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Mukolytika snizuji viskozitu
hlenu, usnadriuji odkasldvdni
a omezuji drdzdéni ke kasli.
Nékterd plsobi reflexné, jind

plsobi primo.

Literatura

1. Kasel a jeho lécba. Farmakotera-
peutické informace 2001, 1:1-4.

2. Placek P Trendy v [écbé chronického
kasle. Lékarské listy 2004, 53:22—24.

3. TomiSkovd M, Skrickovd J, Kapla-
novd J. Souc¢asné moznosti sympto-
matické lécby kasle. Predndska, XI.
brnénsky den paliativni mediciny, 26.
10. 2006.

4. Korpds J, Nosdlovd G. Farmakote-
rapia kasla. Martin: Osveta, 1991.

5. Fojtd H. Nejcastéjsi priciny kasle a je-
jich lécba. Interni Med 2008; 10:7-10.

6. Chalabala, M. Encyklopédia far-
mdcie. Martin: Osveta, 1991.

7. Hynie S. Zdklady farmakologie.
Praha: Triton, 1999.

8. Dindos J. Kasel, jeho diagnostika a
lécba. Interni Med 2006; 2:62-66.

9. Kolek V. Soucasné ndzory na po-
uzivdni mukolytik. Farmakoterapie
2006; 2:101-106.

10. BdrtG V. Doporucené postupy v di-
agnostice a lécbé kasle. Lékar'ské listy
2008 57:11-13.

11. Mikroverze AISLP 2009.3

20

pneumologie

Definice kasle

Kasel (tussis) definujeme jako
prudky, hlasity vydechovy manévr,
vznikajici  nejcastéji  mechanickym
nebo chemickym podrazdénim pfi-
slusnych receptord v hrtanu a v dol-
nich dychacich cestach. PIni nesmirné
dulezitou funkci obranného reflexu;
kromé toho je nejcastéjsim sympto-
mem onemocnéni dychadel.’

S nardstajici délkou trvani a svou
intenzitou mze kasel pacienta znac-
né zatézovat a omezovat v pracov-
nich i volnocasovych aktivitach. Navic
prindsi psychické utrpeni, protoze
kasel objevujici se pfi ulozeni téla do
horizontalni polohy narusuje az zne-
moznuje spanek.?

Diferencialni diagnostika
kasle

Pfi diferencidini diagnoze peclivé
patrdme po viech v Uvahu prichazeji-
cich pficinach. Je nutné zohlednit pa-
cientovu medikaci (pozor na uzivani
inhibitord ACE), prostredi jeho doméac-
nosti, pokusit se o eliminace alergen,
zanechanf koufenf aj. Déletrvajici kasel
je varovnym signalem a vzdy by mél
nasmérovat k odbornému vysetre-
ni, aby se vyloucila malignf etiologie.
Zvlasté nocni kasel mlze byt pfizna-
kem zatékani zalude¢niho obsahu do
pridusek. Také tzv. zadni ryma casto
pacienta obtézuje kaslem. Periodické
a bezdécné pokaslavani neurotikd
spada do oblasti psychiatrie.

Klasifikace kasle

Podle délky trvani se rozlisuje
kasel akutni (nékolik az 20 dnl) a
chronicky (nejméné 3 tydny)." Aviak
kasel vyskytujici se i tfi tydny po
prodélané virové respiracni infekci
(,commond cold”) je spise pravidlem
nez vyjimkou.

Intenzivni neléceny nebo na léc-
bu Spatné reagujici kasel nemocného
vysiluje a zplsobuje i fadu komplikaci
(chrapot, inkontinenci moci, srde¢ni
dysrytmie, hernie, ruptury jizev a slezi-
ny, fraktury zeber, nechutenstvi, zvra-
ceni, bolesti kosternich svald).’

Dalsi klasifikaci kasle je rozdélenf
podle sekrece hlenu na suchy (drazdi-
vy, neproduktivni; 1é¢i se antitusiky) a
vlhky (produktivni; 1é¢i se protusiky).?

Terapie kasle

Léceni kasle se odviji od jeho
charakteru a déli se klasicky na te-
rapii kauzdlni (pficinnou — ATB,
sulfonamidy, antituberkulotika aj.)
a symptomatickou (antitussika,
expektorancia, pomocné Iéky — an-
tihistaminika, antiseptika, kortikoidy,
benzodiazepiny, omeprazol, teofy-
lin, lokdIni anestetika, amilorid, atro-
pin aj.).

Antitusika bud snizuji drézdi-
vost dechového stfedu v prodlou-
zené mise (tzv. centrdlné puasobici
antitusika) nebo tlumf reflexni zény
kasle v dychacich cestach a vedeni
dostredivych i odstfedivych nervo-
vych vzruch kaslaciho reflexu (tzv.
periferné plsobici antitusika).'

Farmakologicky se déli do tff
skupin — na antitusika 1. kodeino-
vd (narkotickd - alkaloidy a derivaty
opia), 2. nekodeinovd (nenarkoticka)
a 3. dalsi ldtky.* Podavaji se na noc
nebo ex tempore pred invazivnim
instrumentalnim vysetfenim (bron-
choskopie apod.), pfed a po opera-
cich, ve stomatologii, onkologii aj.

Expektorancia (protusika) jsou
latky podporujici vykaslavani, resp.
odstrariovani sekretl z dychacich
cest. Z hlediska farmakodynami-
ky se déli na mukolytika (fedf hlen,
ale nezvétsuji jeho mnozstvi) a na
sekretomotorika (zvysuji produkci
hlenu a jeho transport z dychadel).?
Podévaji se max. do 17-ti hodin, ne
pred spanim.

Vzdjemna kombinace antitusik a
expektorancii v jedné Iékové formé
¢i pfi podanf neni raciondlni ani far-
makologicky odlvodnéna.

Soucasné trendy v lécbé
kasle

V 1éc¢bé akutniho i chronického
kasle, a to suchého i produktivniho,
se v dnesni mediciné nejcastéji do-
porucuji mukolytika. Snizujf visko-
zitu hlenu, usnadnujf jeho odkaslani
a omezuji drézdéni ke kasli. Nékterad
plsobi reflexné (podrazdénim zalu-
decni sliznice stimulujf i sliznici bron-
chd), jind psobi pfimo (po p. o. po-
dani se vylucuji bronchidlni sténou
nebo tak plsobi pfiinhalaci).®

Acetylcystein (N-acetylcystei-

Y= (4" iein v [écbé akutniho a chronického kasle

num) pusobi mukolyticky redukci
disulfidovych vazeb v bilkovindch
priduskového hlenu.’” Ma vyhod-
né antioxida¢nf a imunomodula¢ni
ucinky, ¢imz opraviiuje k preventiv-
nimu uzivani béhem sezény chfip-
ky a akutnich vzplanuti bronchitid a
CHOPN. Dochézi ke snizeni poctu
exacerbaci, zkracuje se doba apli-
kace antibiotik, redukuje se pocet
rehospitalizaci.®?

Bézné se acetylcystein ordinuje
napf. ve formé pfipravku Solmucol
3 x denné 200 mg v granulovaném
prasku pro ptipravu peroralniho
roztoku, 3 x denné 10 ml sirupu
nebo 2 - 6 x denné 1 pastilka.

Vhodné je dlouhodobé poda-
vani pacientdm s intersticidlnimi
plicnimi procesy (sarkoiddza, koni-
6za, cysticka fibréza) v davce az 3 x
denné 600 mg spolu s pfislusnou
imunosupresivn{ terapit.'

Napojem s rozpusténym granu-
ldtem neni vhodné zapijet soucas-
né predepsand antibiotika, nebot
acetylcystein ma vliv na jejich bio-
logickou dostupnost v organismu.
Negativné pulsobi na ucinnost
ampicillinu, streptomycinu a kana-
mycinu, tetracyklin je tfeba uzivat
s alespori dvouhodinovym odstu-
pem; v pfipadé jinych antibiotik se
zda, Ze in vivo acetylcystein napo-
maha jejich pronikéni do hlenu.

Pfi otravach paracetamolem
acetylcystein slouzi jako antido-
tum.

Vedlejsi nezddouci Ucinky ace-
tylcysteinu jsou nezdvazné a vzac-
né; zahrnuji bolesti hlavy, pyrézu,
nauzeu, tinnitus a kopfivku. Astma-
tikdm by mél byt podan jen v kom-
binaci s bronchodilatancii."

Zavér

Podévani acetylcysteinu pred-
stavuje bezpec¢nou a uUcinnou lé¢bu
symptomU astmatu, chronické ob-
strukéni plicni nemoci a intersticial-
nich plicnich procesd.

V rdmci samoléceni chorob z na-
chlazeni, chripky, bronchitidy, zdnétu
vedlejsich nosnich dutin a stfedniho
ucha mlze byt acetylcystein ozna-
Cen lécivem prvni volby.




