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Praktyczne zastosowanie lekow

mukoaktywnych

Mucoactive agents — practical use

Streszczenie
Leki mukoaktywne sa powszechnie stosowane
w terapii schorzen ukfadu oddechowego, ktére
przebiegaja z nadmiernym wydzielaniem $luzu,
m.in. przewlektego zapalenia oskrzeli, przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc czy ostrego zapalenia zatok.
Gléwnym celem stosowania lekéw mukoaktywnych jest
zwiekszenie zdolnosci do odkrztuszania plwociny i/lub
zmniejszenie nadmiernego wydzielania $luzu. Obecnie
dostepnych jest wiele lekéw mukoaktywnych, réwniez
bez recepty, ktdére mozna sklasyfikowac zgodnie
zich przypuszczalnym mechanizmem dziatania jako
srodki wykrztusne, mukoregulatory, leki mukolityczne
i mukokinetyczne. W artykule podsumowano
informacje dotyczace najbardziej istotnych klinicznie
lekéw mukoaktywnych stosowanych w leczeniu
wybranych ostrych i przewlektych choréb uktadu
oddechowego.

Stowa kluczowe

leki mukolityczne, zapalenie zatok, zapalenie oskrzeli,
zapalenie ptuc
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Abstract
Mucoactive drugs are regularly used as a therapeutic
option for mucus alterations, including hypersecretion.
Mucus hypersecretion is a clinical feature of
respiratory diseases such as chronic bronchitis, chronic
obstructive pulmonary disease, or acute sinusitis.
The main purpose of mucoactive drugs is to increase
the ability to expectorate sputum and/or decrease
mucus hypersecretion. Many mucoactive drugs are
currently available and can be classified according to
their putative mechanism of action - expectorants,
mucoregulators, mucolytics, and mucokinetics. The
present review provides a summary of the most
clinically relevant mucoactive drugs in the management
of selected acute and chronic respiratory diseases.
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Wstep

Stale produkowana wydzielina w drogach odde-
chowych (do 100 ml dziennie) chroni btone $luzo-
wa przed wysychaniem i umozliwia prawidtowa
czynnos¢ rzesek nabtonka oddechowego [1]. Jej
nadmierna produkcja, m.in. w odpowiedzi na miej-
scowy stan zapalny, uposledza zdolno$¢ btony
$luzowej do samooczyszczania, a jednoczesnie
wyzwala odruch kaszlu, bedacy jednym z podsta-
wowych fizjologicznych mechanizmoéw utatwiaja-
cych oczyszczanie drég oddechowych [1]. Infekcja
wirusowa uktadu oddechowego (przewazajaca
etiologia zakazen zaréwno gérnego, jak i dolnego
odcinka) przebiega zazwyczaj w dwdch fazach:
pierwsza faza charakteryzuje sie przekrwieniem
i obrzekiem btony sluzowej w odpowiedzi na wtor-
ne mediatory stanu zapalnego (prostaglandyny,
leukotrieny, bradykinina, tlenek azotu i histamina)
oraz hipersekrecja - jest to tzw. faza przekrwienno-
-obrzekowo-hipersekrecyjna, w drugiej fazie, tzw.
gestej, nastepuje zgestnienie wydzieliny i zwieksze-
nie jej lepkosci (nhadmierna produkcja fukomucyn
kosztem sialomucyn, co sprzyja tworzeniu sie most-
kow siarczkowych miedzy tancuchami mukopoli-
sacharydéw oraz komplekséw biatkowo-mukopoli-
sacharydowych), a w wyniku domieszki ztuszczone-
go nabtonka oraz neutrofiléw zmiana zabarwienia
na zo6ttozielonkawe [2]. Klinicznie objawia sie to
jako ewolucja suchego, nieproduktywnego kaszlu
w kierunku kaszlu produktywnego (wilgotnego)
z trudnosciami w odkrztuszeniu gestej i lepkiej

Tabela 1. Klasyczny podziat lekéw mukoaktywnych [4, 5]

Grupa substancji Mechanizm dziatania

mukoaktywnych

mukolityki

fibryny oraz F-aktyny

zmniejszaja lepkos¢ wydzieliny
w drogach oddechowych poprzez
degradacje polimeréw mucyn, DNA,
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wydzieliny. Podstawowym dziataniem w tej fazie
jest prawidlowa pielegnacja, tj. odpowiednie na-
wodnienie drég oddechowych i nawilzenie powie-
trza. Prawidtowe nawodnienie osigga sie poprzez
zwiekszenie ilosci ptynéw podawanych doustnie,
najlepiej wody mineralnej (osoby doroste ok. 2-3 |
na dobe, uwaga na chorych z niewydolnoscia kra-
zenia i/lub nerek), lub droga wziewna (nebulizacje
roztworem fizjologicznym soli), co jest niezbedne
réwniez do dziatania lekéw mukoaktywnych [3].
Nawodnienie drég oddechowych jest szczegdlnie
wazne u dzieci.

Z uwagi na patofizjologie schorzen drég oddecho-
wych zwalczanie zageszczenia wydzieliny w celu
utatwienia jej odkrztuszania jest kluczowym dzia-
taniem wspomagajacym naturalne mechanizmy
obronne w zakazeniach wirusowych drég oddecho-
wych oraz antybiotykoterapie w zakazeniach bak-
teryjnych [2]. Uzasadnione jest zatem stosowanie
lekédw wptywajacych na wydzielanie bardziej wod-
nistego, tatwiejszego do ewakuacji $luzu. Srodki
farmakologiczne, ktére wptywaja na zmiane sktadu
i wtasciwosci $luzu wewnatrzoskrzelowego, tworza
szeroka grupe lekdw mukoaktywnych. Klasycznie
wsrdd substancji mukoaktywnych wyréznia sie leki
mukolityczne, mukokinetyczne, mukoregulujace
oraz wykrztusne (tab. 1), jednak podziat ten jest
w duzej mierze umowny, oparty na dominujagcym
mechanizmie dziatania (wiele substancji mukoak-
tywnych charakteryzuje sie dziataniem wielokierun-
kowym, a w niektérych przypadkach mechanizm

Przyktady

- klasyczne mukolityki (dziatajace na glikoproteiny
(mucyny) $luzu): N-acetylocysteina oraz erdosteina

« mukolityki peptydowe (degraduja sieci DNA oraz
F-aktyny): dornaza-a

mukokinetyki poprawiaja transport

Sluzowo-rzeskowy

- leki rozszerzajace oskrzela (gtéwnie B-mimetyki)
« tréjcykliczne nukleotydy
« ambroksol

leki mukoregulujace

$luzu

nie dziatajg bezposrednio na sluz,
jednak zmniejszaja proces hipersekrecji

« karbocysteina
- glikokortykosteroidy
« antybiotyki makrolidowe

leki wykrztusne indukujg kaszel i zwiekszaja

z drég oddechowych

efektywnos¢ wykrztuszania wydzieliny

« leki wykrztusne o dziataniu odruchowym: korzen
wymiotnicy, saponiny, benzoesan sodowy, jodek
potasu

« leki wykrztusne dziatajace bezposrednio na
gruczoty oskrzelowe: hipertoniczny roztwér NaCl
(3%), olejki eteryczne, mannitol, jodek potasowy,
zwiazki kreozotu (sulfogwajakol, gwajafenezyna)

« leki wykrztusne zwiekszajace pH wydzieliny
gruczotéw oskrzelowych: wodoroweglan sodowy,

chlorek amonowy
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nie jest do konca poznany) [4, 5]. Ze wzgledu na
brak mozliwosci jednoznacznego rozdzielenia tych
grup podziat ten jest pomijany w podrecznikach
farmakologii [6].

Krédtka charakterystyka
i dostepnos$é handlowa wybranych
lekéw mukoaktywnych [2, 6]

Ambroksol jest biologicznie aktywnym, gtéwnym
metabolitem bromheksyny, ktéry wptywa bezpo-
srednio na gruczoty okotooskrzelowe, pobudzajac
komorki kubkowe oraz gruczoty surowicze i tym
samym zmniejszajac lepkos¢ wydzieliny oskrze-
lowej. Ponadto stymuluje produkcje surfaktantu
w pecherzykach ptucnych oraz poprawia transport
$luzowo-rzeskowy. Wykazano réwniez jego dzia-
tanie przeciwzapalne (zmniejszenie poinfekcyjnej
nadreaktywnosci oskrzeli i wynikajacego z tego
napadowego kaszlu), a takze stymulujace makrofagi
drég oddechowych do wydzielania interleukin. Przy
stosowaniu réwnoczesnie z amoksycyling, cefuro-
ksymem, erytromycyna oraz doksycykling podnosi
stezenie tych antybiotykéw w $linie, w nieznanym
dotad mechanizmie. Preparaty ambroksolu w posta-
ci kropel, syropu, tabletek oraz kapsutek sa dostepne
bez recepty (OTC), natomiast w postaci ptynu do
inhalacji z nebulizatora sg wydawane na recepte.
Bromheksyna jest syntetyczng pochodnga natural-
nego alkaloidu wazycyny. Wptywa na klirens $lu-
zowo-rzeskowy, zmniejszajac lepkos¢ $luzu oskrze-
lowego oraz aktywujac nabtonek rzeskowy. Dziata
réwniez antyoksydacyjnie poprzez wychwytywa-
nie wolnych rodnikéw ponadtlenkowych i wodo-
rotlenkowych. Preparaty bromheksyny w postaci
kropel, syropu oraz tabletek sg dostepne OTC.
N-acetylocysteina (N-ACC) jest pochodna L-cysteiny,
a dzieki reaktywnej grupie tiolowej zmniejsza lep-
kos¢ sluzu oskrzelowego poprzez rozbicie mostkow
disiarczkowych w czesci biatkowej $luzu. Ma takze
dziatanie antyoksydacyjne, poniewaz wigze wolne
rodniki i zmniejsza przyczepnos$¢ bakterii. Istotne
jest, aby przy podawaniu penicylin, tetracyklin, ce-
falosporyn oraz aminoglikozydéw zachowac co naj-
mniej 2-godzinny odstep miedzy lekami ze wzgledu
na mozliwos¢ inaktywacji antybiotykéw. Preparaty
N-ACC w postaci tabletek, tabletek musujacych,
roztworu doustnego, granulatu lub proszku do spo-
rzadzania roztworu doustnego sg dostepne OTC.
Karbocysteina rowniez jest pochodng L-cysteiny,
ktora z kolei nie posiada reaktywnych grup tiolo-
wych, ale poprzez dziatanie wewnatrzkomorko-
we stymuluje wytwarzanie $luzu o matej lepkosci

(wzrost syntezy kwasnych polianionowych sialo-
mucyn w stosunku do fukomucyn), hamujac jedno-
czesnie synteze $luzu o duzej lepkosci. Ostatecznie
zmniejsza ona ilos¢ produkowanego $luzu i powo-
duje, e jest on mniej lepki i rzadszy, co utatwia jego
odkrztuszanie. Preparaty karbocysteiny w postaci
roztworu doustnego oraz kapsutek sg dostepne
OTC, w postaci tabletek do ssania lub syropu sa
wydawane na recepte.

Erdosteina to tiolaktonowa pochodna cysteiny
wykazujaca dziatanie uptynniajace $luz, przeciw-
bakteryjne, antyoksydacyjne i przeciwzapalne. Er-
dosteina poprawia klirens rzeskowy, a poprzez
zmniejszenie przylegania bakterii do nabtonka
wywiera bezposrednie dziatanie przeciwbakteryj-
ne. Preparaty erdosteiny w postaci proszku do spo-
rzadzania zawiesiny doustnej sg dostepne OTC lub
moga by¢ wydawane na recepte, natomiast w po-
staci kapsutek sa wydawane wytacznie na recepte.

Zastosowanie lekéw
mukoaktywnych w wybranych
schorzeniach uktadu oddechowego

Leki tagodzace objawy infekcji drog oddechowych
dostepne OTC naleza do najczesciej samodzielnie
stosowanych przez pacjentéw srodkéw leczniczych,
mimo ze skutecznos¢ wielu z nich nie zostata po-
twierdzona w wiarygodnych badaniach (wiekszos¢
z nich obejmowata nieliczne grupy pacjentéw, cze-
sto bez randomizacji i grupy kontrolnej — placebo,
a ocena wynikéw opierata sie na subiektywnych
odczuciach 0séb badanych) [2, 7]. Wiekszos¢ wyko-
rzystywanych w praktyce wskazan do stosowania
tych lekéw, w tym lekdw mukoaktywnych, wynika
ze znajomosci patofizjologii zakazen uktadu odde-
chowego i opiera sie na doswiadczeniu klinicznym
lekarzy, jednakze pojawia sie coraz wiecej rzetel-
nych badan dotyczacych tych substancji. Krétki
przeglad z 2019 r. opartych na dowodach danych
dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwie tych
substancji (ambroksol, bromheksyna, karbocyste-
ina, erdosteina, N-ACC) w leczeniu zakazen drég
oddechowych wykazat, Zze dostepne wyniki badan
z randomizacjg, kontrolowanych i obserwacyjnych,
a takze rzeczywiste doswiadczenia sugeruja, ze
produkty te s przydatne w leczeniu zapalenia bto-
ny sluzowej nosa i zatok oraz zapalenia oskrzeli [8].

Ostre zapalenie btony Sluzowej
nosa i zatok
Ostre zapalenie btony sluzowej nosa i zatok (OZNZ)
poczatkowo przebiega z obrzekiem btony $luzowej
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oraz obfita wydzieling surowicza, a po kilku dniach,
w fazie powirusowego OZNZ, charakteryzuje sie
gesta wydzieling $luzowa lub $luzowo-ropna [2].
Podstawa postepowania jest wowczas toaleta nosa
oraz jego pielegnacja, odpowiednie nawodnienie
drég oddechowych i nawilgocenie powietrza. Sto-
sowanie lekéw mukolitycznych w ostrym zapaleniu
zatok nie zostato sprawdzone w wiarygodnych ba-
daniach [9] (dostepne pojedyncze badanie wtoskie —
skuteczno$¢ bromheksyny wieksza niz placebo [10]),
jednak w codziennej praktyce ambulatoryjnej sa one
powszechnie uzywane. Jeszcze czesciej stosowane
s leki sekretolityczne pochodzenia roslinnego, co
znajduje odzwierciedlenie w polskich ,Rekomenda-
cjach postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach
uktadu oddechowego” w postaci zalecenia osile i ja-
kosci Bll [sita zalecer B — umiarkowanie silne dowody;
jakos¢ dowodéw Il — dowody pochodzace z wiecej
niz jednego wiasciwie przeprowadzonego badania
naukowego, bez randomizacji lub dowody z badan
kohortowych lub klinicznych kontrolowanych (naj-
lepiej z wiecej niz jednego osrodka) lub dowody
z badan przeprowadzonych w sposéb niekontrolo-
wany, ale zbardzo wyraznymi wynikami]: w fazie po-
wirusowego OZNZ mozna stosowac sekretolityczne
leki ziotowe [2]. Dotychczas przeprowadzono tylko
kilka badan z randomizacja majacych na celu ocene
skutecznosci zwigzkdw ziotowych w leczeniu OZNZ,
ktdre nie sa reprezentatywne dla petnego spektrum
tych $rodkéw, dlatego nie ma jednoznacznego sta-
nowiska co do zalecen [10]. Autorzy ,Rekomendacji
postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach ukta-
du oddechowego”, powotujac sie na dokument EPOS
2012, donosza o mozliwych pozytywnych efektach
zastosowania ekstraktu z pelargonii oraz Myrtolu
(mieszanina destylatow olejkdéw eterycznych) [2,
10, 11]. Ostatnio dos¢ popularna stata sie mieszani-
na ziot: korzenia goryczki (radix gentianae), kwiatu
pierwiosnka z kielichem (Primulae flos cum calycibus),
ziela szczawiu (Rumicis herba), kwiatu bzu czarnego
(Sambucci flos) oraz ziela werbeny (Verbenae herba)
(preparat Sinupret®), ktéra zostata poddana bada-
niom, w tym badaniu klinicznemu [2, 12]. Mieszanina
ta farmakologicznie stanowi kombinacje bioflawo-
noidow, ktore silnie stymuluja biatko transportowe
CFTR odpowiedzialne za transport jonéw chloru
i wtérnie wody, co w efekcie powoduje uwodnienie
$luzu (zapobiega to nadmiernemu zgestnieniu i za-
stojowi w jamach nosa i zatokach obocznych). Do-
datkowo na modelu zwierzecym wykazano dziatanie
przeciwbakteryjne (przeciwpneumokokowe) oraz
niezalezne dziatanie przeciwzapalne i wzmacniajace
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efekty antybiotykoterapii i steroidoterapii. W prze-
prowadzonym badaniu klinicznym wykazano, ze
dodanie do antybiotyku i steroidéw tej mieszaniny
zi6t przyspiesza znamiennie poprawe kliniczng oraz
radiologiczna [2].

Przewlekte zapalenie zatok i btony
$luzowej nosa

Zgodnie z dokumentem EPOS 2012, na podstawie
aktualnych danych (brak badan z randomizacja)
leki mukolityczne, wykrztusne, leki ziotowe i srodki
homeopatyczne nie s zalecane w leczeniu prze-
wlektego zapalenia zatok u dorostych i u dzieci [10].

Ostre zapalenie ucha srodkowego

Podstawaq leczenia ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego jest stosowanie lekdéw przeciwboélowych
i przeciwgoraczkowych, a w razie wskazan - an-
tybiotykéw. Nie ma natomiast wystarczajacych
dowodoéw potwierdzajgcych skutecznosé w tym
wskazaniu miejscowo stosowanych lekéw przeciw-
bolowych, a takze lekéw obkurczajacych naczynia,
lekéw przeciwhistaminowych, jak réwniez stero-
idow [2]. Leki mukoaktywne w ostrym zapaleniu
ucha srodkowego nie znajdujg w ogdle zastoso-
wania.

Wysiekowe zapalenie ucha
srodkowego

W przebiegu tej choroby w uchu srodkowym gro-
madzi sie ptyn, sluzowy lub surowiczy, co prowadzi
do uposledzenia przewodzeniowego stuchu [13,
14]. Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego (w no-
menklaturze anglosaskiej glue ear) dotyczy przede
wszystkim dzieci do 10. roku zycia [14]. U podstaw
schorzenia lezy dysfunkcja trabki stuchowej, a czyn-
nikami predysponujacymi sa: niedroznos¢ trab-
ki stuchowej — zmiany w czesci nosowej gardta
(przerost migdatka gardtowego, zrosty lub zmiany
pozapalne, proces nowotworowy), niewtasciwie
leczone lub nieleczone zapalenie ucha srodkowe-
go (zbyt niskie dawki lub zbyt krétki czas leczenia),
alergiczny niezyt nosa [13, 14]. Podawanie lekéw
przeciwhistaminowych i mukolitycznych nie we
wszystkich przypadkach jest konieczne, ale moze
pomodc w leczeniu [13], jednak podreczniki aka-
demickie nie precyzujg wyboru ani dawkowania
srodkéw mukolitycznych [13-15]. Autorzy prze-
gladu dotychczasowych badan donosza o braku
mozliwosci stwierdzenia, czy leki mukolityczne sg
skuteczniejsze od placebo lub od braku interwencji
w wysiekowym zapaleniu ucha srodkowego u dzieci
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[16] (dla przyktadu: leczenie acetylocysteing
i/lub azytromycyna przyniosto kliniczng poprawe,
widoczna w wynikach tympanometrii, jednak bez
istotnosci statystycznej réznic miedzy interwencja-
mi [17]). W przypadku braku poprawy stosuje sie
drenaz ucha srodkowego [13, 14].

Ostre zapalenie oskrzeli

Gtéwnym objawem ostrego zapalenia oskrzeli jest
kaszel — poczatkowo suchy, pochodzenia oskrze-
lowego, wynikajacy z podraznienia receptoréw,
jednak stopniowo, w wyniku stymulowania nadpro-
dukcji mucyn, staje sie on kaszlem produktywnym
z odkrztuszaniem wydzieliny. Nalezy pamieta¢,
ze pojawienie sie ropnej plwociny nie jest réwno-
znaczne z nadkazeniem bakteryjnym, jak réwniez
nie wskazuje na zapalenie ptuc (gtéwnym czynni-
kiem etiologicznym ostrego zapalenia oskrzeli sg
wirusy) [2]. Nieprawidtowosciom w badaniu fizykal-
nym ostuchowo moga towarzyszy¢ furczenia, $wi-
sty lub rzezenia grubobankowe [2]. W fazie kaszlu
produktywnego pomocnicze znaczenie moze mieé
podanie lekéw mukolitycznych, sposréd ktérych
w ostrych zakazeniach najlepiej udokumentowana
jest skutecznos¢ erdosteiny — w infekcjach dol-
nych drég oddechowych prowadzita do szybsze-
go ustepowania objawéw, a w populacji dzieci
obserwowano nizsze wartosci wskaznikéw stanu
zapalnego po zakonczeniu leczenia [2]. Erdosteina
oraz hipertoniczny roztwor soli uzyskaty rekomen-
dacje A w zaleceniach American College of Chest
Physicians do krotkotrwatego stosowania u chorych
z zapaleniem oskrzeli w celu utatwienia ich oczysz-
czania [2, 18]. Hipertoniczny roztwér soli (3% NaCl)
moze ufatwia¢ oczyszczanie drég oddechowych,
prawdopodobnie poprzez nawadnianie wydzieliny
i zmniejszanie obrzeku btony sluzowej. W zaktuali-
zowanej analizie Cochrane z 2017 r. (facznie 28 ba-
dan, 4195 dzieci) dotyczacej ostrego zapalenia
oskrzelikéw u dzieci do 2. roku zycia wykazano,
ze nebulizowana hipertoniczna sél fizjologiczna
moze nieznacznie skrdci¢ czas hospitalizacji dzieci
z ostrym zapaleniem oskrzelikédw i poprawi¢ ich
stan kliniczny, a takze zmniejszy¢ ryzyko hospita-
lizacji wérdd pacjentéw leczonych ambulatoryj-
nie i zgtaszajacych sie na oddziaty ratunkowe [19].
Z kolei inna analiza Cochrane, ktérej celem byta
ocena skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania
acetylocysteiny i karbocysteiny jako leczenia obja-
wowego ostrych schorzen gérnych i dolnych drég
oddechowych u dzieci i mtodziezy bez przewlektej
choroby oskrzelowo-ptucnej, wskazuje, ze acetylo-

cysteina i karbocysteina moga mie¢ ograniczong
skutecznos¢, ale wydajg sie bezpieczne u dzieci
powyzej 2 lat [20].

Przewlekte zapalenie oskrzeli
i przewlekta obturacyjna
choroba ptuc

Biorgc pod uwage dotychczasowe wyniki badan,
nie zaleca sie rutynowego stosowania lekéw mu-
koaktywnych u chorych z zaostrzeniem przewle-
ktej obturacyjnej choroby ptuc (POChP), natomiast
uznaje sie za uzasadnione ich stosowanie w stabil-
nej fazie POChP i przewlektego zapalenia oskrzeli
(PZO) jako profilaktyki zaostrzen [2]. W metaanalizie
z 2018 r. obejmujacej 10 badan oraz 1278 pacjen-
tow wykazano wptyw erdosteiny na ograniczenie
wystepowania zaostrzern POChP [21] (m.in. badanie
RESTORE: erdosteina zmniejsza zaréwno czestos¢,
jak i czas trwania zaostrzern POChP [22]). Réwniez
stosowanie N-ACC lub karbocysteiny u chorych na
POChP moze zmniejsza¢ czesto$¢ zaostrzen [21],
szczegdlnie u pacjentéw nieprzyjmujacych stero-
idow wziewnie [23], jednak brakuje wystarczaja-
cych danych, by zalecaé rutynowe stosowanie tych
lekow [24]. Najnowsza, zaktualizowana metaanaliza
Cochrane z 2019 r. (facznie 38 badan, 10 377 uczest-
nikéw) dotyczaca roli mukolitykéw (N-ACC, karbo-
cysteiny, erdosteiny lub ambroksolu, podawanych
co najmniej raz dziennie) w zmniejszeniu czestosci
wystepowania zaostrzen PZO oraz POChP wykazata
niewielkie zmniejszenie prawdopodobienstwa wy-
stgpienia ostrego zaostrzenia (nowsze badania wy-
kazuja mniej korzysci z leczenia, niz zgtaszano to we
wczesdniejszych badaniach w tym przegladzie) [25].

Pozaszpitalne zapalenie ptuc

W pozaszpitalnym zapaleniu ptuc (PZP), jak we
wszystkich zakazeniach dolnych drég oddecho-
wych, kaszel jest jedna z gtéwnych dolegliwosci
i wykazuje fazowos¢ wynikajaca z patofizjologii
procesu zapalnego - na skutek zapalnej nadpro-
dukdji $luzu kaszel stopniowo staje sie produktyw-
ny. Réwniez w PZP nawilgocenie powietrza oraz
nawodnienie pacjenta przyczynia sie znaczaco do
utatwienia procesu naturalnego odkrztuszania wy-
dzieliny. Leczenie objawowe moze by¢ jedynym po-
stepowaniem (fagodne PZP z podejrzeniem etiologii
wirusowej), a w przypadkach, w ktérych podejrzewa
sie etiologie bakteryjna - terapig uzupetniajaca [2].
Autorzy metaanalizy Cochrane z 2014 r. majacej
na celu ocene skutecznosci lekédw objawowych
(przeciwkaszlowych, mukolitycznych) jako leczenia
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dodatkowego przy antybiotykoterapii u dzieci i do-
rostych z zapaleniem ptuc (trzy badania u dorostych
i jedno u dzieci, 224 chorych) donoszg, ze mukolityki
moga by¢ korzystne, ale nie ma wystarczajacych
dowoddw, aby zalecac je rutynowo jako leczenie
wspomagajace ostre zapalenie ptuc [26].

Mukowiscydoza

Skutecznos¢ N-ACC i innych lekéw w mukowiscy-
dozie jest podwazana, za to zalecana jest dornaza a
- rekombinowana ludzka deoksyrybonukleaza
(DNaza), co jest uzasadnione duzg zawartoscig DNA
w wydzielinie oskrzelowej chorych [6]. Stosowana
przewlekle (raz dziennie 1 amputka 2,5 mg w posta-
ci inhalacji z nebulizatora) zmniejsza czestos¢ wy-
stepowania zaostrzen i poprawia jakos¢ zycia [27].
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