MUKOCILIARNY KLIRENS V KONTEXTE LIECBY RESPIRACNYCH OCHORENI: UCINKY BEZNE POUZIVANYCH LIECIV

tial ¢o ucinok budezonidu vyplyva predov-
Setkym z jeho protizdpalového posobenia
v dychacich cestiach. V experimentdlnom
modeli bol pri ich kombinovanom podéavani
pozorovany aditivny ucinok, pravdepodobne
sprostredkovany zvysenim expresie 32-adre-
nergnych receptorov pésobenim budezonidu.
Nie je vSak zndme, ¢i tento efekt mozno ge-
neralizovat aj na iné kombinacie ICS a LABA,
ako je napriklad budezonid s formoterolom,
ktoré su bezne dostupné v klinickej praxi. Pri
jednorazovom podani méze budezonid vy-
kazovat mierne inhibi¢né ucinky na pohyb
riasiniek, pricom tento efekt bol ozna¢eny ako
reverzibilny (15).

Z ulavovych liekov ma salbutamol, ¢asto
podavany pri akutnych bronchoobstrukciach,
v experimentalnych $tudiach jasne preuka-
zany stimula¢ny vplyv na frekvenciu kmita-
nia riasiniek (15, 16). Tento ucinok je klinicky
vyznamny, a najma v akutnych stavoch, pri
ktorych hrozi retencia hlienu. Dal$im ¢asto
pouzivanym bronchodilatdtorom je ipratré-
pium bromid, anticholinergikum so Sirokym
vyuzitim v pediatrickej aj dospelej populdcii.
V studii realizovanej u pacientov s chronickou
obstrukénou chorobou pltc (CHOCHP) sa pri
jednorazovom podani nepreukazal signifi-
kantny vplyv na mukocilidrny transport (17).

Pre klinickd prax sa teda javi pouzivanie
bezne predpisovanych antiastmatik z hladiska
ich vplyvu na mukocilidrny klirens bezpecné,
pri¢om niektoré z nich mézu dokonca pod-
porovat cilidrnu aktivitu, najma pri akutnych
stavoch.

Mukolytika a antitusiké su beznou stcas-
tou liecby respiracnych ochoreni, predovset-
kym pri infekcidch dychacich ciest sprevadza-
nych kaslom alebo zvysenou sekréciou hlienu.
Popri svojom ucinku na viskozitu hlienu ¢i
timenie kasla mozu tieto lieciva taktiez priamo
alebo nepriamo ovplyvnit pohyblivost riasi-
niek a efektivitu mukocilidarneho transportu,
¢o je dolezité najma u pacientov so sklonom
k retencii hlienu a ¢astym respira¢nym kom-
plikaciam.

N-acetylcystein (NAC), mukolytikum s ex-
pektoracnym ucinkom, dostupné najma vo
forme Sumivych tabliet, sirupov a roztokov na
peroralne podanie, ako aj vo forme prasku na

pripravu perordlneho roztoku ¢i injek¢ného
roztoku, méze podla niektorych experimen-
talnych udajov pri dlhodobom peroralnom
podavani alebo priamej aplikacii na riasin-
kovy epitel nepriaznivo ovplyvnit frekven-
ciu kmitania riasiniek (15, 18). Pri 7-dihovom
perordalnom podavani v animalnom modeli
bol pozorovany vyznamny ciliodepresivny
ucinok (15), podobne ako aj in vitro pri pria-
mej aplikacii NAC na riasinkovy epitel (18). Ina
studia vsak preukazala priaznivy vplyv NAC
v podmienkach RSV infekcie. Na ALI (air-liquid
interface) kulturach ludskych bronchidlnych
epitelidlnych buniek NAC signifikantne inhibo-
val replikdciu virusu, obnovil cilidrnu aktivitu
a potlacil metaplaziu pohérikovych buniek
(19). Tieto rozdielne vysledky poukazuju na
to, Ze ucinok NAC na cilidrnu funkciu moéze
zavisiet od viacerych faktorov vratane davky,
spbsobu podania, experimentalneho modelu
a klinického kontextu. Ambroxol, dalsie z ¢asto
pouzivanych mukolytik, je v klinickej praxi
dostupny vo viacerych liekovych formach, vra-
tane sirupu, tabliet, kvapiek a roztoku na pe-
roralne podanie. V in vitro podmienkach moéze
mat stimulacny vplyv na frekvenciu kmitania
riasiniek prostrednictvom aktivacie napatovo
riadenych Ca?* kandlov, ¢o vedie k zvy3eniu
intraceluldrnej koncentracie Ca** a nasledné-
mu zvys$eniu CBF (20). Podla dostupnych dat
zanimalneho experimentu pri jednorazovom
ani 7-dnovom peroralnom podavani v stan-
dardnom davkovacom rezime nevykazuje
signifikantny vplyv na CBF a jeho ucinok na
mukociliarny klirens je sprostredkovany pre-
dovietkym Upravou reologickych vlastnosti
hlienu a stimulaciou sekrécie surfaktantu (15).
V uvedenom kontexte sa teda z klinického hla-
diska javi ako vhodnd a bezpec¢nd volba, najma
u pacientov, u ktorych je potrebné zachovat
alebo podporit funkciu mukociliarneho kli-
rensu. Erdostein je mukolytické liecivo bezne
dostupné vo forme kapsul a granul na pripra-
vu perorédlneho roztoku. V experimentalnych
podmienkach vykazuje ciliostimula¢ny uci-
nok, pravdepodobne sprostredkovany jeho
antioxida¢nymi vlastnostami a schopnostou
redukovat oxidacny stres, ktory je vyznam-
nym inhibi¢nym faktorom riasinkovej aktivity.
Zaroven zlepsuje reologické vlastnosti hlienu,
znizuje adhéziu baktérii k epitelu a podporuje
mukocilidrny klirens, ¢&im nepriamo prispie-

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2025;26(4):212-215 /

va k efektivnejsiemu ocistovaniu dychacich
ciest (21).

Dextrometorfan je centralne posobiace
antitusikum a neopioidny derivat kodeinu,
dostupny vo forme sirupov a perorélnych
roztokov. V experimentalnych podmienkach
nevykazoval po jednorazovom ani 7-dfiovom
podavani vyznamny vplyv na frekvenciu
kmitania riasiniek v porovnani s nelie¢enou
kontrolnou skupinou (15). Kodein, klasické
opioidné antitusikum dostupné najma vo
forme perordlnych tabliet, vykazoval miernu
tendenciu k zniZzeniu CBF zaznamenanu na-
jma po 7-driovej terapii, aviak bez Statistickej

vyznamnosti (15).

Intranazalne aplikované kortikosteroidy su
odporucané ako liecba prvej linie pri terapii
alergickej rinitidy vzhladom na ich vysoku
ucinnost, dobru znasanlivost a jednoduché
pouzitie. Medzi naj¢astejsie pouzivané uc¢inné
latky patria budezonid, flutikazén propionat
a furoat, mometazén furoat, ako aj novsie kor-
tikosteroidné aerosdly ako beklometazéndi-
propionat.

Klinické $tudie preukazali, Zze dlhodoba
intranazalna aplikdcia tychto kortikosteroidov
neposkodzuje mukocilidrny klirens ani cilidarnu
funkciu u pacientov. Napriklad, dvojtyzdnova
lie¢ba budezonidom alebo mometazénom
nemala vplyv na mukocilidrny transport (22).
Podobne, beklometazén nepreukdzal ziadne
signifikantné narusenie mukociliarnej funkcie
in vivo (12).

Vo vysledkoch in vitro 3tudii boli viak
pozorované urcité rozdiely. Beklometazén-
dipropionat, budezonid, flutikazén propionat
amometazdn furodt moézu pri vyssich koncen-
tracidch vyvolat davkovo zavisly ciliostaticky
alebo ireverzibilne ciliodepresivny ucinok.
Napriklad, budezonid pri 50% zriedeni zni-
zil CBF, avsak tento efekt bol reverzibilny. Pri
10% zriedeni nebol pozorovany ziadny tGcinok.
Flutikazoén propionat a mometazén sposobili
ireverzibilnu ciliostazu vo vyssich koncentraci-
ach (12), ¢o poukazuje na vyznam davkovania
a sposobu podania v klinickej praxi.

Intranazalne antihistaminika sa spolo¢ne

s intranazalnymi kortikosteroidmi odporucaju
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