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LECBA KASLE

Kasel je fyziologicky ucelny obranny reflex udrzujici volné dychaci cesty.
Vznika podrazdénim tzv. tussigenni zony, k niz patii nejen dychaci cesty (ob-
lasti inervované n. vagus), ale i pleura, branice, osrde¢nik, jicen a zevni zvuko-
vod. Kasel mohou vyvolat zanétlivé zmény nebo podrazdéni v dychacich ces-
tach, které vyvolavaji inhalace chemickych latek, napt. cigaretovy kout, kyselé
a zasadité latky, hypo- a hypertonickeé roztoky a mechanické drazdéni, rozpéti
plic, bronchokonstrikce a sniZeni plicni compliance. Chronicky kasel zhor$uje
kvalitu Zivota nejen ditéte, ale i dospélych, omezuje jejich aktivity, vede ke sni-
zeni celkové kondice i k porucham spanku®?/.

Na zacatku je dilezité odlisit akutni a chronicky kasel.

U déti je kasel trvajici 2 tydny oznacovan jako akutni. Kasel po probéhlé in-
fekci dychacich cest trvajici 2-4 tydny se povazuje za kasel postinfekéni —
subakutni. Kagel trvajici vice nez 4 tydny je u déti do 15 let hodnocen vétsi-
nou jako chronicky?/.

U dospélych pacientti je kasel kratsi nez tfi tydny oznacovan jako akutni.
V doporucenich je kasel trvajici 3-8 tydnt nazyvan jako subakutni. Kagel tr-
vajici déle nez osm tydnu je oznacovan jako chronicky**¢7/.

Dalsim krokem pfi rozhodovani o sméru 1écby je zarazeni typu kasle - pro-
duktivni kasel (vlhky) vs. drazdivy (neproduktivni, suchy kasel).

Produktivni kasel se vyskytuje u chronické bronchitidy, pneumonie, cystické
fibrozy, bronchiolitidy, chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), bron-
chiektdzii, bronchioalveoldrniho karcinomu, tuberkuldzy, kardialniho plic-
niho edému, tracheoesofagealni pistéle atd. Intenzivni suchy drazdivy kasel
(infekce, astma bronchiale, postizeni intersticia plic, aspirace, polékovy kasel,
ad.) narusuje spanek a pacienta fyzicky vycerpava.

Vysettovaci postupy u pacientii s chronickym kaslem

V soucasné literature je pro diagnostiku a 1é¢bu kasle déti a dospélych néko-
lik mezinarodnich doporucenych postupti neboli ,guidelines” *#%1%1//. U nas
je dostupn kniha autortt Cap, Vondra — Akutni a chronicky kael, kde jsou
uvedeny prehledy publikovanych doporuceni?/. Pacienti dnes mohou zachvat
kasle natocit na mobilni telefon ¢i videokameru. Sledujeme mnozstvi, charak-
ter, barvu, zdpach i viskozitu sputa.

Skiagram hrudniku (zadopfedni i bo¢ni projekce) by se mél provést u kaz-
dého nemocného se zavaznym akutnim i chronickym kaslem. Pfi podezieni
na aspiraci nésleduje bronchoskopické vyseteni, pti jiné patologii CT plic (vy-
pocetni tomografie).

Odborna vysetieni

1. Otorinolaryngologické vysetteni slouzi k vylouceni ptvodu kasle v hor-
nich dychacich cestach - adenoidni vegetace, vySetfeni vedlejsich nosnich

FI . Cislo 1/2021

dutin (skiagram, ev. CT dutin); diferencidlné diagnosticky postnasal drip
syndrom (zadni ryma), novéji Upper Airway Cough syndrome (UACS).

2. Alergologické vysetieni.

3. VySetteni potniho testu k vylouceni cystické fibrozy.

4. VySetieni GER - 24hodinovou pHmetrii jicnu nebo multikanélovou intra-
luminélni impedanci.

vysetteni.

6. Funkcni vysetteni plic upfesni obstrukéni nebo restriktivni typ plicniho
postizent.

7. VySetteni difuzni plicni kapacity je nutné pti podezfeni na intersticidlni
plicni proces.

8. Bronchoskopie by méla byt vidy provedena pfi podezieni na aspiraci.
U vsech nejasnych nélezd, kdy neni objasnéna pri¢ina chronického kasle,
bychom méli provést bronchoskopii.

9. Pfi zméné charakteru kagle se doporucuje vzdy provést diferencidlni dia-
gnostiku nddoru plic.

habitudlniho (ndvykového) kasle, ktery je pfitomen jen ve bdélém stavu.

Kagel miize byt i tikem, tzv. Tourettetiv syndrom?/.

Podle moznosti by méla 1é¢ba kasle vzdy spocivat predevsim v 1é¢bé zndmé
vyvolavajici priciny, zatimco symptomaticka lécba by méla byt spise vyjimkou.

Inhalacni lécba ma v 1écbé produktivniho kasle tradi¢né vyznamné postavent,
napf. inhalace oblibené Vincentky.

Péce o dostatecny prijem tekutin — normohydrataci - pozitivné ovliviiuje visko-
zitu sputa a je zvlasté dulezitd u déti v prvnich letech Zivota nebo v horkém
letnim obdobi ¢i celoro¢né u starych pacienti.

Fyzioterapie vyuziva posturalni drenaze, poklepové, vibra¢ni a elektrostimu-
la¢ni metody. Mobilizuje se tak hlen z perifernich ¢asti dychacich cest s tim, ze
je pak z vétsich dychacich cest snéze vykaslan.

Lécivé pripravky (dale LP) usnadnujici vykaslavani - mukoaktivni ¢i mu-
komodifikaéni latky

Klasifikace 1é¢ivych pripravki rozliSuje expektorancia a mukolytika. V sou-
casné dobé se latky uzivané k 1é¢bé produktivniho kasle oznacuji souhrnné
jako ,mukoaktivni nebo mukomodifika¢ni.

Lécivé pripravky vSak muizeme na zakladé jejich odli$ného vlivu na visko-
zitu hlenu, pohyb fasinek a mnozstvi vytvofeného hlenu rozdélit do dalsich
podskupin:
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« mukoregula¢ni latky — ovliviiuji tvorbu hlenu normalniho slozeni, muko-
lytika - snizuji viskozitu hlenu

« mukokinetika - zvy$uji a usnadnuji odstranovani hlenu

« ptvodni expektorancia - zvys$uji tvorbu fidkého hlenu

Expektorancia

Expektorancia byla a jsou doposud nejcastéji podévana forma raiznych siru-
povych smési. Mezi expektorancia byly fazeny také alternativni salinické tra-
di¢nilatky obsahujici jod, amonium chloridum ¢i natrium iodidum, u kterych
provedené studie neprokazaly jejich uc¢innost a tyto ltky byly stazeny z distri-
buce. Stale populdrni jsou expektorancia obsahujici bylinné extrakty (jitrocel,
bre¢tan), pfipadné inhalace Vincentky.

V roce 1990 nebyl hydrat terpinu (mentandiol-1,8-hydrat) v USA Ufadem
pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) doporucen jako expektorans kvili ne-
dostatku diikazii 0 jeho t¢innosti. V sou¢asnosti je na trhu v CR napt. 1é¢ivy
ptipravek COLDREX tablety, obsahujici monohydrat terpinu jako expekto-
raéni slozku'>%/.

Vétsinu soucasné uzivanych léki v 1é¢bé produktivniho kagle véak mzeme
podle jejich vlastnosti zatadit do vice nez jedné z uvedenych podskupin,
a proto je v praxi vyhodné znat véechny vyuzitelné ucinky dostupnych léciv,
abychom se znalosti véci volili optimalni lé¢bu u konkrétniho jedince - ,1é¢ba
$itd na miru® Lékafi kombinuji léky réiznych skupin, u produktivniho kasle
jsou podévdna na noc antitusika v kombinaci s mukolytiky. Cilem je utlumit
no¢ni kasel, ale utlum kaslaciho reflexu vede k hromadéni sekretu v dolnich
dychacich cestich a miize tedy paradoxné dojit ke zhorseni stavu.

Mukolytika

Zakladnim cilem lécby zistava snizeni viskozity a elasticity hlenu, ovlivnéni
jeho mnozstvi a aktivace sekretomotorickych funkci. U nékterych latek jsou
navic prokazovany i jejich antibakteridlni a protizanétlivé ucinky nebo také
ovlivnéni hladiny antibiotik v hlenu.

Ambroxol-hydrochlorid

Po peroralnim podani nastupuje uc¢inek do 30 minut. Ambroxol ptisobi sekre-
tolyticky a sekretomotoricky a jeho hlavni vyznam spociva ve stimulaci tvorby
surfaktantu, ktery usnadiuje odstrafiovani hlenovych plaka ulpivajicich
na bronchidlni sliznici. Ambroxol aktivuje makrofdgy a fagocytdrni funkce,
dale pfimo zvysuje aktivitu fasinkového epitelu i enzymu rozkladajicich mu-
kopolysacharidy sputa. Ve studiich byl prokazan jeho antioxidaéni mechani-
smus a zvyseny prostup fady antibiotik do bronchidlniho sekretu (amoxici-
lin, erythromycin, cefuroxim, doxycyklin)'***/. Mezi Castéjsi nezadouci ucinky
patfi u¢inky gastrointestindlni (nauzea, prijem, dyspepsie, bolesti bricha),
byl popsan vyskyt vzacnych, ale zavaznych koznich reakci (véetné erythema
multiforme, Stevens - Johnsonova syndromu, toxické epidermalni nekrolyzy
a akutni generalizované exantematdzni pustulézy) a hypersenzitivnich reakei.

Bromhexin-hydrochlorid

Bromhexin-hydrochlorid je mukolytikum a sekretomotorikum. Je to latka pii-
vodné ziskana z indického kefe Adhatoda vasica. Ma podobny ucinek jako
ambroxol, na ktery se v organismu v podstaté biotransformuje, a je to vlastné
prolécivo. Pfi jeho podavani byla popisovana nadmérna stimulace poharko-
vych bunék a jejich naslednd degenerace, a proto se bromhexin nedoporu-
¢uje v raném détském véku. Inhalace miize zptisobit bronchokonstrikei. Vie-
dova choroba je kontraindikaci. Rozsah nezadoucich u¢inki je podobny jako
u ambroxolu.

Acetylcystein

Acetylcystein, acetylderivat cysteinu, $tépi disulfidické vazby glykoproteint
v hlenu a ziejmé i zabranuje jejich tvorbé. Dochazi tak k Gipravé reologie hlenu
a urychleni mukociliarniho transportu. Pisobi jako prekurzor glutathionu,
a zdsadné se tak uplatiiuje v oxidoredukénich déjich. Acetylcystein se ma po-
davat u astmatiku s opatrnosti, pokud se objevi bronchospasmus, musi se uzi-
vani acetylcysteinu ukoncit a vyhledat lékarskd pomoc. LP s acetylcysteinem
v nejnizsi sile 100 mg, resp. u sirupti 20 mg/ml, jsou indikovany u déti od 2 let
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véku (nedoporucuji se u déti do 2 let z diivodu vyskytu zvysené bronchidlni se-
krece). U nékterych LP se uvadi vék do 2 let jako kontraindikace, nebot muko-
lytické léky mohou u déti mladsich dvou let vyvolat obstrukei dychacich cest.
Po podani acetylcysteinu byly popsany nezadouci u¢inky - bronchospasmus,
obtize zazivaciho ustroji, alergicka kozni reakce, bolest hlavy, hypotenze ad.

Karbocystein

Karbocystein je derivat aminokyseliny cysteinu obsahujici sulfidickou skupinu
rovnéz $tépici disulfidické vazby v hlenu. Uvddi se, Ze zvy$uje i transport chlo-
rid skrze epitel dychacich cest, a md proto imunoregula¢ni efekt. I karbocys-

tein muzZe vyvolavat bronchospasmus, zaZivaci potiZe ¢i alergické kozni reakce.

Erdostein

Erdostein (N-karboxymethylthioacetyl-homocystein) $tépi disulfidické vazby
a ma vyznamné antioxidacni vlastnosti. Lék snizuje elasticitu a viskozitu
hlenu. Jde o prolék, kdy aktivni jsou metabolity vzniklé v jatrech. Po prechod-
ném zvyseni dochazi ke snizeni tvorby sputa a nasledné ke zlepseni mukoci-
lidrniho transportu - erdostein tedy ma mukoregula¢ni a¢inek. Dale zvySuje
hladinu glutathionu v plazmé i bronchoalveolarni tekutiné a snizuje tvorbu
kyslikovych radikalt. Ma i protizanétlivou aktivitu, snizuje tvorbu IL-6 a IL-8,
ovliviiuje koncentraci sekre¢niho IgA, lyzozymu a laktoferinu v bronchidl-
nim sekretu. Nezadouci u¢inky jsou vzacné stran gastrointestinalniho ustroji,
velmi vzdcné jsou alergické kozni reakce.

Mukokinetika (sekretomotorika)

Fytofarmaka

Rostliny s obsahem saponint: saponiny snizuji vazkost hlent a usnadnuji vy-
kaglavani. Patfi k nim koten prvosenky, kofen 1ékofice, list bfe¢tanu - bron-
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chodilata¢ni ucinek i uc¢inek proti edémim pti nachlazeni, kvét divizny.

Rostliny s obsahem silic: vylucuji étericky olej, ktery mirnym drazdénim epi-
telu (povrchu) dychacich cest vyvolava vétsi sekreci hlend. Soucasné zrychli
pohyb fasinek, ¢imz zlepsi pohyb sekretu, a ma dezinfek¢ni Gcinky na zdnét
sliznice. Patii sem anyz, fenykl, list meduriky, tymian, matetidouska, hefmanek.

Rostliny s obsahem slizii: slizy obsahuji vétsi molekuly, které se nevstebaji
a nabobtnaji a ndsledné vytvori viskdzni roztoky a gely. Na povrchu zanétlivé
zménéné sliznice tlumi citlivd nervové zakonceni a tim zmirtiuji kaslaci reflex.
Do této skupiny fadime koten + list + kvét proskurniku, kvét + list slézu, list ji-
trocele, liSejnik, Inéné seminko, kvét lipy, kvét ¢erného bezu.

A stile oblibené ¢aje - jitrocelovy ¢aj, matefidouska (nat), fepik (nat), slézovy
kvét, yzop lékarsky (nat) a smési bylinnych caja's!1%/.

Rekombinovana lidska DNA4za

Rekombinovana lidska DNA4za piisobi na enzymatické bazi a podava se u cys-
tické fibrozy. DNA4za je verze prirozené se vyskytujiciho enzymu $tépiciho mi-
mobunéénou DNA. Leukocytarni DNA je povaZovana za hlavni faktor odpo-
védny za abnormalni viskézné elastické vlastnosti infikovaného sputa.

Antitusika

Lécivé pripravky ze skupiny antitusik (ATC kéd R05D) jsou pouzivany pro
1é¢bu suchého drazdivého kasle u déti i dospélych. Anatomicko-terapeuticko-
-chemicka (ATC) klasifikace zna 35 1é¢ivych létek coby antitusik, oviem v CR
je registrovanych a dostupnych pouze pét 1é¢ivych latek: kodein, butamirat,
dextromethorfan, dropropizin a levodropropizin.

Antitusika se déli do dvou skupin:

1. antitusika odvozena od kodeinu (vidy centralni G¢inek, antagonisté sigma
opioidnich receptortt)

2. nekodeinova antitusika (centralni nebo periferni u¢inky)

Antitusika jsou indikovana u stavil, kde prevazuje suchy drazdivy kasel.

Kodeinova antitusika jsou latky odvozené od kodeinu (latky opioidniho typu)
s morfinovym jadrem v molekule, kterd se vazou na p opioidni receptory
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(OP3). Jsou charakteristickd centrdlnim mechanismem pusobeni ovliviuji-
cim centrdlni ,,vratkovy" mechanismus v prodlouZené mise, ktery fidi prevod
stimuld, a tim motorickou odpovéd na tyto stimuly. Pfedpoklada se proto,
Ze opioidni, ale i neopioidni centralné ucinkujici antitusika snizuji citlivost
tohoto centra pro kasel.

Kodein

Kodein je fenantrenovy alkaloid ptibuzny morfinu, vyskytujici se v opiu. Ma
antitusicky a analgeticky u¢inek a je zvlasté uzite¢ny k tlumeni bolestivého
kagle inhibici centra pro kasel v prodlouzené mise. Kodein se prekvapivé ¢as-
téji uziva v analgetickych smésich v kombinaci s paracetamolem a nesteroid-
nimi antiflogistiky.

Kodein je metabolizovin izoenzymem 2D6 cytochromu P450 (CYP2D6),
u kterého dnes zname vice nez 100 alelickych variant. Je nutnd opatrnost u po-
lymorbidnich pacientil. Kodein je metabolizovan na morfin, norkodein, nor-
morfin a hydrokodon. Konjugaty jsou vylu¢ovany moci, elimina¢ni polocas je
3-4 hodiny. U ultrarychlych metabolizator (asi 3-5% kavkazské populace)
muze vznikat vét§i mnozstvi morfinu, coz mize vyvolavat typické nezadouci
ucinky - zvraceni, zdvraté, sedaci.

V r. 2015 na zakladé informaci tykajicich se metabolismu kodeinu Farma-
kovigilan¢ni vybor pro posuzovani rizik 1é¢ivych pripravkil (PRAC) Evrop-
ské agentury pro lécivé piipravky (EMA) doporucil, aby bylo pouziti kode-
inu kontraindikovéno pro déti mladsi 12 let a nebylo doporuceno pouzivani
kodeinu u déti ve véku 12 -18 let, které maji problémy s dychanim (tyto déti
jsou navic jesté vice citlivé na dechové obtize vyvolané kodeinem). PRAC také
upozornil, Ze kasel a nachlazeni vétsinou odezni samy i bez lécby, a diikazy,
ze je kodein ucinny v 1écbé kasle u déti, jsou omezené. Vybor PRAC také do-
porucil, aby kodein nebyl pouzivan u pacientt jakéhokoli véku, o kterych je
znamo, Ze konvertuji kodein na morfin rychleji nez je obvyklé (tzv. “ultra
rychli metabolizatoti“ pro CYP2D6) a u kojicich matek, protoze kodein muze
prestupovat do matef'ského mléka ve vyznamném mnozstvi a ovlivnit kojené
dite.

Tak jako u vétsiny opioidnich antitusik byly i u kodeinu sporadicky hlageny
ptipady intoxikaci, nékdy i fatdlnich. Mozné intoxikace se tykaji pfedevsim ri-
zikovych pacientt (déti, starsi pacienti, astmatici, pacienti s CHOPN).

Dextromethorfan

Dextromethorfan (DXM) nema vyznamné analgetické ani sedativni ucinky,
pusobi centralné na centrum kasle v prodlouzené mise a nucleus tractus so-
litarius a zvySuje préh pro kasel. V obvyklych dévkich netlumi dychdni.
Denni ddvka DXM by méla byt maximalné 120 mg (u déti by neméla byt vyssi
nez 1 mg/kg/den) a méla by byt rozdélena do 4 jednotlivych davek. Détem
ve véku 2 - 6 let se podava 3,75mg DXM kazdé 4 hodiny (= 15 mg/den pfi
podani 4 dévek), ve véku 6 - 12 let 7,5mg DXM kazdé 4 hodiny (= 30 mg/
den pti podani 4 davek). Zneuzivini DXM ve vysokych davkach miize vést
k zavislosti. V ptipadé, Ze pacient nerespektuje doporucené davkovani a po-
uzije mnohonasobné vys$si davku, piisobi dextromethorfan jako antagonista
NMDA receptort, slaby agonista p opioidnich receptori a ma afinitu k se-
rotoninovym receptorim. Jednorazové pouziti 100 — 400 mg ptisobi leh¢i az
sttedné tézkou intoxikaci, projevujici se euforii, nekontrolovatelnym smi-
chem, excitaci, mydridzou, nystagmem, pocenim, nauzeou a zvracenim. Pri
pouziti davky 400 - 600 mg jsou v klinickém obraze halucinace, zkreslené vni-
mani reality, ataxie, zdseky v chizi, agitovanost nebo extrémni somnolence.

V 1. 2017 SUKL zaznamenal zneuzivani monokomponentnich lécivych pii-
pravki obsahujicich dextromethorfan v pevné lékové formé ¢asto opakované
a v zna¢ném rozsahu u vékové skupiny dospivajicich a mladsich dospélych,
proto byl u téchto 1é¢ivych pripravki zménén zptsob vydeje, tj. jsou nyni vy-
davany pouze v rezimu vydeje na lékat'sky predpis. Ostatni lé¢ivé ptipravky
obsahujici dextromethorfan (monokomponentni v tekuté 1ékové formé a po-
lykomponentni 1é¢ivé pripravky) jsou nyni vydavany bez lékarského predpisu
a riziko zneuzivani a zavislosti je pravidelné prehodnocovano, zatim bez za-
znamenanych hldseni zneuZivni v CR.
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V r. 2019 bylo v ramci pravidelného pfehodnoceni bezpec¢nosti lé¢ivé latky
dextromethorfan doporuceno farmakovigilan¢nim vyborem PRAC doplnéni
texttl doprovazejicich pripravky o relevantni informace o riziku zneuzivani
a zavislosti pfi pouziti vy$sich nez doporucovanych davek, byly popsany pro-
jevy intoxikace a projevy serotoninového syndromu v ptipadé soucasného po-
uzivani dextromethorfanu a serotonergnich latek.

Kromé vyse uvedenych nezadoucich ucinka byly v souvislosti s uZivinim
dextromethorfanu zaznamenany gastrointestindlni (nauzea, zvraceni), neu-
rologické (zavrat, ospalost) a alergické nezadouci ucinky. Dextromethorfan
by nemél byt podavan astmatikiim, pacientéim s rizikem respira¢niho se-
lhani nebo emfyzému. Dextromethorfan je metabolizovan CYP2D6, a proto
se miZe polocas eliminace interindividualné vyrazné lisit a u pomalych meta-
bolizatort muze byt prodlouzen az 10krat. Jak kodein, tak i dextromethorfan
se nesmi podavat téhotnym a kojicim Zendm.

Pouziti u déti

V CR je pouziti dextromethorfanu schvaleno u déti od 2 let, ptipravek Robitu-
ssin Junior 3,75 mg/5ml por sir na suchy drazdivy kasel je urcen pro déti od 2
do 12 let. Vétsina lécivych ptipravki je schvélena pro déti od 6 let, u nékterych
ptipravki dokonce az od 12 ¢i 15 let véku.

Nekodeinova antitusika

Nekodeinova antitusika tlumi centrum pro kasel nebo snizuji v priduskach
citlivost na stimuly (anticholinergni t¢inek, antagonisté H1 receptorti). Ne-
kodeinova antitusika nemaji analgetické vlastnosti, neovliviiuji peristaltiku
a dechové centrum. U nekodeinovych antitusik zaznamendvame vzacné ne-
zadouci cinky gastrointestinalni, neurologické a alergické reakce.

Butamiradt

Butamirdt ma nespecificky anticholinergni a bronchospasmolyticky ucinek
a muZe i upravovat plicni funkce. Butamirat je schvilen u déti od 2. mésice
véku a je povazovan za bezpe¢ny z hlediska deprese dechového centra i roz-
voje zavislosti. Détem od 2 mésicli se podava 2,5mg 4krat denné, dospélym
100-150 mg/den ve 4 oddélenych davkach.

Dropropizin

Dropropizin je nekodeinové antitusikum s perifernim mechanismem ucinku,
ovliviiujici kaslaci reflex v oblasti hrtanu a priidusnice. Dropropizin podléha
jaterni biotransformaci a vylucuje se mo¢i. Lék md mirny antihistaminovy
ucinek a tak muze ovliviiovat soucasné i alergicky ptivod kagle. Dropropizin
by nemél byt kombinovan s latkami nepfiznivé ovliviiujicimi bdélost - ben-
zodiazepiny, opioidy i antihistaminiky. Pfipravky obsahujici dropropizin jsou
schvéleny pro pouziti u déti od 6 mésict véku (davkovani dle véku - déti 6-12
mésict: 5mg 3-4krat denné, 1-3 roky: 11 mg 3-4krét denné, 3-13 let: 22mg
3-4krat denné, dospéli: 44 mg 3-4krat denné).

Levodropropizin

Levodropropizin - levotocivy izomer dropropizinu mé nizsi sedativni u¢inek
a je lépe snagen. Lék ma afinitu k H1 histaminovym a alfa adrenergnim re-
ceptortim, ale nevaze se na opioidni, beta adrenergni a muskarinové recep-
tory. Ma periferni G¢inek, netlumi dechové centrum a nevznikd na néj navyk.
Z provedenych studii vyplyva, ze levodropropizin je nejlépe tolerované an-
titusikum. Lé¢ivé piipravky s levodropropizinem jsou schvaleny pro pouziti
u déti star$ich 2 let (1 mg/kg 3krat denné, dospéli a dospivajici od 12 let 60 mg
3krét denné).

Guaifenesin

Ve svétové pouzivaném anatomicko-terapeuticko-chemickém systému klasi-
fikace 1ékil je guaifenesin v soucasnosti zatazen mezi léky dychaciho tstroji,
do skupiny antitusik a 1éka proti nachlazeni jako expektorans (RO5CA), nebot
snizuje viskozitu hlenu v dychacich cestach a tim usnadnuje cilidrni pohyb
hlenu smérem vzhiru k hltanu v priibéhu akutnich infekei dychaciho uastroji.
Zvysuje tak ucinnost reflexu kasle k ocisté dychacich cest a napomaha efektiv-
néj$imu odstranéni sekretu.



LECBA KASLE

Na druhé strané v u¢ebnicich farmakologie je guaifenesin zafazen jako anxio-
lytikum a centrdlni myorelaxans odvozené od propandiolu. Ma mirné seda-
tivni G¢inky a snizuje svalovy tonus. Tato litka ovliviiuje pozornost a soustre-
déni (fizeni motorového vozidla).

Lé¢ivy ptipravek Guajacuran v sobé spojuje dvé aktivity vhodné pro 1é¢bu
kasle, usnadriuje vykaslavani a je schopen ovlivnit i reflex kasle jako takovy ro-
zetnout circulus vitiosus nepodminéného kaslaciho reflexu'>*/.

Fytofarmakum

Pelargonium sidoides — symptomaticka léc¢ba pripravky s obsahem extraktu
z kotene Jihoafrické pelargonie vede ke zmirnéni pfiznakd pti onemocnéni
hornich cest dychacich (akutni bronchitid¢), drazdivém kagli, ktera nevyza-
duji antibiotickou lécbu.

Volné prodejné 1écivé pripravky a placebo efekt

Neni zadné pochybnosti ¢i diskuse, Ze volné prodejné 1é¢ivé piipravky (OTC)
proti kasli snizuji jeho tizi.

Ve studii hodnotici 1é¢ivé ptipravky indikované k 1é¢bé kasle byly ohodnoceny

jednotlivé aktivity 1ékt nasledovné:

1. Jen 15% tcinku lze pricist lécivé latce — stimulace napf. p-opioidnich re-
ceptorty; zbylych 85 % aktivity 1éki je rizny placebo efekt, napt. vlastnosti
lékti vnimané pacientem: 1. chut, viiné, teplota, viskozita ad., 2. hotkost,
palivé latky (capsicum), kyselost (kyselina citronova) nebo sladkost (cukr,
med) stimuluji senzorické nervy a vyvolavaji napt. slinéni, ¢imz také ovliv-
ceo - hladit) - vétsinou rostlinného ptivodu, které zklidiuji podrazdénou,
zanicenou tkail, zmirnuji bolest a projevy zanétu's"/.

Vsechny uvedené latky mohou téz zvysit mukocilidrni clearance. Sladké
stimuly per os ovliviiuji tvorbu endogennich opioidi. Sladkost glukézy,
sachardzy a medu v détskych sirupech ovliviiuje tedy kasel dvéma zpa-
soby: zvySenim tvorby hlenu a tvorbou endogennich opioidil. Tento efekt
je pravdépodobné zprostiedkovan dvéma druhy vldken n. vagus. Po-
sledni tfetina jazyka, epiglottis, larynx a jicen jsou inervovany chutovymi
vlakny n. vagus a vlakny hlavovych nervii X, IX a VII, ktera vedou pod-
néty do nucleus tractus solitarius. Hrtan, trachea a dolni dychaci cesty jsou
inervovany viscerosenzorickymi vlakny n. vagus a drdzdéni jejich recep-
tort spousti kasel. Vlakna konéi téz v n. tractus solitarius (NTS) v blizkosti

Podékovani

chutovych vlaken. Endogenni opioidy uvolnéné aktivovanymi chutovymi
vldkny pusobi analgeticky na svaly podilejici se na reflexu kasle a ovliv-
nuji i aktivitu neurontl nucleus tractus solitarius a mechanismus spous-
téni kasle. Dochazi tak k synergistickému analgetickému a antitusickému
ucinku uvolnénych opioidil. Podobné se vysvétluje i u¢inek latek reaguji-
cich s receptory chladu, jako napt. menthol, ktery tak ptisobi jako mistni
anestetikum a potlacuje kasel/.

2. Pravy placebo t¢inek - ¢inek léku i vztah k lékari, reklama. Zasahuje az
do oblasti psychoneurofarmakologie.

3. Nespecificky u¢inek - vétsi odpovéd u nemocnych jedincti nez zdravych
a jiz vlastni pritomnost léciva ve srovnani s pribéhem bez lécby.
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