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Miejsce erdosteiny i lewodropropizyny 
w leczeniu objawowym kaszlu

Ka szel ja ko je den z fi zjo lo gicz nych me cha ni zmów
obron nych ukła du od de cho we go jest zna czą cą do le gli wo -
ścią w prze bie gu in fek cji dróg od de cho wych. W po cząt ko -
wej fa zie więk szo ści wi ru so wych in fek cji dróg od de cho wych
jest su chy, a później prze cho dzi w pro duk tyw ny ka szel. Dla -
te go podej ście te ra peu tycz ne do tych ob ja wów po win no
być nie co in ne w za leż no ści od fa zy za ka że nia. W pierw szej
fa zie od po wie dnie bę dzie za sto so wa nie le ków prze ciw ka -
szlo wych (np. le wo dro pro pi zy na), a w fa zie ka szlu pro duk -
tyw ne go le ków mu ko li tycz nych (np. er do ste i na). Sto so wa -
nie tych le ków, po za ich pod sta wo wy mi wska za nia mi, jak
po ka za no w tek ście, mo że przy no sić rów nież do dat ko we
ko rzy ści w po sta ci ogra ni cze nia sto so wa nia an ty bio ty ków.
Da ne na u ko we rów nież po śre dnio su ge ru ją po ten cjal ny
wpływ le wo dro pro pi zy ny w le cze niu za ka że nia SARS-CoV-2.

Wstęp

Ka szel to je den z naj czę st szych ob ja wów cho rób ukła du
od de cho we go za rów no u do ro słych, jak i dzie ci. Ze wzglę -
du na sze ro ką ga mę jed no stek cho ro bo wych mo gą cych być
je go przy czy ną w prak ty ce kli nicz nej na le ży uwzglę dniać

rów no le gle wie le je go przy czyn. W szcze gól no ści odmien na
bę dzie dia gno sty ka i my śle nie kli nicz ne w przy pad ku ka szlu
ostre go niż przy ka szlu prze wle kłym.

W chwi li obe cnej jed ną z naj czę st szych przy czyn ka szlu
jest ostra i prze wle kła fa za za ka że nia wi ru sem SARS-CoV-2
pod po sta cią cho ro by CO VID-19 i to bez wzglę du, który
wa riant wi ru sa jest za nią od po wie dzial ny[1]. U dzie ci naj -
częstszą przy czy ną ka szlu ostre go są nie wąt pli wie in fek cje
gór nych dróg od de cho wych (GDO), zwła szcza na tle wi ru -
so wym – w szcze gól no ści in fek cje ri no wi ru so we[2]. W związ -
ku z uciąż li wym prze bie giem za rów no sa mej in fek cji, jak
i w szcze gól no ści ob ja wu, ja kim jest ka szel, czę sto po szu ku je
się je go opty mal ne go le cze nia ob ja wo we go. Wśród wie lu do -
stęp nych na ryn ku pre pa ra tów w ni niej szej pra cy chcie li by śmy
omówić ro lę dwóch: er do ste i ny i le wo dro pro pi zy ny.

War to zwrócić uwa gę na fakt, że ostre in fek cje gór nych
dróg od de cho wych u dzie ci, choć naj czę ściej prze bie ga ją na
tle wi ru so wym, sta no wią jed ną z głów nych przy czyn nie wła -
ści wej i nie u za sa dnio nej an ty bio ty ko te ra pii w pod sta wo wej
opie ce zdro wot nej[3]. Tym sa mym war to uwzglę dniać stra -
te gie po stę po wa nia mo gą ce przy czy nić się nie tyl ko do ła go -
dze nia ob ja wów in fek cji, ale tak że zmniej sze nia zu ży cia an -
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ty bio ty ków. Wśród nich na uwa gę za słu gu je za sto so wa nie
le ków mu ko li tycz nych (ta kich jak np. er do ste i na) we wcze -
snej fa zie in fek cji.

W ka szlu pro duk tyw nym nie za leż nie od je go przy czy ny
war to roz wa żyć za sto so wa nie le ków mu ko li tycz nych. Spo -
śród do stęp nych pre pa ra tów w ostrych za ka że niach naj le -
piej udo ku men to wa na jest sku tecz ność er do ste i ny, która
pro wa dzi do szyb sze go ustę po wa nia ob ja wów, zaś u dzie ci
po jej za sto so wa niu ob ser wo wa no niż sze war to ści wska źni -
ków sta nu za pal ne go.

W le cze niu ka szlu su che go więk szość sto so wa nych pre -
pa ra tów ma dzia ła nie ośrod ko we, tym sa mym pro wa dzi do
dzia łań nie po żą da nych, ta kich jak cho ciaż by sen ność. Le kiem
dzia ła ją cym ob wo do wo bez te go nie ko rzy st ne go efek tu jest
le wo dro pro pi zy na. 

Oba wy mie nio ne po wy żej pre pa ra ty zna la zły się w mię -
dzy na ro do wych re ko men da cjach do ty czą cych le cze nia
kaszlu (m.in. w wy tycz nych Ame ri can Col le ge of Chest Phy -
si cians)[4], a tak że w „Re ko men da cjach po stę po wa nia w po -
za szpi tal nych za ka że niach ukła du od de cho we go” Na ro do -
we go Pro gra mu Ochro ny An ty bio ty ków.

Er do ste i na

Er do ste i na to lek o dzia ła niu mu ko li tycz nym dzia ła ją cy
po przez zwięk sze nie wy twa rza nia ślu zu i zmniej sze nie je go
lep ko ści oraz po pra wę trans por tu ślu zo wo-rzę sko we go
w oskrze lach. Znaj du je sze ro kie za sto so wa nie w le cze niu
cho rób ukła du od de cho we go, w szcze gól no ści w ostrym
za pa le niu oskrze li i prze wle kłej ob tu ra cyj nej cho ro bie płuc
(PO ChP). Jest do brze to le ro wa na i ma do brze udo ku men -
to wa ny pro fil bez pie czeń stwa. Oprócz dzia ła nia stric te mu -
ko li tycz ne go wy ka zu je rów nież dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne
po przez zmniej sza nie zdol no ści bak te rii do przy cze pia nia się
do ko mórek bło ny ślu zo wej oraz na si la nie an ty a dhe zyj ne go
dzia ła nia an ty bio ty ków[5]. Sy ner gi stycz ne dzia ła nie er do ste i ny
i an ty bio ty ków zo sta ło po twier dzo ne dla kil ku róż nych an ty -
bio ty ków w ba da niach kli nicz nych z udzia łem pa cjen tów
z za o strze niem prze wle kłe go za pa le nia oskrze li lub PO ChP[6].

Do stęp ne da ne kli nicz ne wska zu ją na ko rzy st ne – czy
wręcz sy ner gi stycz ne – dzia ła nie er do ste i ny w po łą cze niu
z an ty bio ty kiem (np. amo ksy cy li ną)[5]. No we do nie sie nia
wska zu ją jed nak na fakt, że uży cie er do ste i ny we wcze snej
fa zie in fek cji gór nych dróg od de cho wych u dzie ci mo że tak -
że przy czy niać się do re duk cji za sto so wa nia an ty bio ty ko te ra -
pii. W ba da niu Kopøiva i wsp. z 2019 pod da no ana li zie ko -
hor tę 342 dzie ci z wy wia dem na wra ca ją cych in fek cji gór -
nych dróg od de cho wych. Po rów na no w tej gru pie se zon

in fek cyj ny 2013/2014 (gdy wszy st kie dzie ci z ko hor ty otrzy -
ma ły co naj mniej dwu krot nie an ty bio ty ko te ra pię na in fek cję
gór nych dróg od de cho wych) do se zo nu 2014/2015,
w którym dzie ciom zgła sza ją cym ob ja wy in fek cji wi ru so wej
GDO (na pod sta wie ba da nia CRP �40 mg/dl) włą cza no er -
do ste i nę (w po sta ci za wie si ny lub sa sze tek z gra nu la tem do
spo rzą dze nia roz two ru). Cho rych z pier wot nie bak te ryj nym
za ka że niem ze wska za nia mi do an ty bio ty ko te ra pii wy łą cza -
no z ba da nia. Na 473 przy pad ki in fek cji GDO w ko hor cie je -
dy nie w 21 przy pad kach (4,4%) włą czo no osta tecz nie an ty -
bio ty ko te ra pię. Oczy wi ście, oma wia ne ba da nie ma wie le
ogra ni czeń (brak za śle pie nia, brak gru py kon trol nej), nie -
mniej sta no wi pew ną prze słan kę su ge ru ją cą moż li wość re -
duk cji an ty bio ty ko te ra pii w in fek cjach GDO przy uży ciu er -
do ste i ny we wcze snej fa zie in fek cji.

Le wo dro pro pi zy na

Le wo dro pro pi zy na jest le kiem prze ciw ka szlo wym
o dzia ła niu ob wo do wym, bez wpły wu na ośro dek ka szlu. Jej
me cha nizm dzia ła nia opie ra się na ha mo wa niu ak ty wa cji
włókien C. Ha mu je skurcz oskrze li wy wo ła ny hi sta mi ną, se -
ro to ni ną i bra dy ki ni ną. Wska za nia re je stra cyj ne obej mu ją
sze ro ko ro zu mia ne le cze nie ob ja wo we ka szlu. Choć sku -
tecz ność le ku jest po rów ny wal na do tych dzia ła ją cych
ośrod ko wo, w prze ci wień stwie do nich nie ma dzia ła nia se -
da cyj ne go. Sku tecz nie re du ku je in ten syw ność i czę sto tli -
wość ka szlu oraz zmniej sza ilość noc nych wy bu dzeń z je go
po wo du. W do stęp nych ba da niach lek ten ana li zo wa no
m.in. w za pa le niu oskrze li, gru źli cy, ra ku płu ca, ast mie,
POChP, ostrych in fek cjach gór nych dróg od de cho wych[7,8].

W związ ku z po wyż szym lek ten znaj du je sze ro kie za sto so -
wa nie te ra peu tycz ne za rów no u do ro słych, jak i dzie ci (od 
2 r.ż.)[9]. W szcze gól no ści za sad ne jest sto so wa nie te go le ku
w ka szlu ostrym i nie pro duk tyw nym. Co wię cej, ist nie ją do nie -
sie nia su ge ru ją ce, że le wo dro pro pi zy na mo że po śre dnio blo ko -
wać je den z en zy mów wi ru sa SARS-CoV-2 – pro te a zę podob -
ną do pa pa i ny (PLpro)[10] oraz wią zać jed no z bia łek nie struk tu -
ral nych wi ru sa (Nsp3) bio rą ce udział w re pli ka cji wi ru sa[11].

Pod su mo wa nie

Ka szel ja ko je den z fi zjo lo gicz nych me cha ni zmów
obron nych ukła du od de cho we go w trak cie in fek cji dróg od -
de cho wych jest sam w so bie istot ną do le gli wo ścią. W więk -
szo ści in fek cji wi ru so wych gór nych dróg od de cho wych
w po cząt ko wej fa zie jest to ka szel su chy, który w później szej
fa zie prze cho dzi w ka szel pro duk tyw ny. Tym sa mym podej -
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ście te ra peu tycz ne do tych ob ja wów w za leż no ści od fa -
zy in fek cji po win no być nie co odmien nie. W pierw szej fa -
zie bar dziej za sad ne bę dzie za sto so wa nie le ków prze ciw -
ka szlo wych (np. le wo dro pro pi zy ny), a w fa zie ka szlu pro -
duk tyw ne go le ków mu ko li tycz nych (np. er do ste i ny).
W re ko men da cjach do ty czą cych le cze nia le wo dro pro pi -
zy na jest re ko men do wa na do le cze nia ka szlu ja ko je dy na
u dzie ci i o naj więk szej si le za le ceń wy ni ka ją cych z EBM
u do ro słych[8].

Sto so wa nie er do ste i ny, le ku mu ko li tycz ne go, za rów no
w prze wle kłych, jak i ostrych cho ro bach ukła du od de cho -
we go prze bie ga ją cych z nad pro duk cją ślu zu, rów nież ma
bar dzo sil ne re ko men da cje za rów no w cho ro bach prze -
wle kłych, jak i PO ChP[12] oraz w ostrych in fek cjach. W ba -
da niu San tus i wsp. wy ka za no, że 14-dnio we sto so wa nie
er do ste i ny w daw ce 2 ra zy dzien nie 300 m g zmniej sza
duszność i po pra wia ja kość ży cia u cho rych na CO VID[13].
Er do ste i na prócz swe go pod sta wo we go dzia ła nia, jak
wcze śniej przed sta wi li śmy, mo że nieść tak że do dat ko we
ko rzy ści pod po sta cią re duk cji uży cia an ty bio ty ków, szcze -
gól nie u dzie ci z in fek cja mi wi ru so wy mi dróg od de cho -
wych. Za tem war to pa mię tać, że w le cze niu ka szlu moż na
za le cać le ki prze ciw ka szlo we (np. le wo dro pro pi zy nę) w fa -
zie ka szlu su che go i le ki mu ko li tycz ne (np. er do ste i nę) w fa -
zie ka szlu pro duk tyw ne go. 
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