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Praca sa zaobera najvyznamnej$im obrannym mechanizmom dychacich ciest, a to kasfovym reflexom. Poslanim kasfa je pinif ocistndi
funkciu dychacich ciest. V pripade, Ze kasel pini svoje fyziologické poslanie, liekmi nezasahujeme, nanajvy$ napomahame expektoracii
hlienu. KaSel véak mnohokrat neplni o¢istnti funkciu, stava sa reflexom patologickym, ktory zataZuje organizmus chorého. V takejto
situdcii, sa kasel musi timif, resp. udrzaf na Unosnej trovni. Vyber aj vofnopredajnych liekov zavisi od typu a charakteru kasla. Z liekov
preferujeme periférne U€inkujuce antitusika (butamirat citrat a dropropizin), pripadne nepriamo G¢inkujice mukoaktivne latky (n-ace-
tylcystein, karboxymetylcystein, bromhexin a ambroxol), ktoré oproti centralnym kodeinovym antitusikam maju tu vyhodu, Zze netimia
dychacie centrum, nevyvolavaju zavislost a neovplyviuiju expektoraciu v negativnom slova zmysle. Z tohto pohfadu sa osvedgili aj latky
prirodného pdvodu obsiahnuté v pripravkoch Mucoplant, Hedelix a Coldrex-broncho.

Krucové slova: kasel, dextrometorfan, butamirat citrat, droprozin, n-acetylcystein, bromhexin, ambroxol.

Krac¢ové slova MeSH: kasel - klasifikacia, farmakoterapia; antitusika; expektorancia; dextrometorfan; acetylcystein; bromhexin; am-
broxol.

COUGH AND ITS PHARMACOLOGICAL INFLUENCE

The presented work is concerned on the cough reflex, which is the most important airway defensive mechanism. The cough is responsible
for the cleaning function of the airways. In the case that cough performs its physiological role, we do not use drugs for its suppression.
Only agents, which increase the expectoration of respiratory fluids are recommended. However, cough often does not perform a cleaning
function and it becomes a pathological reflex which is a burden for patient’s organism. In this case, it is necessary to suppress the cough
or maintain it at tolerable grade. The selection of drugs, including those free available in pharmacy network, depends on the type and
character of cough. Peripheral antitussive drugs (butamirate citras, dropropizine) or indirect mucoactive substances (n-acetylcysteine,
carboxymethylcysteine, bromhexine and ambroxol) are preferred. Their main advantages in comparison with the central antitussive sub-
stances codeine type are that they do not suppress the respiratory centre, do not lead to drug dependence and also do not negatively
influence on the expectoration. From this point of view naturally occured agents which are the compounds of Mucoplant, Hedelix and

Coldrex-broncho were proved.
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Key words MeSH: cough - classification, drug therapy; antitussive agents; expectorans; dextrometorphan; acetylcysteine; bromhexine;

ambroxol.

Via pract., 2007, roc. 4 (4): 168-171

Uvod

Kasel je nenahraditelny fyziologicky obranny
reflex, ktory pomaha Cistif respiracny trakt od sek-
rétov, baktérii, bune¢nych odpadovych produktov
a cudzich materidlov vtedy, ked cilidrna aktivita
respiracného traktu je nedostatocna. Z praktickej
stranky to znamena, ze kaSel chrani sliznicu res-
piraéného traktu pred potencidlnymi zdrojmi ob-
Strukcie alebo drazdenia. Podkladom vzniku ka$-
la je aktivacia kaslovych receptorov mechanicky,
chemicky, virusmi alebo aeroalergénmi. Kasfové
receptory su ulozené pod sliznicou celého res-
piraného systému az po bronchioly. Najvy3Siu
koncentréciu dosahuiju v oblasti kariny, bifurkacie
trachey a jej zadnej steny. Za kasfové receptory
sa povazuju hlavne aferentné myelinizované Ad
vldkna oznaCované ako RARs (rapidly adapting
receptors). Stimuldcia RARs jednoznacne iniciuje
kaslovy reflex (1). Aktuélne rozliSujeme tri subka-
tegdrie tychto receptorov: a) RARs-like, ktoré su
citlivé na jemné mechanické stimuly, b) nocicep-
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tivne Ad vldkna aktivované chemickym stimulom,
c) polymoddine Ad vidkna stimulovatelné okrem
mechanickych podnetov aj pésobenim niektorych
chemickych substancii (napr. H*).

KaSel je v8ak mozné vyvolaf aj stimulaciou
nemyelinizovanych C vlakien. Predpokladd sa,
ze kym receptory aferentnych myelinizovanych
vldkien Ad sa podielaju na vzniku kasla priamo,
Uloha receptorov aferentnych nemyelinizovanych
C vlékien je nepriama. Ukazuje sa, Ze podréz-
denie tohto typu senzibilnych elementov, najmé
chemickymi stimulmi, vedie k tvorbe a uvolfova-
niu neuropeptidov. Uvolnené substancie iniciuju
kontrakciu hladkych svalov dychacich ciest a su
zodpovedné za vznik makroskopickych a histolo-
gickych prejavov neurogénneho zépalu - vazodi-
latacia, extravazécia plazmy, zvySend produkcia
hlienu (2).

Impulzy vznikajuce podrazdenim periférnych
senzibilnych elementov sa vedu do centralneho
nervového systému prostrednictvom aferentnych

vldkien n. vagus, n. glosopharyngicus a n. trigemi-
nus. Na centrélnej koordinacii kasfového reflexu
sa podiefa zlozita neurondlna siet s dominujicim
postavenim nucleus tractus solitarius. Eferentné
vldkna reflexného oblika kasla, reprezentované
vlaknami n. frenicus a spinalnymi motoneurénmi,
vedu informdcie z centra reflexu k efektorom, ¢i-
Ze k skupine svalov, podrazdenim ktorych vznika
kaSel. PoCas chronickych ochoreni dychacich
ciest podliehaju jednotlivé ¢asti reflexného oblu-
ka anatomickym a funkénym zmenam (zvy$enie
hustoty receptorov alebo zvySenie ich citlivosti),
ktoré sa oznacuju ako plasticita kasfového refle-
xu. Vysledkom takychto zmien je neadekvatna
nadmernd odpoved. Kasel sa stéva patologickym,
straca svoju ochranni funkciu, zafazuje organiz-
mus chorého, znizuje kvalitu jeho zZivota a navyse
moze viest aj k Zivot ohrozujticim komplikaciam
(3). Patologicky typ kasla spdsobuje pacientovi
diskomfort, rusi spanok, prijem potravy, zatazuje
kardiovaskularny systém, prispieva k Sireniu in-
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fekcie a dokonca méze viest ku kasfovej synkope.
Zosilnena ¢innost dychacich svalov pocas kasa
zvySuje spotrebu kyslika v ¢ase, ked pre zakladné
ochorenie dychacieho Ustrojenstva je prijem kys-
lika naruSeny a tkaniva trpia jeho nedostatkom.
Z terapeutického hladiska musime takyto typ kas-
la timif, resp. udrziavat ho na tinosnej trovni.

Typy kasla

Kasel podra vzniku a dizky trvania delime na
akutny, subchronicky a chronicky. Podfa produk-
cie hlienu, na neproduktivny ¢asto oznacovany
ako suchy kaSel a produktivny — vlhky kaSel.
Niekedy kasel vyvolava bolest a vtedy hovorime
o bolestivom kasli. Inokedy je sprievodnym javom
astmy bronchiale.

Akutny kasel

Akutny kaSel je vacéSinou mierny a trva kratko.
Vyskytuje sa pri akutnych ochoreniach respira¢ného
traktu, najma pri virusovych nakazach a prechladnuti.
V pociatoénejfaze byva neproduktivny (suchy), neskor
sa moze zmenit na produktivny kasel. Trva spravidla
iba niekolko dni a postupne polavuje. Tento typ kasla
sa nemusi terapeuticky ovplyviiovat, pretoZe lieky ne-
ovplyvnia vysledok ochorenia (4). Lieky sa odporucaju
az vtedy, ked kaslové ataky su ¢asté a vyrazné, alebo
kaSel rusi spanok, perzistuje a je bolestivy. Zo skupiny
centralne ucinkujucich antitusik sa pri suchom type
kasla odporuca Robitussin (tabulka 1). Pri vinkom ty-
pe kasla sa z volnopredajnych kaSel timiacich latok
poddavaju antitusikd, ktoré potlacaju a znizuju iritaciu
zapalenej sliznice a umoziuju pokojny spanok (ta-
bufka 2). Velmi uéinnymi lie¢ivami su aj mukoaktivne
latky (tabufka 3), ktoré svojou mukolytickou aktivitou
napomahaju zapalom poskodenej sliznice dychacich
ciest v eliminacii noxy prave kasfom (5).

Tabufka 1. Centralne posobiace antitusika.
CENTRALNE POSOBIACE ANTITUSIKA

derivaty kodein CODEIN
aalkaloidy  kombinovans KODYNAL
opia pripravky

etylmorfin DIOLAN
syntetické dextrometorphan ~ ROBITUSSIN*
nahrady
morfinu
dalSie latky  klobutimol SILOMAT
*volnopredajny liek

Tabufka 2. Periférne posobiace antitusika.

PERIFERNE POSOBIACE ANTITUSIKA

butamirat citrat SINECOD*

TUSSIN*
dropropizin DITUSTAT*
*volnopredajny liek
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Subchronicky kasel

O subchronickej forme kasla hovorime vtedy,
ak kadel trva viac ako tyzden, ale menej ako 21
dni. Tento typ drézdivého neproduktivneho kasla
sa objavuje po virusovych ochoreniach dychacich
ciest. Jeho pri€inou byva pretrvavajica hyper-
senzitivita kaSfovych receptorov. Liecba sa riadi
zasadami liecby kasla pri jeho akutnej forme.

Chronicky kasel

O chronickom kasli hovorime vtedy, ak pre-
trvava dlhSie ako 21 dni (6). Z diagnostického
hradiska signalizuje takyto kaSel nejaké vaznejSie
ochorenie, napr. chronicku bronchitidu, bronchial-
ny nador, pfucny absces, stdzu krvi v malom
obehu, liecbu inhibitormi ACE a pod. Uspesnost
Specifickej terapie zavisi od urCenia presnej pri-
Ciny alebo mechanizmov, ktoré kasel vyvolavaju.
Symptomaticka lieCba takého kasla je indikovana
iba vtedy, ked kaSel neplni svoju funkciu a kom-
plikdcie znamenaju pre pacienta skutoéné alebo
mozné nebezpecenstvo. Z liekov pri suchom type
kasla preferujeme nenarkotické antitusika s peri-
férnym miestom Ucinku (tabufka 2). Z centrdlne
posobiacich latok uprednostiiujeme latky zo sku-
piny syntetickych nahrad morfinu, najmé dextro-
metorfan (Robitussin). V lieCbe chronického kasfa
sprevadzaného hypersekréciou hlienu uprednost-
nujeme mukomodulujuce latky zo skupiny sekre-
tolytik alebo mukolytik (7). Okrem toho pouzivame
latky, ktoré zvySuju aktivitu riasinkového epitelu
(anticholinergikd a beta-sympatikomimetika).
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Neproduktivny kasel

Suchy, drazdivy, neproduktivny kaSel velmi
zatazuje chorého. Spravidla sa opakuje, pretoze
rychle vypudenie vzduchu irituje trachedlnu a la-
ryngedlnu sliznicu. V takejto situécii sa kasel musi
potlacit antitusikami. Vhodné je pridat aj expekto-
rancia, ktoré pomézu pacientovi zbavit sa kasla
tym, ze zvySia mnozstvo tekutiny v respiracnom
trakte, ktora pdsobi upokojujuco na sliznicu dy-
chacich ciest (8).

Kasel pri bronchidlnej astme

Bronchialnu astmu velmi ¢asto charakterizuje
jediny symptém, a to drazdivy, neproduktivny ka-
Sel, ktory mnohokrat predchadza klasickému ob-
razu astmy (9). V takychto pripadoch sa odportca
poddvat ltky zo skupiny beta, sympatikomimetik,
ktoré zmiernia kaSel aj u alergickych pacientov
s bronchidlnou hyperreaktivitou (10). Beta, sym-
patikomimetikd podobne ako iné bronchodilaté-
tory (1, 26) redukuju bronchiélnu hyperreaktivitu,
stimuluju mukocilidrny klirens a zvySuju aj vodny
a iénovy prietok do bronchidlneho ldmenu. Tym
podporuju  expektordciu lepkavych sekrétov.
Mnohi autori odpordéaju u astmatikov pri liecbe
kadla kombinovat terapiu a podévat beta, sympa-
tomimetika spolu s dextrometorfanom.

Produktivny kasel

Produktivny kasel nemozno kompletne potla-
¢it, pretoze by nastala retencia sekrétov, ¢im by
sa mohol zhorsit celkovy zdravotny stav pacienta,

Taburlka 3. Mukoaktivne latky.

MUKOAKTIVNE LATKY
priamo lieky ruSiace mukézne thioly — N-acetylcystein - SOLMUCOL* Mesna — MISTABRON
Ucinkujdoe  polyméry enzymy — trypsin, chymotrypsin, streptokindza
hypertonické solné roztoky, anorganické jodidy
lieky modifikujtce bioché- karboxymetylcystein FENORIN P
miu a sekreciu hiienu bromhexin BROMHEXIN*, BRONCHOSAN*
lieky modifikujice adhéziu  ambroxol AMBROBENE®, AMBROXOL, HALIXOL*, MUCOSOL-
gélovej vrstvy VAN*, SOLVOLAN*
nepriamo lieky modifikujuice sélovi  voda
Ucinkujuce  vrstvu a hydrataciu soli natria
soli kalia
prchavé latky a balzamy terpény
derivaty fenolu
lieky stimulujtice gastro- aménnium chlorid
pulmonalny reflex guaifenezin (GUAJACURAN)
ipecacuanha
citrat sodny
lieky modifikujuce aktivitu ~ sympatomimetika
bronchiélnych Zliaz parasympatomimetiké
kortikosteroidy
antihistaminika

*volnopredajné mukomodulacné lieky
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pripadne podporit rozvoj pneuménie alebo atelek-
tazy (11). V niektorych pripadoch vsak méze byt
produktivny kasel hyperreaktivny a ¢asto sa opa-
kujuci. Vtedy zatazuje pacienta a rusi jeho spanok.
V takomto pripade je indikovana redukcia kasfovej
frekvencie a intenzity expektoranciami (12). Velmi
vhodné su aj mukoaktivne ldtky (erdostein, brom-
hexin, ambroxol, n-acetylcystein), ktoré redukuiju
viskozitu hlienu (tabufka 3). Okrem toho je mozné
pouzit antitusicko-expektoracné pripravky ako su
Sinecod, Tussin alebo rastlinné expektorancia
(Bronchicum elixir, Coldrex-Broncho, Hedelix,
Mucoplant). Odport¢a sa doplnif terapiu latkami
zo skupiny sekretomotorik, po ktorych kaser efek-
tivnejSie vypudzuje hlien z niz$ich ¢asti respirac-
ného traktu (8).

Vyber liekov

Antitusika

Lieky, ktoré Specificky inhibuju alebo moderu-
ju akt kaslania, nazyvame antitusickymi latkami.
Z volnopredajnych liekov, ktoré potlaCaju suchy draz-
divy kasel je na naSom trhu dostupny dextrometor-
phan hydrobromid (Robitussin). Je to antitusicky,
dobre ucinny pripravok. Dextromerfan méa rychly
néstup Uginku a dostatodnti dizku trvania Uginku.
Jeho vyhodou oproti kodeinovym antitusikam je to,
ze netimi dychacie centrum, ale naopak stimuluje
ho. Pri vybornej antitusickej aktivite ma iba minimum
neziaducich tcinkov, akymi sd napr. zalido¢né faz-
kosti a zavrat. Pripravok by nemali pouzivat astmatici,
osoby s poskodenou funkciou pecene, gravidné Ze-
ny, dojciace matky a osoby lie€ené antidepresivami.
Detom mladsim ako 6 rokov sa neodporica liecba
suchého drazdivého kasfa Robitussinom.

Dalou vysoko Ucinnou latkou v lieébe kasla
je butamirat citrat, ktory je aktivnou ingrediencou
pripravkov Sinecod a Tussin. |de o volnopredajné,
kasel timiace latky zo skupiny periférne ucinkuju-
cich antitusik. Toich predurcuje k favorizacii v lie¢-
be kasla, pretoZe na ich podanie nevznika liekova
zavislost a netimia dychacie centrum v predizenej
mieche. V mechanizme G¢inku butamirat citratu
sa uplatiuju predovsetkym jeho bronchodilatatné
a protizapalové vlastnosti. Pre tieto vlastnosti je
pripravok vhodny aj v liecbe spastického kasla,
ktory Casto sprevadza ochorenia respiracného
traktu. Pripravok ma dobry bezpeénostny profil.
Liek sa neodporica pouzif v lie¢be kasfa u deti do
3 rokov Zivota a v prvom trimestri gravidity. Po¢as
dalsich mesiacov gravidity treba zvazit benefit
liecby nad jej rizikom.

Do skupiny periférne psobiacich antitusik, kto-
ré st volnopredajné, patri aj dropropizin (Ditustat).
Jeho farmakodynamicky profil je podobny s bu-
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tamirat citratom. Je ucinny v lieCbe kasla spreva-
dzajuceho ochorenia hornych a dolnych dychacich
ciest. Liek sa moZze aplikovaf defom od 6 mesiacov
Zivota. Pripravok moze vyvolaf neziaduce prejavy
zo strany GIT-u (nauzea, vomitus, dyspepsia), CNS
(somnolencia, bolest hlavy) a KVS (palpitécie).

Protusika

Protusickd liecba zefektiviiuje kasfovy reflex,
nakofko sa pri nej meni mnozstvo a charakter hlie-
nu. K protusickej lieCbe vyuzivame latky zo skupiny
sekretolytik, sekretomotorik a mukolytik. Latky zo
skupiny sekretolytik (inhalacia vody, éterické oleje,
emetin, cefalein, saponiny a minerdine soli) nemenia
chemické zlozZenie hlienu. Mnohé z nich sa pouZiva-
ju od ¢ias Hippokrata, hoci dodnes chybaju dékazy
o ich efektivite. V mechanizme U¢inku sa uplatiuje
bud' priama stimulacia secernujucich kalichovitych
buniek v dychacich cestach, alebo ide o nepriamy
efekt cez stimulaciu n. vagus, preto sa ¢asto oznacu-
ju ako reflexné expektorancia. Zvy3ena produkcia
hlienu mnohokréat nielenze neodstrani kasel, ale na-
opak vedie k zvySenému drazdeniu dychacich ciest.
Okrem toho ich pouzitie prinaSa so sebou zvySené
riziko neziaducich Ucinkov (laryngospazmus, dys-
pnoe, bolest hlavy, poruchy v oblasti GIT-u a pod.).

Mukolytika sa charakterizuju ako latky, ktoré
menia chemické vlastnosti hlienu, a tym menia aj
kvalitu hlienu. Patria sem enzymy a detergencia
(trypsin, chymotrypsin, hyaluroniddza, dezoxyri-
bonukledza), ktoré neovplyviuju purulentné spu-
tum. Mnohokréat zlep$enie nevyvazi riziko spojené
s neZiaducimi ucinkami.

Dal$ou vofnopredajnou latkou z tejto skupi-
ny je n-acetylcystein (Solmucol). Mechanizmus
mukolytického pdsobenia je vyvolany cez priamu
stimuldciu poharikovych buniek a bronchialnych
Zliaz. Okrem toho rusi disulfidické vazbové pre-
mostenia medzi glykoproteinovymi hlienovymi
vldknami. Ma aj antioxidaénu aktivitu a podporuje
neSpecifické imunitné mechanizmy. Solmucol sa
uplatiiuje najmé v lie¢be kasla sprevadzajuceho
chronickd bronchitidu. Kontraindikéciou jeho po-
uZitia je gravidita, laktacia a alergia na jednotlivé
zlozky pripravku. Opatrnost treba dodrzat pri jeho
pouziti u novorodencov.

Podobné mukolytické vlastnosti méa aj kar-
boxymetylcystein (Fenorin P). Uddva sa, Ze
v porovnani s n-acetylcysteinom ma nizsiu
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incidenciu provokécii bronchospazmov. Dal$imi
dobre d€innymi volnopredajnymi mukolytikami su:
bromhexin (Bromhexin, Bronchosan) a jeho ak-
tivnej§i metabolit ambroxol (Ambrobene, Halixol,
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dlhodobej liethe je potrebné kontrolovat funkciu
pecene a obli¢iek. Z toho dévodu sa javi vyhod-
nejSie pouzit jeho metabolit, ktorym je ambroxol.
Ambroxol zniZuje viskozitu hlienu 0 30 - 50 %.
Priamou stimul&ciou poharikovych buniek vyraz-
nejSie ako bromhexin ovplyviuje tvorbu hlienu
v prospech ser6zneho podielu. Ambroxol jednak
priamo a jednak prostrednictvom podpory tvorby
surfaktantu zvysuje frekvenciu a Ucinnost riasin-
kového epitelu. Z tohto dévodu nedochédza k sté-
ze hlienu, ktora sa pozoruje po aplikacii bromhe-
xinu. Ambroxol ma antioxidaénu aktivitu, inhibuje
fosfolipdzu A a tvorbu prozapalovych cytokinov
IL-1 a TNF o, ale aj inhibiciu chemotaxie neutrofi-
lov. ZvySuje sekréciu IgA a IgG do bronchiélneho
[umenu. ZlepSuje tiez prienik ampicilinu, amoxy-
cilinu a erytromycinu do pfucneho tkaniva (13).
Ambroxol patri medzi nizkotoxické liegiva. Jeho
devizou je aj velka terapeuticka Sirka.

Mukomodulaéné aktivita bola zistena aj u klinic-
ky pouzivanych rastlinnych pripravkov obsahujucich
polysacharidy a saponiny, ktoré su distribuované
pod ndzvom Bronchicum elixir, Coldrex-Broncho,
Hedelix a Mucoplant (14). Rastlinné extrakty, ktoré
su obsiahnuté v uvedenych pripravkoch pdsobia
spazmolyticky na hladku svalovinu priedusiek, pod-
poruju skvapalfiovanie hlienu, a tym aj jeho expek-
tordciu z dychacich ciest. Niektoré z nich maju aj
protizépalovu aktivitu. LieCba kasla uvedenymi pri-
pravkami je sprevadzana nizkym vyskytom vedlaj-
§ich nepriaznivych U¢inkov. Z neziaducich prejavov
dominuju najma gastrointestinalne fazkosti. Okrem
toho sa moZu vyskytnut alergické reakcie na jednot-
livé zlozky pripravkov.
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Robitussin

Expert na efektivnu ulavu od kasla.

Vysmejeme

Robitussin prindsa Vasim pacientom
a dlhodobu ulavu od vsetkych druhov kasla

Robitussin Antitussicum
a Robitussin Junior (Dextrometorfan)

* Nenarkotické centrélne
antitusikum = nevyvolava zavislost "
¢ Vhodny aj pre diabetikov
Robitussin Expectorans (Guaifenesin)
« Setrné expektora¢né Ucinky
* Vhodny aj pre diabetikov a deti

” AMA Drug Evaluations,
4 Ed, Publishing Science Group Inc, 471, 1980

Robitussin Antitussicum na suchy drazdivy kasel

Z: dextromethorphani hydrobromidum monohydricum 7,5 mg v 5 ml sirupu I: symptomatickd
lie¢ba neustupujiceho drazdivého kasla D: dospeli a deti od 12 rokov: 7,5 ml kazdé 4 hodiny; deti
od 6 — 12 rokov: 5 ml kazdé 4 hodiny Kl: precitlivenost na zlozky lieku, pacienti s rizikom rozvoja
respira¢ného zlyhania, astma, ochorenie pecene, kasel's nadmernou tvorbou hlienu, tehotenstvo, dojcenie
SU: poruchy funkcie pecene LI: IMAO, lieky s timivym UG¢inkom TD: podévanie lieku sa neodporica
vzhladom na nedostatok klinickych informécii NU: ojedinele zavrat a gastrointestinalne fazkosti B: sirup
100 ml/150 mg. Volne predajny liek na vnitorné poutzitie.

Robitussin Junior na suchy drazdivy kasel

Z: dextromethorphani hydrobromidum monohydricum 3,75 mg v 5 ml sirupu I: symptomatickd
lie¢ba neustupujiceho drazdivého kasla D: deti od 6 - 12 rokov: 10 ml kazdé 4 hodiny; deti
od 2 — 6 rokov: 5 ml kazdé 4 hodiny; deti od 1 — 2 rokov: podla odporucenia lekdra Kl: precitlivenost
na zlozky lieku, pacienti s rizikom rozvoja respira¢ného zlyhania, astma, ochorenie pecene, kasel
s nadmernou tvorbou hlienu, tehotenstvo, dojcenie SU: poruchy funkcie pecene LI: IMAO, lieky
s tlmivym Gcinkom TD: podévanie lieku sa neodportica vzhladom na nedostatok klinickych informacif
NU: ojedinele zvrat a gastrointestinalne tazkosti Bz sirup 100 ml/75 mg. Volne predajny liek na vnitorné
pouZzitie.

Robitussin Expectorans na vykasliavanie

Z: guaifenesinum 100 mg v 5 ml sirupu I: symptomatickd lie¢ba vihkého kasla s tvorbou hlienu
a Upornou sekréciou v dolnych dychacich cestach D: dospeli a deti od 12 rokov: 10 ml kazdé 4 hodiny; deti
od 6 — 12 rokov: 5 ml kazdé 4 hodiny; deti od 2 — 6 rokov: 2,5 ml kazdé 4 hodiny K: precitlivenost na zlozky
lieku, tehotenstvo, dojcenie, deti do 2 rokov Su: neuvédzaju sa LI: neuvadzaju sa TD: podavanie lieku
sa neodporuca vzhladom na nedostatok klinickych informécii NU: ojedinele gastrointestinlne fazkosti
B: sirup 100 ml/2 g. Volne predajny liek na vnitorné pouzitie.
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