdrnych (pokrzywka, swigd), wspomniany jui przypadek zaburzen rytmu serca, przypadek $pigczki hipoglikemicznej oraz kilka reakeji alergicznych/anafilak nych, w postaci obrzeku, dusznodci, wymiotow i
biegunki. Jeden przypadek epidermolizy, ktory wystgpit u pacjentki w podesztym wieku leczonej jednoczesnie kilkoma lekami, zakonczyt sie zgonem (patrz wyzej). PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE
NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: DomS farmaceutici S.p.A. Via San Martino 12 20122 Mediolan, Wiochy. PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Angelini Pharma Polska Sp. z 0.0., Aleje Jerozolimskie 1818 -
02-222, Warsaw, Poland. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Pozwolenie nr 9108. KATEGORIA DOSTEPNOSCI PRODUKTU: lek wydawany bez recepty.
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NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: ERDOMED. SKLAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY: Proszek do sporzadzanla ZWIESII’I‘\" duustne; 35 mg/ml (1 ml iesiny doustnej iera 35 mg erd, iny). 1ml iesiny doustnej zawiera
0,4g sacharozy oraz aspartam (irddto fenyloalaniny). POSTAC FARMACEUTYCZNA: Proszek do sporza
WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Leczenie sekretolityczne w ostrych i przewlektych chorobach gérnych drég oddzchuwvch uskrzell i ptuc z ni idtowym izielani i portem wydzieli | j.Leczenie

zapobiegawcze sezanowych zaostrzen przewlekiego zapalenia oskrzeli. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Stosowac doustnie. Produktu nie naleiy stosowat przed snem. Proszek do sporzadzania zawleslnv doustnej 35
mg/ml. Dzieci, ktére ukonczyly 2 rok zycia: 10 mg/kg mc. Na dobe w dwéch dawkach podzielonych. Masa ciata w kg/dawka: od 15 do 20 / 2,5 m| dwa razy na dobe, od 21 do 30 / 5 m| dwa razy na dobe, powyiej 30/ 7,5 ml
dwa razy na dobe. Produktu leczniczego nie nalezy stosowac u dnem, ktdre nie ukoniczyly 2 roku iycia. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrailiwodc na substanqe czvrlna Iub na ktdrgkolwiek substancje pomocniczg albo na
substancje zawierajace wolne grupy SH.. Zat ia czynnogel watroby (np. zwie ie aktywnosci fosfatazy zasadowe| w surowicy krwi, zwig feraz w surowicy krwi). Niewydolnoéé nerek
(klirens kreatyniny <25 mi/min). Homocystynuria (erdosteina jest cneécwwo metabolizowana do homocysteiny, a nie ma danych opisujgcych podanie erdostem\r u pacjentdw z wrodzonymi zaburzeniami metabolizmu
aminokwasow, zwlaszcza u pacjentdw na diecie wykluczajacej medonlng} Fenyiloioetonuda z powodu 2awartoéci aspartamu. Nie stosowaé u dzieci, ktére nie ukoricayly 2. roku dycia. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI
OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: W przypadh ystapienia typowych i i i obj; iwrailiwosci naleiy natychmiast przerwac leczenie. Leczenie skojarzone z lekami zmniejszajgcymi odruch kaszlowy
{przeciwkaszlowymi} moie powodowad nag dzenie duzej ilosci wydzieliny oskrzelowej, co moze prowadzi¢ do pogorszenia prrehnegu :homby np.: w skutek pogorszenia wydolnodci oddechowej. Aby nie dopuicic do
wystapienia powiklan, nie nalezy rutynowo faczyé lekéw przeciwkaszlowych |sekrem1|tycznych szczegﬁlme przed nocnym spoczynkiem. ¢ u pacjentdw z ostabi odruchem k ym lub zaburzenia-
mi oczyszczania rzeskowego (ze wzgledu na ryzyko nagromadzenia duzych ilodci sluzu). Ryzyko dziatan niepozgdanych moina zmniejszy stosu;q: jmniejsze skuteczne dawki, w mozliwie najkrotszym okresie. Przy braku
poprawy, nalezy iyé zmiane dawb iia lub przerwanie leczenia, (Proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej 35 mg/ml} nie udok bezpieczen sto ia i skutecznoscl leku u dzieci, ktére nie
ukoriczyly 2. roku 2ycia. Produkt zawiera sacharoze, diatego pacjenci z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwigzanymi z | jg fruktozy, zespotem ztego wehtaniania glukozy-galal lub niedot sacharazy-izo-
maltazy, nie powinni przyjmowaé produktu leczniczego. 2,5 mi leku zawiera 1 g sacharozy. 5 mi leku zawliera 2 g sacharozy.7,5 ml leku zawiera 3 g sacharozy. Naledy to w:laé pod uwage u paclentéw z cukr:\rcq Produkt
zawiera aspartam (irddio fenyloalaniny). Moze byé szkodliwy dia pacjentéw z fenyloketonuria. DZIALANIA NIEPOZADANE: Po podaniu erdosteiny w nielicznych pr i ze strony
uktadu pokarmowego, takie jak: zgaga, nudnosci, bi ka.W kilku pr dkach na poczgtku leczenia odnotowano wvstaprenle zaburzenia smaku lub utrate smaku, W rzadkich prx\rpadkﬁch mogq wystapic wysypki skarne,
pokrzywka, gorgczka.Ponize] wymieniono dziatania iqd i podezas badari klinicznych 2 iny (pr h z udzi okoto 1520 pacjentéw): 1 3%: bél w nadbrzuszu,
nudnofa, bal gh)wv, 0,5 - 1%: zaparcie, biegunka, suchoi¢ w jamie ustnej, zawroty glowy, ogdinie zle samopoczucie, Obserwuwane d2|aianla niepotgdane nie réznig sie pod led bj od dziatan

h h z podaniem placebo. DOSTEPNE OPAKOWANIA: Proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej 35 mg/ml - butelka zawierajgca 50 g proszku do sporzgdzania 100 ml iesiny, PODMIOT ODPOWIE-
DZIALNY PDSIADA}&C\' POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Angelini Pharma Polska Sp. z 0.0., Aleje Jerozolimskie 181B - 02-222, Warsaw, Poland. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU:
Pozwolenie nr 12924 KATEGORIA DOSTEPNOSC: Lek wydawany z przepisu lekarza- Rp
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tybiotykdw. Wsrdd nich na uwage zastuguje zastosowanie
lekdw mukolitycznych (takich jak np. erdosteina) we wcze-
snej fazie infekdji.

W kaszlu produktywnym niezaleznie od jego przyczyny
warto rozwazy¢ zastosowanie lekdéw mukolitycznych. Spo-
$réd dostepnych preparatdw w ostrych zakazeniach najle-
piej udokumentowana jest skuteczno$¢ erdosteiny, ktéra
prowadzi do szybszego ustepowania objawdw, za$ u dzieci
PO jej zastosowaniu obserwowano nizsze wartosci wskazni-
koéw stanu zapalnego.

W leczeniu kaszlu suchego wiekszo$¢ stosowanych pre-
paratéw ma dziafanie osrodkowe, tym samym prowadzi do
dziatar niepozadanych, takich jak chociazby sennos¢. Lekiem
dzialajacym obwodowo bez tego niekorzystnego efektu jest
lewodropropizyna.

Oba wymienione powyzej preparaty znalazty sie w mie-
dzynarodowych rekomendacjach dotyczacych leczenia
kaszlu (m.in. w wytycznych American College of Chest Phy-
sicians), a takze w ,Rekomendacjach postepowania w po-
zaszpitalnych zakazeniach ukifadu oddechowego” Narodo-
wego Programu Ochrony Antybiotykdw.

Erdosteina

Erdosteina to lek o dziataniu mukolitycznym dziafajacy
poprzez zwiekszenie wytwarzania $luzu i zmniejszenie jego
lepkosci oraz poprawe transportu $luzowo-rzeskowego
w oskrzelach. Znajduje szerokie zastosowanie w leczeniu
choréb uktadu oddechowego, w szczegdlnosci w ostrym
zapaleniu oskrzeli i przewlekiej obturacyjnej chorobie ptuc
(POChP). Jest dobrze tolerowana i ma dobrze udokumen-
towany profil bezpieczenstwa. Oprécz dzialania stricte mu-
kolitycznego wykazuje réwniez dzialanie przeciwbakteryjne
poprzez zmniejszanie zdolnosci bakterii do przyczepiania sie
do komdrek btony sluzowej oraz nasilanie antyadhezyjnego
dziatania antybiotykdw?l. Synergistyczne dziatanie erdosteiny
i antybiotykow zostato potwierdzone dla kilku réznych anty-
biotykdw w badaniach klinicznych z udzialem pacjentow
z zaostrzeniem przewlekiego zapalenia oskrzeli lub POChPE!,

Dostepne dane kliniczne wskazujg na korzystne — czy
wrecz synergistyczne — dziafanie erdosteiny w pofaczeniu
z antybiotykiem (np. amoksycyling)®. Nowe doniesienia
wskazujg jednak na fakt, ze uzycie erdosteiny we wczesne;
fazie infekcji gdrnych drég oddechowych u dzieci moze tak-
ze przyczyniac sie do redukgji zastosowania antybiotykotera-
pii. W badaniu Kopgiva i wsp. z 2019 poddano analizie ko-
horte 342 dzieci z wywiadem nawracajacych infekgji gér-
nych drég oddechowych. Poréwnano w tej grupie sezon
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infekcyjny 2013/2014 (gdy wszystkie dzieci z kohorty otrzy-
maty co najmniej dwukrotnie antybiotykoterapie na infekcje
gornych dréog oddechowych) do sezonu 2014/2015,
w ktérym dzieciom zgfaszajacym objawy infekcji wirusowe;
GDO (na podstawie badania CRP <40 mg/dl) wiaczano er-
dosteine (w postaci zawiesiny lub saszetek z granulatem do
sporzadzenia roztworu). Chorych z pierwotnie bakteryjnym
zakazeniem ze wskazaniami do antybiotykoterapii wytacza-
no z badania. Na 473 przypadki infekcji GDO w kohorcie je-
dynie w 2| przypadkach (4,4%) wiaczono ostatecznie anty-
biotykoterapie. Oczywiscie, omawiane badanie ma wiele
ograniczen (brak zaslepienia, brak grupy kontrolnej), nie-
mniej stanowi pewng przestanke sugerujacg mozliwos¢ re-
dukgji antybiotykoterapii w infekcjach GDO przy uzyciu er-
dosteiny we wczesnej fazie infekcji.

Lewodropropizyna

Lewodropropizyna jest lekiem przeciwkaszlowym
o dziafaniu obwodowym, bez wptywu na o$rodek kaszlu. Jej
mechanizm dziafania opiera si¢ na hamowaniu aktywadji
widkien C. Hamuje skurcz oskrzeli wywotany histaming, se-
rotoning i bradykining. Wskazania rejestracyjne obejmuja
szeroko rozumiane leczenie objawowe kaszlu. Cho¢ sku-
teczno$¢ leku jest poréwnywalna do tych dziatajacych
osrodkowo, w przeciwienstwie do nich nie ma dziafania se-
dacyjnego. Skutecznie redukuje intensywnos¢ i czestotli-
wos¢ kaszlu oraz zmniejsza ilos¢ nocnych wybudzen z jego
powodu. W dostepnych badaniach lek ten analizowano
m.in. w zapaleniu oskrzeli, gruzlicy, raku ptuca, astmie,
POCHhP, ostrych infekcjach gérnych drég oddechowycht#,

W zwigzku z powyzszym lek ten znajduje szerokie zastoso-
wanie terapeutyczne zaréwno u dorostych, jak i dzieci (od
2 rz. W szczegdlnosci zasadne jest stosowanie tego leku
w kaszlu ostrym i nieproduktywnym. Co wiecej, istniejg donie-
sienia sugerujace, ze lewodropropizyna moze posrednio bloko-
wac jeden z enzymdw wirusa SARS-CoV-2 — proteaze podob-
na do papainy (PLpro)'” oraz wigza¢ jedno z biafek niestruktu-
ralnych wirusa (Nsp3) bioragce udziat w replikacji wirusa™ .

Podsumowanie

Kaszel jako jeden z fizjologicznych mechanizmow
obronnych ukladu oddechowego w trakcie infekgji drog od-
dechowych jest sam w sobie istotna dolegliwoscia. W wiek-
szosci infekgji wirusowych gérnych drdg oddechowych
w poczatkowej fazie jest to kaszel suchy, ktéry w pdzniejsze;
fazie przechodzi w kaszel produktywny. Tym samym podej-
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Scie terapeutyczne do tych objawdw w zaleznosci od fa-
zy infekcji powinno by¢ nieco odmiennie. W pierwszej fa-
zie bardziej zasadne bedzie zastosowanie lekdw przeciw-
kaszlowych (np. lewodropropizyny), a w fazie kaszlu pro-
duktywnego lekéw mukolitycznych (np. erdosteiny).
W rekomendacjach dotyczacych leczenia lewodropropi-
zyna jest rekomendowana do leczenia kaszlu jako jedyna
u dzieci i o najwiekszej sile zalecer wynikajacych z EBM
u dorostychf.

Stosowanie erdosteiny, leku mukolitycznego, zaréwno
w przewlektych, jak i ostrych chorobach ukifadu oddecho-
wego przebiegajacych z nadprodukejg $luzu, réwniez ma
bardzo silne rekomendacje zaréwno w chorobach prze-
wilektych, jak i POChP!'? oraz w ostrych infekcjach. W ba-
daniu Santus i wsp. wykazano, ze |4-dniowe stosowanie
erdosteiny w dawce 2 razy dziennie 300 mg zmniejsza
dusznos¢ i poprawia jakos$¢ zycia u chorych na COVID!.
Erdosteina précz swego podstawowego dziatania, jak
wczedniej przedstawilismy, moze nies¢ takze dodatkowe
korzysci pod postacig redukgji uzycia antybiotykdw, szcze-
gdlnie u dzieci z infekcami wirusowymi drég oddecho-
wych. Zatem warto pamigta, ze w leczeniu kaszlu mozna
zalecacd leki przeciwkaszlowe (np. lewodropropizyne) w fa-
zie kaszlu suchego i leki mukolityczne (np. erdosteine) w fa-
zie kaszlu produktywnego.
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