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V podzimnim a zimnim obdo-
bi nardstd frekvence vyskytu
respiracnich infekci u déti

i dospélych. K nejcastéjsim
patfi infekce hornich cest
dychacich - rhinosinusitida
alaryngitida. Infekce se miize
Sitit i na dolni dychaci cesty

— tracheu, bronchy, nékdy az
do plic. Zdnéty hornich cest
dychacich a tracheobron-
chitidy maji rdznou etiologii;
ve vétsiné pripadd jsou
virového puvodu, vzdcné pu-
vodu bakteridlniho (vyvoldny
pneumokoky, hemofily, strep-
tokoky, mykoplasmaty, chla-
mydiemi), popt. jde o dudlni
infekci nebo superinfekci.
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pneumologie

Nejcastéjsi  vyvoldvajici  agens
pneumonie se ménf s vékem, celkové
je ale stédle nejcastéjsi etiologie pne-
umokokové. Pneumokokovéd pneu-
monie vznikd vétsinou pfimym na-
padenim plicniho parenchymu, bez
predchozi infekce hornich dychacich
cest.

Klinicky obraz virovych infekcf
byva u vétsich déti a dospélych vét-
sinou vyjadien celkovymi pfiznaky
(Unava, nechutenstvi, cefalea, myal-
gie, artralgie, subfebrilie az febrilie)
a zpocatku suchym, posléze vihkym
kaslem. Priibéh je nejcastéji benigni;
onemocnéni odeznivd béhem 7-14
dnl. Vyjimkou vsak nebyvéd kasel
pretrvavajici i 3 tydny po prodélané
infekci dychacich cest. Ponékud jind
situace je u pacientl s komorbitami,
u kterych i nezdvazny zanét sliznice
hitanu ¢i prdusek madze vést k de-
kompenzaci zékladniho onemocnéni
(DM, kardiovaskularni a neurologické
choroby apod.) ¢i rozvoji pneumonie
s fatdlnim koncem. Nékteré virové
respiracni infekce — jako napfiklad
chfipka — mohou byt ale nebezpecné
i pro mladé zdravé dospélé.

Virovymi infekcemi mohou byt
vzhledem k anatomické stavbé dy-
chacich cest védzné ohrozeni novoro-
zenci, kojenci a malé déti.

Zmeény v produkci, mnozstvi,
konzistenci a evakuaci hlenu nepro-
vazeji jen respiracni infekce, ale i né-
kterd chronickd onemocnéni, jako
napt. CHOPN, praduskové astma,
cystickou fibrézu, bronchiektazie,
nékterd neurologickd onemocné-
ni, a téz dlouhodobou imobilizaci
na lazku.

Jednou z lé¢ebnych moznosti, jak
ovlivnit tvorbu hlenu a jeho kvality,
je systémové (perordlni, event. pa-
renterdlni) ¢i lokdlnf (resp. inhala¢ni)
podavani mukolytik, resp. mukoregu-
la¢nich latek. Antibiotika by méla byt
nasazovana pouze pacientlim s pred-
poklddanou nebo prokdzanou bakte-
ridlni infekci. Mukolytika podavéme
i uinfekci virového pavodu. V pfipadé
bakteridIni infekce je vyhodné i jejich
antibakteridlnf pdsobenf a usnadnéni
praniku antibiotik '**

Indikace pro podavani
mukolytik

Mukolytika Ize dle chemické struk-
tury rozdélit do tif skupin — 1. derivaty
bromhexinu, 2. substance stépici di-
sulfidické mastky polymerG v hlenu
a 3. enzymy. K indikacim pro jejich po-
dévani fadime akutni zanéty hornich
i dolnich dychacich cest, exacerbaci
CHOPN, pneumonii, sinusitidy a otiti-
dy, ale téZ bronchiektazie, kompenzo-
vanou chronickou CHOPN a cystickou
fibrézu. Z aplikace mukolytik profituje
vétsina nemocnych, nebot zkapalrujf
hlen, zmensuji jeho objem a pfispivaji
k jeho snazsimu transportu z dychacich
cest

Opatrnosti je ale tfeba u oslabe-
nych nemocnych a v pocatecnim sta-
diu lécby exacerbace astmatu, aby pfilis
nahlé uvolnéni vétsiho mnozstvi hlenu
byl pacient schopen odkaslat.

Pusobeni erdosteinu
na tvorbu a kinetiku hlenu
Terapie modernim mukolytikem
erdosteinem je vhodna u vsech typt
respiracnich infekci. \iyrazné se uplatni
jeho antiadhezivni Ucinnost na sliznici
bronchd, branici bakteridini superinfekci
v pifpadé virové etiologie infekce.!
Erdostein ma také vyhodny syner-
gicky ucinek pfi soubézné aplikaci anti-
biotik. Zlepsuje pranik antibiotik (amoxi-
cilinu, ciprofloxacinu a klarithromycinu)
do hlenu a zvysuje jejich Ucinnost.**
Strukturné je charakterizovan jako
synteticky derivat aminokyseliny me-
thioninu. Jedné se o prodrug, aktivova-
né prachodem jatry. Vzniklé metabolity
pozitivné ovliviiuji reologii hlenu, aniz
by drdzdily sliznici Zaludku. Rovnéz
snizuje mnozstvi (hypersekreci) sputa
a zlepsuje jeho mukocilidrni transport.?
K vyznamnym benefitdm erdos-
teinu patif jeho lokalni antiflogistické,
antioxidacni, imunomodulacni a pro-
tektivni plsobent. Jednak tlumf vlastni
tvorbu a reaktivitu volnych radikald,
ale zéroven potencuje jejich rozklad
(,zametani").> Zvysuje koncentraci sliz-
nicniho IgA, lysozymu a laktoferinu
v praduskovém sekretu, tlumi zanét
na sliznici bronchd a potlacuje tvorbu
prozanétlivych cytokin (IL-1-3, IL-6, IL-8

LI eV i erdosteinu v 1écbé infekci
o\ ETddh cest

a TNF-a)."” Obnovuje a podporuje che-
motaktickou aktivitu polymorfonukle-
arnich leukocytd*

Zavér

Erdostein byl v roce 2004 Evrop-
skym patentnim Uradem zafazen mezi
lé¢iva vhodna pfi bakteridlnich infek-
cich? Podava se jako pomocné Iécivo
pfi zénétech hornich a dolnich cest
dychacich, CHOPN a astmatu se zvy-
senou produkci hlenu. Jeho efektivita
pfi 1écbé stabilizované CHOPN byla
dolozena studii EQUALIFE. Pfi podava-
ni erdosteinu astmatikim nebyl hldsen
rozvoj alergickych reakci jako u jinych
mukolytik."* U kurakl plsobi proti in-
hibici a-1-antitrypsinu tabakovym kou-
fem, a tak zabranuje poskozenti vystelky
dychacich cest smogem a koufenim.

Soucasné podavani erdosteinu
s antibiotiky vede k rychlejsimu ustu-
pu symptomU zanétu, efektivnéjsi era-
dikaci patogenu, snizeni poctu (re-)
hospitalizaci a zkrdceni doby nemoci
zéroven s nepfimym zvysenim obra-
nyschopnosti organismu. Napomahd
predchézet pooperacnim komplikacim
po plicnich vykonech a chranf pred
zhorsenim stavajictho onemocnéni dy-
chacich cest."?

Obecné je erdostein bezpecnym
a velmi dobfe snasenym lécivem. Expe-
rimentdné nebyl zjistén mutagenni po-
tencidl. Nejsou pozorovany nezadouci
interakce s [é¢ivy bézné uzivanymi v te-
rapii respiracnich infekci a CHOPN (the-
ofylin, bronchodilatancia, erythromycin
apod.). Vasnym podanim erdosteinu
je nékdy mozné predejit nutnosti ordi-
novat antibiotika. Pfi soubézné aplikaci
s antibiotiky (amoxicilin, ciprofloxacin
a klarithromycin) se s vyhodou zvysuje
jejich koncentrace ve sputu.

Détem Ize erdostein poddvat
od 15kg télesné hmotnosti. Uziva se
ve formé tobolek nebo suspenze (siru-
pu). Pfi ddvkovani 300mg 2-3 x denné
ucinek nastupuje po 2-4 dnech poda-
vani. Vzacné se mohou objevit gast-
rointestindIni  obtize (nauzea, paleni
zahy, prijem), popf. alergickd reakce.
Kontraindikaci erdosteinu jsou tézsi
choroby parenchymatéznich organt
(jatra a ledviny) a homocysteinurie.!




