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NOVE INDIKACE MUKOLYTIK

Nové indikace mukolytik

Zasady lécby kasle

MUDr. Stanislav Kos, CSc.
Cesky ob¢ansky spolek proti plicnim nemocem (COPN)

Kasel je icelny obranny mechanismus, ktery udrzuje prichodnost dychacich cest. Kasel se u dospélych osob déli dle délky jeho
trvani na: akutni - trva do 3 tydnd, protrahovany - trva prerusované 3-8 tydnu, chronicky — trva déle nez 8 tydnu.

A podle typu na kasel: 1) Suchy, drazdivy, ktery miize pfejit ve stékavy nebo chraptivy kasel — k jeho 1é¢bé uzivame antitusika;
ta mohou mit centralni nebo periferni tcinek.

2) Zachvatovity - tento typ kasle, ktery vznika v zachvatech vice v noci nebo po namaze, se vyskytuje casto u priduskového
astmatu, proto Ulevu ¢asto pfinaseji inhalovana bronchodilatancia nebo protizanétlivé éky.

3) Vlhky, produktivni s vykaslavanim hlenu. Vlhky kasel se objevuje v pozdéjsi fazi onemocnéni dychacich cest, predevsim
bronchitidy. Zde je nutné podpofit vykaslavani vznikajicich hlend Iéky — mukolytiky. Mukolytika se déli na vétsi mnozstvi skupin
podle toho, jaky je jejich hlavni ucinek. Pii podavani téchto mukoaktivnich 1€kl neni vhodna jejich kombinace s antitusiky, 1éky
zvysujici celkové mnozstvi hlenu v dychacich cestach by se nemély poddvat zvlasté na noc a pfi vybéru by bylo tfeba pfihlédnout
k jejich protizanétlivym ucinkGm i k jejich podpofe Ucinkd antibiotik, protoze tyto Iéky podavame casto soucasné s antibiotiky.
Z tohoto hlediska se jevi jako velmi vhodny erdostein, acetylcystein, pfipadné léky ze skupiny bromhexinu a ambroxolu.
Zéavaznéjsi pficinou produktivniho kasle mize byt CHOPN ¢i jiné zdvazné onemocnéni, proto by kazdy protrahovany nebo
chronicky kasel mél byt vysetien Iékafem.

Klicova slova: kasel - rozdéleni podle typu a délky trvani, zasady lé¢by produktivniho kasle.

New indications for mucolytics
Principles of cough treatment

Cough is the mechanism of airways defence. According to its duration it can be divided in adults in: acute with duration of up to
3 weeks, prolonged with intermittent duration from 3 do 8 weeks, chronic - lasting over 8 weeks.

According to its character cough may be divided in: dry, irritating cough that could develop in hoarse, husky voice — should be
treated with antitussives with central or peripheral effects, paroxysmal cough — predominantly during the night, or exercise in-
duced, may be the sign of astma. The relief could be reached by inhaled bronchodilators or antiinflammatives.

cough with sputum production is often connected with chronic bronchitis or COPD (= Chronic Obstructive Pulmonary Disease)
and should be treated with different types of mucolytic agents. These drugs should not be given simultaneously with antitussives
and at the same time they should have antiinflammatory effects and should potentiate the effects of antibiotics (erdostein, ace-
tylcystein and bromhexin or ambroxol could be mentioned). Nevertheless, any pacient with chronic cough should be carefully
examined by the specialist.

Key words: cough - cough distinction according to its type and duration, principles of treatment with mucolytics.

Kasel dulezitéjsich obrannych mechanismU lidského  Priciny vleklého kasle mohou byt velmi rdzno-
Kasel je nejcastéjsim pfiznakem onemoc-  organismu. Kasel je pouze symptom a kromé  rodé, ¢asto jde o vyskyt vice pfi¢in souc¢asné a di-
néni dychacich cest, ale je také jednim z nej-  idiopatického kasle neznamend diagndzu. ferencidlni diagnostika mdze byt velmi obtizna
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) PREHLEDOVE CLANKY
ZASADY LECBY KASLE

(1). Kadel muze byt také dlsledkem nezédoucich
Ucinkd 1é¢iv, nejcastéji se jednd o rdzna antihy-
pertenziva, hlavné ACE inhibitory.

Kasel se u dospeélych osob déli dle délky
jeho trvani na:
1. akutni - trva do 3 tydnd,
2. protrahovany - trva pferusované 3-8 tydnd,
3. chronicky - trvé déle nez 8 tydn(.

Podle typu jej délime na: 1) Suchy, drazdivy,
ktery mdze prejit ve Stékavy nebo chraptivy
kadel — k jeho lé¢bé uzivame antitusika; ta mo-
hou mit centrdlni nebo periferni Gcinek.

2) Zachvatovity - Tento typ kasle, ktery vzni-
kd v zachvatech vice v noci nebo po ndmaze, se
vyskytuje ¢asto u praduskového astmatu, proto
ulevu casto prindseji inhalovand bronchodilatan-

3) Vlhky, produktivni kasel s vykaslavanim

hlenu.

Chronicky pfevazné produktivni kasel se
nejcastéji vyskytuje u chronické obstrukeénf
plicni nemoci (CHOPN) — bronchitického
fenotypu a u chronické bronchitidy. Dalsimi
nemocemi s pfevazné produktivnim kaslem
jsou bronchiektézie, cysticka fibréza a chro-
nické infekce dolnich dychacich cest (napft.
tuberkuldza), aspirace cizich téles nebo cilidrni
dyskineze.

Pfi 1é¢bé produktivniho kasle se uplatiujf
mukoaktivnf léky, které se déli na:

B Mukoregulacni latky, které zajistuji produk-
ci hlenu normalniho slozenf, UZeji minéno

i potlacujici hypersekrecia zmen3ujici objem

hlenu (karbocystein, erdostein).
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B Mukolytika - snizujf viskozitu hlenu, nékdy
i zvysuji mukocilidrni clearance, a tim zlepsujf
prichodnost dychacich cest (ambroxol, bro-
mhexin, erdostein, N-acetylcystein).

B Mukokinetika — zlepSuji pohyblivost hle-
nu ajeho odstrafiovani, tedy mukociliarni
i kaslaci clearance (ambroxol).

B Expektorancia zvysuji produkci fidkého
hlenu, coz indukuje kaslanf a zvysuje jeho
efektivitu (guaifenezin, salinicka expekto-
rancia, emetin) (2).

Podle souc¢asného ceského doporuceni pro
diagnostiku a lé¢bu stabilizované CHOPN jsou
mukoregula¢nf{ léky doporucovany u bronchi-
tického fenotypu, u CHOPN s bronchiektaziemi
a pri ¢astych exacerbacich (3). Z vyse uvedenych
1€kl mé priznivé data z klinickych studif zvIasté
erdostein, ktery snizuje obsah sputa a usnadnuje
jeho expektoraci, ma protizanétlivé a antioxi-
dacni Ucinky, plsobf synergicky s antibiotiky,
protoZe snizuje adhezi G+ i G- bakteril.

V tisku je zajimava prace F. Kopfivy (4), kterd
dokazuje jednak velmi pfiznivé Ucinky erdosteinu
u Ceské détské populace, jednak naznacuje ob-
as zbytecné podavani antibiotik. Do celkového
datového souboru bylo po ocisténi zafazeno 342
pacient(, ktefi méli v pfedchozi sezoné vice nez
dvakrat nasazena antibiotika pro akutni respiracni
infekci. Tito pacienti méli vstupni hodnotu CRP
<40 a dostavali ve sledované sezéné erdostein.
Z pohledu vékového rozlozeni pacientl prevla-
dala skupina déti pfedskolniho véku (3-6 let)
49,4%, ktera je pfi hodnoceni onemocnéni hor-
nich cest dychacich vnimdana vieobecné jako

3. Koblizek V a kol. Doporuceny postup CPFS pro diagnos-
tiku a lé¢bu chronické obstrukeni plicni nemoci. Maxdorf,
2013:5.134.

4. Kopfiva F. Sledovani ATB lé¢by détskych pacientd s reci-
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nejrizikovéjsi. Nejcastéji zastoupenou diagndzou
byla akutni bronchitida (40% infekcf), dale nésle-
dovala akutnf tracheobronchitida (18,6 %) spolu
s akutnf laryngofaryngitidou (18,2 %) a akutni
laryngitidou a tracheitidou (14,2 %). U 45 % pa-
cientl byla uvedena alergie nebo astma, coz
nepfimo podporuje zkusenost z praxe, ze déti
s alergif jsou ¢asteji nemocné nez déti bez aler-
gie. U 759% pacientl byl podavan erdostein ve
formé suspenze, coz bylo ovlivnéno vékem pa-
cientl. Ostatni uzivali erdostein ve formé sackd.
Ve sledované sezoné (10/2014 — 3/2015) se pocet
nasazeni ATB signifikantné sniZil na pouhd 4,4 %
viech zaznamenanych infekci. Stav pacientl pfi
kontrolnim vysetfeni po nasazenf |é¢by byl u 91 %
pacientl uzavien jako vyléceny, jen u 6,3% byly
zaznamendny komplikace zékladniho onemoc-
néni. V prabéhu studie byl zaznamenan pouze
jeden nezavazny ocekdvany nezadouci Ucinek.
Mezi nejcastéji nasazenymi ATB byly Klacid
(42,9%), Amoksiklav (19%) a Fromilid (9,5 %).

Zaver

Mukolytika se déli na vétsi mnozstvi skupin
podle toho, jaky je jejich hlavni Ucinek. Pfi po-
davanitéchto mukoaktivnich Iékd nenfvhodna
jejich kombinace s antitusiky, Iéky zvysujici cel-
kové mnozstvi hlenu v dychacich cestach by
se nemeély podavat zvlasté na noc a pfi vybéru
je tfeba pfihlédnout k jejich protizdnétlivym
ucink@m ik jejich podpofe U¢inkd antibiotik,
protoze tyto léky poddvédme casto soucasne
s antibiotiky. Z tohoto hlediska se jevf jako velmi
vhodny erdostein, acetylcystein, pfipadné Iéky
ze skupiny bromhexinu a ambroxolu.

divujicimi respira¢nimi infekcemi v letech 2013-2015 a Er-
dosteinu, aneb co nam fekla ,ERICA". Vox Pediatriae — v tisku.
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