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Kasel je fyziologicky obranny mechanizmus na zabezpecenie ocistenia dychacich ciest od patologického
obsahu. Tymto obsahom mozu byt cudzie telesa, nadmerne produkovany hlien a necistoty. Kasel patri, spolu s
kychanim, k reflexnym ocistnym mechanizmom dychacich ciest. Naopak nereflexnym mechanizmom je
mukociliarny transport a alveolarne ocistovanie.

Kasel je symptéom viacerych akttnych respiracnych infekcii hornych aj dolnych dychacich ciest
(rinosinusitidy, bronchitidy, bronchopneumdénie, bezného prechladnutia). Deti predskolského veku pravidelne
prekondvaju ro¢ne niekolko akltnych respiracnych infekcii. Prdve kasel je symptémom tychto respiracnych
infekcii a u rodi¢ov Casto predstavuje dovod k obavam. Takisto je dovodom k navsteve pediatra.

Kasel hodnotime z hladiska dizky jeho trvania, podla vyvolavajucej pri¢iny a taktiez podla pritomnosti
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expektoracie. Je naro¢né predpovedat dizku trvania kasla. U deti je typicky aj tzv. postinfekény kasel'. Jedna
sa o kasel, ktory pretrvdva po prekonani infekcii hornych a/alebo dolnych dychacich ciest, pripadne sa objavi pri
predCasnom zaradeni do kolektivu po prekonanej infekcii. Je spdsobeny hypersenzitivitou dychacich ciest, Castej
najma po prekonani virusovych infekcii. Tento druh kasla ma tzv. self-limiting priebeh.

Daldim druhom kasla, charakteristickym pre deti je tzv. psychogénny kasel'. Jednd sa o kasel, kedy nie je
mozné najst racionalne vysvetlenie priciny kasla. MéZe byt prechodny alebo chronicky s minimalnym vyskytom
v noci. Tento kasel radime medzi psychosomatické ochorenia. Je nejasné, Ci je kasel pricinou alebo nasledkom
psychickej poruchy. Psychogénny kasel nereaguje na podanie antitusik, mukolytik a antiastmatik.

U doj¢enych deti je pri kasli takisto podstatné vylucit pritomnost gastroezofagealneho refluxu, ktory je
zodpovedny za vyvolany kasel.

Fyzioldgia ocistovania dychacich ciest

Mukociliarny klirens je jednym z délezitych obrannych mechanizmov, ktoré udrziavaju homeostéazu a
priechodnost dychacich ciest, jeho efektivna ¢innost je vysledkom aktivity ciliarnych a sekrecnych buniek.
Sekre¢né bunky st zdrojom povrchovej hlienovej vrstvy. Tato vrstva zachytdva Skodliviny a brani ich kontaktu s
cilidrnym epitelom. Odstrafiovanie hlienu a cudzorodych latok je koordinovanym pohybom cilii, ktoré su na
povrchu respiracného epitelu. Mukocilidrny klirens ocistuje aj dolné dychacie cesty.

Hlien je povrchova tekutina pokryvajlca dychacie cesty, slizi ako ochrana sliznice pred baktériami a virusmi a
tvori bariéru, ktord zachytava cudzorodé latky na povrchu dychacich ciest. Fyziologicky je zloZzeny z 95 % vody a
5 % tvoria soli, lipidy, fosfolipidy a proteiny (lyzozym, imunoglobuliny, laktoferin, opsoniny, defenziny a zlozky
komplementu). Najviac zastipenymi proteinmi hlienu st muciny - zodpovedné za gélovud Struktdru hlienu a
urcuju jeho viskdzne a elastické vlastnosti.

Patologické stavy ocistovania dychacich ciest:

Tvorba hustého viskézneho hlienu - hypersekrécia mucinov alebo dehydratacia hlienovej vrstvy, tento hlien
je tazko odstranovany aktivitou cilii alebo kaslom a hromadi sa, kasel je neproduktivny a vznikd vhodné
prostredie pre infekcie.

Ciliarne dyskinézie - ciliarny pohyb je naruseny poruchou struktdry cilii, pri primarnych ciliarnych dyskinézach
doch&dza k dysfunkcii pohybu cilii, ¢astejSie s vSak sekunddarne cilidrne dyskinézie spésobené infekciami,
alergickym zapalom alebo pésobenim Skodlivych latok z ovzdusia.

Patogény musia odolat mukocilidrnemu klirensu, preto v rdmci kolonizacie respiratného epitelu musia nardsat
jeho struktiru, spomalit pohyb cilii a zvySovat viskozitu hlienu. H. influenzae produkuje ciliotoxické latky,
Specifické lipo - oligosacharidy a protein D spdsobujlce stazu hlienu a destrukciu cilii a cilidrnych buniek,
Streptococcus pneumoniae produkuje faktory virulencie: pneumolyzin (cytolyticky pésobiaci toxin),
hyaluronidazu, kapsularne komponenty, ktoré st schopné poskodzovat respiracny epitel a znizovat frekvenciu
kmitania cilii. Staphylococcus aureus produkuje enterotoxin A, ktory ovplyvnuje frekvenciu kmitania cilii.
Pseudomonas aeruginosa tvori toxin pyocyanin a spésobuje postupné spomalenie frekvencie kmitania cilii, tento
patogén je nebezpecny u pacientov s mukocilidrnou dysfunkciou, napr. cystickou fibrézou.

Atypické respira¢né patogény Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae a Legionella pneumophila
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sposobuji dlhodobé zvysenie aktivity kaslovych receptorov a poruchu mukociliarneho transportu, kedy
chronicky produktivny kasel pretrvava az niekol'ko tyzdnov.

U deti doj¢enského veku je Casty aj RSV virus, kedy dochddza k vyraznej inhibicii mukocilidrneho klirensu,
znizuje sa pohyb cilii. Tento efekt bol pozorovany aj pri inych respiracnych virusoch (chripka, adenovirus). Prave
znizenie ocistovacej schopnosti respiracného epitelu v désledku virusovej infekcie je zivnou pédou pre rozvoj
sekundarnej bakterialnej infekcie.

Kaslovy reflex

Pri vzniku kaslového reflexu je dolezitym procesom aktivacia zakonceni aferentnych nervovych viakien v
dychacich cestach (larynx, trachea, bronchy), ktoré st nazyvané kaslové receptory. Tieto zakoncenia nervovych
vlakien v sliznici a stenach dychacich ciest, ktoré reaguju na mechanické, chemické a tepelné stimuly, mozno
rozdelit na:

e rychlo sa adaptujlce receptory plicneho rozpatia (RAR) - zakoncenia myelinizovanych A6 (delta) vidkien
- zastUpené su v oblasti laryngu, trachey, velkych bronchov, najma v oblasti bifurkacie trachey a
vetvenia bronchov, reaguju hlavne na mechanické podnety,

e pomaly sa adaptujlce receptory plicneho rozpatia (SAR) - zakoncenia myelinizovanych vacsinou A6
vldkien - nachddzaju sa na zadnej strane trachey a v oblasti vetvenia bronchov, patria k aferentnym
vldknam zodpovednym za vznik tzv. Hering - Breuerovho reflexu, ktory ukonci inspirium a iniciuje
exspirium, nezohrdvaju primarnu Ulohu v regulacii kaslového reflexu,

e | receptory - zakoncenia nemyelinizovanych C vlakien - velmi tenké nemyelinizované postgangliové
autonémne vldkna, reaguju na chemické aj mechanické stimuly, avsak prah na mechanické podnety je
vyssi ako pri RAR a SAR, funguju ako chemosenzory a su citlivejSie na chemické podrazdenie (kapsaicin,
kininy, tachykininy, prostaglandiny, leukotriény, zmeny pH atd.).

Podrazdenim kaslovych receptorov a aktivitou aferentnych nervovych vldkien z dychacich ciest vstupuju
impulzy do mozgového kmena. Generator kaslového reflexu je lokalizovany na viacerych Urovniach CNS.
Pozostdva z neurénov dorzalnej a ventralnej oblasti predizenej miechy, neurénov laterélnych a medidinych
retikuldrnych jadier, medialnych jadier predizenej miechy, pontinnych parabrachiélnych jadier.

Informacie o kasli st z centralnych Struktur prendsané cez eferentné drahy k efektorom. Efektorova draha a
efektory kasla nie su Specifické, ale z velkej Casti su spolo¢né pre ostatné respiracné reflexy. Vykonnymi
organmi respira¢nych reflexov je priec¢ne pruhovana svalovina, hladka svalovina dychacieho Ustrojenstva a
Zlazy v dychacich cestach.

Kasel z hladiska dizky trvania:

o Akutny kaSel - trva menej ako 3 tyzdne, ustupuje spontanne alebo po lieCbe primarneho ochorenia.
Pri¢inou s najCastejSie infekcie hornych a dolnych dychacich ciest, akitna exacerbacia chronickej
obstrukcnej choroby, aspiracia cudzieho telesa, inhalacia cudzorodych latok, plicna embdlia, kardialny a
nekardidlny edém pltc, pleuritida a pneumotorax.

e Subakutny kasel - trvanie je v intervale 3 az 8 tyzdfiov. Casto su pri¢inou subakitneho kasla virusové
alebo atypické infekcie dychacich ciest (mykoplazmové a chlamydiové).

e Chronicky kasel - trva dlhSie ako 8 tyzdnov. Je priznakom zavaznych ochoreni dychacich ciest (CHOCHP,
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chronicka bronchitida bez bronchialnej obstrukcie, karciném, TBC, bronchiektazie, cysticka fibréza atd),
niektorych mimoplicnych chronickych ochoreni (chronické zlyhanie srdca, GERD), chronickej expozicie
polutantom, kongenitalnych anomalii alebo neziaducich ucinkov liecby inhibitormi ACE.

Kasel z hl'adiska nadmernej produkcie hlienu:

e produktivny kasel'- je sprevadzany vykasliavanim hlienového, hlieno - hnisavého, hnisavého sputa alebo
krvavého sputa. Je sprievodnym symptémom zdpalovych ochoreni respiracného traktu réznej etioldgie,

e neproduktivny kasel - je charakteristicky pre infekcie hornych dychacich ciest, pre skoré stadia infekcii
dolnych dychacich ciest, pre intersticialne pl'icne ochorenia, karcindm laryngu, faryngu a ezofagu,
alergické ochorenia, kasel spojeny s lie¢bou inhibitormi ACE, hypertrofiu Stitnej zlazy, silikézu stredného
stupia a vniknutie cudzieho telesa do dychacich ciest.

Lieciva pouzivané pri kasli
NajpouzivanejSie zakladné rozdelenie lieciv pouzivanych pri kasli je na antitusika a mukoaktivne latky.

Pouzitie oboch skupin u deti je v dnesnej dobe plné kontroverzii a nedostatocnych dokazov pre pouzitie, resp.
studii starSieho data.

Podavanie antitusik, ako liekov prvej volby, nie je pri samolieCbe pediatrického pacienta vhodné, nakol'ko
nasledkom ich pouzitia méze dojst k oneskorenému stanoveniu spravnej diagnézy a naslednej lie¢by. Dalsim
rizikom je takisto nespravne vyhodnotenie druhu a priCiny kasl'a rodicom a v dosledku jeho timenia hrozi staza
hlienu v dychacich cestach.

Takisto pausalne podavanie mukoaktivych latok nie je pri detoch odportcané. Tieto latky su pouzivané pri
diagndzach, ktoré su spojené s nadprodukciou skutocne hustého hlienu, exacerbaciami chronickych ochoreni a
antibiotickou lie¢bou respiracnych ochoreni.

Antitusika

Pred ich odporicanim je vhodné skutone precizne vyhodnotenie risku/benefitu. Kasel' ma pocas akutnych
zapalov dychacich ciest protektivnu Ulohu, preto jeho neopodstatnené timenie vedie k zhorSeniu stavu,
Specidlne u deti.

Kodein

Kodein patri do skupiny opioidnych antitusik, ktoré sa oznacuju aj ako centrdlne posobiace. Pdsobi ako
priamy agonista opioidnych receptorov v CNS. Mechanizmus antitusického Ucinku kodeinu nie je kompletne
objasneny. Dominantnym mechanizmom antitusického ucinku je agonistické pdsobenie na opioidny receptor (mf
2), ktory je zodpovedny za inhibiciu kaslového reflexu na centralnej Grovni. Nakol'ko nie je mozné eliminovat
jeho efekt len naloxénom, pravdepodobné je ovplyviiovanie aj inych receptorov. Vzhladom na opioidnl povahu
kodeinu, je jeho uzivanie spojené aj s neziaducimi Ucinkami tejto skupiny lieciv, a prave u pediatrickej populacie
je vyssie riziko ich vzniku, preto je kontraindikovany do 12 rokov (historicky vSak boli kvapky s jeho
obsahom registrované pre skupinu pacientov od 2 rokov).
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Dextrometorfan

Dextrometorfan je centralne posobiace antitusikum, ktoré znizuje citlivost kaslového reflexu pésobenim na
regulacné oblasti kasla v CNS. Dextrometorfan je podla SPC mozné podavat od 2 rokov, avSak niektori autori
neodporicaju pouzivanie do 12 rokov. U deti je pri predavkovani riziko zdvaznych neziaducich Gcinkov a
neurologickych poruch.

Vo vyssich davkach vSak dextrometorfan pdsobi ako disociativny halucinogén s G¢inkom podobnym ketaminu a
fencyklidinu, preto méze byt najméa adolescentmi zneuzivany ako rekreaéna droga. Dalsou nevyhodou je
stimuldcia uvolfiovania histaminu z mastocytov, preto je namieste opatrnost u detskych pacientov s atopiou a
astmou.

Dropropizin

Dropropizin patri medzi najstarsie antitusika s periférnym mechanizmom ucinku. Jeho mechanizmus
Gcinku nie je presne objasneny. Doteraz zname Udaje preukazali mierny antihistaminovy G¢&inok na H1 receptor
a inhibiciu alfa adrenergického receptora.

Indikaciou je tlmenie drazdivého neproduktivneho kasla pri faryngitide, laryngitide, tracheitide, akitnej a
chronickej bronchitide, pneumotoraxe a bronchiektdzach. Je kontraindikovany u deti do 6 mesiacov.

Levodropropizin

Levodropropizin je lavotoCivy enantiomer dropropizinu. Levodropropizin pdsobi na bronchopulmonainy systém
inhibiciou bronchospazmu vyvolaného histaminom, sérotoninom a bradykininom. Je to periférne posobiace
liecivo, ktoré inhibuje aferentné drahy, ktoré sprostredkuju vznik kasl'acieho reflexu, je indikovany od 2 rokov
veku.

Butamirat

Je antitusikum, ktoré nema plne objasneny Ucinok, predpoklada sa vsak regulacia kaslového reflexu na
centrdlnej trovni, preukdzany bol aj velmi mierny bronchodilatacny Gcinok, ktory sa vysvetluje jeho
anticholinergickym pdsobenim. Radime ho k periférnym antitusikdm. V rdmci SPC registrovanych liekov je v
podobe kvapiek vhodny od 2 mesiacov, v podobe sirupu od 3 rokov.

Oxeladin

Je antitusikum nekodeinového typu, ktory nema plne objasneny mechanizmus ucinku, je vhodny od 30 mesiacov
a 15 kg, vyskyt neziaducich ucinkov je zriedkavy.

Mukoaktivne latky

Niektori autori povazuju za vSeobecné indikacie podania mukoaktivnych latok v najsSirsom zmysle slova akutne
zapaly respiratného systému, ako su akutna laryngitida, tracheitida, bronchitida, pneuménie, ale aj
rinosinusitida a otitida, z chronickych stavov s to bronchiektazie a cysticka fibréza.
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e Expektorancia - ulah¢uju vykasliavanie a odstrafiovanie sekrétu z dychacich ciest, zvySuju hydrataciu a
objem hlienového sekrétu v dychacich cestach. Patri sem guajfenezin a hypertonické roztoky NaCl.

e Mukoregulatory - znizuju tvorbu hlienu, preto su efektivne najma u chorych s jeho nadprodukciou, medzi
tieto lie¢iva sa radia aj makrolidové antibiotikd a anticholinergika.

e Mukolytika - znizuju viskozitu sekrétu roznymi spésobmi zasahov do komplikovanej polymérovej siete
sekrétu, prerusuju hlienové glykoproteiny, rozruéuji disulfidické mostiky. Specialnou skupinou mukolytik
pouzivanych napr. pri cystickej fibréze su tzv. peptidové mukolytikd, medzi ktoré patria: rekombinantna
ludskd DNA-4za | (dorndza alfa), latky deStruujuce F-aktin (gelsolin) alebo inhibujlce vytvéaranie F-aktinu z
G-aktinu a urychlujuce depolymerizaciu F-aktinu.

e Mukokinetikd - mechanizmom UGcinku mukokinetik je znizenie adherencie hlienu k respira¢nému epitelu,
stimuluju tvorbu surfaktantu. Patri sem ambroxol, ale aj bronchodilatatory, ktoré ocistuju dychacie cesty
zvysSenim prietoku vzduchu dolnymi dychacimi cestami

Ucinky mukoaktivnych latok st ¢asto komplexné a tazko ich zaradit len do jednej kategérie, ¢asto vykazuju
pleiotropné Gcinky - maju antibakterialny, virostaticky Ucinok, antioxidacny ucinok, protizapalovy Gcinok.
Mukoaktivne OTC lie¢iva si ambroxol, bromhexin, erdostein, N-acetylcystein.

Ambroxol

Hydrochlorid ambroxolu je metabolit bromhexinu, ktory mé sekretolyticky a sekretomotoricky Gcinok, stimuluje
bronchialne Zliazky k sekrécii seréznej tekutiny a Stiepi mukopolysacharidové vlakna hlienu, ¢im prispieva k
znizeniu viskozity hlienu a zaroven stimuluje pohyb cilii respiracného epitelu. Ambroxol indukuje syntézu a
uvolfovanie pldcneho surfaktantu, ktory adhéziu hlienu na povrch epitelu a stimuluje jeho odstrafovanie z
dychacich ciest. Ambroxolu mozno pripisat aj lokalne anestetické tic¢inky. Okrem toho m& ambroxol aj
vyrazné protizapalové Gcinky, znizuje uvolfiovanie zapalovych cytokinov z mononuklearnych a
polymorfonukledrnych buniek. Vyhodou je aj synergické pésobenie s antibiotickou terapiou.

Erdostein

Erdostein je homocysteinovy analdég, mukolytikum a mukoregulator. Okrem primarneho mukolytického Gcinku
ma dalSie farmakodynamické Gcinky, ktoré moézu pozitivne ovplyvnit lie¢bu niektorych respiracnych ochoreni.
Erdostein pdsobi ako vychytavac vol'nych kyslikovych radikalov. Okrem antioxida¢ného Gcinku mé mierne
protizapalové Gcinky. ZnizZuje tvorbu prozapalovych cytokinov a zvySuje tvorbu protizdpalovych. Erdostein
eliminuje inhibi¢ny Gc¢inok tabakového dymu na aktivitu alfal - antitrypsin a granulocytov, ¢im predchadza
poskodeniu dychacich ciest smogom a fajéenim. ZvySuje koncentraciu IgA v sliznici, redukuje adheziu
baktérii k epitelu dychacich ciest. V samolietbe mozno podavat od 12 rokov a 30 kg. Erdostein takisto
vykazuje synergické posobenie s antibiotickou terapiou.

N-acetylcystein

N-acetylcystein (NAC) pdsobi v dychacich cestach ako mukolytikum a mukoregulator. Zakladom jeho
mukolytického Ucinku je stiepenie disulfidovych vazieb medzi retazcami mukopolysacharidov v hliene a
depolymerizécia retazcov DNA v hnisavom hliene. NAC ma priamy (scavenger volnych radikalov) aj nepriamy
antioxidac¢ny Gcinok (zvysuje/obnovuje intraceluldrne zasoby glutatiénu). M aj antivirusovy Gcinok, kedy
zabrafuje vstupu virusu do bunky a ich replikacii. NAC preukazal aj baktericidne ucinky, rozklada bakteridlne
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biofilmy patogénov ako sU Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,
Enterobacter cloacae, Staphylococcus epidermidis a Klebsiella pneumoniae. NAC je aj antidotum pri otrave
paracetamolom.

Akutny kasel v kompetencii farmaceuta:

e pouzivanie lieCiv zo skupin mukoaktivnych latok a antitusik v detskom veku je pIné kontroverzii a
nedostato¢nych dokazov, preto ndjdeme odporucania nepodavat tieto latky vébec, nakolko neprevysuju
efekt placeba, niektoré pediatrické spoloCnosti neodporucaju tieto latky do 6 rokov veku, preto vzdy treba
dbkladne zvazit kedy a komu tieto lie¢iva odporucit,

e sUcasnu situaciu komplikuju aj dlhodobé vypadky liekov, ktoré postihujd skupiny antitusik aj
mukoaktivnych latok,

e pri zachvatoch suchého kasla mozno odporudit aj lyZzicu medu (detom od 1 roka, ktoré nemajud alergiu na
vCelie produkty), ktord ma podobny efekt ako antitusika,

e pri infekciach hornych dychacich ciest edukovat rodicov o délezitosti spravnej nosovej hygieny a
odstranovania nosového sekrétu, tento sa ndsledne nehromadi (¢im znizujeme riziko prepuknutia
sekundarnej bakterialnej infekcie) a svojim stekanim nedrazdi na kasel,

e pozerat sa na kasel komplexne, v komunikacii s rodi¢mi sa zamerat nielen na otazku ¢i je kasel
produktivny alebo neproduktivny, ale preferovat zistenie informacii o celkovom stave dietata a jeho veku,
predchadzajucej prekonanej infekcii, dizku trvania kasla a celkovy stav (hortcka a jej priebeh, tazkosti pri
dychani, modré sfarbenie pier),

e pri kasli spojenom s vysokymi hortckami, piskotoch pri dychani, pripadne vyskyte modrého sfarbenia pier
odporudit navstevu pediatra,

e mysliet na postinfekény kasel, ktory ma self-limiting priebeh a neodportcat mukoaktivne latky ani
antitusika pausalne, ale po dokladnom zvazeni a realnej nadprodukcii hustého hlienu,

e pri postinfe¢nom kasli, pripadne pri obyc¢ajnom prechladnuti zvazit odporucenie rastlinnych extraktov
(antitusika s obsahom slizov - lisajnik islandsky, koren ibisa, list skorocelu kopijovitého expektorancia a
mukoaktivne latky s obsahom dusky tymidnovej, bre¢tanu a prvosienky),

¢ edukovat o dolezitosti pitného rezimu pri respira¢nych infekciach, ktoré su sprevadzané kasfom, nakolko
spravna hydratdcia je mukolytikum,

e vysvetlit vyhody inhaldtora (nebulizétora) pri akdtnych respiracnych infekcidch u deti a odporucit vhodny
produkt a ndsledné inhalované zlozky,

e pri antibiotickej lie¢be spojenej s produktivnym kaslom a nadprodukcii hlienu odporucit aj mukoaktivne
lie¢ivo s pleiotropnymi Gcinkami,

e doslednd edukécia rodicov o rozdieloch medzi produktivnym a neproduktivnym kasfom, vyvarovat sa
skorého nasadenia antitusika, nakolko respira¢né infekcie ¢asto zacinaju neproduktivnym kaslom, ktory
po par dioch prechadza do produktivneho,

o kasel ako symptém akutnej respiracnej infekcie by nemal byt rieSeny len farmakologicky pomocou
mukoaktivnych latok, je dolezité ponuknut aj imunomodulaénu liec¢bu (betaglukany, zinok, pelargonium
sidoides),

e u deti doj¢enského veku mysliet na komplikacie v podobe zapalu stredného ucha vplyvom
nahromadeného sekrétu, v lieCbe sekretorickej otitis media mé svoje miesto erdostein,

e pri podozreni na tzv. zadnl nddchu neodporicat antitusika ani mukoaktivne latky, nakolko efektivnejsia
je spravna nosova hygiena, kedy k zatekaniu hlienov z nosohltanu nedochddza, a tym nevznika kasel.
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