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Mucolytics, Expectorants and Antitussives
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Kaselj je pomemben bolezenski znak. Med vzroki kaslja so okuzbe dihalnih poti, kroni¢na
obstruktivna plju¢na bolezen, astma, pljuc¢ni rak, bronhiektazije in Stevilne druge pljuéne bolez-
ni ter kajenje ali tujek v dihalnih poteh. Pogosti so tudi izvenpljucni vzroki, predvsem vra-
Canje Zelod¢ne vsebine, postnazalno zatekanje pri rinitisu idr. Kaselj zdravimo tako, da zdravimo
bolezen, ki ga povzroca. V redkih primerih je smiselno simptomatsko zdravljenje kaslja, npr.
za olajSanje izkasljevanja se pri bolnikih s cisti¢no fibrozo uporablja dornaza o. Zaradi kas-
Jja, ki je posledica okuzbe zgornjih dihal, se bolniki pogosto odlocijo za samozdravljenje. Ucinko-
vitost in varnost mnogih pripravkov, ki se uporabljajo v ta namen, ni bila potrjena z ustreznimi
$tudijami, njihova uporaba pa je v dolo¢enih primerih lahko celo nevarna. V prispevku so
predstavljeni mukolitiki in ekspektoransi, ki spreminjajo fizikalno-kemijske lastnosti sluzi in
naj bi s tem olaj8ali izkasljevanje. Posebej so predstavljeni tudi antitusiki, ki zavirajo refleks
kaslja. Uporabni so, kadar ne ugotovimo nobenega organskega vzroka za kaselj, ter za zavi-
ranje kaslja pri neozdravljivih boleznih v paliativne namene. Prikazani so mehanizmi delova-
nja, terapevtska uporabnost in nevarnosti uporabe zdravil ter opisani najpogosteje uporabljani
predstavniki zdravil.

ABSTRACT

KEY WORDS: cough, mucolytics, expectorants, antitussives

Cough is an important disease symptom. Causes of cough are respiratory tract infections, chron-
ic obstructive pulmonary disease, asthma, lung cancer, bronchiectasie, and many other lung
diseases, but also smoking, airway foreign body. Common extra pulmonary causes of cough
are gastroesophageal reflux, rhinitis with postnasal drip, etc. Cough treatment should be always
directed at the underlying cause of cough. In rare cases, it is reasonable to treat symptomatic
cough, i.e. to facilitate expectoration in patients with cystic fibrosis using dornase o.. Due to
cough caused by upper respiratory tract infection, patients often opt for self-medication. The
efficacy and safety of many products that are used for this purpose has not been confirmed
by appropriate studies and their use may, in certain cases, even be dangerous. In the arti-
cle, mucolytic agents and expectorants that alter physical and/or chemical properties of the
mucus and facilitate coughing are described. In addition, antitussive drugs which inhibit a cough
reflex are also presented. They are useful when organic cause of cough could not identified,
and for treatment of cough in palliative purposes. Mechanisms of action and therapeutic use-
fulness of drugs are described, and the most commonly used drug reprsentatives are out-
lined.
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uvobD

Kaselj je fizioloski fenomen, ki se kaze kot
nenaden, eksploziven izdih. Njegov namen je
¢isCenje dihalnih poti, saj se z njim izlocijo tuj-
ki, ki so v dihala zasli z vdihom. Odstranijo
se tudi odmrle celice in odveéna sluz, ki se lah-
ko zaradi vnetja tvori v ve¢jem obsegu. Kaselj
lahko izzovemo hoteno, lahko pa nastane tudi
refleksno (1, 2).

Poleg svoje fizioloske vloge je kaselj tudi
pomemben bolezenski znak, ki ga pogosto
zdravimo z zdravili. Po trajanju ga delimo na
akutni in kroni¢ni kaselj. Med pogostimi
vzroki kaslja so okuzbe dihalnih poti, kroni¢na
obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB), astma,
pljucni rak, bronhiektazije in bolezni pljuc-
nega intersticija. Pogosti so tudi izvenplju¢ni
vzroki, predvsem vracanje Zelod¢ne vsebine
ter postnazalno zatekanje pri rinitisu. Kro-
nic¢ni kaselj lahko povzrocijo tudi Stevilne dru-
ge bolezni, kot npr. prirojene anomalije, cisti¢na
fibroza, primarna ciliarna diskinezija, Touret-
te-ov sindrom, sarkoidoza, sré¢no popuscanje
idr. Kagelj ima lahko psihogeni izvor, lahko ga
povzroc¢imo z zdravili (npr. zaviralci angioten-
zinske konvertaze) ali pa so vzrok kaslja aspi-
racija, polutanti v ozracju in kajenje (3-5). Pri
majhnih otrocih je pogost vzrok kroni¢nega
kaslja tujek v dihalnih poteh (6, 7).

Kaselj najpogosteje zdravimo tako, da
zdravimo bolezen, ki ga povzroca. Kaselj po
okuZbi zgornjih dihal lahko traja 6-8 tednov.
V primeru, da izrazito moti kakovost Zivlje-
nja in se epizode kaslja ponavljajo, je smiselno
kratkotrajno simptomatsko zdravljenje z bron-
hodilatatorji. Ce se epizode kaslja ponavljajo
in ob tem dokaZzemo tudi bronhialno preod-
zivnost, uvedemo tudi zdravljenje z inhala-
cijskim steroidom v ¢asu prebolevanja okuzbe
dihal (3).

Z diagnostiko zacnemo, kadar kaselj po
okuzbi traja ve¢ kot 6-8 tednov, ¢e ob zacet-
ku kasglja niso bili prisotni simptomi in znaki
okuzbe dihal in kadar bolnik navaja e dru-
ge tezave, zaradi katerih je potrebna nadalj-
nja diagnostika, kot so splosna prizadetost,
hemoptiza ali sum na inhalacijo tujka (8). Pri-
marna plju¢na bolezen je veliko bolj pogosta
pri bolnikih s produktivnim kasljem (9). Za
zacetek diagnostike se prej odlo¢imo pri kadil-
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cih, kjer je zgolj sprememba znacilnosti kas-
lja lahko simptom plju¢nega raka. Osnovna
diagnosti¢na metoda je rentgenska slika pljuc.
Ce so na rentgenski sliki plju¢ prisotne spre-
membe, se na podlagi izvida ter anamneze
in statusa odlo¢imo o nadaljnji diagnostiki in
zdravljenju. Pri normalni rentgenski sliki pljuc
so najbolj pogosti vzroki kroni¢nega kaslja vra-
¢anje Zelod¢ne vsebine, rinitis s postnazalnim
zatekanjem, astma in eozinofilni bronhitis.
V nadaljnji diagnostiki uporabljamo predvsem
usmerjeno anamnezo, preiskavo plju¢ne funk-
cije z metaholinskim testom, e je metaho-
linski test negativen, pa tudi preiskavo induci-
ranega izmecka. Opravimo lahko koZne teste
alergije.

V primeru pozitivnhega metaholinskega
testa za¢nemo z zdravljenjem astme. Pri najd-
bi eozinofilcev v izmecku potrdimo eozino-
filni bronbhitis, ki ga zdravimo z inhalacijski-
mi steroidi. Pri anamnezi rinitisa in/ali vidnih
klini¢nih znakih postnazalnega zatekanja
zdravimo rinitis. Kadar bolniki navajajo zgago
in vracanje Zelod¢ne vsebine, gre najverjet-
neje za gastroezofagealno refluksno bole-
zen (GERB), ¢eprav do 75 % bolnikov z GERB
zgage ne obcuti. Znacilna je tudi anamneza
obcutka tujka v grlu ali Zrelu, pogosto so vid-
ni znaki draZenja, npr. pordelo Zrelo. Pri bol-
nikih z GERB se pogosto pojavlja kaselj med
hranjenjem ali po obroku ter med govorje-
njem (10). Pri kroni¢nem kaslju in sumu na
GERB izvedemo diagnosti¢no-terapevtski
poskus zdravljenja GERB. Neredko je za umi-
ritev kaslja potrebna popolna zavora izlo¢a-
nja Zelod¢ne kisline, kar lahko doseZemo s pol-
nim odmerkom zaviralca protonske ¢rpalke,
ki mu dodamo $e zaviralec histaminskih recep-
torjev H, v veéernem odmerku (11). Pozitiven
ucinek imajo tudi prokinetiki. Zelo pomem-
ben je ustrezen higiensko-dietni reZim. Pri
bolniku je lahko hkrati prisotnih tudi ve¢ vzro-
kov za kaselj.

Okuzbe zgornjih dihal so zelo pogoste,
praviloma jih spremlja kaselj, ki je mote¢. Bol-
niki se pogosto odlocajo za samozdravljenje
ter za zdravljenje po nasvetu farmacevta v le-
karni. Ta prispevek je namenjen pregledu
zdravil, ki so na voljo v lekarnah, ve¢inoma
brez recepta in se pogosto uporabljajo za samo-
zdravljenje kaslja.
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ZDRAVILA, KI OLAJSUJEJO
IZKASLIEVANJE

Zdravila, ki olajSujejo izkasljevanje (mukoli-
tiki in ekspektoransi), spremenijo fizikalno-ke-
mijske lastnosti sluzi, s tem zmanjsajo njeno
viskoznost in olaj$ajo muko-ciliarni prenos.
Na fizikalno-kemijske lastnosti sluzi vpliva
sestava glikoproteinov, ki jih delimo v tri sku-
pine: fukomucine, ki so nevtralni, ter sialo-
mucine in sulfomucine, ki so kisli. Sialomu-
cini obidajno predstavljajo veclinski delez
sluzi v dihalnih poteh. Pri kroni¢nem vnetju
dihalnih poti se poveca deleZ fukomucinov in
kasneje sulfomucinov, zato se viskoznost slu-
zi poveca. Zaradi povecane viskoznosti sluzi
je oteZeno ¢iscenje dihalnih poti in kaselj (6,
12, 13).

Za optimalen uc¢inek mukolitikov in eks-
pektoransov je treba zagotoviti zadovoljiv vnos
tekoCine v organizem, kar pogosto Ze samo
olajsa izkasljevanje. Slab nadzor nad uporabo
tovrstnih zdravil lahko povzro¢i hude zaplete
in dihalno stisko pri majhnih otrocih. Teza-
ve lahko nastanejo tudi pri bolnikih, pri kate-
rih povecana koli¢ina sluzi v dihalnih poteh
moti pretok zraka (6, 7). Kljub temu da bi bil
ucinek zdravil za olajSanje izkasljevanja pri
kroni¢nih plju¢nih boleznih, pri katerih je
poglavitni simptom kaselj z izmeckom (KOPB,
bronhiektazije), zaZelen, dosedanje klini¢ne
raziskave niso potrdile njihove uéinkovitosti
(14, 15).

Mukolitiki

Mukolitiki ali sekretolitiki delujejo na razlicne
nacine. Direktni mukolitiki cepijo vezi v mo-
lekulah in s tem zmanjsajo viskoznost sluzi.
Taksni spojini sta N-acetilcistein in dornaza o.
N-acetilcistein cepi disulfidne mostove v mo-
lekulah glikoproteinov, dornaza o pa razgra-
juje DNA v gnojnih izlockih.

Viskoznost sluzi zmanjsujejo tudi muko-
regulatorji, ki povecujejo koli¢ino sialomu-
cinov in zmanjsujejo koli¢ino sulfomucinov
ter s tem povecujejo deleZ seroznega izlocka.
Med mukoregulatorje spadata bromheksin in
ambroksol. Obe ucinkovini delujeta tudi kot
mukokinetik ali sekretomotorik, ker spodbu-
jata gibljivost bronhialnega migetal¢nega epi-
telija ter s tem olajSata gibanje sluzi v dihal-
nih poteh. Ambroksol tudi spodbuja izgradnjo

in spro$canje surfaktanta iz pnevmocitov ter
s tem zmanj$a adhezijo sluzi in olaj$a njeno
drsenje v dihalnih poteh (12, 13).

N-acetilcistein

N-acetilcistein je derivat aminokisline cistei-
na. Cepi disulfidne mostove v glikoproteinih,
zato mu pripisujejo mukoliticni ucinek. Deluje
tudi kot antioksidant. N-acetilcistein se namrec¢
v telesu deacetilira v cistein, ki se v celicah vgra-
di v glutation. Glutationski oksidacijsko-reduk-
cijski sistem je pomemben obrambni meha-
nizem organizma pred radikali; glutation
torej zmanjsuje oksidacijski stres. N-acetilci-
stein je donor sulfhidrilnih skupin, zato se
uporablja tudi kot protistrup pri zastrupitvah
s paracetamolom. Za zdravljenje zastrupitev
se uporabljajo vedji odmerki, kot za lajsanje
kaslja, obicajno parenteralno, saj je njegova
biologka uporabnost pri peroralni uporabi raz-
meroma majhna (priblizno 4-10 %).

N-acetilcistein se po peroralni uporabi
hitro absorbira. Najvecja plazemska koncen-
tracija je doseZena v 1-2 urah po zauZitju.
V 50% se veZe na plazemske beljakovine.
V tkivih je acetilcistein prost ali vezan preko
$ibkih disulfidnih vezi na proteine. Del u¢in-
kovine se vgradi v peptidne verige, del pa
dimerizira v N,N-diacetilcistein. Razpolovna
doba acetilcisteina je priblizno 6 ur. 30 % ace-
tilcisteina se izlo¢a z urinom, ve¢inoma v ob-
liki sulfata (12, 16).

Ker N-acetilcistein zelo slabo prodira v di-
halne poti, je koristnost njegove uporabe pri
zdravljenju kaslja vprasljiva. Nekatere $tudi-
je so pri bolnikih s KOPB ugotavljale mini-
malno terapevtsko ucinkovitost, ki pa ni bila
potrjena v vseh Studijah. Smernice za zdrav-
ljenje KOPB uporabe mukolitikov ne pripo-
rocajo (15).

Dornaza o

Dornaza o je rekombinantna humana deok-
siribonukleaza I, z genskim inZeniringom pri-
dobljena oblika naravnega humanega encima,
ki cepi zunajcelicno DNA. Dornaza o red¢i
gnojno sluz, ki nastaja zaradi kroni¢nih okuzb
dihalnih poti. Gnojni izlocki vsebujejo viso-
ke koncentracije zunajcelicne DNA, gostega
polianiona, ki se sprosti iz razpadlih levkoci-
tov. Dornaza o razgrajuje DNA v izlo¢ku in
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s tem v veliki meri zmanjsa viskoznost sluzi
bolnikov s cisti¢no fibrozo. Vnasamo jo s po-
modjo inhalacij. Razgrajuje se s proteazami,
ki so prisotne v biologkih tekocinah (13, 16, 17).
Ucinkovitost je potrjena pri bolnikih s cistiéno
fibrozo. Pri bolnikih z idiopatskimi bronhiek-
tazijami ucinkovitosti dornaze o niso potrdi-
li; zdravilo je lahko celo potencialno nevarno
(18-21).

Bromheksin

Brombheksin je sinteti¢ni derivat zeli$¢ne ucin-
kovine - vazicina. Deluje kot mukolitik in
mukokinetik. Povecuje deleZ seroznega bron-
hialnega izlocka in pospesSuje prenos sluzi
z aktiviranjem ciliarnega epitelija. Pri soca-
snem dajanju bromheksina se povecajo kon-
centracije antibiotikov (amoksicilina, eritro-
micina, oksitetraciklina) v izmecku in v sluzi
dihalnih poti.

Bromheksin se hitro in povsem absorbi-
ra iz prebavil. Bioloska uporabnost je pribliz-
no 25 %. Preko 90 % bromheksina v plazmi je
vezanega na proteine. Presnovi se v razli¢ne
hidroksilirane presnovke in v dibromantra-
nilno kislino. Razpolovni ¢as bromheksina je
zelo kratek; pribliZzno ena ura. Presnovki se
izlo¢ajo preko ledvic, manj kot 1% pa se izlo-
¢i z urinom v nespremenjeni obliki (12, 16).

Ambroksol

Ambroksol spada v skupino substituiranih
benzilaminov. Povecuje deleZ seroznega bron-
hialnega izlo¢ka, spodbuja gibljivost bronhial-
nega migetal¢nega epitelija ter s tem poveca
transport sluzi. Ambroksol je mocan zaviralec
Na* kanalckov. Spodbuja sintezo in sprosca-
nje surfaktanta iz pnevmocitov, s tem zmanjsa
adhezijo sluzi in olaj$a njeno drsenje v dihal-
nih poteh. Ambroksol tudi zavira spro$¢anje
histamina iz mastocitov ter spro$canje levko-
trienov in citokinov iz levkocitov. Novejse Stu-
dije so pokazale, da ambroksol deluje tudi kot
antioksidant.

Po zauZitju se ambroksol skoraj v celoti
absorbira in doseZe najvisjo koncentracijo
v plazmi po 1-3 urah. Bioloska uporabnost
je vedja kot 60 %. Ambroksol se v priblizno
80 % veZe na beljakovine v plazmi. Prehaja
skozi posteljico in ga je mogoce najti tudi v ma-
terinem mleku. Razpolovna doba ambroksola
v plazmi je med 7 in 12 urami. Vedina ambrok-
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sola se izlo¢i preko ledvic v obliki presnovkov,
preostanek (manj kot 10 %) pa se izlo¢i nes-
premenjenega (12, 16).

Ekspektoransi

Ekspektoransi povecujejo izloCanje sluzi. Deli-
mo jih v direktne in indirektne ekspektoran-
se (12).

Direktni ekspektoransi

Med direktne ekspektoranse spadajo nekate-
re soli kot npr. amonijev klorid in kalijev jodid.
Po absorpciji v organizem se izlo¢ajo tudi pre-
ko Zlez v dihalnih poteh. Zaradi izlo¢anja soli
se iz zlez izlo¢i tudi ve¢ vode, kar zmanjsa
viskoznost sluzi. Iz uporabe so jih izrinile so-
dobnejse uéinkovine (12).

Indirektni ekspektoransi

Med indirektne ekspektoranse spadajo Stevil-
ne droge, kot npr. koren ipekakuanje in neka-
tere saponinske droge. Povecujejo izlo¢anje
sluzi, in sicer indirektno, preko draZenja sen-
zori¢nih receptorjev vagusnega Zivca v Zelod-
cu. Sprozijo parasimpaticne reflekse, ki pov-
zroCijo izlo¢anje manj viskozne sluzi iz Zlez
ter ojacajo kaselj (12).

Korenina ipekakuanje

Korenina ipekakuanje (lat. Ipecacuanhae
radix) vsebuje Stevilne uéinkovine, med nji-
mi tudi alkaloide emetin, kefelin in psihotrin,
ki spadajo med derivate tetrahidroizokinolo-
na. Poleg alkaloidov vsebuje tudi saponine.
Ekspektorativno delovanje je posledica ucinka
saponinov in alkaloidov, predvsem emetina.
Manjsi odmerki povzrocijo preko draZenja
senzori¢nih receptorjev vagusnega Zivca mo¢-
no izlo¢anje iz Zlez v prebavilih in tudi v di-
halnih poteh. Zaradi mocnejSega izloc¢anja
Zlez v dihalnih poteh je sluz manj viskozna.
Emetin lahko v ve¢jih odmerkih sprozi dol-
gotrajno slabost in bruhanje. Zaradi slabosti, ki
lahko nastane tudi pri nizkih odmerkih, kore-
nino ipekakuanje vse bolj nadomescajo sapo-
ninske droge (12).

Saponinske droge (Senegae radix, Saponariae
radix, Quillaiae cortex, Primulae radix)

Saponinske droge delujejo podobno kot koren
ipekakuanje. Drazijo Zelod¢no sluznico in ref-
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leksno povecujejo izloCanje ter zmanjsujejo
viskoznost sluzi v dihalnih poteh. Z draZenjem
v Zrelu lahko saponini sproZijo tudi refleks
kaslja. Saponinske droge niso primerne za bol-
nike z ulkusno boleznijo. V redkih primerih
se kot neZelen ucinek lahko pojavijo gastroin-
testinalne motnje, pri prekomernih odmer-
kih pa slabost in driska (12).

ZDRAVILA, KI ZAVIRAJO
KASELJ

Zdravila, ki zavirajo kaselj, imenujemo anti-
tusiki. Antitusiki oslabijo ¢is¢enje dihalnih
poti, zato se uporabljajo le izjemoma v prime-
ru suhega, draZeCega, neproduktivnega kas-
Jja. Tovrstna zdravila niso primerna za bolnike
s produktivnim kasljem, ker oteZijo izkaslje-
vanje sluzi. Antitusiki lahko zavirajo kaselj
periferno ali centralno (12).

Periferno delujoci zaviralci kaslja zmanj-
$ujejo obcutljivost perifernih senzori¢nih
receptorjev na draZenje v Zrelu in grlu. Upo-
rabljajo se v obliki prsil ali inhalacij. Sem spa-
dajo nekateri lokalni anestetiki, kot npr.
benzokain. Centralno delujoi zaviralci deluje-
jo neposredno, z zaviranjem centra za kaselj,
ali posredno, z zaviranjem visjih mozganskih
centrov. Mehanizem nastanka kaslja v osred-
njem Zivénem sistemu je kompleksen. V re-
gulacijo refleksa za kaselj so vklju¢eni monoa-
mini (noradrenalin, dopamin in serotonin),
opioidni receptorji J in K, receptorji za N-me-
til-D-aspartat (NMDA), neopioidni c-recep-
torji in glutaminergi¢ni nevroni (22-24).

Najpomembnejsi iz skupine centralno
delujocih antitusikov so opioidi. Vsi opioidi
delujejo antitusi¢no, ker zavirajo center za
kaselj v osrednjem Zivéevju (12).

Kodein je opioidni antitusik. Antitusi¢no delu-
je tako, da zavira center za kaselj v podalj$ani
hrbtenjadi. Je Sibek agonist morfinskih recep-
torjev Y, z nekoliko manj$o afiniteto pa se veze
tudi na morfinske receptorje x in 3. U¢inko-
vito zavira kaselj, hkrati pa povecuje viskoz-
nost sluzi in zavira aktivnost ciliarnega
epitelija, kar dodatno oteZuje ¢is¢enje dihal-
nih poti. Zaradi teh lastnosti je neprimeren
za zdravljenje produktivnega kaslja, kjer se
izkagljuje veliko sluzi. Pri uporabi kodeina se

lahko pojavijo slabost, bruhanje, zaprtost, pri
daljsi uporabi pa nastopi odvisnost in toleran-
ca. Zaradi zaviralnega ucinka na osrednje Ziv-
¢evje opioidi povzrocajo zaspanost. Njihova
uporaba je nevarna, zato se uporabljajo le izje-
moma (12, 16).

Kodein se iz prebavil dobro absorbira. Pla-
zemska koncentracija kodeina je najvedja
eno uro po zauZitju; tedaj je tudi antitusi¢ni
ucinek najizrazitejsi. Antitusi¢no deluje Se ve¢
kot $tiri ure po uporabi. Kodein se hitro poraz-
deli po tkivih in se koncentrira v ledvicah,
pljucih, jetrih in vranici. Ker povzroca toleran-
co, je treba za dosego enakega ucinka pove-
¢evati odmerke. Prehaja skozi posteljico in je
prisoten v mleku dojec¢ih mater. Presnavlja se
v jetrih, in sicer z O-demetilacijo, N-demeti-
lacijo in delno s konjugacijo z glukuronsko
kislino, pri ¢emer nastanejo farmakolosko
ucinkoviti presnovki. Izloca se ve¢inoma z uri-
nom, kot norkodein ali morfin, v prosti ali
konjugirani obliki. Preostanek kodeina in nje-
govih presnovkov se izlodi z blatom (12, 16).

Folkodin

Folkodin ali morfolinoetilmorfin je derivat
morfina in pripada skupini antitusikov s cen-
tralnim delovanjem. Zavira center za kaselj
v podalj$ani hrbtenjaci. Zaradi zaviralnega
ucinka na osrednje Zivéevje deluje tudi pomir-
jevalno in antikonvulzivno.

Folkodin se po zauZitju hitro absorbira.
Maksimalna koncentracija v plazmi je dose-
Zena po 1-1,5 ure. Presnavlja se s konjugaci-
jo v jetrih. Glavna presnovka sta normorfin
in norkodein, v manj kot 1% pa tudi morfin.
Ucinek folkodina nastopi zelo hitro, uro po
zauZzitju, ter traja dlje kot pri kodeinu, saj je
njegovo izlo¢anje pocasnejse (12, 16).

Dekstrometorfan

Dekstrometorfan je metilirana D-izomera
kodeinskega analoga levorfanola. Na center
za kaselj deluje tako, da zviSuje prag vzdraz-
nosti za drazljaje kaslja in s tem zavira kaselj.
Deluje antagonisti¢no na receptorjih NMDA.
Poleg tega ima tudi moc¢no afiniteto za neo-
pioidne o-receptorje. Je priblizno enako ucin-
kovit antitusik kot kodein. Nima analgeti¢nega
uéinka. Ceprav obstaja zgolj majhna moZnost
za razvoj tolerance in odvisnosti, so tudi pri

429



430

M. LIPNIK STANGELJ, M. ZIDARN MUKOLITIKI, EKSPEKTORANSI IN ANTITUSIKI

dekstrometorfanu Ze opisali pojav odvisno-
sti in odtegnitveni sindrom (24-26).

Dekstrometorfan se po zauZitju hitro
absorbira in dosezZe najvecjo plazemsko kon-
centracijo v 2 urah. Delovati za¢ne zelo hitro,
Ze 15 do 30 minut po zauZitju, uéinek pa tra-
jaod 3 do 6ur. Vjetrih oksidira z demetilacijo,
ki ji sledi konjugacija. Glavni aktivni metabo-
lit je dekstrorfan, poleg njega pa nastajata tudi
(+)-3-metoksimorfinan in (+)-3-hidroksimor-
finan. Metaboliti se izlo¢ajo ve¢inoma skozi
ledvice. Zanemarljiv del dekstrometorfana se
izlo¢i nespremenjen (12, 16).

Butamiratijev citrat

Butamiratijev citrat je sintetic¢ni antitusik, ki
deluje centralno. Kemicno in po farmakolos-
kih ucinkih se razlikuje od opioidnih anti-
tusikov in ne povzroca odvisnosti. Natancen
mehanizem delovanja ni znan. Butamiratijev
citrat preprecuje suh in drazec kaselj, ima pa
tudi nespecificne antiholinergi¢ne in bronhos-
pazmoliti¢ne ucinke, zato olajsa dihanje.
Butamiratijev citrat se dobro in hitro absor-
bira iz prebavil in doseZe najvisjo koncentra-
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cijo v plazmi 30 do 60 minut po zauZitju. Pre-
snavlja se hitro. V celoti hidrolizira do 2-fe-
nilbutiri¢ne kisline in p-hidroksi-2-fenilbuti-
ri¢ne kisline. Oba presnovka delujeta anti-
tusi¢no. Vecina presnovkov se izlo¢i preko led-
vic, preostanek (manj kot 10 %) pa z blatom
in prek pljuc (12, 16).

ZAKLJUCEK

Kaselj je pogost bolezenski znak. Je koristen,
saj omogoca CisCenje dihalnih poti. Praviloma
ga zdravimo z zdravljenjem osnovne bolezni,
ki je kaSelj povzrocila. Pri samozdravljenju
kaslja ljudje pogosto uporabljajo mukolitike
in ekspektoranse, ki so dostopni v prosti pro-
daji. V nekaterih drZavah so v prosti prodaji
dostopni tudi antitusiki. Kljub njihovi dobro
uveljavljeni in razgirjeni uporabi je le-ta slabo
utemeljena; rezultati o njihovi ucinkovitosti
5o si namrec zaradi neustrezno nacrtovanih
raziskav pogosto nasprotujo¢i in odvisni od
placnika (14). Smiselnost njihove uporabe je
zato v vecini primerov vprasljiva, ne smemo
pa spregledati tudi moZnosti zapletov zara-
di njihove uporabe.
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