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Ako liecit kasel?
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Kasel okrem plnenia obrannej funkcie sprevadza aj mnohé ochorenia respira¢ného traktu. Akutny kasel' spésobeny prechladnutim pred-
stavuje najcastejsi typ kasla. V suc¢asnej dobe dostupné lie¢iva pouzivané na zvladnutie akttneho kasla bud' nie st dostato¢ne tcinné,
alebo ich aplikacia je neziaduca pre mozné nepriaznivé tcinky, a to aj po ich podani v terapeutickych davkach. Pri liecbe chronického
kasla preferujeme kauzalnu terapiu. Vyber lieciv sa riadi podla toho, ¢i kasel je vyvolany gastroezofagealnym refluxom, postnazalnym
drip syndromom, hyperreaktivitou spojenou s astmou bronchiale, CHOCHP, karcindmom, radioterapiou alebo liekmi. Z lie¢iv preferujeme
periférne ucinkujuce antitusika alebo mukolytika.
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How to treat cough?

Cough accompanies in addition to its defensive function many diseases of the respiratory tract. Acute cough due to cold is the most common
type of cough. Currently available agents used to manage acute cough are either not effective enough, or their application is not appropriate
because of the possible adverse effects, even after their administration in therapeutic doses. In the treatment of chronic cough we prefer
causal therapy. Selection of drugs is governed by fact whether the cough is caused by gastroesophageal reflux, post-nasal drip syndrome,
hyper-reactivity linked with asthma, COPD, cancer, radiation therapy or medication. We prefer peripherally acting antitussives or mucolytics.

Key words: cough, central and peripheral antitussive, mucoactiv substances.
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Uvod

U zdravého jedinca je kasel fyziologickym
obrannym reflexom, ktory pomaha cistit res-
piracny trakt od sekrétov, baktérii, bunkovych
odpadovych produktov a cudzich materidlov
vtedy, ked je cilidrna aktivita respira¢ného trak-
tu nedostatoc¢na (1, 2). Z praktickej stranky to
znamena, Ze kasel chrani sliznicu respira¢ného
traktu pred potencidlnymi zdrojmi obstrukcie
alebo drazdenia.

Kasel je viak aj jednym z hlavnych, a ¢asto
jedinym priznakom ochorenfhornych a dolnych
dychacich ciest (3,4). V takomto pripade sa stava
reflexom patologickym, ktory zatazuje organiz-
mus chorého. Patologicky typ kasla sposobuje
pacientovi diskomfort, rusi spanok, prijem po-
travy, prispieva k Sireniu infekcie, znemozruje
postihnutého spoloc¢ensky hlukom, pripadne
pomocovanim, zatazuje kardiovaskuldmy sys-
tém, dokonca méze viest ku kaslovej synkope.

Obrdzok 1. Lie¢ba kadla podla dlzky trvania a produkcie hlienu

Akutny
suchy kasel

Akutny
vihky kasel

antitusika nenarkotické
antitusika
narkotické, alebo

nenarkotické
R

mukolytika

Chronicky

suchy kasel ChroniSiy

vihky kasel

SpecifickaliCEEg Specificka liecba

+
+
nenarkotické P
- mukolytika
antitusika
e

Z terapeutického hladiska musime takyto typ
kasla timit, resp. udrZiavat na Unosnej drovni.

Typy kasla

Kasel podla vzniku a dizky trvania delime
na akutny a chronicky. Podla produkcie hlienu
na neproduktivny, ¢asto oznacovany ako suchy,
drazdivy kasel a produktivny — vihky kasel (5). Na
obrazku 1 je zndzornend liecba kasla zohladriu-
juca tieto fakty.

Tabulka 1. Rozdelenie antitusik podla miesta
ucinku

ANTITUSIKA

Centralne pdsobiace

Periférne pésobiace

A. derivaty a alkaloi-
dy 6pia, tzv. narkotické

Nenarkotické
antitusika

antitusika

kodein butamirat citras
CODEIN SINECOD
TUSSIN
folkodin
NEOCODIN kombinovany pripravok
STOPTUSSIN
etylmorfin
DIOLAN dropropizin
DITUSTAT

B. syntetické
nahradky morfinu

dextrometorfan prenoxdiazin
ROBITUSSIN LIBEXIN
STOPEX

RHINOTUSSAL

C. neoipiodové,
neantihistaminové
antitusika

oxeladin
PAXELADINE
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Akutny kasel

Akutny kasel sprevadza akdtne virusové in-
fekcie hornych dychacich ciest, alergickd nad-
chu, aryngotracheitidu, akdtnu bronchitidu,
bronchiolitidu a komunitné pneumonie (6).
V pociatocnej faze byva neproduktivny (suchy),
neskor sa moéze zmenit na produktivny kasel.
Trvé spravidla niekolko dnf a postupne polavuje.
Tento typ kasla sa nemusi terapeuticky ovplyv-
novat, pretoze antitusikd neovplyvnia vysledok

ochorenia. Lieky sa odporucaju az vtedy, ked

sU kaslové ataky casté a vyrazné alebo kasel
perzistuje a je bolestivy. Vtedy sa podavaju
kaslové supresancid (antitusikd), ktoré potlacaju
a znizuju iritéciu zapdlenej sliznice a umoznuju
pokojny spanok. Z liekov (tabulka 1) preferujeme
nenarkotické antitusiké s periférnym miestom
ucinku (7). Americky Urad FDA (Food and Drug
Administration) varuje rodi¢ov a zdravotnickych
pracovnikov pred pouzivanim volnopredajnych
(OTC - Over The Counter) pripravkov proti kaslu
u deti do dvoch rokov Zivota pre vazne neZia-
duce Ucinky. Americkd pediatrickd akadémia
(8) neodporuca v pediatrickej populdcii pou-
Zivanie pripravkov obsahujucich dextrometor-
fan (podobne ako kodein). Vhodné je pouZzitie
mukolytik (obrazok 1), ktoré maju protizdpalovy
a antioxidacny efekt. Uspesnost terapie zavisi
od urcenia presnej priciny alebo mechanizmov,
ktoré kasel vyvolavaju (9).

Chronicky kasel
Ochronickom kaslihovorime vtedy,ak pretrva-

va dlhsie ako 21 dni. Z diagnostického hladiska

signalizuje takyto kasel nejaké vaznejsie ochore-
nie, napr. recidivujicu virusovu bronchitidu, po-
stinfek¢ny kasel, kaslovy variant astmy, syndrém
zatekania hlienov, refluxovi chorobu Zaludka,
chronicku obstrukénu chorobu pltc, bronchidiny
nador, plicny absces, stazu krviv malom obehu,
ale méze ist aj o psychogénny typ kasla. Okrem
toho, tento typ kasla sa méze vyskytnut aj pri
inych zavaznych ochoreniach, ako napr. cysticka
fibréza, primarna cilidrna dyskinéza, imunodefi-
cientné stavy, aspiracia cudzich telies. Z pohladu
farmakoldga je dolezité poznat pricinu kasla a na

jej zéklade preferovat kauzalnu liecbu (10 - 12),

ktord zavisi od toho, €o je pri¢inou kasla:

m reflux zaludocnej kyseliny, tzv. gastro-
ezofagalny reflux - v takomto pripade
vychddzame z pozitivnych klinickych sku-
senosti s aplikdciou l&tok zo skupiny inhi-
bitorov proténovej pumpy (omeprazol,
pantoprazol, lansoprazol), antagonistov H,
receptorov (ranitidin, famotidin), pripad-
ne prokinetickych lieciv (metaklopramid,
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domperidon, cisaprid). Okrem farmakologic-
kej liecby je dolezita Zivotosprava (poloho-
vanie, zahustovanie stravy a pod.);
zatekanie hlienu z hornych dychacich
ciest, tzv. postnazalny drip — odporicame
aplikovat nazélne dekongescencné latky (nie
dlhsie ako 7 dni). Intranazélne sa osvedcila
aplikacia ipratrépia bromidu. Pri alergickej
etioldgii je vhodné podat pripravky zo skupi-
ny intranazalnych steroidov alebo dinatrium
cromoglicas;

bronchialna hyperreaktivita sprevadza-
juca bronchidlnu astmu - velmi ¢asto cha-
rakterizuje jediny symptom, a to drazdivy,
neproduktivny kasel, ktory mnohokrat pred-
chédza klasickému obrazu astmy. Na zvlad-
nutie tohto typu kasla sa pouziva Standardna
antiastmaticka liecba v najnizdich davkach
pri plnej kontrole kasla. Preferujeme latky
70 skupiny beta -adrenergickych agonistov,
inhalacnych kortikosteroidov, antagonistov
leukotriénov, pripadne nedokromil sodny
alebo systémové kortikosteroidy. Young
a Smith (13) odporucaju vyuzit protizépa-
lovu aktivitu zafirlukastu a montelukastu;
chronicka obstrukéna choroba plic
(CHOCHP) - na lie¢bu kasla sprevadzajuce-
ho CHOCHP vyuzivame protusiké zo skupiny
mukolyticky pdsobiacich latok (erdostein,
n-acetylcystein, ambroxol). Okrem toho,
Uspesné su aj anticholinergikd (ipratro-
pium bromid), bronchodilatancid (B,-ad-
renergomimetikd), metylxantiny, inhala¢né
kortikosteroidy. Pri sekundarnej infekcii su
indikované antibiotikd. Pouzitie antitusik je
kontraindikované;

postinfekény kasel' - liecba je symptoma-
tickd. Na utlmenie kasla je mozné pouzit
periférne podsobiace antitusika (dropropizin,
butamirat citrat), inhalacné steroidy, pripad-
ne ipratrépium bromid;

chronicka intersticialna pltucna choroba
(idiopaticka plucna fibréza) — okrem Specific-
kej lie¢by sa mozu pouzit bronchodilatancia,
kortikosteroidy, pripadne nespecifickd lie¢ba
kaslovymi supresanciami (latky zo skupiny
centralnych a periférnych antitusik);
tuberkuléza - na liecbu pouZivame antitu-
berkulotiké (izoniazid, rifampin, etambutol);
bronchiektazie — odporuca sa klirens bron-
chidlnych sekrétov, kontrola infekcie antibio-
tikami a latky zo skupiny bronchodilatatorov;
karcinédm - pri efektivnej protirakovinovej
lieche vymizne aj patologicky kasel. V tych
pripadoch, ked napriek Uc¢innej farmakote-
rapii zakladného ochorenia kasel pretrvava,

odporuicame ho timit ldtkami zo skupiny tzv.
kodeinovych antitusik, ktoré zaroven potla-
¢aju bolest, pripadne vyuzit kasel-supresiv-
ny ucinok, ktory bol zisteny pri mnohych
analgetikéch (tilidin, tramadol, pentazocin,
butorfanol), ktoré sa pri tychto ochore-
niach ¢asto ordinuju. Tym sa adekvatne mo-
Ze zmiernit kasel a bolest zarover;

m lieky - suchy, drazdivy kadel sa pozoruje ako
neziaduci prejav liecby inhibitormi angioten-
zin-konvertujuceho enzymu (6). Vo vacsine
pripadov lekdr musi zastavit podavanie také-
ho druhu lieku a nahradit ho latkami zinych
farmakologickych skupin;

B radioterapia sprevddzand kasfom.
Aplikujeme latky zmierrfiujuce alebo odstra-
nujuce sprievodnu zapalovu reakciu;

m psychogénny kasel - vyskytuje sa casto
u mladych fudf v obdobi puberty, a to aj po
odzneni zékladného ochorenia. M&Ze sa ob-
javit aj bez zrejmej priciny. Takyto typ kasla
nereaguje na antitusickd alebo inu lie¢bu a ne-
vyskytuje sa pocas jedenia alebo rozpravania.
Zvyrazhuje sa, ak pacient cfti, Ze je pozorovany
(14). Na liecbu sa moézu pouzit latky zo skupi-
ny anxiolytik (guaifenezin), pripadne vyuzit
kombindciu anxiolytika a antitusika. Vhodnym
doplnenim je aj psychoterapia. Pacienta vsak
musfme vyclenit z prostredia, v ktorom sa kasle.

Preventivne opatrenia a liecba

Zakladné preventivne opatrenie su:

m velmidoleZité je, aby pacient prestal fajcit;

B musime zabezpecit dostatocny privod te-
kutin (nealkoholickych);

B udrziavat vihkost prostredia;

B podporit lie¢bu relaxacnym rezimom a cvi-
cenim.

Otézkou je, ¢im kasel'timit? Donedavna jedi-
nou skupinou latok, ktord mal lekar k dispozicii,
tvorili derivaty a alkaloidy 6pia (kodein, fol-
kodin, etylmorfin). Mechanizmus antitusického
Ucinku tejto skupiny farméak sa viaze hlavne na
znizenie drazdivosti centra pre kasel'v predizenej
mieche (15, 16, 17). Vzhladom na to, Ze kaslové
a dychacie centrum velmi Uzko suvisia a tvoria
funkenu jednotu, aplikacia tychto latok vedie
nielen k supresii kasla, ale aj k supresii dychacie-
ho centra, ¢o v klinickych podmienkach (najma
v pediatrickej praxi) je velmi zavazny neziaduci
prejav. Ich pouzitie sa spéja aj s dalsimi neZia-
ducimi prejavmi, ako je zvysenie viskozity, elas-
ticity a adhezivity hlienu s ndslednym stazenim
expektoracie sekrétov. Okrem toho, kodeinové
antitusika uvolfuju histamin a mézu vyvolat
bronchokonstrikciu. DIhsie uZivanie, najma



vo vyssom veku, vedie k obstipacii. Po ich
aplikacii u deti bola opisana liekova zavislost.
Vzhladom na uvedené skuto¢nosti sa v sucas-
nosti obmedzuje ich pouzivanie, a to nielen
v pediatrickej praxi. Opodstatnenost pouzitia
tzv. kodefnovych antitusik ostava iba v liecbe
drazdivého, suchého typu kasla. Zvlast pri tych
klinickych stavoch, kde mézeme vyuZit analge-
tické a sedativne euforizujuce Ucinky kodeinu.

Druh skupinu centralne tcinkujucich antitusik
reprezentuje dextrometorfan. Je to antitusicky
dobre Uc¢innd latka, ktoré je u dospelych najcastej-
Sie pouzivana v liecbe kasla spojeného s akdtnou
infekciou hornych dychacich ciest (18). M4 rychly
nastup Ucinku a dostatocny cas trvania ucinku.
Pozor na jeho pourzitie v pediatrickej praxi (8).

Tretiu skupinu tvoria kaslové supresancia
s periférnym mechanizmom ucinku. V sucas-
nosti su do tejto skupiny zaradené: butamirat
citrat, prenoxdiazin, dropropizin a levodropro-
pizin. Uvedené latky sa vyznacuju broncho-
spazmolytickymi, protizdpalovymi a lokélne
anestetickymi Ucinkami. Ich prednostou je, ze
netlmia dychanie, nestazuju expektoraciu a ne-
vyvolavaju liekovu zavislost (19).

Okrem supresie kasla sa v klinickych pod-
mienkach preferuju latky podporujuce expek-
toraciu hlienu. Vyhodou protusickej liecby je,
Ze zefektiviuje kaslovy reflex, pretoze sa pri nej
meni mnozstvo a charakter hlienu. Na protusickd
liecbu vyuzivame latky zo skupiny sekretolytik,
mukolytik a sekretomotorik (20).

Latky zo skupiny sekretolytik (inhalcia vody,
éterické oleje, emetin, cefalein, saponiny, mineralne
solia glycerylguajakolat) nemenia chemické zloze-
nie hlienu, ale zvysuju produkciu vodnatého hlienu.
Zvysena produkcia hlienu mnohokrat nielenze
neodstrani kasel, ale naopak, vedie k zvysenému
drézdeniu dychacich ciest. Okrem toho, ich pou-
Zitie prindsa so sebou zvysené riziko neziaducich
Ucinkov (laryngospazmus, dyspnoe, bolest hlavy,
poruchy v oblasti GIT-u a pod).
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Mukolytika sa charakterizuju ako latky,
ktoré menia chemické vlastnosti hlienu, a tym
menia aj kvalitu hlienu. Patria k nim enzymy
a detergencia (trypsin, chymotrypsin, hyaluro-
nidaza, dezoxyribonukleédza), ktoré neovplyv-
nuju purulentné sputum. Mnohokrat zlepsenie
nevyvazi riziko spojené s neziaducimi tc¢inkami.
Dal3ou latkou je n-acetylcystein. Tato latka vyka-
zuje najvyssiu aktivitu pri priamom kontakte so
sliznicou dychacich ciest. Nemala by sa aplikovat
spolu s antibiotikami. Dal$imi, dobre G¢innymi
mukolytikami si mesna, bromhexin a ambroxol.
ZvlaStne postavenie v tejto skupine ma nedavno
do klinickej praxe zavedend latka, a to erdoste-
in. Jej zvldstne postavenie vyplyva z toho, Ze
ma multifaktoridlne pdsobenie, ktoré sa via-
Ze k mukomodula¢nému, antibakteridlnemu,
protizdpalovému a antioxida¢nému pdsobeniu.
Mukomodula¢ny ucinok suvisi s jeho schopnos-
tou normalizovat mnoZstvo a viskozitu hlienu.
AntibakteridIny efekt sa viaze k jeho schopnosti
znizovat adhezivitu baktérii k slizni¢cnym bun-
kdm respira¢ného traktu, ¢im znizuje bakteri-
alnu virulenciu. Zosilnuje tiez uc¢inok antibiotik.
Velmi pozitivnou vlastnostou erdosteinu je jeho
schopnost aktivne zniZzovat tvorbu reaktivnych
kyslikovych radikélov, posobit ako ich vychyta-
vac a zabranovat inaktivacii alfa-1-antitrypsinu.

Projekt je spolufinancovany zo zdrojov ES —
ERDF (Eurépskeho fondu regiondlineho rozvoja)
Centrum experimentdlnej a klinickej respiroldgie.

Literatura

1. Widdicombe JG, Fontana G. Cough: what is in a name? Eur
Respir J. 2006; 28: 10-15.

2. Nasra J, Belvisi MG. Modulation of sensory nerve function
and the cough reflex: Understanding disease pathogenesis.
Pharmacol and Ther 2009; 124: 354-375.

3. Korpéds J, Nosalova G. Farmakoterapia kasla. Osveta: Mar-
tin, 1991; 335 s.

4. Chung KF, Widdicombe JG. Handbook of experimental
pharmacology and therapeutics of cough. Springer Berlin
Heidelberg 2009, 375's.

r]f

kvalitné kavovary |/ |
Cerstvo prazena kava
najsirsi vyber kav
kavové Speciality

Prehladové ¢ldnky

5. Dindos J. Kasel, jeho diagnostika a léc¢ba. Interni Med
2006; 2: 62-66.

6. Dicpinigatis PV. Cough: an unmet clinical need. Brit J Phar-
macology 2011; 63: 116-124.

7. Irwin RS, Baumann MH, Bolser DC, et al. Diagnosis and ma-
nagement of cough executive summary ACCP evidence-ba-
sed clinical practice guidelines. Chest 2006; 129: Suppl 238-249.
8. American Academy of Pediatrics. Committee on Drugs.
Use to codeine-and dextromethorphan-containing cough
remedies in children. Pediatrics 1997; 99: 918-920.

9. Mutolo D, Bongianni F, Cinelli E, Fontana GA, Pantaleo T.
Modulation of the cough reflex by antitussive agents within
the caudal aspect of the nucleus tractus solitarii in the rabbit.
Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 2008; 295: R243-R251.
10. Birring SS. New concepts in the management of chronic
cough. Pulmonary Pharmacol and Ther 2011; 24: 334-338.
11. Irwin RS, Curley FJ, French CL. Chronic cough: The
spectrum and frequency of causes, key components of the
diagnostic evaluation, and outcome of specific therapy. Am
Rev Respir Dis 1990; 141: 640-647.

12. De Blasio F, Virchov JC, Polverino M, Zanasi A, Behrakis
P, Klinc G, Balsamo R, De Danieli G, Lanata L. Cough mana-
gement: a practical approach. BioMed Central 2011; 7: 1-12.
13. Young EC, Smith JA. Pharmacologic therapy for cough.
Current Opinion in Pharmacology 2011; 11: 224-230.
14.Van der Berg O, Van Diest |, Dupont L, Davenport PW. On
the psychology of cough. Springer, Lung, Published online
26. november 2011.

15. Mazzone SB, McGovern AE, Cole LJ, Farrell MJ. Central
nervous system control of cough: pharmacological impli-
cations. Current Opinion in pharmacology 2011; 11: 265-271.
16. Jakus J, Poliacek I, Halasova E, Murin P, Knocikova J, Tomo-
ri Z, Bolser DC. Brainstem circuitry of tracheal-bronchial cou-
gh. Physiol and Neurobiol 2008; 160: 289-300.

17. Simera M, Poliacek |, Jakus J. Central antitussive effect of co-
deineinthe anesthetized rabbit. Eur J Med Res 2010; 15: 84-188.
18. Gibson PG, Ryan NM. Cough pharmacotherapy: current and
future status. Expert Opin Pharmacother 2011; 12: 1745-1755.
19. Nosélové G, Frafiova S, Mokry J, Sutovskd M. Pharma-
cotherapy of cough. In: Cough from Lab to Clinic. Ane Books
India, 2007: 253-311.

20. Rubin BK. Mucolytic, expectorants, and mucokinetic me-
dications. Respiratory Care 2007; 52: 859-865.

Cldnok je prevzaty
Z Prakt. lekdrn., 2012, 2(1): 19-21.

prof. MUDr. Gabriela Nosdlovd, DrSc.
Ustav farmakoldgie JLF UK Martin
Sklabinskd 26, 036 01 Martin
nosalova@jfmed.uniba.sk

L(12-94Vd



