Odbomaé redakce

KASEL
A JEHO
| ECBA

Typy kasle

Kasel je obvykle spoustén podrazdénim receptori
umisténych ve sliznici dychacich cest. Zakladnimi
kritérii pro posuzovani kasle je délka trvani obti-
Zi a pfitomnost tvorby hlenu v dychacich cestéch.
U kaSle, ktery trva méné nez tfi tydny, hovofime
0 akutnim kasli, pfi del$im trvani o kaSli chronic-
kém. Podle pritomnosti vykaSlavani hlenu rozliSuje-
me kaSel suchy a vlhky (produktivni). Pfi suchém
kasli neni podrazdéni dychacich cest doprovazeno
zvySenou tvorbou hlenu. U vihkého kasle se hlen
tvofi zvySenou mérou a pomaha odstrafiovat mikro-
organismy z dychacich cest. Rasinky na sliznici po-
sunuji hlen vzhiru a kasel urychluje jeho odstranéni.
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pfi nachlazeni. Pfi akutni laryngitidé (zanétu hrtanu) je

Kasel je jednim z nejéastéjSich chorobnych p¥iznaki. Na jedné strané
muze byt dilezitym obrannym mechanismem, umoziujicim odstrané-
ni cizorodého materialu a nadbyte¢ného sekretu z dychacich cest, na
druhé strané muze predstavovat nezadouci projev, ktery vede k ruznym
komplikacim. Proto v nékterych pripadech kasel 1éébou potlacujeme,
v jinych naopak vykaslavani hlenu podporujeme.

typicky suchy, Stékavy kaSel, obtizny nadech a chra-
pot. Akutni bronchitida ¢i zépal plic jsou doprovézeny
vihkym kaslem. Chronicky kaSel je u nekuraki zpiso-
ben nejéastéji chronickym zanétem nosohltanu, pri-
duSkovym astmatem a tzv. gastroezofagedinim reflu-
xem — presunem Zalude¢ni §tavy do jicnu a reflexnim
drazdénim dychacich cest ke kasli. KaSel pfi téchto
chorobach obvykle byva suchy. U kurakil je ¢astou pri-
¢inou kasle chronicka obstrukéni plicni nemoc — zanét
priidusek kombinovany s rozedmou plic. Chronicky ka-
Sel mlze byt i vedlej$im cinkem nékterych 1ékd, napf.
tzv. inhibitord ACE, uzivanych k lé¢bé hypertenze.

Lécba kasle

Suchy kasel nema Zadnou uZite¢nou funkci, proto se
jej snazime obvykle 1é¢bou potlacit. UzZivaji se k tomu
Iéky potlacujici kalaci reflex, tzv. antitusika (napf. bu-
tamirat). Je samoziejmé tfeba zéroven I€Cit vyvoldva-
jici onemocnéni, kupfikladu u nachlazeni se poddvaji
antipyretika, u astmatu léky rozifujici pridusky a in-
halaéni kortikosteroidy.

U vihkého kasle se uZivaji Iéky, které snizuji viskozitu
hlenu obsahujiciho mikroorganismy a podporuji jeho
vyka$lavani — tzv. mukolytika-expektorancia. Osvéd-
Cenym lékem z této skupiny je napf. acetylcystein (pfi
soubézné 16¢hé antibiotikem je vhodné, aby mezi po-
ddnim obou Iékd byl Gasovy odstup pfiblizné 2 hodiny,
zajisti se tak optimalné jejich plna Uginnost). Mukoly-
tika-expektorancia vyrazné urychluji vyléceni zanéti
dychacich cest.
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Charakteristika: Pripravek ze skupiny mukolytik-expektorancii. Obsahuje
acetylcystein, ktery svym pulsobenim na mukopolysacharidy a molekuly DNA
shizuje viskozitu bronchialniho hlenu. Tim napomaha uvolnéni a vykaslavani
hlenu za sou¢asného tlumeni drazdivého kasle.

Pouziti: LéCba onemocnéni dychacich cest provazenych tvorbou hustého
vazkého hlenu. Bez porady s Iékafem mize byt pfipravek uzivan pfi onemoc-
nénich dychacich cest, jako jsou akutni bronchitida, laryngitida, tracheitida,
chripka a drazdivy kasSel pfi nachlazeni. Na doporuceni |ékare se uziva u chro-
nické bronchitidy, bronchialniho astmatu a dalSich onemocnéni. Pripravek je

vhodny pro dospélé a déti starSi nez 4 roky.

Baleni: Pastilky: 24 pastilek; sirup: 180 ml; prasek: 20, 30 a 40 sa¢kl po 100
nebo 200 mg.

Davkovani: viz pribalovy letak.

Vyrobce: IBI, Ceska republika.



