
Αντιβηχικά φάρμακα 
Ποια η θέση τους στην παιδιατρική φροντίδα;

Ο επίμονος βήχας αποτελεί μια από τις συχνότερες αιτίες αναζήτησης ια-

τρικής φροντίδας στην παιδική ηλικία. Η συχνότητα χορήγησης φαρμάκων 

αντιμετώπισης του βήχα είναι υψηλή και δεν υπαγορεύεται πάντα από τον 

θεράποντα ιατρό. Τα κεντρικώς δρώντα αντιβηχικά και τα αντιισταμινικά δεν 

φαίνεται να υπερέχουν σημαντικά έναντι των εικονικών φαρμάκων, ενώ για 

τα βλεννολυτικά οι μελέτες δεν είναι επαρκείς. Από την άλλη πλευρά, φαρμα-

κευτικά προϊόντα που περιέχουν φυτικές ουσίες (π.χ. μέλι) μπορεί να έχουν 

αποτελεσματική αντιβηχική δράση, ενώ σε ορισμένες μελέτες ακόμη και η 

χρήση εικονικού φαρμάκου μπορεί να ανακουφίζει το σύμπτωμα του βήχα. 

Επί πλέον, οι οδηγίες χρήσης για αρκετά αντιβηχικά σκευάσματα βασίζονται 

μόνο σε μελέτες που έχουν διεξαχθεί αποκλειστικά σε πληθυσμούς ενηλίκων.
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Λέξεις ευρετηρίου
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο βήχας αποτελεί πολύ συχνό σύμπτωμα στην παιδική 

ηλικία και μια από τις συνηθέστερες αιτίες προσέλευσης 

στο τμήμα επειγόντων περιστατικών. Ενώ η διερεύνηση 

του χρόνιου βήχα είναι συχνά χρονοβόρα και πολύπλοκη, 

και απαιτεί τον αποκλεισμό πολλών και διαφορετικών νο-

σολογικών οντοτήτων, ο οξύς βήχας στην πλειοψηφία των 

περιπτώσεων οφείλεται σε λοιμώξεις του αναπνευστικού 

(ανώτερου και κατώτερου). Στα περισσότερα παιδιά ο βήχας 

μετά από μια αναπνευστική λοίμωξη είναι αυτοπεριορι-

ζόμενος και υπολογίζεται ότι στο 50% των περιπτώσεων 

υποχωρεί εντός 10 ημερών. Ωστόσο, σε ορισμένες περι-

πτώσεις μπορεί να διαρκέσει περισσότερο.1,2 O επιμένων 

βήχας (με διάρκεια 2–4 εβδομάδες) μπορεί να έχει ιδιαίτερα 

αρνητικές επιπτώσεις στην καθημερινότητα των παιδιών, 

στην ποιότητα του ύπνου τους, καθώς και στις σχολικές και 

στις εξωσχολικές τους δραστηριότητες.3 Το γεγονός αυτό 

έχει ως αποτέλεσμα την αναζήτηση τρόπων και μέσων για 

την καταστολή του βήχα και την ανακούφιση του ασθενούς.

Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι η παρουσίαση 

δεδομένων από την τρέχουσα βιβλιογραφία σχετικά με 

την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια των φαρμάκων 

αντιμετώπισης του επίμονου βήχα στο πλαίσιο αναπνευ-

στικής λοίμωξης στην παιδική ηλικία.

Είναι αυτονόητο ότι από την ανάλυση της βιβλιογρα-

φίας εξαιρέθηκαν οι μελέτες εκείνες που αφορούσαν σε 

παιδιά με βήχα λόγω σαφούς υποκείμενης οντότητας, 

όπως βρογχικό άσθμα.

2. ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΔΡΑΣΗΣ ΤΩΝ ΑΝΤΙΒΗΧΙΚΩΝ 

ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Τα φάρμακα καταπολέμησης του βήχα μπορούν να 

διακριθούν σε βλεννοδραστικά, κεντρικώς δρώντα και 

αντιβηχικά με περιφερική δράση. Τα βλεννοδραστικά 

φαρμακευτικά προϊόντα (ακετυλκυστεΐνη, καρβοκυστεΐνη, 

βρωμεξίνη, αμπροξόλη) είναι τα πλέον γνωστά και εμπορικά 

και δρουν είτε διασπώντας την πολυμερική δομή της βλέν-

νης είτε τροποποιώντας τη σύσταση και την έκκρισή της 

(ελάττωση του όγκου των εκκρίσεων, μείωση του ιξώδους 

και του μοριακού βάρους της βλέννης). Παράλληλα, είναι 

δυνατόν να βελτιώνουν τη βλεννοκροσσωτή κάθαρση, 

ενώ η αμπροξόλη και η καρβοκυστεΐνη έχει βρεθεί ότι 

ενισχύουν τη διείσδυση των αντιβιοτικών.

Από την άλλη πλευρά, τα κεντρικώς δρώντα αντιβηχικά 
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(οπιοειδή και μη) ασκούν κατασταλτική δράση στο κέντρο 

του βήχα στον προμήκη μυελό, ελαττώνοντας τη συχνότητα 

και την ένταση του βήχα. Τέλος, τα αντιβηχικά που δρουν 

περιφερικά εμφανίζουν ποικίλους μηχανισμούς δράσης, 

όπως τοπική αναισθητική δράση, αντιισταμινικές-αντι-

αλλεργικές ιδιότητες, καθώς και μαλακτική και ενυδατική 

επίδραση4 (πίν. 1). 

3. ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΑΝΤΙΒΗΧΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  

ΣΤΟΝ ΠΑΙΔΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ – ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Οι υπάρχουσες μελέτες στη διεθνή βιβλιογραφία δεί-

χνουν ότι η συχνότητα χρήσης αντιβηχικών στην παιδική 

ηλικία βρίσκεται σε υψηλά επίπεδα. Μάλιστα, η χρήση δεν 

φαίνεται να διαφέρει πολύ μεταξύ παραγωγικού και ξηρού 

βήχα. Μελέτη του 2014 εκτιμά τη συχνότητα χορήγησης 

φαρμάκων για τον βήχα και το κοινό κρυολόγημα σε 1,3–1,4 

ανά επίσκεψη σε παιδίατρο (τόσο στον ιδιωτικό όσο και 

στον δημόσιο τομέα).4 Συγχρόνως, στην πλειοψηφία των 

περιπτώσεων δεν υπάρχουν επαρκείς λόγοι που να τεκ-

μηριώνουν τη χρήση τους. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 

πρόσφατης αναδρομικής μελέτης, για το 85% των αντιβη-

χικών φαρμάκων που συνταγογραφήθηκαν σε παιδιά με 

αναπνευστική λοίμωξη από παιδιάτρους της πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας δεν υπήρχαν επαρκή δεδομένα που να 

δικαιολογούν τη χρήση τους και κρίθηκαν ως ακατάλληλα 

για τη συγκεκριμένη περίπτωση. Αυτό αφορούσε κυρίως 

στα βλεννοδραστικά σκευάσματα, καθώς και σε παιδιά 

ηλικίας <6 ετών. Θα πρέπει, επίσης, να αναφερθεί ότι το 

11% των φαρμακευτικών προϊόντων που χορηγήθηκαν 

χωρίς σαφή αιτία ήταν φάρμακα μη εγκεκριμένα για την 

παιδική ηλικία από τον Οργανισμό Φαρμάκων της χώρας.5 

Παράλληλα, ο αριθμός αντιβηχικών φαρμάκων που χορη-

γούνται σε παιδιά με ιογενή λοίμωξη του αναπνευστικού 

από τον θεράποντα ιατρό τους ήταν 2–3 ανά επίσκεψη, με 

τα αντιισταμινικά και τα βλεννολυτικά να βρίσκονται στις 

πρώτες θέσεις.6 Από την άλλη πλευρά, ένα ακόμη αξιόλογο 

εύρημα από τη βιβλιογραφία είναι ότι συχνά η κατανάλωση 

φαρμάκων καταπολέμησης του βήχα δεν υπαγορεύεται 

από τον παιδίατρο αλλά από τον φαρμακοποιό.7

Ωστόσο, είναι αξιοσημείωτο ότι σε ορισμένες χώρες έχει 

καταγραφεί σημαντική ελάττωση της συχνότητας χρήσης 

αντιβηχικών σε βάθος δεκαετίας, η οποία αποδόθηκε από 

τους συγγραφείς στην εφαρμογή εκπαιδευτικών παρεμβά-

σεων. H παρατηρηθείσα ελάττωση, βέβαια, στη συγκεκρι-

μένη μελέτη αφορούσε μόνο σε νοσηλευόμενα παιδιά.8 

4. ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ  

ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΟΥΣ

4.1. Γενικά σχόλια

Αναλύοντας τα αποτελέσματα προοπτικών μελετών και 

συστηματικών ανασκοπήσεων φαίνεται ότι η αποτελεσμα-

τικότητα των αντιβηχικών φαρμακευτικών προϊόντων ως 

προς την ελάττωση του βήχα είναι περιορισμένη. Παράλ-

ληλα, οι κλινικές μελέτες αναφορικά με το συγκεκριμένο 

θέμα στον παιδικό πληθυσμό είναι λίγες σε αριθμό. 

Γενικά, τα στοιχεία από την τρέχουσα βιβλιογραφία 

δεν υποστηρίζουν τη χρήση αντιβηχικών φαρμάκων στην 

παιδική ηλικία. Αντίθετα, αρκετοί συγγραφείς προτείνουν 

τον περιορισμό της κατανάλωσής τους. Ιδιαίτερη αναφορά 

πρέπει να γίνει για τις ηλικίες <2 ετών, καθώς οι μελέτες 

που έχουν διεξαχθεί στον πληθυσμό αυτόν είναι λίγες σε 

αριθμό. Για τα παιδιά που ανήκουν στη συγκεκριμένη ηλι-

κιακή ομάδα η χρήση αντιβηχικών φαρμάκων πρέπει να 

αποθαρρύνεται, δεδομένης της αναποτελεσματικότητας 

στον βήχα σε σύγκριση με παιδιά μεγαλύτερης ηλικίας 

και σε καμιά περίπτωση δεν πρέπει να χορηγούνται χωρίς 

ενημέρωση του παιδιάτρου.9,10

Παράλληλα, αξίζει να αναφερθεί ότι οι δόσεις και οι 

φαρμακοκινητικές παράμετροι δεν έχουν μελετηθεί εκτε-

νώς στον παιδικό πληθυσμό για όλα τα είδη αντιβηχικών 

φαρμάκων και αρκετά συχνά οι οδηγίες χρήσης τους απο-

τελούν προέκταση των δεδομένων που ισχύουν για τους 

ενήλικες ασθενείς. Είναι γνωστό ότι η φαρμακοκινητική 

στην παιδική ηλικία παρουσιάζει σημαντικές ιδιαιτερότητες: 

ο όγκος κατανομής των φαρμάκων και ο χρόνος ημίσειας 

ζωής είναι αυξημένοι σε σύγκριση με τους ενήλικες. Οι εν 

λόγω διαφορές μπορούν να αποδοθούν στη διαφορετική 

Πίνακας 1. Δραστικές ουσίες που περιέχονται σε αντιβηχικά φαρμακευτικά προϊόντα.

Κατηγορία αντιβηχικού Μηχανισμός δράσης Οι συχνότερες δραστικές ουσίες που 

έχουν μελετηθεί στη βιβλιογραφία

Βλεννοδραστικά Διάσπαση πολυμερικής δομής βλέννης, ελάττωση ιξώδους 
βλέννης, πιθανή ενίσχυση διείσδυσης των αντιβιοτικών

Λετοστεΐνη (letosteine)

Κεντρικώς δρώντα (οπιοειδή ή μη) Κατασταλτική δράση στο κέντρο του βήχα στον προμήκη Δεξτρομεθορφάνη, κωδεΐνη, βουταμιράτη

Περιφερική δράση (άμεση ή έμμεση) Αντιαλλεργικές ή βρογχοσπασμολυτικές ιδιότητες Λεβοδροπρομιζίνη

Αντιισταμινικά Αντιαλλεργικές ιδιότητες Διφαινυδραμίνη, προμεθαζίνη
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συγγένεια των φαρμάκων με τις πρωτεΐνες του πλάσματος, 

στη διαφορετική αναλογία εξωκυττάριου/ενδοκυττάριου 

χώρου, καθώς και στην ανωριμότητα των νεφρών και των 

ηπατικών ενζύμων μεταβολισμού.11 Με βάση τα παραπά-

νω, η εφαρμογή στον παιδικό πληθυσμό των δεδομένων 

που έχουν εξαχθεί από μελέτες σε ενήλικες δεν εγγυάται 

την αποτελεσματικότητα ούτε την ασφάλεια των εν λόγω 

φαρμάκων. Επί πλέον, ένα λάθος που μπορεί να κάνουν 

οι γονείς ή τα άτομα του περιβάλλοντος που χορηγούν 

τη φαρμακευτική αγωγή είναι η ταυτόχρονη χορήγηση 

αντιβηχικών και αποσυμφορητικών προϊόντων που περι-

έχουν την ίδια δραστική ουσία, με αποτέλεσμα την τελική 

χορήγησή της σε πολλαπλάσια ποσότητα.12

4.2. Κλασικά αντιβηχικά φαρμακευτικά προϊόντα

Πιο συγκεκριμένα, τα αντιισταμινικά και τα κεντρικώς 

δρώντα κατασταλτικά του βήχα δεν φαίνεται να υπερέχουν 

του εικονικού φαρμάκου στις παραπάνω μελέτες ή παρουσι-

άζουν αντιφατικά ευρήματα μεταξύ των διαφόρων μελετών, 

ενώ ταυτόχρονα αυτές οι δύο κατηγορίες φαρμάκων εμφα-

νίζουν τις περισσότερες ανεπιθύμητες ενέργειες. Ωστόσο, 

η πλειοψηφία των ανεπιθύμητων ενεργειών αποδίδεται σε 

δοσολογικά λάθη ή δηλητηριάσεις και είναι ήπιας ή μέτριας 

βαρύτητας.13–15 Επί πλέον, η δράση τους στην καταπολέμηση 

του νυκτερινού βήχα σε παιδιά με αναπνευστικές λοιμώξεις, 

ηλικίας 1–12 ετών φαίνεται να είναι συγκρίσιμη με εκείνη του 

εικονικού φαρμάκου.16 Στο ίδιο μήκος κύματος, η πριν από 

τον ύπνο χορήγηση δεξτρομεθορφάνης (κεντρικά δρώσα) 

ή διφαινυδραμίνης (αντιισταμινικό) δεν ασκεί ουσιαστική 

επίδραση στον νυκτερινό βήχα σε παιδιά με λοίμωξη του 

ανώτερου αναπνευστικού.17–19 

Όσον αφορά στα βλεννολυτικά σκευάσματα, χορηγού-

νται κατά βάση σε περιπτώσεις παραγωγικού βήχα και η 

μοναδική κλινική μελέτη που ανευρέθηκε στη βιβλιογραφία 

και αφορούσε σε παιδιατρικό πληθυσμό ανέδειξε σημαντική 

ελάττωση του βήχα σε σύγκριση με την ομάδα που έλαβε 

εικονικό φάρμακο.20 Παρομοίως, σε μια παλαιότερη μελέτη 

βρέθηκε ότι περιφερικώς δρώντα αντιβηχικά φάρμακα 

(λεβοδροπροπιζίνη, δροπροπιζίνη) υπερείχαν έναντι του ει-

κονικού φαρμάκου στην αντιμετώπιση του μη παραγωγικού 

βήχα.21 Τέλος, ένα νέο φαρμακευτικό προϊόν (rengalin) με 

περιφερική δράση (αντισώματα έναντι της βραδυκινίνης και 

της ισταμίνης) σε πρόσφατη τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη 

βρέθηκε ότι υπερέχει σημαντικά στην καταπολέμηση του 

ξηρού βήχα σε παιδιά ηλικίας 3–17 ετών σε σύγκριση με 

αντιβηχικό (βουταμιράτη) που δρα κεντρικά.22

Πίνακας 2. Μελέτες που βρέθηκαν στη βιβλιογραφία σχετικά με την αποτελεσματικότητα των διαφόρων κατηγοριών αντιβηχικών φαρμάκων.

Κατηγορία 

αντιβηχικού

Αριθμός 

μελετών

Είδος μελετών Αποτελεσματικότητα αντιβηχικού

Βλεννοδραστικά 120 Τυχαιοποιημένη  
κλινική μελέτη

Υπεροχή έναντι του εικονικού φαρμάκου

Κεντρικώς δρώντα 614,16–19 Τυχαιοποιημένες  
κλινικές μελέτες

Κωδεΐνη και δεξτρομεθορφάνη δεν υπερέχουν έναντι του εικονικού φαρμάκου14

Δεξτρομεθορφάνη και προμεθαζίνη δεν υπερέχουν έναντι του εικονικού φαρμάκου16

Δεξτρομεθορφάνη και διφαινυδραμίνη δεν υπερέχουν έναντι του εικονικού φαρμάκου17

Δεξτρομεθορφάνη και διφαινυδραμίνη δεν υπερέχουν έναντι του εικονικού φαρμάκου18

Η δεξτρομεθορφάνη δεν υπερέχει έναντι του εικονικού φαρμάκου19

Με περιφερική δράση 221,22 Τυχαιοποιημένες  
κλινικές μελέτες

Σημαντική βελτίωση του βήχα στους συμμετέχοντες21 – υπεροχή έναντι κεντρικώς 
δρώντος αντιβηχικού22

Αντιισταμινικά 514,16–18 Τυχαιοποιημένες  
κλινικές μελέτες

Βλέπε κεντρικώς δρώντα

Εναλλακτικές θεραπείες 1023–30 Τυχαιοποιημένες  
κλινικές μελέτες

Το σιρόπι με βότανα υπερέχει έναντι κλασικών αντιβηχικών23

Το εικονικό φάρμακο βελτιώνει σημαντικά τον βήχα24

Το σησαμέλαιο δεν βελτιώνει σημαντικά τον βήχα25

Το γάλα με μέλι είναι ισότιμο με κλασικά αντιβηχικά26

Το μέλι υπερέχει έναντι κλασικών αντιβηχικών27

Το μέλι υπερέχει έναντι εικονικού φαρμάκου28,29

Το μέλι βελτιώνει σημαντικά τον βήχα30

Το σιρόπι με βότανα υπερέχει έναντι εικονικού φαρμάκου31

Η εντριβή με τοπικές αλοιφές βελτιώνει σημαντικά τον βήχα32
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4.3. Εναλλακτικά φαρμακευτικά προϊόντα 
καταπολέμησης του βήχα

Από την άλλη πλευρά, περισσότερες είναι οι προοπτικές 

μελέτες που έχουν διεξαχθεί για την αξιολόγηση της επί-

δρασης εναλλακτικών θεραπειών στην καταπολέμηση του 

βήχα στον παιδικό πληθυσμό και κυρίως τα τελευταία έτη. 

Άξιο λόγου είναι το εύρημα πρόσφατης μελέτης ότι φάρ-

μακα που περιέχουν αποκλειστικά φυτικές ουσίες-βότανα 

μπορεί να εμφανίζουν μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα 

στην καταπολέμηση του βήχα σε σχέση με αντιβηχικά 

περιφερικώς δρώντα ή που περιέχουν αντιισταμινικά.23 

Παράλληλα, ακόμη και η χορήγηση εικονικού φαρμάκου 

βρέθηκε ότι μπορεί να ελαττώσει τη συχνότητα του βήχα.24,25 

Σε άλλες τυχαιοποιημένες μελέτες, η χορήγηση γάλακτος 

με μέλι αναδεικνύεται εξ ίσου αποτελεσματική με ευρέως 

χρησιμοποιούμενα αντιβηχικά (τόσο κεντρικού όσο και 

περιφερικού τύπου), όπως και το μέλι από μόνο του σε 

σύγκριση με εικονικό φάρμακο.26–30 Αποτελεσματική αντι-

βηχική δράση έχουν και οι εισπνοές πάνω από ατμό, οι 

τοπικές αλοιφές, καθώς και τα σιρόπια που έχουν ως βάση 

τους βότανα.31,32 Τα παραπάνω ευρήματα είναι προφανές 

ότι θέτουν σε αμφισβήτηση τη χρησιμότητα χορήγησης 

αντιβηχικών φαρμάκων στα παιδιά. Είναι αξιοσημείωτο ότι 

η Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής το 2017 αμφισβητεί 

τόσο την ασφάλεια όσο και την αποτελεσματικότητα των 

αντιβηχικών φαρμάκων στην αντιμετώπιση του κοινού κρυ-

ολογήματος, ιδιαίτερα σε παιδιά ηλικίας <4 ετών. Αντίθετα, 

προτείνει μια σειρά καθημερινών πρακτικών ως καλύτερους 

τρόπους αντιμετώπισης του συμπτώματος του βήχα στα 

εν λόγω παιδιά (καλύτερη εφύγρανση των εσωτερικών 

χώρων, αυξημένη πρόσληψη υγρών, συχνές ρινοπλύσεις, 

λήψη ζωμού από κοτόπουλο).33

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Από την ανάλυση της τρέχουσας βιβλιογραφίας καθί-

σταται αντιληπτή η απουσία καλά σχεδιασμένων μελετών 

που να τεκμηριώνουν όφελος από τη συστηματική χρήση 

φαρμάκων καταπολέμησης του βήχα στην παιδική ηλικία. 

Παράλληλα, στις περιπτώσεις αρκετών φαρμακευτικών 

προϊόντων, η χρήση των αντιβηχικών στον παιδικό πληθυ-

σμό βασίζεται σε δεδομένα από ενήλικες ασθενείς. Ο βήχας 

μπορεί να αποτελεί σημείο βαρύτητας μιας αναπνευστικής 

λοίμωξης ή και σημείο ενδεικτικό της εξέλιξης μιας νόσου, 

ενώ η καταστολή του δεν ενδείκνυται, κυρίως αν δεν έχει 

προηγηθεί διαλεύκανση της διάγνωσης. Ιδιαίτερη σημασία 

έχει και η σωστή εκπαίδευση των γονέων όσον αφορά στα 

μη αποδεδειγμένα οφέλη από τη χορήγηση αντιβηχικών 

φαρμάκων στα παιδιά, καθώς και στους πιθανούς κινδύνους 

από τη χρήση τους. Τέλος, είναι αυτονόητο ότι η χρήση 

φαρμάκων καταπολέμησης του βήχα δεν θα πρέπει σε κα-

μιά περίπτωση να καθυστερεί τη διαγνωστική διερεύνηση, 

όταν αυτή κρίνεται αναγκαία.
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