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Kašel je jedním z nejčastějších důvodů návštěvy lékaře v primární péči. Je to příznak, který obtěžuje nejen dítě, ale i celou rodinu. 
Skupina lékařů při České pediatrické společnosti vytvořila doporučený postup, jak přistupovat ke kašlajícímu dítěti v primární péči. Do-
poručila postupné vyšetřování podle klinického nálezu a pravděpodobnosti vyvolávající příčiny kašle. Vhodná je kombinace specifických 
vyšetřovacích postupů a využití léčebného pokusu. Úkolem lékaře je nepodcenit „běžný kašel“ ani nevyšetřovat zbytečně.
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na vlhký kašelna vlhký kašelna vlhký kašelna vlhký kašelna vlhký kašel

1. Mukolytický účinek
 Mucosolvan® podporuje sekreci a zkapalnění hlenu, 
 a tím snižuje jeho viskozitu

2. Expektorační účinek
 Mucosolvan® stimuluje činnost řasinek,
 zlepšuje slizniční transport (mukociliární clearance)

Navíc Mucosolvan®:
• zvyšuje tvorbu surfaktantu v alveolech
• zlepšuje lokální obranu sliznic dýchacích cest 1, 2

• má antioxidační účinek 1, 2

• zvyšuje koncentraci některých antibiotik v plicích

1. Winsel K. Antioxidative and antiinflammatory properties of ambroxol. Pneumologie 1992;46:461-475.
 2. Gillissen A et al. Antioxidant function of ambroxol in mononuclear and polymorphonuclear cells In vitro. Lung 1997;175(4):235-242.
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MUCOSOLVAN®, MUCOSOLVAN® pro dospělé, MUCOSOLVAN junior®, MUCOSOLVAN® RETARD
Složení: Ambroxoli hydrochloridum. Léková forma: Mucosolvan tbl 30 mg, Mucosolvan roztok k perorálnímu podání a inhalaci 15 mg/2 ml, Mucosolvan pro dospělé sir 30 mg/5 ml, Mucosolvan junior sir 15 mg/5 ml, Mucosolvan Retard tobolky s prodlouženým uvolňováním. Indikace: 
Mukolytická léčba akutních a chronických bronchopulmonálních onemocnění s abnormální sekrecí hlenu a poruchou jeho transportu. Dávkování a způsob podání: Tbl: dospělí: 3×1−2×2, tobolky: dospělí 1×1, po jídle a zapít.  Sir 15 mg/5 ml (5 ml=1čaj. lžička): dospělí a děti nad 
12 r. 3×10 ml, 6−12 r. 2−3×5 ml, 2−6 r. 3×2,5 ml, do 2 r. 2×2,5 ml, při jídle. Sir 30mg/5ml (5 ml=1 čaj. lžička): dospělí a děti nad 12 r. 2×10 ml, 6−12 r. 2−3×5 ml, 2−6 r. 3×2,5 ml, od 1 do 2 r. 2×2,5 ml, při jídle. Roztok: p.o.podání − dospělí a děti nad 12 r. 3×4 ml, 6−12 r. 2−3×2 ml, 
2−6 r. 3×1 ml, do 2 r. 2×1 ml, při jídle a zředěné. Inhalace: dospělí a děti nad 6 r. 1−2 inhalace 2−3 ml, do 6 r. 1−2 inhalace 2 ml. Pacienti s astmatem užijí před inhalací svá bronchodilatancia. Roztok k inhalaci se nesmí mísit s kyselinou chromoglykanovou. Kontraindikace: Hypersenzitivita 
na ambroxol, jiné látky v přípravku, vrozená intolerance galaktosy a fruktosy. Zvláštní upozornění: U roztoku možnost bronchokonstrikce po benzalkoniumchloridu (konzervans). Sirup vhodný pro diabetiky, pro obsah sorbitolu možnost výskytu laxativního účinku,v těhotenství užívat po 
poradě s lékařem, není doporučeno užívání při kojení. Interakce: Podávání s atb (amoxicilin, cefuroxim, erythromycin) zvyšuje jejich koncentrace v bronchopulmonálním sekretu a sputu.  Závažné nežádoucí interakce s jinými léky nehlášeny. Nežádoucí účinky: Obvykle dobře snášen; mírné 
GI poruchy (pálení žáhy, dyspepsie, nauzea, zvracení, průjem); vyrážka, kopřivka, angioedém, anafylaktické a alergické reakce. Balení na trhu: 20 tbl; sir à 120 ml (15 mg/5 ml), à 100 ml (30 mg/5 ml), roztok à  60 ml, 20 tob. Uchovávání: tbl, roztok, sir 15 mg/5 ml, tob do 25ºC v původním 
obalu, sir 30 mg/5 ml bez zvláštních podmínek. Sirup 15 mg/5 ml, 30 mg/5 ml  spotřebovat do 6 měsíců po otevření. Držitel rozhodnutí o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Ingelheim am Rhein, Německo. Registrační číslo: Tbl: 52/122/81−C. Roztok: 52/121/81−C. 
Sir junior: 52/123/81−C. Sir pro dosp.: 52/231/05−C. Ret. tobolky: 52/141/91-C.  Datum poslední revize:  tbl, roztok, sir junior 30. 8. 2006; sir pro dospělé 13.6.2007; ret. tobolky 4.7.2006. 
Výdej léčivého přípravku možný bez lékařského předpisu. Částečná úhrada z prostředků veřejného zdravotního pojištění pouze u indikací cystická fibróza, idiopatická plicní fibróza, prokázané bronchiektazie. Před podáním se seznamte s úplnou informací 
o přípravku. Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. • Olivova 4, 110 00 Praha 1 • tel.: + 420 234 655 111

www.mucosolvan.cz
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erdosteinum

Složení: Erdosteinum 175 mg v 5 ml suspenze, 300 mg v 1 tobolce. 
Indikační skupina: Mukolytikum, expektorans, bronchoprotektivum, 
antioxidant. Charakteristika: Erdostein je mukomodulační látka, působí 
prostřednictvím svých aktivních metabolitů. Erdostein snižuje viskozitu 
hlenu a tím usnadňuje vykašlávání. Působí antioxidačně a proti inhibici 
alfa-1-antitrypsinu tabákovým kouřem, čímž předchází poškození dýcha-
cích cest smogem a kouřením. Zvyšuje koncentraci IgA v dýchacích 
cestách pacientů s CHOPN a předchází inhibici granulocytů způsobené 
kouřením.  Zvyšuje rovněž koncentraci antibiotik ve sputu. Erdostein sám 
neobsahuje volné SH radikály, proto působí v doporučených dávkách jen 
velmi málo na gastrointestinální trakt a jeho gastrointestinální nežádoucí 
účinky se neliší od placeba. Indikace: Akutní a chronické onemocnění 
horních a dolních cest dýchacích, včetně akutní exacerbace chronické 
bronchitidy a CHOPN, hypersekreční astma bronchiale, prevence poo-
peračních respiračních komplikací. Kontraindikace: Známá přecitlivělost 
na erdostein a další složky přípravku, jaterní poruchy a renální insuficience 
těžšího stupně, homocysteinurie. Děti s tělesnou hmotností nižší než 15 kg, 
fenylketonurie (týká se suspenze). Pro užívání přípravku v době těhotenství 
(zejména v prvním trimestru) a laktace musí být zvlášť závažné důvody. 
Nežádoucí účinky: Podávání přípravku může zřídka vyvolat nežádoucí 
reakce jako pálení žáhy, nauzea a průjem, ojediněle ztráta nebo porucha 
chuti. Dávkování: Dospělí obvykle 1 cps. 2-3x denně. Suspenze u dětí 15-
20 kg 2,5 ml 2x denně, 21-30 kg 5 ml 2x denně, nad 30 kg 5 ml 3x denně. 
Balení: 100 ml suspenze, 10x300 mg cps., 20x300 mg cps. Držitel regis-
tračního rozhodnutí: Medicom International s.r.o., Brno. Datum poslední 
revize textu SPC: 3.1.2007. Přípravek je vázán na lékařský předpis a je hra-
zen zdravotními pojišťovnami. Dříve, než přípravek předepíšete, seznamte 
se prosím se Souhrnem údajů o přípravku (SPC).

A N T I B A K T E R I Á L N Í  M U K O LY T I K U MA N T I B A K T E R I Á L N Í  M U K O LY T I K U M   !!

•  erdostein potencuje účinek antibiotik

•  erdostein zabraňuje adhezi bakterií na sliznici
a omezuje riziko bakteriální superinfekce

Literatura: Procházková M., Doležal T.: Erdosteinum. Remedia 14(4): 297 - 303, 2004. 
Bittenglová R.: Erdostein - antibakteriální mukolytikum. Med. Pro Praxi 2006; 1: 33–34
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Vyšetření

Vyšetřujeme pacienta postupně podle klinického nálezu a pravděpodobnosti vyvolávající příčiny. Kombinujeme specifické vyšetřovací postupy. V každém kroku informujeme pacienta 
a jeho doprovod. Nesmíme podcenit „běžný kašel“, ale ani nesmíme vyšetřovat nadbytečně.

Vyšetřovací postup

1. důsledná anamnéza
2. objektivní vyšetření
3. základní laboratorní vyšetření
4. rtg plic
5. další konziliární vyšetření

VE ZKRATCE

Dělení kašle

Kašel akutní: bez ohledu na léčbu netrvá déle než 1 týden.
Kašel subakutní: bez ohledu na léčbu netrvá déle než 3–4 týdny.
Kašel chronický: trvající více než 4 týdny, někdy se uvádí až 8 týdnů.
Patofyziologie vzniku kašle: vzniká stimulací senzorických receptorů ve sliznici laryngu, tracheobronchiálního stromu, ale i v horní části gastrointestinálního traktu, v pleuře 
i v perikardu (receptory jsou i v zevním zvukovodu).
Stimulační podněty mohou být mechanické, chemické a termické. Sníží-li se práh dráždivosti receptorů, stává se reflex kašle reflexem patologickým.

Nejčastější příčiny akutního kašle

– virové nebo bakteriální infekce horních cest dýchacích 
– inhalace dráždivých látek
– zánět paranazálních dutin
– infekce dolních dýchacích cest a plicního parenchymu
– aspirace

Nejčastější příčiny chronického kašle

– parainfekční a postinfekční kašel (RS viry, parainfluenza, mykoplazmata, chlamydie, cytomegaloviry, pertuse, parapertuse)
– chronická rhinosinusitis (syndrom zadní rýmy)
– obstrukce v nosohltanu (adenoidní vegetace)
– astma bronchiale (zvýšená bronchiální reakti vita)
– gastroesofageální reflux (GERD)
– chronická bronchitida
– hypotonická dyskineza průdušnice
– psychogenní kašel
– vrozené vývojové vady
– nepoznaná aspirace cizího tělesa zaklíněného v bronchiálním stromu

Klinický obraz kašle

– pokašlávání při sekretu v nosohltanu – faryngeální kašel
– štěkavý kašel při postižení hrtanu – laryngeální kašel
– hrubý, dráždivý kašel – tracheální
– dusivý kašel s expectorací nebo i bez ní – kašel z postižení dolních dýchacích cest
Varovné známky při akutním kašli: cyanóza, sufokace, náhlý začátek obtíží.
Varovné známky při chronickém kašli: neprospívání, zvracení, dušnost, noční kašel.



393PEDIATRIE PRO PRAXI 2007; 8 (6) / www.pediatriepropraxi.cz

MUDr. Jarmila Seifertová
Praktický lékař pro děti a dorost
Litevská 2720, Kladno 2
e-mail: j.seifertova@cmail.cz 

Literatura
1. Bush A. Paediatric problems of cough pulmonary pharmagology + therapeutics 2002; 15: 309–315.
2. Kolek V. Chronický kašel, Vltavín, Praha 2000.
3. Morice AH. The diagnosis and management of chronic cough .  Eur Respir J 2004; 24: 481–492.
4. Pohunek P. Kašel v ordinaci PLDD. Causa subita 2002; 5(8): 359–362.

Terapie

Léčíme racionálně kauzálně dle zjištěné etiologie.
Nelze-li zjistit etiologii, léčíme dle příznaku symptomatologicky.
Postinfekční kašel (RS viry, viry parainfluenzy, adenoviry, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae: 
výskyt 11–25 %, pertussoidní kašel – trvá i několik měsíců): postinfekční kašel má dobrou prognózu, spontánně 
ustupuje, v léčbě využíváme inhalační formu ipratpropia bromidu, eventuálně kortikoidy.
Syndrom zadní rýmy (chronická rhinosinusitis, AV): léčíme dle doporučení ORL specialistů – adenotomie vhodná 
při zvětšené vegetaci, eventuálně cíleně antibiotika, alergologické vyšetření a eliminace alergenu.
Astma bronchiale: základem jsou inhalační kortikosteroidy, někdy antileukotrieny. Můžeme využít diagnostickou 
léčbu, kterou přerušíme za 2–3 měsíce.
GERD-refluxní choroba jícnu: v terapii doporučujeme antirefluxní mléka, zvýšenou polohu, režimová opatření. 
Z medikamentózní léčby využíváme inhibitory protonové pumpy, prokinetika.
Chronická bronchitida: léčba je dle zjištěné základní příčiny.
Symptomatická léčba neproduktivního kašle: antitusika kodeinová a nekodeinová, ipratropium bromid.
Symptomatická léčba produktivního kašle: dostatečná hydratace, Ambroxol, Bromhexin, N-acetycystein 
a karbocystein, Erdostein.

Prevence

Pokud možno se snažíme vždy odstranit příčinu kašle! Předpoklad pro úspěšnou léčbu je spolupráce se specialisty 
a dobrá spolupráce pacienta a jeho rodiny. Nezapomínáme na poučení o správné životosprávě.

1. Anamnéza

V rodinné anamnéze si všímáme výskytu atopie, astma bronchiale, ekzému, výskytu imunodeficience.
V osobní anamnéze sledujeme novorozenecké období, druh výživy, předchozí výskyt onemocnění – jeho sezonní 
výskyt, průběh, výskyt ekzému.
V nynějším onemocnění zaznamenáme délku kašle, jeho denní variabilitu, toleranci námahy, vliv teplot na kašel, 
výskyt předchozích infektů, výskyt rýmy, chrápání dítěte ve spánku, vliv jídla na vznik kašle.
Sociální prostředí a celkový režim dítěte může mít také vliv na vznik a trvání obtíží.

2. Při objektivním vyšetření postupujeme důsledně dle doporučení

– pohled (nepřehlédnout paličkovité prsty)
– pohmat (zaměříme se na lymfatické uzliny)
– poklep, poslech 
– zaznamenáme parametry růstu a vývoje
Základní laboratorní vyšetření: sedimentace červených krvinek (FW), krevní obraz s diferenciálním rozpočtem, 
C reaktivní protein 

3. Sérologie (chlamydie, mykoplazma, pertuse, viry)

4. Rtg plic

5. Konziliární vyšetření

– otorhinolaryngologické vyšetření (ve dlejší nosní dutiny, adenoidní vegetace)
– spirometrie (bronchodilatační, bronchoprovokační test)
– alergologické vyšetření
– imunologické vyšetření
– potní test
– gastroezofageální reflux (výskyt ve všech věko vých kategoriích až 15 %) 
– pneumologické vyšetření
– kardiologické vyšetření
– psychologické vyšetření


