ACETYLCYSTEIN V LECBE AKUTNIHO A CHRONICKEHO KASLE

DEFINICE KASLE

Kasel (tussis) definujeme jako prudky, hla-
sity vydechovy manévr, vznikajici nejcastéji
mechanickym nebo chemickym podrazdé-
nim pfislusnych receptor v hrtanu a v dol-
nich dychacich cestach. PIni nesmirné dd-
leZitou funkci obranného reflexu; krom toho
je nejcastéjsim symptomem onemocnénf
dychadel.

S narUstajici délkou trvani a svou intenzi-
tou mulze kasel pacienta znacné zatézovat
a omezovat v pracovnich i volnocasovych
aktivitdch. Navic pfinasi psychické utrpent,
protoze kasel objevujici se pfi uloZenf téla
do horizontaIni polohy narusuje az znemoz-
nuje spanek.?

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
KASLE
Pri diferencidlni diagnoze peclivé patréme

po véech v Uvahu pfichdzejicich pficinach.
Je nutné zohlednit pacientovu medikaci (po-
zor na uzivani inhibitort ACE), prostfedi jeho
domdcnosti, pokusit se o eliminaci alerge-
nd, zanechani kourenf aj. Déletrvajici kasel je
varovnym signalem a vzdy by mél nasméro-
vat k odbornému vysetfeni, aby se vyloucila
maligni etiologie. ZvI&sté nocni kasel muze
byt pfiznakem zatékani zalude¢niho obsahu
do prldusek. Také tzv. zadnf ryma ¢asto paci-
enta obtézuje kaslem. Periodické a bezdécné
pokaslavani neurotikll spadd do oblasti psy-
chiatrie.

KLASIFIKACE KASLE

Podle délky trvanf se rozlisuje kasel akutni
(nékolik az 20 dnd) a chronicky (nejméné 3
tydny)." Avsak kasel vyskytujici se i tfi tydny
po prodeélané virové respiracni infekci (,com-
mond cold”) je spise pravidlem nez vyjimkou.

Intenzivni nelé¢eny nebo na lécbu Spatné
reagujici kasel nemocného vysiluje a zplso-
buje i fadu komplikaci (chrapot, inkontinenci
moci, srdecni dysrytmie, hernie, ruptury jizev
a sleziny, fraktury Zzeber, nechutenstvi, zvrace-
ni, bolesti kosternich sval().!

Dalsi klasifikaci kasle je rozdéleni podle se-
krece hlenu na suchy (drazdivy, neproduktiv-
ni; 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 terapii kauzalni (pficin-
nou - ATB, sulfonamidy, antituberkulotika
aj.) a symptomatickou (antitussika, expek-
torancia, pomocné léky — antihistaminika,
antiseptika,  kortikoidy, benzodiazepiny,
omeprazol, teofylin, lokdIni anestetika, ami-
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Mukolytika snizuji viskozitu hlenu,

usnadriuji jeho odkasldni a omezuji
drdzdéni ke kasli. Nékterd plsobi
reflexné, jind ptsobi pfimo.

lorid, atropin aj.).?

Antitusika bud snizuji drdzdivost decho-
vého stfedu v prodlouzené mise (tzv. cent-
ralné plsobici antitusika) nebo tlumf reflexni
zony kasle v dychacich cestach a vedeni do-
stfedivych i odstfedivych nervovych vzruch(
kaslaciho reflexu (tzv. periferné pUsobici anti-
tusika).’

Farmakologicky se déli do tfi skupin —
—naantitusika 1. kodeinovd (narkoticka - alka-
loidy a derivaty opia), 2. nekodeinovd (nenar-
kotickd) a 3. dalsi Idtky.* Podévaji se na noc
nebo ex tempore pfed invazivnim instrumen-
talnim  vysetfenim (bronchoskopie apod.),
pred a po operacich, ve stomatologii, onko-
logii aj.

Expektorancia (protusika) jsou latky
podporujici vykaslavani, resp. odstranovani
sekretl z dychacich cest. Z hlediska farma-
kodynamiky se déli na mukolytika (fedi hlen,
ale nezvétsuji jeho mnozstvi) a na sekre-
tomotorika (zvysuji produkci hlenu a jeho
transport z dychadel).? Podévaji se max.
do 17-ti hodin, ne pred spanim.

Vzdjemnd kombinace antitusik a expek-
torancii v jedné lékové formé ¢i pfi podani
nenf raciondlni, ani farmakologicky oddvod-
néna’

SOUCASNE TRENDY V LECBE KASLE

V [é¢bé akutniho i chronického kasle, a to
suchého i produktivniho, se v dnesni medi-
ciné nejcastéji doporucuji mukolytika. Sni-
zujiviskozitu hlenu, usnadnujijeho odkaslanf
a omezuji drazdénf ke kasli. Nékterd pasobf
reflexné (podrazdénim zaludecni sliznice
stimuluji i sliznici bronch), jind pdsobf pfi-
mo (po p. o. podani se vylucuji bronchidlnf
sténou nebo tak plsobi pfi inhalaci).6

Acetylcystein (N-acetylcysteinum) plsobf
mukolyticky redukci disulfidovych vazeb v bil-
kovindch praduskového hlenu.” Méa vyhodné
antioxida¢nf a imunomodulacni Ucinky, ¢imz
opravnuje k preventivnimu uzivani béhem se-
zény chiipky a akutnich vzplanuti bronchitid
a CHOPN. Dochézi ke sniZzeni poctu exacerba-
cf, zkracuje se doba aplikace antibiotik, redu-
kuje se pocet rehospitalizaci.®®

Bézné se acetylcystein ordinuje napf. ve for-
mé pfipravku Solmucol 3x denné 200mg
v granulovaném prasku pro pfipravu pero-

rélniho roztoku, 3x denné 10ml sirupu nebo
2-6x denné 1 pastilka.

Vhodné je dlouhodobé podavéni pacien-
tdm s intersticidlnimi plicnimi procesy (sar-
koiddza, konidza, cysticka fibréza) v dévce az
3x denné 600 mg spolu s pfislusnou imunosu-
presivn{ terapif.’

Népojem s rozpusténym granulatem nent
vhodné zapfjet soucasné pfedepsana antibio-
tika, nebot acetylcystein ma vliv na jejich bio-
logickou dostupnost v organismu. Negativné
pUsobi na uc¢innost ampicillinu, streptomyci-
nu a kanamycinu, tetracyklin je tfeba uzivat
s alespon dvouhodinovym odstupem; v pfi-
padé jinych antibiotik se zd4, Ze in vivo acetyl-
cystein napoméha jejich pronikani do hlenu.

Pfi otravach paracetamolem acetylcystein
slouzf jako antidotum.

Vedlejsi nezaddouci Ucinky acetylcysteinu
jsou nezdvazné a vzacné; zahrnuji bolesti hla-
vy, pyrézu, nauzeu, tinnitus a kopfivku. Ast-
matikdim by mél byt podan jen v kombinaci
s bronchodilatancii.”

ZAVER
Podavani acetylcysteinu predstavuje bez-
pe¢nou a Uuc¢innou symptomatickou lé¢bu
vihkého kasle, napt. u bronchitidy, laryngitidy
a tracheitidy.

V rdmci samolécen( vihkého kasle u
chorob z nachlazenti, chfipky, zanétu vedlejsich
nosnich dutin a stfedniho ucha mize byt ace-
tylcystein oznacen Iécivem prvni volby.
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