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Kasel je obranny dychaci reflex, signalizujdci ochorenie alebo iné podrazdenie alebo poskodenie dychacich
ciest. Je vyvolany drazdenim receptorov dychacich ciest a pohrudnice chemickymi alebo nechemickymi
podnetmi. Pomaha Cistit dychacie cesty od vdychnutého cudzieho materidlu a hyperprodukcie hlienu. MéZe byt
symptémom roznych ochorent, nielen respira¢ného systému.

Vzduch pri kasli prudi dychacimi cestami rychlostou 120 m/s. Je to spoésobené si¢asnym zmrstenim expiracnych
svalov, svalov brusného lisu a pomocnych dychacich svalov, ¢im sa nahle zvysi vnatrohrudny tlak.

Pri kaslani sa uplatnuju dychacie svaly, preto je kaSel CiastoCne ovplyvnitelny vélou. Prinasa ulavu, ak
odstranuje sekrét alebo in prekdzku z dychacich ciest, udrzuje dychacie cesty priechodné a brani dalSiemu
Sireniu infekcie v dychacich cestach. Pri dlhotrvajicom, ale aj akGtnom kasli, m6zu vzniknut aj vazne
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komplikacie zdravotného stavu.

arytmie, zlyhanie srdeca,
embolizicia, ruptira ciev,
krvacanie

inkontinencia

pheumotora,
pneumomediastinum,

Najcastejsie
komplikacie
kasl'a

bolesti hlavy,
tussigénna synkopa

subkutanny emfyzém,
emfyzém plac

zlomeniny rebier,
bolesti svalstva
hrudnika a brucha

heurologické

Podla tvorby hlienu sa kasel rozdel'uje na:

e suchy (vagovy) kasel - nie je sprevadzany vykasliavanim a objavuje sa v dosledku drdzdenia obnazenych
intraepitelovych nervovych zakonceni (vyskytuje sa pri infekcii alebo inom drazdeni epitelu dychacich
ciest, pri bronchidlnej astme, zdpale pohrudnice, ale aj gastroezofagalnom refluxe)

e produktivny (vlhky) kasel - je sprevadzany vykasliavanim sputa roznej kvality a kvantity
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Zakladné mechanizmy regulacie kasla

Kasel je ¢astym sprievodnym priznakom menej zavaznych infekénych ochoreni hornych dychacich ciest, ako su
rinitida (vratane alergickej), sinusitida, tonzilitida, laryngitida, faryngitida. Je vSak tiez symptémom zavaznejsich
ochoreni hornych dychacich ciest (¢ierny kasel, alergickd nddcha atd.), doinych dychacich ciest (bronchitida,
pneumonie, astma bronchiale, tuberkuldza atd.), ¢i inych ochoreni (chripka, osypky atd.).

V rdmci terapie kasla sa podla jeho charakteru a dalSich determinantov vyuzivaju predovsetkym lieciva zo
skupiny antitusik a expektorancii.

Moznosti asistovaného samolieCenia a dopinkovej lieCby

e Antitusika (systémovo)
e Expektorancia (systémovo)
e Systémova enzymova terapia (substitucia)
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Antitusika

Lieky, ktoré Specificky inhibuji alebo moderuju akt kaslania, nazyvame antitusika. V praxi sa pouziva jediny typ
delenia antitusik a to na lieCiva odvodené od kodeinu, ktoré maju vzdy centralny Ucinok (kodein,
dextrometofran, pentoxyverin) a nekodeinové antitusika, ktoré mozu vykazovat centralny alebo periférny Gc¢inok
(butamirat, dropropizin, oxeladin).

V pripade manazmentu kasla podavanim antitusik musime brat do Uvahy zakladné pravidla racionalnej
farmakoterapie:

e podavanie centralne pdsobiacich antitusik by malo byt kratkodobé a len v pripade suchého drazdivého
alebo bolestivého kasla, ktory zataZzuje pacienta,

e antitusikd by sa nemali podavat v pripade produktivneho vihkého kasla,

e opioidné antitusika zvysuju viskozitu hlienu a mézu sposobit sekundéarne komplikacie,

e postinfekény kasel, ktory pretrvava aj niekolko tyzdnov, nie je vzdy nutné dlhodobo timit podanim
antitusik (v priebehu ¢asu vymizne spontanne),

e kasel vyvolany lie¢bou inhibitormi ACE, gastroezofagalnym refluxom alebo psychogénny kasel nie je
mozné timit klasickymi antitusikami,

¢ v pediatrickej praxi by antitusikd nemali byt liekom prvej volby v pripadoch, Zze nie je preukdzana a
kauzalne lie¢end pricina kasla.

Niektoré antitusikd mézu vykazovat aj anticholinergny a bronchospazmolyticky Ucinok, ktory zlepsuje respiracné
funkcie.

Expektorancia

Podpora vykasliavania patri medzi zdkladné alebo sprievodné terapeutické postupy pri mnohych akutnych a tiez
chronickych ochoreniach dychacich ciest. Pri lieCbe sa vyuzivaju lieky zo skupiny expektorancii (N-acetylcystein,
erdostein, ambroxol, bromhexin).

Expektorancid ufahcuju vykasliavanie a evakudciu sekrétu z dychacich ciest. Ich Ucinok spociva v znizovani
viskozity sputa jeho depolymerizaciou a v aktivacii sektreto-motorickych funkcii dychacich ciest. Podavaju sa
vacsinou peroralne alebo inhalacne, u tazsich stavov parenterdlne.

Expektorancia sa pouzivaju pri lieCbe akitnych ochoreni hornych a dolnych dychacich ciest ako su zapal
priedusiek, nadcha, zdpal prinosovych dutin, zdpal hrtana a hltana, pripadne pri zdvaznejsich ochoreniach
(akdtne a recidivujuce zapaly dolnych dychacich ciest, chronicka obstrukéna choroba plic, astma bronchiale a
pod.).

Expektorancia sa rozdeluju na dve zakladné skupiny:

o mukolytika - znizuju viskozitu sputa a skvapalriuju bronchidlny sekrét

o sekrétomotorikd - zvysuju produkciu riedkeho sekrétu a jeho transport pomocou cilidrneho aparatu

Expektorancid m6zu mat sibezne mukolytické aj sekretomotorické pésobenie. Zaroven mézu Ucinkovat
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antimikrobialne, mukoprotektivne, antioxidacne, alebo detoxikaCne. Idealne expektoracné lieCivo nema timivy
Gcinok na prirodzenu aktivitu cilidrneho aparatu, v optimalnom pripade tato aktivitu stimuluje.

Expektorancid by nemali byt podavané sucasne s antitusikami pre riziko stdzy a hromadenia hlienu v
bronchoch.

Pri niektorych expektoranciach bolo preukdzané, ze pri si¢asnom podavani s antibiotikami typu amoxicilin,
klaritromycin a ciprofloxacin zvysuje koncentraciu tychto antiinfekénych lieciv v dychacich cestach, ¢im zvysuje
ich Gcinnost.

V pripade manazmentu kasla podavanim expektorancii musime brat do Uvahy zdkladné pravidla raciondlnej
farmakoterapie:

e poddavanie expektorancii sa indikuje len v pripade kasl'a so zvySenou produkciou hustého viskézneho
hlienu,

e expektorancid sa nepodavaju pri vihkom kasli so zvySenou produkciou riedkeho hlienu,

e kombinované poddavanie antitusik s expektoranciami nema racionalne opodstatnenie (riziko stazy a
hromadenia hlienu v bronchoch, ¢im sa vytvara prostredie vhodné pre sekundarne infekcie),

e mukolytika s kontraindikované u pacientov s primarnou dyskinéziou, nakolko ich podanie zvySuje obsah
hlienu s nizkou viskozitou a elasticitou, ktory zateka do dolnych dychacich ciest.

Systémova enzymova terapia (substitucia)

Systémova enzymova terapia je typom podpornej suplementacnej liecby, pri ktorej sa vyuzivaji proteolytické
enzymy (bromelain, papain, trypsin, chymotripsin a pankreatin, prip. amylaza a lipaza).

V pripade infekcii dychacich ciest je mozné indikovat enzymovu terapiu pri chronickych a recidivujucich
zapaloch hornych aj dolnych dychacich ciest. Zaroven vykazuje SET potenciacny Gc¢inok na niektoré typy
antibiotik pri ich si¢asnom podavani, a preto je mozné ich indikovat ako podpornu liecbu.
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