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POSTAVENI ERDOSTEINU V

_POSTAVEN{ ERDOSTEINU
V LECBE INFEKCI DYCHACICH CEST

Nejcastéjsi vyvolavajici agens pneumonie se
méni s vékem, celkové je ale stdle nejcastéjsi
etiologie pneumokokové. Pneumokokové pneu-
monie vznikd vétsinou pfimym napadenim plic-
niho parenchymu, bez predchozi infekce hornich
dychacich cest.

Klinicky obraz virovych infekci byva u vétsich
déti a dospélych vétsinou vyjadfen celkovymi
pfiznaky (Unava, nechutenstvi, cefalea, myal-
gie, artralgie, subfebrilie az febrilie) a zpocatku
suchym, posléze vihkym kaslem. Pribéh je nej-
¢astéji benigni; onemocnéni odeznivd béhem
7-14 dn0. Vyjimkou viak nebyva kasel pretrvéva-
jicii 3 tydny po prodélané infekci dychacich cest.
Ponékud jind situace je u pacientll s komorbita-
mi, u kterych i nezdvazny zanét sliznice hltanu ¢i
pradusek mdze vést k dekompenzaci zakladniho
onemocnéni (DM, kardiovaskuldrni a neurologic-
ké choroby apod.) ¢i rozvoji pneumonie s fatal-
nim koncem. Nékteré virové respiracni infekce
— jako napfiklad chfipka — mohou byt ale nebez-
pecné i pro mladé zdravé dospélé.

Virovymi infekcemi mohou byt vzhledem
k anatomické stavbé dychacich cest vézné ohro-
Zeni novorozenci, kojenci a malé déti.

Zmény v produkci, mnozstvi, konzistencia eva-
kuaci hlenu neprovézeji jen respiracni infekce,
ale i nékterd chronickd onemocnéni, jako napf.
CHOPN, priduskové astma, cystickou fibrozu,
bronchiektazie, nékterd neurologickd onemoc-
néni, a téz dlouhodobou imobilizaci na 14zku.

Jednou z lécebnych moznosti, jak ovlivnit
tvorbu hlenu a jeho kvalitu, je systémové (pero-
ralni, event. parenteralni) ¢i lokalnf (resp. inhalac-
ni) podavani mukolytik, resp. mukoregulacnich
latek. Antibiotika by méla byt nasazovéna pouze
pacientdm s predpoklddanou nebo prokézanou
bakteridIni infekci. Mukolytika podavame i u in-
fekci virového plvodu. V pfipadé bakteridlni in-
fekce je vyhodné i jejich antibakteridlni plisobenti
a usnadnénf praniku antibiotik '**

INDIKACE PRO PODAVANI
MUKOLYTIK
Mukolytika Ize dle chemické struktury rozdélit

do tff skupin - 1. derivaty bromhexinu, 2. substan-
ce Stépici disulfidické mustky polymerd v hlenu
a 3. enzymy. K indikacim pro jejich podavani fa-
dime akutni zanéty hornich i dolnich dychacich
cest, exacerbaci CHOPN, pneumonii, sinusitidy
a otitidy, ale téZ bronchiektazie, kompenzovanou
chronickou CHOPN a cystickou fibrézu. Z aplika-
ce mukolytik profituje vétsina nemocnych, nebot
zkapalfuji hlen, zmensuji jeho objem a pfispivajf
k jeho snazsimu transportu z dychacich cest**

Odborna redakce Edukafarm
ve spolupracis MUDr.
Zuzanou Vancikovou, CSc.,
Pediatricka klinika IPVZ a FTNsP, Praha
VyznV podzimnim a zimnim obdob/
nardstd frekvence vyskytu respiracnich
infekci u déti'i dospélych. K nejcastéjsim
patii infekce hornich cest dychacich -
rhinosinusitida a laryngitida. Infekce se
mduze $itit i na dolni dychaci cesty - tracheu,
bronchy, nékdy aZ do plic. Zdnéty hornich
cest dychacich a tracheobronchitidy
maji rdznou etiologii; ve vétsiné pripadu
jsou virového puivodu, vzdcné ptvodu
bakteridlniho (vyvoldny pneumokoky,
hemofily, streptokoky, mykoplasmaty,
chlamydiemi), popr. jde o dudlni infekci
nebo superinfekci.

Opatrnosti je ale tfeba u oslabenych nemoc-
nych a v pocatecnim stadiu lé¢by exacerbace ast-
matu, aby pfilis nahlé uvolnéni vétsiho mnozstvi
hlenu byl pacient schopen odkaslat.

PUSOBENi ERDOSTEINU
NA TVORBU A KINETIKU HLENU

Terapie modernim mukolytikem erdostei-
nem je vhodna u vsech typu respiracnich
infekci. Vyrazné se uplatni jeho antiadhezivni
ucinnost na sliznici bronchd, branici bakteridInf
superinfekci v pfipadé virové etiologie infekce.!

Erdostein ma také vyhodny synergicky Gci-
nek pfi soubézné aplikaci antibiotik. Zlepsuje
prinik antibiotik (amoxicilinu, ciprofloxacinu
a klarithromycinu) do hlenu a zvysuje jejich
ucinnost.3*

Strukturné je charakterizovan jako synteticky
derivat aminokyseliny methioninu. Jedna se
o prodrug, aktivované prlichodem jatry. Vznik-
|é metabolity pozitivné ovliviujf reologii hlenu,
aniz by drazdily sliznici zaludku. Rovnéz snizuje
mnozstvi (hypersekreci) sputa a zlepsuje jeho
mukocilidrni transport.?

K vyznamnym benefitdm erdosteinu patfi
jeho lokalnf antiflogistické, antioxidacni, imuno-
modulacni a protektivni psobeni. Jednak tlumi
vlastni tvorbu a reaktivitu volnych radikald, ale
zéroven potencuje jejich rozklad (,zametani”).?
Zvysuje koncentraci slizni¢niho IgA, lysozymu
a laktoferinu v prliduskovém sekretu, tlumf za-
nét na sliznici bronchd a potlacuje tvorbu pro-
zénétlivych cytokind (IL-1-B, IL-6, IL.-8 a TNF-q).'?
Obnovuje a podporuje chemotaktickou aktivitu
polymorfonukledrnich leukocytd.*

ZAVER

Erdostein byl v roce 2004 Evropskym patent-
nim Ufadem zafazen mezi |é¢iva vhodnd pfi
bakteridlnich infekcich.? Podavé se jako pomoc-
né lécivo pfi zanétech hornich a dolnich cest dy-
chacich, CHOPN a astmatu se zvysenou produk-
ci hlenu. Jeho efektivita pfi lé¢bé stabilizované
CHOPN byla dolozena studii EQUALIFE. Pfi po-
davani erdosteinu astmatiklim nebyl hldsen roz-
voj alergickych reakci jako u jinych mukolytik.?
U kufdkd plsobi proti inhibici a-1-antitrypsinu
tabdkovym koufem, a tak zabraruje poskozeni
vystelky dychacich cest smogem a koufenim.'

Soucasné podavani erdosteinu s antibiotiky
vede k rychlejsimu Ustupu symptom{ zénétu,
efektivnéjsi eradikaci patogenu, snizeni poctu
(re-)hospitalizaci a zkradceni doby nemoci zéro-
ven s nepfimym zvysenim obranyschopnosti
organismu. Napoméha predchazet pooperac-
nim komplikacim po plicnich vykonech a chra-
ni pred zhorSenim stavajiciho onemocnéni
dychacich cest."?

Obecné je erdostein bezpe¢nym a velmi
dobre snasenym lécivem. Experimentélné ne-
byl zjistén mutagenni potencial. Nejsou pozo-
rovany nezddouc interakce s 1écivy bézné uzi-
vanymi v terapii respira¢nich infekci a CHOPN
(theofylin, bronchodilatancia, erythromycin
apod.). V¢asnym podanim erdosteinu je nékdy
mozné predejit nutnosti ordinovat antibiotika.
Pri soubézné aplikaci s antibiotiky (amoxicilin,
ciprofloxacin a klarithromycin) se s vyhodou
zvysuje jejich koncentrace ve sputu.

Détem Ize erdostein podavat od 15kg té-
lesné hmotnosti. UZiva se ve formé tobolek
nebo suspenze (sirupu). Pri davkovani 300mg
2-3x denné Ucinek nastupuje po 2-4 dnech
podavéni. Vzacné se mohou objevit gastroin-
testindlni obtize (nauzea, paleni zéhy, prijem),
popt. alergicka reakce. Kontraindikaci erdostei-
nu jsou tézsi choroby parenchymatéznich or-
ganl (jatra a ledviny) a homocysteinurie.’
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