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Ve sdéleni je podan piehled onemocnéni hornich cest dychacich, pfi kterych dochazi ke kasli. Dale je probrana lécba, rozdéleni farmak pod-
porujicich expektoraci a antitusika. Expektorancia se déli na mukolytika, sekretolytika a sekretomotorika, jejich uc¢inkem dochazi ke snadnéj-
§imu odstrafovani hustého hlenu ¢i hlenohnisu z dychacich cest. Antitusika jsou indikovana zejména pfi tiporném, suchém, drazdivém kasli,
kdy predchozi podani expektorancii nebylo tucinné. Nemaiji se uzivat dlouhou dobu. Lze je rozdélit na antitusika kodeinového typu a nekodei-
nova. Kombinace antitusika a expektorancia jsou uréena k Ié¢bé drazdivého kasle pii akutnich zanétech hornich cest dychacich.
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COUGH ON DISEASES OF UPPER AIR PASSAGES

In the article there is a survey of diseases of upper air passages which are accompanied by a cough. Next are discussed: therapy, subdi-
vision of cough medicines into drugs supporting expectoration and antitussives. Expectorants divides up into mucolytics, sekretolytics,
sekretomotorics, they work in the way that they make removing dense mucus or mucus with pus from air passages easier. Antitussives
are indicated mainly in the event of a stubborn irritant dry cough if a previous administration of expectorants has not been effective. They
should not be used for a long time. We can subdivide them into antitussives of codeine and non-codeine type. Combinations of antitussive
and expectorants are used for the treatment of an irritant cough at the acute inflammations of upper air passages.
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Kasel (tussis) je obranny reflex vyvolany draz-  ho nervu. Reflexogenni zénou kasle jsou zejména  bronchy. Reflex mizeme vyvolat mechanickym,
dénim zakonéeni centripetalnich vlaken bloudivé-  zadni sténa laryngealni, trachea, bifurkace a hlavni  chemickym i fyzikalnim podrazdénim. Mechanizmus
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Obrazek 1. Laryngitis catarrhalis acuta

Obrazek 2. Laryngitis acuta subglottica (pseu-
docroup)

vlastniho kasle spo¢iva v tom, ze vzdu$ny obsah plic
je rychle, razovitym zplsobem vydechnut. Na podat-
ku tohoto razného vydechu je uzaviena glottis, takze
tlak v celém bronchopulmonainim systému stoupne.
Uelem kasle je odstranéni obsahu z dychacich
cest, vetné cizich téles.

Reflexogenni zény kasle jsou pfedpokladany
i v pleufe, malém obéhu, zazivacim Ustroji a zevnim
zvukovodu. Vzécné mize vzniknout kadel i drazdé-
nim v samotném centralnim systému, k tomu docha-
zi napf. v nékterych fazich pertuze. Reflexogennim
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podnétem je i tlak zvenku na tracheu, napf. polknuté
cizi téleso mize pfi pasazi hypofaryngem podrazdit
vchod hrtanu a vyvolat silny, drazdivy kasel. Normal-
ni hrtanova sliznice ma malo hlenovych Zlaz, a hlenu
se tedy tvofi malo.

Laryngitis acuta subglottica — néhle vznikly
drsny, Stékavy kaSel, ktery vznikd v zizeni mezi
subglotickymi slizni¢nimi valy. Pacient md inspirac-
ni stridor, eventualné dalsi znamky dyspnoe. V dal-
§im priibéhu dochazi k vétsi sekreci hlenu, kasel se
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Obrazek 3. Laryngitis chronica hypertrof.

méni ve vlhky, pacient postupné odkaslava hlenovy
sekret.

Podobné pfi za¢atku akutni laryngitis u vétsich
déti ¢i dospélych je zpocCatku kaSel suchy, nepro-
duktivni, byva provazen i bolesti. Suchy drazdivy
kaSel zplsobuje pfekrveni celého hrtanu, neni's to
odstranit ani malé mnozstvi zaschlého sekretu
a ztézuje hojeni. V dalSim vyvoji se sekrece méni
jak co do mnozstvi, tak co do jakosti, patologicky
sekret mize byt sanguinolentni, hlenovy ¢i hleno-
hnisavy.
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Pfi tracheitis acuta vznikaji no¢ni zachvaty ne-
utiSitelného drazdivého kasle, v horizontaini poloze
se stupfiuje prekrveni a tim i kasel, nemocny si proto
seda.

Laryngotracheobronchitis acuta pseudo-
membranacea et crustosa je zdvaznym onemoc-
nénim, jednim z projevd je téZ noéni drazdivy kasel,
stav vyzaduje intenzivni lé¢bu na JIP oddéleni,
kromé antibiotik, mukolytik je ¢asto nutnd intubace
s odsévanim krust v oblasti trachey.

Aspirace ciziho télesa, ke které dochazi nejcastdji
u déti do 2 let véku, se projevuje kaslem v souvislosti
s jidlem, dusnosti, eventuainé i cyandzou. Balotujici cizi
téleso v prudusnici je slySitelné i poslechem nad trache-
ou, nejéastéji vsak dojde k jeho zapadnuti do bronch.

Kromé aspirace tekutiny (Caje, mléka) je pfi
sebemensi suspekci na aspiraci indikovana rigidni
laryngotracheobronchoskopie.

Kasel s nevelkou expektoraci mlze byt téz
znamkou chronického ciziho télesa v dychacich ces-
tach, i zde provadime endoskopické vySetfeni.

Sinobronchialni syndrom se klinicky projevuje
vlhkym kadlem, s expektoraci hlenohnisavého spu-
ta, eventualné subfebriliemi. Pokaslavani je Casté
u chronické pharyngitis, je zde zvySena produkce
hlenu ve pharyngu.
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Kasel je i pfiznakem tracheobronchialnich na-
dord, vykaslavani krve mlze byt znamkou angiomu,
pfi vétSim mnozstvi Cisté krve jde o plicni etiologii.
Pokaslavani je téZ jednim ze symptomd chronické
pharyngitis.

Lécba

KaSel je jednim z nejéastéjSich divodd, pro
ktery pacient navstivi pediatra ¢i praktického Iékare.
Z vysledkl vétsiho poétu klinickych studii i vlast-
nich praktickych zkuSenosti vyplyva, ze neni nutné
podavat antitusikum v pogatku akutni laryngitidy Ci
tracheobronchitidy. Pfi nekomplikované infekci hr-
tanu ¢i trachey se velmi zahy méni suchy, drazdivy
kaSel ve vlhky, pacient za¢ina expektorovat hlenové
a hlenohnisavé sputum. Zde jsou na misté expekto-
rancia. Pfi studiich srovnavaijicich efektivitu placeba
a expektorancii byly tyto léky U¢innéjsi.

Expektorancia

Expektorancia usnadruji odstrafiovani hustého
hlenu z dychacich cest. Podle hlavniho mechanizmu
je délime na mukolytika, sekretolytika a sekretomo-
torika.

Expektorancia by neméla byt podavana sou-
Casné s antitusiky pro mozné hromadéni a stazu
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hlenu v bronSich. Existuiji viceslozkové pfipravky,
které obsahuji kombinaci antitusik a epektorancii.
Pouzité davky antitusik nevedou k Uplnému Gtlumu
kasle.

Mukolytika a sekretolytika

Mukolytika snizuji viskozitu bronchidlniho sekre-
tu ovlivnénim jeho fyzikalné- chemickych vlastnosti.
Acetylcystein je mukolytikum, které redukuje disul-
fidické vazby v bilkovinach hlenu. Po p. 0. podani
se dostavi U¢inek az po 2-3 dnech. Z nezadoucich
ucinkd se vyskytuji gastrointestindini obtize, cefal-
gie, kozni alergické reakce. Z preparatll uvadime
Solmucol - pro déti od 3 let, NAC AL, vhodny i pro
déti, nad 14 let pak Mucobene a ACC long.

Karbocystein mé podobné vyuziti jako acetyl-
cystein, ma vyhodné;jsi farmakokinetické vlastnosti
a vysSi stabilitu. Neuzivé se u déti do 2 let, pfi akutni
viedové chorobég, akutni cystitidé a akutni glomeru-
lonefritidé. Z preparatli je u nas Fenorin sirup a to-
bolky.

Erdostein ma kromé mukolytickych vlastnosti
i mirny protizanétlivy ucinek a plisobi jako scavenger
volnych kyslikovych radikali. Nepodavéa se détem
do hmotnosti 15kg, z preparatd je na éeském farma-
ceutickém trhu Erdomed susp. a Erdomed cps.
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Ambroxol je heterocyklicka latka, je metaboli-
tem bromhexinu. Kromé mukolytického ucinku ma
také vyrazny sekretomotoricky ucinek, urychluje
rovnéz tvorbu a sekreci surfaktantu, a snizuje tak
adhezivitu hlenu k povrchu dychacich cest. Podpo-
ruje aktivitu alveoldrnich makrofdgli a mé antioxi-
daéni ucinek a nepfimy Ucinek protizanétlivy. Zvy-
Suje penetraci antibiotik do plicni tkané a patrné se
podili i na snizovani bronchidlni hyperreaktivity.

Mame k dispozici velky vybér preparatli, Mu-
cosin s medem v kapkach a sirupu, Mucosolvan,
Ambrobene, Ambrosan, Ambroxol, Halixol, Neo-
-bronchol. Ojedinéle se vyskytuji pfi jeho podavani
gastrointestinalni obtize.

Bromhexin se metabolizuje na vlastni U¢innou
latku ambroxol. Dlouhodobd aplikace vede k nad-
mérné stimulaci poharkovych bunék, a tim nakonec
k jejich atrofii. Preparaty — Bromhexin gttae a Paxi-
rasol ve 3 formach.

Desoxyribonukleaza je enzym Stépici mimo-
bunéénou DNA, ktera zodpovida za vysokou visko-
zitu hlenu u pacientt s cystickou fibrézou. Nepodava
se détem do 5 let, v dobé gravidity a laktace. Mohou
vzniknout alergické kozni reakce. Pulmozyme — ur-
¢eny k inhalaci.

Sekretomotorika usnadiuji transport hlenu a je-
ho vyka$lavani zvySenim aktivity fasinkového epitelu.

1/2006 PEDIATRIE PRO PRAXI

Takto plsobi beta-sympatomimetika, ale predevsim
rostlinné silice (éterické oleje), které navic mohou
pusobit v dychacich cestach mimé sekretolyticky, an-
tisepticky a spazmolyticky. Pati sem napf. menthae
piperitae etheroleum, anisi etheroleum, pini pumilionis
etheroleum, eucalypti etheroleum a dalsi. Jsou obsa-
Zeny v rlznych fytofarmatickych preparatech, nékteré
nejsou vhodné pro malé déti, a je nutno vzit v Gvahu
i moznou alergii na jmenované latky.

Z fytofarmak na naSem trhu mlzeme uvést
Sinupret, pro déti od 1 roku kapky, pro vétsi déti
a dospélé véetné gravidnich Zen drazé, plsobi se-
kretolyticky a uvolfiuje bronchospazmus.

Dale Mucoplant, jitrocelovy sirup podavany
i kojenclim, jitrocelovy extrakt podporuje expektora-
ci, extrakt méty peprné podporuje uvolnéni dycha-
cich cest.

Antitusika

Indikaci antitusik jsou pfedevsim Uporné stavy
suchého, drazdivého kasle v pfipadech, kdy pfed-
chozi podani expektorancii bylo neuéinné. Obecné
se maji uzivat jen po nezbytné nutnou dobu. Antitu-
sika Ize rozdélit na Iéky kodeinového typu a nekodei-
nova antitusika.

Antitusika kodeinového typu se vyznaduji cent-
ralnim mechanizmem Uéinku, snizuji citlivost centra
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pro kaSel. Maji obvykle i analgeticky dcinek a vysoké
davky mohou vést k itlumu dechového centra. Jsou
Ucinnéj8i nez nekodeinova antitusika s perifernimi
ucinky. Pfi dlouhodobém uzivani hrozi riziko vzniku
zavislosti. Jako antitusika se uZivaji kodein a nékteré
dalSi opioidni derivaty.

Kodein je metylderivat morfinu. Jde o velmi
Ucinné antitusikum s analgetickymi U¢inky.

Je kontraindikovan pfi obtizné expektoraci
u CHOPN. Z nezadoucich ucinkd se vyskytuji nau-
zea, zvraceni, zacpa, Utlum dechového centra, re-
tence moci, palpitace, eventuainé miéza.

Kodein je k dispozici v tabletach, mize byt po-
davan détem od 12 let a dospélym.

nek a vyznaduje se niz8im vyskytem nezadoucich
cinkd a niz8im rizikem vzniku zavislosti. Nezfidka
se podava i détem, mliZe byt poddn i sportovcdm.

Dextrametorfan je syntetické antitusikum, kte-
ré je velmi dobfe snaseno, nema analgeticky Uéinek,
netlumi dechové centrum, riziko vzniku zavislosti je
minimalni, nevyvolava zacpu.

Nepodava se pfi astma bronchiale a détem do 2
let. Jeho ucinek ma rychly nastup a je relativné dlou-
hodoby. Preparaty Humex pro déti sirup, Humex pro
dospélé sirup a Robitussin.
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Nekodeinova antitusika jsou vesmés syntetické
latky, které pusobi antitusicky bud mechanizmem
centralnim (napf. butamirdt, pentoxyverin, klobuti-
nol), nebo perifernim (napf. prenoxdiazin ma mirny
bronchodilataéni U¢inek a na bronchidlni sliznici
slabsi lokalné anesteticky ucinek), pficemz latky
s centralnim Ucinkem mohou mit souéasné Ucinky
periferni (napf. mirny bronchodilataéni G¢inek buta-
miratu nebo pentoxyverinu apod.) a naopak.

Centralné pusobici nekodeinova antitusika
prakticky netlumi dechové centrum, nemaji central-
né analgetické U¢inky a nevznikd na né zavislost.
Nejéastéji se podavaji per os.

Butamirat je dobfe ¢inné a velmi dobfe tolero-
vané antitusikum. Mé velmi malo nezadoucich Uéin-
kd, preparaty Sinecod a Tussin je mozné podavat od
2 mésicl véku, Ditustat od 6 mésicu.

12

Dropropizin ma vlastnosti velmi podobné bu-
poruse jater.

Klobutinol je ve formé kapek a sirupu pod na-
zvem Silomat uréen pro pacienty od 1 roku véku.

Kombinace antitusika a expektorancia — Ple-
umolysin, kapky, urCeny pro déti od 1 roku véku,
a Stoptussin v kapkach jsou urCeny k écbé drazdi-
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