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Kasel je nejcastéjsim pfiznakem u déti, pro ktery rodice vyhledaji |ékaiskou péci. Podle doby trvani se kasel déli na akutni (< 3 tydny),
protrahovany (3-4 tydny) a chronicky (>4-6 tydn(). Vétsina déti s akutnim kaslem ma virovou infekci hornich dychacich cest.
Clanek podava prehled o léc¢ivych ucinnych latkach a lécivych pfipravcich v terapii suchého i produktivniho kasle u déti.
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Cough is the most frequent symptom in children for which parents seek medical attention for their child. Depending on its du-
ration, cough can be divided into acute (< 3 weeks), prolonged (3—4 weeks), and chronic (> 4-6 weeks). Most children with acute
cough have viral upper respiratory tract infection. The article presents a review of therapeutic active substances and medicinal
products in treating dry as well as productive cough in children.
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Kasel je nejcastéjsi nespecificky priznak one-
mocnéni dychaciho Ustroji v ordinaci praktické-
ho lékare. Samotny kasel je fyziologicky obranny
reflex slouzici k odstranéni cizich ¢astic a sekretl
z dychacich cest (1). Zdravé dité béhem dne
zakasle asi 11x (2). Kasel ma u déti sirokou skalu
pficin a fadu forem. Za klidovych podminek je
fyziologicky kasel zékladnim obrannym reflexem
Kasel hodnotime na zakladé téchto kritérif:
podle doby trvani,
podle vyvoldvajici pticiny,
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podle toho, zda je kasel provdzen expektoraci

i nikoli.

Na zac¢étku hodnocenf kasle je dilezité od-
liSit dle doby trvani na akutni, subakutni (protra-
hovany) a chronicky kasel.

Akutni kasel predstavuje obtize trvajici méné
nez 3 tydny. Nejcastejsi pficinou je akutniinfek-
ce hornich a dolnich dychacich cest a lé¢ba je
pouze symptomaticka.

Kasel trvajici u déti po probéhlé infekci dy-
chacich cest 3-4 tydny se povazuje za kasel
postinfekéni — subakutni. V pfipadech, kdy se

pravdépodobné prida dalsi virova infekce, kte-
rou se nam vetsinou ,nepodafi potvrdit” mdze
pretrvavat kasel az 6 tydn(, ale po prodélaném
Cerném kasli az jeden rok (1-4).

Jako chronicky kasel se nazyva kasel suchy/
drézdivy neproduktivni kasel nebo produktiv-
ni kasel s expektoraci, trvajici obvykle vice nez
4-6 tydnl dle doporuceni Spole¢nosti americ-
kych hrudnich Iékart (ACCP) nebo Australské
a Novozélandské hrudni spolecnost (TSANZ),
ale naproti tomu Britska hrudni spole¢nost (BTS)
uvadi trvani kasle vice jak 8 tydn(, s negativnim
nalezem na rentgenu (RTG) plic, s normalnimi
vysledky spirometrického vysetfeni bez zjevné
nebo potvrzené priciny (5-9).

Podle stupné expektorace rozezndvame
kasel suchy (neproduktivni) a vihky (produktiv-
ni). Diferencidlné diagnosticky je ddlezity i vzhled
a mnozstvi odkaslaného hlenu, odlisného u rdiz-
nych chorob. U déti je limitovano schopnostmi
vykaslat hlen, jez jsou dany vékem.

Diferencidlni diagnostika pficin patologic-
kého kasle nenf ¢asto jednoduchd, a to zvlasté
u protrahovanych forem kasle. Mnohdy je nutny

multidisciplinarni pfistup vzhledem k tomu, ze
kaSel muze byt nasledkem vice pficin a mlze bé-
hem nemoci ménit svij charakter. Zhodnocenf
ziskanych Udaja vedouci k diagndze typu kasle
jsou rozhoduijici pro jeho lé¢bu.

Pravdépodobné nejcastéjsije 1é¢ba akutniho
kasle jako symptomu nemoci z nachlazeni, kdy
mUze faze suchého kasle stiidat fazi produktiv-
niho kasle. Lé¢ba kasle je odlisna dle stafi ditéte.
Akutni kasel je vétsinou spojeny s rymou a lehce
zvysenou teplotou. Pfevazné je vyvolan viry @z
v 90%) a prbéh onemocnéni je nekomplikova-
ny. Terapie neni vétsinou nutna. U novorozencd
a kojencl je tfreba uvolriovat prdchodnost nosu,
kterd omezuje pffjem potravy. Déti v prvnich
letech Zivota navic hleny polykaji a ¢asto opa-
kované zvraci, ¢imz mUze dojit k dehydrataci.
A proto je tfeba zvazit peclivé [é¢bu mukolytiky
nebo sekretolytiky u déti v prvnim roce Zivota,
nebot vétsi tvorba hlend mlze nasledné zhor-
it onemocnénf hornich cest dychacich (HCD),
a tim i moznou dehydrataci. U nejmensich déti
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je pfitom zasadni zajisténi dostate¢ného pfijmu
tekutin — normohydratace, kterd mimo jiné také
pozitivné ovliviuje viskozitu sputa.

Tradi¢ni postaven( v [é¢bé kasle akutniho,
ale i chronického mé inhalacni poddvadni léciv ¢i
inhalovdni solnych roztokd. Rozlozeni depozice
inhalované latky v dychacich cestach je ovliv-
néno velikosti ¢astic vyvijenych ultrazvukovymi
pristroji, které maji velikost do 0,1 um a proni-
kaji do alveoll. U déti napf. s bronchiektdziemi,
cystickou fibrézou a dalsimi chronickymi one-
mocnénimi plic je nedilnou soucésti této |écby
i fyzioterapie.

Na pocétku infektd HCD jsou star$i déti vét-
Sinou Ié¢eny matkami, které zahajuji é¢bu volné
prodejnymi léky (5). V Anglii je v soucasnosti
vice nez 60 rliznych volné dostupnych 1ékl na
lé¢bu kasle. Podle klinickych zkusenostf je v 85 %
Ucinek téchto lékl proti kasli zplsoben placebo
efektem a jen v 15 % aktivitami farmakologicky
aktivnich latek (Eccles 2002). Neni zddné po-
chybnosti ¢i diskuze, ze volné prodejné leky
(OTC) proti kasli snizujf jeho tiZi, ale vice na vrub
placeba (5). Americka asociace pediatrli a FDA
nedoporucujf volné prodejné Iéky pro bézné na-
chlazenf u déti mladsich Sesti let véku ¢i dokonce
pro déti od 6 do 12 let véku (10-14).

Lékova skupina antitusik — anatomicko-te-
rapeuticko-chemickd skupina — (ATC R05D) je
pouzivana pro Ié¢bu suchého drazdivého kasle
u détii dospélych.V Ceské republice je registro-
vano pouze 5 ucinnych latek: kodein, butamirat,
dextrometorfan, dropropizin a levodropropizin.

Antitusika se déli do dvou skupin:

1. antitusika odvozena od kodeinu (vzdy cen-
tralni Ucinek, antagonisté sigma opioidnich
receptortl),

2. nekodeinova (centralni nebo periferni
ucinky).

Mezi centréIni antitusika patfi kodein, dihyd-
rokodein, etylmorfin a dextrometorfan.

K perifernim antitusiklim patfi butamirat,
dropropizin a levodropropizin.

Jen na nekomplikovany suchy drazdivy
kasel je mozné poufZit Petit Drill ve formé sirupu
obsahujici glycerol a v kombinaci zklidriuje po-
drdzdéni diky tvorbé zklidnujiciho a zviheujiciho
ochranného filmu. Sirup je ur¢en pro déti od 6
mésicl do 6 let véku a je bez cukrd.

Kontroverze kolem kodeinu

Jako kodeinové antitusika se oznacuiji latky
odvozené od kodeinu, resp. ldtky opioidniho
typu, charakteristické morfinanovym jadrem
v molekule. Tyto latky maji vzdy centralni mecha-
nismus pusobent. Snizenim citlivosti ,centra pro
kadel” se vysvétluji centrdlnf ucinky jak opioid-
nich, tak i neopioidnich centrdlné Ucinkujicich
antitusik ze skupiny kodeinovych (opioidnich)
antitusik pouzivanych v [é¢bé — kodein a dex-
trometorfan. Jako vsechny opioidy i tyto latky
vykazuji i mirné analgetické vlastnosti, snizujf
peristaltiku, ovliviujf vigilitu a vedle centra pro
kasel vétsinou také ovliviuji dechové centrum.
Z pohledu rozvoje zavislosti je rizikovy prede-
vsim kodein.

V fijnu 2010 dokonce britskd agentura v ob-
lasti regulace 1é¢iv ,Medicines and Healthcare
products Regulatory Agency” (MHRA) nedopo-

Prehled dostupnych antitusik dle tcinné Idtky

rucila pouzivat kodein k mirnéni kasle u vsech
pacientl pod 18 let a tvrdi, Ze jeho Uc¢innost u déti
jakéhokoliv véku nebyla dostatec¢né prokazana.
V CRje kodein stéle schvélen pro terapii suchého
a drazdivého kasle u pacientl nad 12 let.

Ucinek kodeinu je zprostredkovan morfi-
nem, na ktery se kodein v organismu pfeménuje.
Nékteff lidé preménuji kodein na morfin rychleji
nez je obvyklé, a to vede k vysokym hladinam
morfinu v krvi. Vysoké hladiny morfinu mohou
pak vést kzdvaznym duisledkdm, jako napf. pro-
blémdm s dychanim.

Déti, které jiz mély obtize s dychanim, jsou
navic jesté vice citlivé na dechové obtize vy-
volané kodeinem. Farmakovigilan¢ni vybor
pro posuzovani rizik lé¢iv (PRAC) Evropské
lékové agentury (EMA) také upozornil, ze kasel
a nachlazenf vétsinou odeznisamy i bez léZby
a dikazy, Ze je kodein U&inny v 1é¢bé kasle
u déti, jsou omezené. Coz neni v praxi dodr-
zovano (15).

Vybor PRAC také doporucil, aby kodein ne-
byl pouzivan u pacientt jakéhokoli véku, o kte-
rych je zndmo, ze konvertuji kodein na morfin
rychleji nez je obvyklé (tzv. ,ultra rychli meta-
bolizétori") a u kojicich matek, protoze kodein
mUZze prestupovat do matefského mléka ve
vyznamném mnozstvi a ovlivnit kojené dité (16).

Bronchodilatancia nejsou antitusika
Zakladnim ucinkem bronchodilatancif je
Uprava reverzibilni slozky obstrukce dychacich
cest. Pfesto se Casto setkdvame s neadekvatnim
predepisovanim clenbuterolu (Spiropent sirup
ale i tbl) jako ,antitusika” prvni volby jiz kojen-
clim, a to ¢asto pfi nedodrzeni denni davky,
nebot se nezfidka kombinujf s podavanim iin-

Butamirat Dextrometorfan Dropropizin Kodein Levodropropizin
Dle SPC od 1 mésice od 2 let od 6 mésicl od 12 let? od 2 let
Sinecod (gtts.) Coldrex no¢ni 1é¢ba (sir)* Ditustat Codein Slovakofarma (tbl.) Levopront (gtts.)

Sinecod (sir)
Sinecod 50 mg (tbl.)

Stoptussin (gtts.) Dextrometorfan Pleumolysin (gtts.)* Levopront (sir)
Stoptussin (tbl.) Pharos (sir.)
Tussin (gtts.) Meddex Vicks sir.

Tussical (sir.) Mugotussol sir.

Paralen grip*
Paralen plus

Robitussin antitussicum (sir.)
Robitussin junior (sir)
Stoppex (tbl.)

Tussidril bez cukru (sir.)

*kombinované pripravky
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hala¢nich forem predepsanych jinymi kolegy.
Jejich nezddouci tc¢inky pak mohou prevazovat
nad ocekdvanym pozitivnim efektem. Déti jsou
neklidné a majf pak naruseny spanek, prohlubuje
se tak Unava ditéte vyvoldna kaslem. Podavani
bronchodilatancif je tfeba vzdy peclivé zvazit.
Preferovand forma podanf je prakticky vzdy
inhala¢ni, u malych déti a kojencd s pouzitim

inhala¢niho néstavce.

Cokolada

Asi nejpfijemnéjsim lékem proti kasli je do-
poruceni Alyn Morice, University of Hull, ktera
doporucuje ctverecek kvalitni horké ¢okolady
denné s vysokym obsahem theobrominu, ktery
potlacuje reflex kasle daleko Uc¢innéji nez samot-
ny kodein. Kdo nevéri, at zkusi!

Klasifikace 1€kl rozlisuje expektorancia
amukolytika. V CR je v ramci ,expektorancia”
v soucasnosti registrovdno 14 ave skupine
mukolytik 11 U¢innych latek. V sou¢asné dobé
se latky uZivané k 1écbé produktivniho kasle
oznacuji souhrnné jako ,mukoaktivni nebo mu-
komodifikacni”. Léky vsak mizeme na zékladé
jejich odlisného vlivu na viskozitu hlenu, pohyb
fasinek a mnozstvi vytvoreného hlenu rozdélit
do dalsich podskupin:

mukoregula¢ni latky — ovliviuji tvorbu hlenu
normalniho slozeni, i potlacuji nadmérnou
sekreci a zmen3uji tak jeho celkovy objem
(bromhexin, erdostein, karbocystein);
mukolytika — snizujf viskozitu hlenu, méni
jeho biofyzikaInf vlastnosti a mohou zvy-
sovat i mukocilidrni clearance, a tim upravujf
prdchodnost dychacich cest, ale na druhé
strané mohou i zhorsovat ocistovani dy-
chacich cest kaslem (ambroxol, bromhexin,
erdostein, N-acetylcystein);

mukokinetika — zvy3sujf a usnadnuji odstra-

novani hlenu, mukocilidrnii kaslaci clearan-

ce — (ambroxol);

plvodni expektorancia — reflexné (vago-

ve) nebo osmoticky zvysuji tvorbu Fidkého

hlenu, coz vyvolava kasel a zvysuje jeho
ocistovaci efektivitu (guaifenezin, salinicka
expektorancia, emetin, extrakt bfectanu).
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Hydrochlorid ambroxolu

Hydrochlorid ambroxolu je mezi mukolytiky
nejcastéji podavanou latkou. Ambroxol plsobf
sekretolyticky a sekremotoricky a jeho hlavni
Ucinek je stimulace tvorby surfaktantu, ktery
usnadniuje odstranovani hlenovych plakd ulpi-
vajicich na bronchidlini sliznici. Ambroxol aktivuje
makrofagy a fagocytarni funkce, dale pifimo zvy-
Suje aktivitu rasinkového epitelu i enzym roz-
klddajicich mukopolysacharidy sputa. Ve studiich
byl prokdzan jeho antioxida¢ni mechanismus
(scavenger efekt). Zvysuje hladinu i koncentraci
fady antibiotik v hlenu (@moxicilin, ampicilin,
erythromycin, cefalosporiny). Nevyhodou mUze
byt zvysena tvorba hlenu, nebot nemé ,muko-
regula¢ni efekt”.

Hydrochlorid bromhexinu

Hydrochlorid bromhexinu je mukolytikum
a sekretomotorikum. Je to latka plvodné ziskana
z indickeho kefe Athatoda vasica, uzivana od 60.
let minulého stoleti. M& podobny ucinek jako
ambroxol, na ktery se v organismu v podstaté
biotransformuje, a je to vlastné prolécivo.

N-acetylcystein

N-acetylcystein, acetylderivat cysteinu, ma
jiny mechanismus ucinku nez ambroxol. Stépf
disulfidické vazby glykoproteind hlenu a zfejmé
i zabraniuje jejich tvorbé. Dochazi tak k Upravé
reologie hlenu a urychleni mukocilidrniho trans-
portu. Plsobf jako prekurzor glutathionu, a z&-
sadné se tak uplatriuje v oxidoredukéenich déjich.
Nenfdoporucovan u détskych astmatikd, nebot
byly po jeho podéni popsény bronchospasmy.

Erdostein

Erdostein je v soucasnosti povazovan za nej-
Ucinngjsi mukolytikum, jeho efektivitu potvrdila
i kontrolovana klinickd hodnocent, kterd u ného
prokazala antioxidacni a protizanétlivé pUso-
beni, zvySovani imunoglobulinu A, lysozomu
a laktoferinu v bronchidinim sekretu, snizovani
pfilnavosti bakterif. Erdostein je mozno podavat
détem po dosazeni hmotnosti 15kg (8).

Velmi oblibend jsou rizna fytofarmaka — ob-
sahujici extrakty z rznych rostlin jako jsou napt:

Biotussil gtt,, sol.

Bronchicum Elixir sol.

Florsalmin cnc. ggr.

):12-17 /7

Hedelix gtt. sol,, sir.

Pinosol (Pini etheroleum, Menthae piperitae
etheroleum, Eucalypti etheroleum, Thymolum,
Guaiazulenum, Tocoferoli alfa acetas)

Stodal sir.

Thymomel (Thymi extractum fluidum 4,1666 g,
Serpylli extractum fluidum 4,1666 g, Plantaginis
extractum fluidum 4,1666 g ve 100ml)
Sinupret (100g roztoku obsahuje Herbarum
extractum pro Sinupret 29,0g, Gentianae radix
0,2g, Primulae flos 0,6g, Rumicis herba 0,64,
Sambuci flos 0,6 g, Verbenae herba 0,6 g)
Stopkasel sirup dr. Weiss (extrakt jitrocele,
extrakt boswellie, extrakt matefidousky, ex-
trakt bazalky, extrakt eukalyptu), ad.

A samozfejmé nesmime zapomenout na
celou skalu oblibenych ¢ajl — napf:

¢ajova smés pii nachlazeni (Sambuci flos —
kvét bezu cerného, Tiliae flos — lipovy kvét,
Plantaginis folium — jitrocelovy list, Foeniculi
dulcis fructus — fenyklovy plod, Liquiritiae ra-
dix — lékoficovy koren),

Nontusyl sirup (kvét lipy, kofen proskurniku, nat
meduriky, nat fepiku, nat tymianu, list jitrocele),
praduskova ¢ajové smés (Plantaginis folium —
jitrocelovy list, Althaeae radix — proskurniko-
vy koten, Cynosbati fructus sine semine — $i-
pek bez semen, Liquiritiae radix — |ékoficovy
koten, Serpylli herba — matefidouskova nat,
Tiliae flos — lipovy kvét),

jitrocelovy ¢aj, ad. (16).

Ale vé&tSinu soucasné uzivanych 1ékd v léc-
bé produktivniho kasle mizeme podle jejich
vlastnosti zafadit do vice nez jedné z uvede-
nych podskupin, a proto je v praxi vyhodné znat
vsechny vyuzitelné Ucinky dostupnych Iéciv,
abychom ze znalosti véci volili optimalni 1é¢bu
u konkrétniho jedince — ,1é¢ba $itd na miru”.

PrestoZe Casto nastdvajf situace, kdy pacienta
fyzicky vycCerpava i produktivnikasel a zejména na
noc je snaha kadel utlumit, je nesmysiné podavat
antitusika a mukoaktivni Iéc¢iva zaroven, a to pro
jejich zcela opacny vysledny efekt (i kdyz obvykle
nelze hovotit 0 opa¢ném mechanismu Ucinku).

Trvé-li kasel vice jako 4-6 tydn( bez zndmek
Upravy, je tfeba vyloucit chronickou protrahova-
nou bakteridini bronchitidu (PBB). Tyto déti majf

www.pediatriepropraxi.cz



chronicky vihky kasel bez dalsich pfiznakd, majt
normalni RTG plic a normélini funkci plic. Nej¢astéji
se jedna o déti predskolnfho véku. Na pocatku jsou
piznaky podobné bronchidlnimu astmatu — no¢nf
kasel, hvizdani po ndmaze, dusnost po ndmaze
a zhorseni privirovém infektu. Poslechové se u PBB
jedna spfide o chropy. Vétsinou pii mikrobiologické
kultivaci prokadzeme i S. pneumoniae, H. influenzae
nebo Moraxellu catarrhalis. Po minimalné 14denni
lécbé antibiotiky se az u 90% déti stav vyrazné
zlepsi. Pokud neni nasazena lé¢ba antibiotiky,
hrozf rozvoj bronchiektédzil. U déti s déletrvajicim
chronickym kaslem je tfeba vyloucit jako pficinu
chronického kasle cystickou fibrézu, primarni cili-
arni dyskinezi, tracheomalacii ¢i brochomalacie,
imunodeficit, opakované aspirace, onemocnéni
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