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Kasel je zakladny obranny mechanizmus, ktory udrzuje dychacie cesty vol'né. Kasel je z fyziologickych pricin
zakladnym obrannym reflexom. Receptory pre kasel sa nachadzaju v hornych aj dolnych dychacich cestéch,
paranazalnych dutinach, vonkajsich zvukovodoch, v branici, pohrudnici aj perikarde. Tieto receptory reaguju na
mechanické, chemické a termické podnety, ale aj na zdpalové mediatory (histamin, bradykinin a
prostaglandiny) a podrézdenie receptorov plicnej rozpinavosti. Centrum pre kasel je ulozené v prediZenej
mieche, kam vzruch prendsaju aferentné nervové vldkna n. vagus.

Produkcia hlienu je spojena u laickej verejnosti s prepuknutim ochorenia, ale dé sa oznacit za sucast
nespecifickej obrannej imunitnej reakcie v respiratnom trakte. Hlien totiz obsahuje aj imunoglobulin A,
defenzin, lyzozym a laktoferin. U zdravych jedincov pomaha hlien predchadzat strate vody a hra Ulohu v
odstranovani cudzorodych vdychnutych &astic.

Na druhej strane hypersekrécia hlienu je spojend s viacerymi zdvaznymi respiralnymi ochoreniami.
Patofyziologickym dopadom je obstrukcia dychacich ciest, ktord vedie k alterovanej vymene dychacich plynov a
limitovanému prietoku vzduchu. U chronickych ochoreni ako chronicka obstrukéna choroba plic alebo cysticka
fibréza je mukociliarna funkcia alterovana a tento stav vedie k zvySenému riziku bakterialnej kolonizacie,
ktord je zodpovedna za opakované infekty a exacerbacie.

Kasel z hladiska dizky trvania:

e Akutny kaSel - trvd menej ako 3 tyzdne, ustupuje spontdnne alebo po lie¢be primarneho ochorenia.
Pric¢inou su najcastejSie infekcie hornych a dolnych dychacich ciest, akitna exacerbdcia chronickej
obstrukcnej choroby, aspiracia cudzieho telesa, inhaldcia cudzorodych latok, plicna embdlia, kardidlny a
nekardialny edém pllc, pleuritida a pneumotorax.

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

e Chronicky kasel' - trva dlhsie ako 8 tyzdrov. Je priznakom zdvaznych ochoreni dychacich ciest (CHOCHP,
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 neziaducim Uc¢inkom lieCby inhibitormi ACE.

Nadprodukcia hlienu ako symptém akutnych a chronickych
ochoreni:

e AkUtna bronchiolitida - zapal priedusiek je jednou z naj¢astejsich infekcii dychacich ciest u malych deti,
zacina podobnymi priznakmi ako bezné prechladnutie, je vacsinou spésobena RSV virusom, ale aj
rinovirusmi a virusmi chripky. U dojciat ¢asto spojend aj s infekciou usi kvoli anatomickym podmienkam
Eustachovej trubice, Casta je aj reinfekcia kvoli mnozstvu sérotypov virusov. Menej ¢astym primarnym
povodcom sU baktérie, ale mbze nastat sekundarna bakteridlna infekcia.

e Chronicka bronchitida - je charakterizovana produktivnym kasl'om, ktory trva aspon 3 mesiace v roku, 2
po sebe nasledujlce roky. Ide o jedno z naj¢astejsich civiliza¢nych ochoreni. U pacientov je kasel spojeny
aj s dychavicou a ireverzibilnou obstrukciou dychacich ciest v ramci CHOCHP.

e Bronchiektazie - ochorenie, pri ktorom dochadza k ireverzibilnej dilatacii priedusiek stredného a malého
ldmenu. Ide o nezvratné poskodenie priedusiek, ktoré sa prejavuje najCastejSie u deti. Normalne zlozky
steny bronchov st nahradené fibréznym tkanivom. Mézu byt lokalizované v urcitej oblasti alebo diflzne.
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RozliSujeme:

e vrodené bronchiektdzie - Williamsov-Campbellov syndrém - chybanie bronchidlnych chrupaviek,
Kartagenerov syndrém, cysticka fibréza, tracheobronchomegalia,

e ziskané bronchiektdzie - prejavuju sa po chorobach spojového tkaniva (reumatoidna artritida, systémovy
lupus), pri respiracnych fibréznych procesoch (TBC, abscesy, plicna fibréza), u deti po ¢iernom kasli,
osypkach, atypickych zadpaloch pllc, pri stendze - zapalové, nadorové, aspiracné zmeny, aspergiléza, pri
alergickej bronchopulmonalnej mykoze,

e bronchiektazie idiopatické - bez spojitosti s inou chorobou, ¢astejSie u Zien a nefajciarov.

e Cysticka fibréza je geneticky podmienené ochorenie, ktoré je autozomalne recesivne, prejavi sa len ak su
nositelmi génu obaja rodicia. Dochadza k mutacii génu na 7. chromozédme. Doch&dza k poskodeniu CFTR
(cystic fibrosis transmembrane conductance regulator) génu, ktory kéduje chloridovy kanal. Nasledkom
poskodenia tohto kanéla apikdlnej membrany buniek je v pote vela chloridov a sodika. Nasledky
poskodenia sa neprejavujl len v dychacich cestach, ale aj v GIT (nedostatoc¢né Stiepenie potravy kvoli
nedostatocnej sekrécii pankreatickych enzymov) a reproduké¢nom systéme. Zvysena koncentracia
chloridovych iénov vedie k resorpcii sodika, ktory so sebou strhdva aj vodu. Dochddza k dehydratécii
hlienu a aj zvysSeniu jeho viskozity. Pericilidrna tekutina je u cystickej fibrézy izotonicka (fyziologicky je
hypotonickd), ¢o narusuje baktericidnu schopnost a znizuje posobenie defenzinov. To vysvetluje
bakteriadlnu kolonizaciu. Bakteridlna kolonizacia nasledne vedie k dalSej tvorbe hlienu. Vplyvom
nedostatocnej sekrécie bikarbondatov je pH slin nizSie a neplini si svoju antimikrobialnu Glohu.

e Chronicka obstrukéna choroba plic - je multifaktoridlne ochorenie, ktoré je charakterizované
perzistentnym obmedzenim prietoku vzduchu, ktoré je zvycajne progresivne a je asociované abnormalne
zvysenou chronickou zapalovou odpovedou dychacich ciest a pltiic na inhalacné Skodliviny alebo plyny.
Toto ochorenie zahrfa klinické jednotky: chronickd bronchitidu (chronicky kasel s expektoraciou najmenej
3 mesiace v roku pocas 2 alebo viac po sebe nasledujtcich rokov), emfyzém (ireverzibilné rozsirenie
dychacich ciest distélne od terminalneho bronchiolu) a chronickd obstrukciu dychacich ciest. Obstrukcia
dychacich ciest je progradujlica a prevazne ireverzibilnd. CHOCHP treba zvazit u pacientov s chronickym
produktivnym kaslom spojenym s vykasliavanim sputa rdéznej konzistencie a dychavicou, ktory bol
vystaveny rizikovym faktorom.

e Bronchogénny karcindm - u centralne rastuicich nadorov je kasel ¢astym symptémom, jeho charakter je
spociatku neproduktivny, nasledne prechaddza do produktivneho, kasel je chronicky.

Patologické stavy spojené s nadprodukciou hlienu:

e Ciliarne dyskinézie - ciliarny pohyb je naruseny poruchou Struktiry cilii, pri primarnych cilidarnych
dyskinézach dochdadza k dysfunkcii pohybu cilii, ¢astejsie su vSak sekundarne cilidrne dyskinézie
sposobené infekciami, alergickym zapalom alebo pdsobenim Skodlivych latok z ovzdusia.

e Patdgeny - aby doslo k Uspesnej kolonizacii, musia patogény odolat mukocilidrnemu klirensu, nartsat
Strukturu respiracného epitelu, spomalit pohyb cilii a zvySovat viskozitu hlienu:

o influenzae produkuje ciliotoxické latky, Specifické lipo - oligosacharidy a protein D sposobujlce
stazu hlienu a destrukciu cilii a ciliarnych buniek,

o Streptococcus pneumoniae produkuje faktory virulencie: pneumolyzin (cytolyticky pésobiaci toxin),
hyaluronidazu, kapsularne komponenty, ktoré s schopné poskodzovat respiracny epitel a znizovat
frekvenciu kmitania cilii,

o Staphylococcus aureus produkuje enterotoxin A, ktory ovplyviuje frekvenciu kmitania cilii,

o Pseudomonas aeruginosa tvori toxin pyocyanin a spdsobuje postupné spomalenie frekvencie
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kmitania cilii, tento patogén je nebezpecny u pacientov s mukociliarnou dysfunkciou, napr.
cystickou fibrézou,

o atypické respiracné patogény Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae a Legionella
pneumophila spésobuji dlhodobé zvysenie aktivity kaslovych receptorov a poruchu
mukociliarneho transportu, kedy chronicky produktivny kasel pretrvava az niekol'ko tyzdnov,

o RSV virus - dochddza k vyraznej inhibicii mukocilidrneho klirensu, znizuje sa pohyb cilii. Tento efekt
bol pozorovany aj pri inych respira¢nych virusoch (chripka, adenovirus). Prave znizenie ocistovacej
schopnosti respiracného epitelu v désledku virusovej infekcie je Zivnou pddou pre rozvoj
sekundarnej bakterialnej infekcie.

Mukoaktivne latky

Niektori autori povazuju za vSeobecné indikacie podania mukoativnych latok v najSirsom zmysle slova akutne
zapaly respiraéného systému ako st akUtna laryngitida, tracheitida, bronchitida, pneuménie, ale aj
rinosinusitida a otitida, z chronickych stavov su to bronchiektazie, cysticka fibréza, chronicka bronchitida,
exacerbacie CHOCHP.

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 Mukoreguldtory - znizuju tvorbu hlienu, preto st efektivne najma u chorych s jeho nadprodukciou, medzi
tieto lieCiva sa radia aj makrolidové antibiotika, anticholinergika.

o Mukolytika - znizuju viskozitu sekrétu roznymi spdsobmi zdsahov do komplikovanej polymérovej siete
sekrétu, prerusuju hlienové glykoproteiny, rozrusuju disulfidické mostiky. Patria sem erdostein a NAC.
Specidlnou skupinou mukolytik pouzivanych napr. pri cystickej fibréze su tzv. peptidové mukolytika,
medzi ktoré patria: rekombinantna ludska DNA-aza | (dornaza alfa), latky destruujlce F-aktin (gelsolin)
alebo inhibujuce vytvaranie F-aktinu z G-aktinu a urychl'ujice depolymerizaciu F-aktinu.

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

Ucinky mukoaktivnych latok st ¢asto komplexné a tazko ich zaradit len do jednej kategérie, ¢asto vykazuju
pleiotropné ucinky - maju antibakteridlny, virostaticky Gc¢inok, antioxida¢ny Gcinok, protizadpalovy ucinok.
Mukoaktivne OTC lieCiva si ambroxol, bromhexin, erdostein, N-acetylcystein.

Pri akdtnych aj chronickych respiraénych ochoreniach dochadza k vzplanutiu oxida¢ného stresu spojenym s
vycCerpanim prirodzenych antioxidacnych mechanizmov organizmu. V désledku oxida¢ného stresu dochadza k
priamemu poskodeniu membran, spusteniu patologickej peroxidacie biomolekul a poskodeniu tkaniva spolu so
zvySenim tvorby endogénnych antioxidantov. Dochadza k spusteniu zapalovej reakcie. Organizmus zapaja
protektivne antioxida¢né mechanizmy, kde ma najvacsiu kapacitu systému glutatiénu. Viaceré mukoaktivne
latky vykazuju antioxidacné vlastnosti a niektoré s priamym prekurzorom glutatiénu.

Ambroxol je aktivnym metabolitom bromhexinu, do klinickej praxe bol zavedeny v polovici 60. rokov 20.
storocia. Je lie¢ivom s mukolytickym efektom, po perordlnom podani sa Uplne absorbuje s naslednou rychlou a
vyraznou distriblciou do tkaniv. NajvysSia koncentracia je prave v plicach, vyznamne ovplyviuje produkciu
surfaktantu. Svoje pleiotropné ucinky dokazuje aj antivirotickym Gcinkom a znizenim schopnosti baktérii tvorit
biofilm.
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N-acetylcystein modifikuje reologické vlastnosti hlienu, znizuje adhezivitu patogénnych baktérii a ma

virostaticky efekt. Je pouzitelny ako v akutnych, tak aj chronickych ochoreniach. Vyuziva sa aj ako antidotum pri
otrave paracetamolom a intoxikacii muchotravkou zelenou. Je prekurzorom L-cysteinu, a tym aj glutatiénu. Ako
prekurzor glutatiénu i vlastnym antioxidacnym ucinkom prispieva k restitlcii antioxida¢nej kapacity organizmu.

Erdostein je derivat aminokyseliny methioninu je rychlo absorbovany a metabolizovany v peceni na tri aktivne
metaboliky (N-thiodiglykolylhomocystein, N-acetylhomocystein, homocystein). Metabolity erdosteinu napadaju
disulfidové mostiky viazuce glykoproteiny. Terapeuticky zaujimavou vlastnostou erdosteinu je aj jeho schopnost
zvySovat koncentraciu antibiotik v spute a znizovat adhéziu baktérii na epiteli dychacich ciest. Baktérie
kolonizuju dychacie cesty pomocou fimbrii, prdve narusenim ich Struktlry erdostein znizuje adhéziu na dychaci
epitel. Zaroven znizuje schopnost baktérii tvorit biofilmy. Zvysuje aj koncentraciu glutationu.
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