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Streszczenie
W przebiegu ostrych infekcji układu oddechowego dochodzi do rozwoju stanu zapalnego, a w konsekwencji powstawania gęstej, lepkiej, trudnej 
do odkrztuszenia wydzieliny, nasilającej obturację i sprzyjającej rozwijaniu się nadkażenia bakteryjnego. Skuteczne zwalczanie wszystkich objawów 
stanu zapalnego, w tym terapia prowadząca do rozrzedzenia i ułatwienia ewakuacji wydzieliny, pozwala na zahamowanie procesu zapalnego i w 
wielu przypadkach uniknięcie zbędnej antybiotykoterapii. W artykule omówiono patofizjologiczne przesłanki skutecznej terapii mukolityczno-wy-
krztuśnej oraz najczęściej stosowane leki.
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Summary
The development of the inflammation process during acute respiratory infections leads to the formation of thick, sticky, difficult to evacuate secre-
tion which increases obstruction and promotes the development of bacterial overgrowth. Effective reduction of all symptoms of the inflammation, 
leads to the dilution and faster evacuation of secretions, causing the inhibition of the inflammatory process and, in many cases, to avoid unneces-
sary antibiotics. This article discusses the pathophysiological conditions for effective mucolytic-expectorant therapy, and describes the most com-
monly drugs used in this condition.
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Leki łagodzące objawy zakażeń dróg oddechowych (ZDO) 
należą do najczęściej stosowanych w praktyce ambulatoryjnej. 
Są to zarówno preparaty dostępne w sprzedaży odręcznej 
(OTC), jak i środki wydawane z przepisu lekarza. 

Jakkolwiek skuteczność leków zwalczających objawy in-
fekcji górnych dróg oddechowych nie została potwierdzona 
w szeroko zakrojonych badaniach klinicznych z randomizacją, 
to obserwowane działania oparte na znajomości klinicznych 
faz zakażenia oraz mechanizmu działania tych preparatów, 
uzasadnia szerokie ich stosowanie. Dodatkowym argumentem 
uzasadniającym konieczność podawania leków objawowych 
w zakażeniach dróg oddechowych, zwłaszcza w pierwszych 
dniach infekcji, jest fakt, że w zdecydowanej większości za-
każenia te mają etiologię wirusową i wymagają jedynie zła-
godzenia objawów stanu zapalnego, takich jak ból, gorączka, 
czy też obturacja, które są następstwem obrzęku błony śluzo-
wej, nadmiernej sekrecji i zalegania gęstej wydzieliny.

Skuteczne zwalczanie objawów umożliwia zahamowanie 
procesu zapalnego i w wielu przypadkach pozwala uniknąć 
zbędnej antybiotykoterapii. Istotne jest, aby określone leki 
podawać we właściwej sekwencji czasowej odpowiadającej 
kolejnym fazom stanu zapalnego.

Patofizjologia zapalenia wirusowego – fazy 
zapalenia
Zapalenie wywołane przez wirusy ma w obrębie dróg odde-
chowych przebieg trójfazowy (tab. 1).

Faza naczyniowa
Pierwsza faza zapalenia określana jest mianem naczyniowej 
i klinicznie manifestuje się wystąpieniem przekrwienia  
a następnie obrzęku i wysięku. W następstwie zakażenia wi-
rusowego, metaplazji nabłonka i częściowej jego martwicy 
dochodzi do destrukcji i dysfunkcji aparatu rzęskowego,  
a w konsekwencji upośledzenia transportu śluzowo-rzęsko-
wego. Wtórne mediatory zapalenia, takie jak prostaglandyny, 
leukotrieny, bradykinina, tlenek azotu i histamina wywołują 
miejscowe przekrwienie, obrzęk oraz ból (1, 2, 3, 4). Prze-
krwienie i obrzęk błony śluzowej górnych dróg oddechowych 
odpowiadają za blokadę nosa, trudności w połykaniu, suchy, 
szczekający kaszel, duszność wdechową i świszczący oddech. 
Po okresie obrzęku następuje faza hipersekrecji będąca wy-
nikiem pobudzenia receptorów włókien czuciowych biegną-
cych drogą nerwu błędnego i uwalniania acetylocholiny,  
a objawiająca się obfitym wysiękiem w jamach nosa. Następ-
stwem ściekania wydzieliny po tylnej ścianie gardła jest suchy, 
męczący kaszel (5, 6). Klinicznie tę pierwszą fazę określa się 
jako przekrwienno-obrzękowo-hipersekrecyjną (7).

Tabela 1. Fazy zapalenia 

Faza Patofizjologicznie Klinicznie

I Naczyniowa Przekrwienno-obrzękowo-wysiękowa

II Komórkowa Gęstego „białego”→„żółtego” śluzu, 
tzw. obturacji gęstej

III Destrukcyjna Nadkażenia bakteryjnego


