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Úvod
N-acetylcystein (NAC) je ve svých indika-

cích terapeuticky využíván již více než čtyři-

cet let. Jde především o jeho využití jakožto 

prekurzoru pro výrazně antioxidačně působící 

endogenně přítomný glutathion (GSH) v pří-

padě intoxikace paracatemolem, halogeno-

vanými uhlovodíky nebo při otravě houbami. 

V posledních letech však je ceněn především 

pro své mukolytické účinky a setkáváme 

se s ním rovněž v léčbě některých virových 

onemocnění nebo u neurologických onemoc-

nění (Parkinsonova choroba aj.) či v psychiatrii 

(Alzheimerova choroba aj.). V rámci testova-

ných indikací v pediatrii jde mj. o akutní selhání 

jater nezpůsobené paracetamolem, o léčbu 

Prader-Willi syndromu, lipofuscinózu aj.

Po chemické stránce jde o velmi jednodu-

chou molekulu sestávající ze zbytku kyseliny 

octové a z esenciální aminokyseliny cysteinu. 

Chemické označení N-acetylcysteinu (CAS: 616- 

91-1) je (2R) -2-acetamido-3-sulfanylpropano-

vá kyselina (dle IUPAC) se sumárním vzorcem 

C
5
H

 9
NO

3
S a průměrnou molekulovou hmotností 

163,195 g/mol.

Účinky NAC
Mukolytické účinky NAC jsou zprostředková-

ny obsaženou sulfhydrylovou skupinou usnad-

ňující narušení disulfidických vazeb. Dochází tak 

k depolymeraci mukopolysacharidů, v tomto 

případě se snižuje viskozita bronchiálního hle-

nu. Tento účinek se zesiluje úměrně se zvyšující 

hodnotě pH (maximum mukolytické aktivity je 

pozorováno při pH v rozmezí od 7 do 9) a není 

ovlivněno přítomností DNA. Nižší viskozita hlenu 

usnadňuje expektoraci, a zvyšuje se tak objem 

sputa. NAC má však částečně i bronchorheický 

účinek (≈zvýšení tvorby řidšího hlenu) a účinek 

ciliomimetický (1–3).

NAC zvyšuje koncentrace glutathionu v ját-

rech, plazmě i v bronchoalveolární laváži, čehož 

je ostatně využíváno u výše uváděných into-

xikací. Touto cestou jsou vysvětlovány i jeho 

cytoprotektivní účinky vycházející především 

z jeho antioxidačního působení (4). V in vitro stu-

dii s primárně diferencovanými lidskými tracheo-

-bronchiálními buňkami byl antioxidační účinek 

významně vyšší nejenom oproti komparova-

nému ambroxolu či guaifenesinu, ale dokonce 

i cca dvojnásobný ve srovnání s antioxidačně 

spolehlivě působícím vitaminem E (5).

Z klinického pohledu se jako velmi zajíma-

vý účinek jeví rovněž působení protizánětlivé, 

respektive imunomodulační. Jde především 

o zaznamenané snížení koncentrace laktoferinu, 

eozinofilního kationického proteinu, antichy-

motrypsinu či chemotaktické aktivity neutrofilů 

v bronchoalveolárních lavážích NAC-léčených 

dobrovolníků-kuřáků. V analyzovaných krevních 

sérech byla zjištěna i snížená koncentrace my-

eloperoxidázy a elastázy (6). Zjišťován je rovněž 

negativní vliv NAC na hladinu interleukinu IL-6 

či tumory nekrotizujícího faktoru alfa (TNF-alfa) 

(7). Nedávno byl popsán i případný antibakteri-

ální účinek NAC vůči Pseudomonas aeruginosa 
(8). Velmi zajímavý je i aktuální zájem o NAC, 

jakožto o donor sulfhydrylových skupin, a te-

dy i glutathionu, neboť jeho zvýšená nabíd-

ka zlepšuje aktivitu makrofágů, NK-buněk či 

T-lymfocytů u mykobakteriálních nákaz nebo 

u HIV-pozitivních osob (9, 10).

Uvedené účinky velmi pravděpodobně 

souvisí i s v literatuře popisovaným snížením 

počtu a závažnosti exacerbací u nemocných 

s chronickou bronchitidou (11, 12). Nejnověji 

se v tomto smyslu vyjadřují i autoři stále po-

měrně recentní metaanalýzy hodnotící význam 

podávání mukolytik u osob s chronickou bron-

chitidou nebo chronickou obstrukční nemocí 

plic, byť současně konstatují potřebu provedení 

dalších studií (13). Analogický efekt byl ostatně 

zaznamenán i u akutních respiračních infekcí, 

a to ve smyslu nižšího výskytu influenza-like 

onemocnění, klinicky méně vyjádřených symp-

tomů a kratší doby rekonvalescence při jeho 

preventivním podávání (600 mg/den) v zimních 

měsících v rámci dvojitě zaslepené randomizo-

vané studie s 262 zdravými dobrovolníky (14). 

Diskutovaný je i možný benefit u septického 

šoku (15).

Popsán byl i pozitivní vliv NAC na zvýšení 

hepatorenální perfuze pravděpodobně zpro-

středkovaný oxidem dusnatým (16). Interakce 

s touto vazodilatačně působící molekulou je 

zřejmě i podkladem pro pozorovaný benefit 

NAC u nemocných s kontrastní látkou indukova-

nou nefropatií (17). V kontextu ovlivnění cévního 

řečiště je nicméně dále poukazováno i na možný 

přínos NAC u cévní mozkové příhody, ateroskle-

rózy nebo hypertenze (18).

Klinické využití NAC v pediatrii
Přípravky s obsahem NAC jsou dnes domi-

nantně využívány v léčbě onemocnění dolních 

cest dýchacích akutní či chronické povahy, pro 

které je charakteristická tvorba viskózního hlenu 

se zvýšenou expektorací – využíván je tak de 
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facto u zánětlivých onemocnění nebo u cys-

tické fibrózy.

Tabulka 1 uvádí přehled registrovaných 

léčivých přípravků s obsahem NAC v České re-

publice ve vztahu k věku nemocných, u kterých 

mohou být použity v souladu s platnými verze-

mi SPC. Tabulka 2 pak uvádí přehled dávkování 

NAC dle diagnózy a dle věku.

Akutní či chronické infekce 
dolních cest dýchacích

NAC je zde užíván především s cílem od-

stranit vlhký kašel. Třebaže v této indikaci jsou 

léčivé látky s obdobným mechanizmem bohatě 

využívány prakticky ve všech zemích Evropy, 

ve Spojených státech je takové využití jako léčiv 

marginální.

Mukolytický účinek NAC u dětí s infekcí dý-

chacích cest byl hodnocen v několika studiích, 

přičemž vesměs je v nich poukazováno na zkrá-

cení epizody kašle, případně snížení jeho intenzi-

ty (19–21). Bohužel často zde však schází srovnání 

s placebem a zhodnocení účinnosti na větším 

souboru nemocných. Z pohledu účinnosti NAC 

v uváděné indikaci jsou významné výsledky ne-

dávné meta-analýzy pod záštitou Cochranovy 

knihovny. Analyzováno bylo celkem šest studií 

(n = 497) osob léčených NAC nebo karbocys-

teinem se zaměřením na účinnost obou těchto 

látek. Prokazován je zde mírný přínos ve smyslu 

potlačení kašle. Bezpečnostní profil byl obecně 

označen za příznivý s výjimkou dětí do dvou let, 

kde schází jednotné vyjádření především pro 

nedostatek informací (22), případně je uváděno 

vyšší riziko nežádoucích účinků (23).

Cystická fi bróza
V této indikaci je jeho účinnost hodnoce-

na již od poloviny 60. let minulého století a je 

za tímto účelem podáván nejenom v zemích 

EU, ale byl schválen i americkým Úřadem pro 

potraviny a léčiva (FDA). Výsledky dílčích stu-

dií provedených do roku 1999 byly zahrnu-

ty do meta-analýzy 3 kontrolovaných studií, 

ve kterých byl NAC podáván inhalačně a 6 

studií s jeho užíváním perorálně. Zatímco 

u inhalační formy byla účinnost srovnatelná 

s placebem, u perorální formy je poukazováno 

na mírné zlepšení hodnoty FEV
1
 při délce sle-

dování kratší než 3 měsíce. Autoři však uvádějí 

možnost výraznějšího benefitu při delším sle-

dování (24). Účinnost inhalačně podaného NAC 

ve smyslu ovlivnění viskozity hlenu je však pod-

porována výsledky další studie s 22 nemocnými 

(25). Vzhledem k výše uváděným imunomodu-

lačním a protizánětlivým vlastnostem NAC je 

možné předpokládat, že rozsah účinku bude 

souviset s intenzitou probíhající zánětlivé re-

akce. Tuto hypotézu podporují i výsledky další 

práce, ve které NAC byl účinnější u nemocných 

s více vyjádřeným zánětem (26). Nepochybně 

klinicky zajímavý bude v této populaci i výše 

uváděný negativní vliv NAC na růst a adhezi 

pseudomonád (8).

Intoxikace
NAC může být podán rovněž v indikaci pro-

kázané intoxikace paracetamolem, přičemž 

mechanizmus jeho účinku nespočívá v anta-

gonizaci působení paracetamolu, ale v minima-

lizaci rozsahu oxidačního poškození jaterního 

parenchymu jeho metabolitem (NAPQI), neboť 

slouží jako donor síry pro formaci antioxidačně 

působícího glutathionu. V této indikaci se po-

dává v dávkách výrazně převyšujících běžné 

dávkování v léčbě kašle, dle tělesné hmotnosti, 

a to následovně:

 5–20 kg – iniciálně 150 mg/kg ve 3 ml/kg 

po 1 h, 2. dávka 50 mg/kg v 7 ml/kg po 4 h 

a 3. dávka 100 mg/kg ve 14 ml/kg po 16 h;

 21–40 kg – iniciálně 150 mg/kg ve 100 ml 

po 1 h, 2. dávka 50 mg/kg v 250 ml po 4 h 

a 3. dávka 100 mg/kg ve 500 ml po 16 h;

 41–100 kg – iniciálně 150 mg/kg ve 200 ml 

po 1 h, 2. dávka 50 mg/kg v 500 ml po 4 h 

a 3. dávka 100 mg/kg ve 1 000 ml po 16 h;

 > 100 kg – 15 g po 1 h, 2. dávka 5 g po 4 h 

a 3. dávka 10 g po 16 h.

Závěr
N-acetylcystein je látka dle ATC klasifikace 

řazená mezi expektorancia s výrazným muko-

lytickým účinkem. Kromě této vlastnosti však 

disponuje řadou dalších mechanizmů účinku, 

v čele s účinkem antioxidačním či imunomodu-

lačním. Odsud se odvíjí i její terapeutické využití, 

jemuž v ČR dominují onemocnění dýchacích 

cest, pro která je typická patologická sekrece 

Tabulka 1. Přehled registrovaných léčivých přípravků s NAC v České republice (dle AISLP, 2014.3)

Název přípravku Léková forma Schválená indikace dle věku

SOLMUCOL 100

SOLMUCOL 200

por gra od 6 měsíců

SOLMUCOL por plv sir od 6 měsíců

ACC SIRUP por plv sir od 1 roku

ACC SIRUP PRO DĚTI por sir od 1 roku

SOLMUCOL por plq sir od 2 let

ACC 100 NEO

ACC 200 NEO

ACC 200 HEXAL

NAC AL 600 ŠUMIVÉ TABLETY

por tbl eff od 2 let

FLUIMUCIL 100

FLUIMUCIL 200

por gra sol od 3 let

SOLMUCOL orm pas od 4 let

ACC 200 por cps dur od 6 let

ACC INJECT inj + inh sol od 6 let

ACC LONG por tbl eff od 14 let

ACC LONG HOTDRINK por plv sol od 14 let

MUCOBENE 600 MG por gra sol od 14 let

FLUIMUCIL 600 por tbl eff dospělí

Tabulka 2. Obvyklé dávkování léčivých přípravků s obsahem NAC v indikaci zánětů dýchacích cest 

a cystické fibrózy (dle AISLP, 2014.3)

Indikace Věková kategorie Dávkování

akutní a chronické 

záněty dýchacích cest

6 měsíců až 2 roky 50 mg 2–3× denně

2–6 let 100 mg 2–3× denně

6–14 let 200 mg 2× denně

osoby starší 14 let 200 mg 2–3× denně

cystická fibróza děti ve věku do 2 let 150 mg/den

děti ve věku 2–6 let 400 mg/den

děti ve věku nad 6 let 600 mg/den

osoby s tělesnou hmotností nad 30 kg až 800 mg/den
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hlenu. Aktuálně však probíhá řada dalších studií, 

ve kterých je intenzivně zkoumána možnost 

jeho využití v neurologii, psychiatrii a dalších 

medicínských oborech.
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