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Ka {elj je pomem ben bole zen ski znak. Med vzro ki ka{ lja so oku` be dihal nih poti, kro ni~ na
obstruk tiv na plju~ na bole zen, ast ma, plju~ ni rak, bron hiek ta zi je in {te vil ne dru ge plju~ ne bolez -
ni ter kaje nje ali tujek v di hal nih poteh. Pogo sti so tudi izvenp lju~ ni vzro ki, pred vsem vra -
~a nje ̀ elod~ ne vse bi ne, post na zal no zate ka nje pri rini ti su idr. Ka{elj zdra vi mo tako, da zdra vi mo
bole zen, ki ga pov zro ~a. V red kih pri me rih je smi sel no simp to mat sko zdrav ljenje ka{ lja, npr.
za olaj {a nje izka{ lje va nja se pri bol ni kih s ci sti~ no fibro zo upo rab lja dor na za α. Zara di ka{ -
lja, ki je posle di ca oku` be zgor njih dihal, se bol ni ki pogo sto odlo ~i jo za samoz drav lje nje. U~inko -
vi tost in var nost mno gih pri prav kov, ki se upo rab lja jo v ta namen, ni bila potrjena z us trez ni mi
{tu di ja mi, nji ho va upo ra ba pa je v do lo ~e nih pri me rih lah ko celo nevar na. V pris pev ku so
pred stav lje ni muko li ti ki in eks pek to ran si, ki spre mi nja jo fizi kal no-ke mij ske last no sti slu zi in
naj bi s tem olaj {a li izka{ lje va nje. Pose bej so pred stav lje ni tudi anti tu si ki, ki zavi ra jo ref leks
ka{ lja. Upo rab ni so, kadar ne ugo to vi mo nobe ne ga organ ske ga vzro ka za ka{elj, ter za zavi -
ra nje ka{ lja pri neoz drav lji vih bolez nih v pa lia tiv ne name ne. Pri ka za ni so meha nizmi delova -
nja, tera pevt ska upo rab nost in nevar no sti upo ra be zdra vil ter opi sa ni naj po go ste je upo rab lja ni
pred stav ni ki zdra vil.

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 α. 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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UVOD
Ka {elj je fizio lo{ ki feno men, ki se ka`e kot
nena den, eks plo zi ven izdih. Nje gov namen je
~i{ ~e nje dihal nih poti, saj se z njim izlo ~i jo tuj -
ki, ki so v di ha la za{ li z vdi hom. Odstra ni jo
se tudi odmr le celi ce in odve~ na sluz, ki se lah -
ko zara di vnet ja tvo ri v ve~ jem obse gu. Ka{elj
lah ko izzo ve mo hote no, lah ko pa nasta ne tudi
ref lek sno (1, 2).

Po leg svo je fizio lo{ ke vlo ge je ka{elj tudi
pomem ben bole zen ski znak, ki ga pogo sto
zdra vi mo z zdra vi li. Po tra ja nju ga deli mo na
akut ni in kro ni~ ni ka{elj. Med pogo sti mi
vzro ki ka{ lja so oku` be dihal nih poti, kro ni~na
obstruk tiv na plju~ na bole zen (KOPB), ast ma,
plju~ ni rak, bron hiek ta zi je in bolez ni plju~ -
ne ga inter sti ci ja. Pogo sti so tudi izvenp lju~ni
vzro ki, pred vsem vra ~a nje ̀ elod~ ne vse bi ne
ter post na zal no zate ka nje pri rini ti su. Kro -
ni~ni ka{elj lah ko pov zro ~i jo tudi {te vil ne dru -
ge bolez ni, kot npr. pri ro je ne ano ma li je, cisti~ na
fibro za, pri mar na ciliar na diski ne zi ja, Tou ret -
te-ov sin drom, sar koi do za, sr~ no popu{ ~a nje
idr. Ka{elj ima lah ko psi ho ge ni izvor, lah ko ga
pov zro ~i mo z zdra vi li (npr. zavi ral ci angio ten -
zin ske kon ver ta ze) ali pa so vzrok ka{ lja aspi -
ra ci ja, polu tan ti v ozra~ ju in kaje nje (3–5). Pri
majh nih otro cih je pogost vzrok kro ni~ ne ga
ka{ lja tujek v di hal nih poteh (6, 7).

Ka {elj naj po go ste je zdra vi mo tako, da
zdra vi mo bole zen, ki ga pov zro ~a. Ka{elj po
oku` bi zgor njih dihal lah ko tra ja 6–8 ted nov.
V pri me ru, da izra zi to moti kakovost `iv lje -
nja in se epi zo de ka{ lja ponav lja jo, je smi selno
krat ko traj no simp to mat sko zdrav lje nje z bron -
ho di la ta tor ji. ̂ e se epi zo de ka{ lja ponav ljajo
in ob tem doka ̀ e mo tudi bron hial no preod -
ziv nost, uve de mo tudi zdrav lje nje z in ha la -
cij skim ste roi dom v ~a su pre bo le va nja oku` be
dihal (3).

Z diag no sti ko za~ ne mo, kadar ka{elj po
oku` bi tra ja ve~ kot 6–8 ted nov, ~e ob za~et -
ku ka{ lja niso bili pri sot ni simp to mi in znaki
oku` be dihal in kadar bol nik nava ja {e dru -
ge te`a ve, zara di kate rih je potreb na nadalj -
nja diag no sti ka, kot so splo {na pri za de tost,
hemop ti za ali sum na inha la ci jo tuj ka (8). Pri -
mar na plju~ na bole zen je veli ko bolj pogo sta
pri bol ni kih s pro duk tiv nim ka{ ljem (9). Za
za~e tek diag no sti ke se prej odlo ~i mo pri kadil -

cih, kjer je zgolj spre mem ba zna ~il no sti ka{ -
lja lah ko simp tom plju~ ne ga raka. Osno vna
diag no sti~ na meto da je rent gen ska sli ka plju~.
^e so na rent gen ski sli ki plju~ pri sot ne spre -
mem be, se na pod la gi izvi da ter anam ne ze
in sta tu sa odlo ~i mo o na dalj nji diag no sti ki in
zdrav lje nju. Pri nor mal ni rent gen ski sli ki plju~
so naj bolj pogo sti vzro ki kro ni~ ne ga ka{ lja vra -
~a nje ̀ elod~ ne vse bi ne, rini tis s post na zal nim
zate ka njem, ast ma in eozi no fil ni bron hi tis.
V na dalj nji diag no sti ki upo rab lja mo pred vsem
usmer je no anam ne zo, prei ska vo plju~ ne funk -
ci je z me ta ho lin skim testom, ~e je meta ho -
linski test nega ti ven, pa tudi prei ska vo induci -
ra ne ga izme~ ka. Opra vi mo lah ko ko` ne teste
aler gi je.

V pri me ru pozi tiv ne ga meta ho lin ske ga
testa za~ ne mo z zdrav lje njem ast me. Pri najd -
bi eozi no fil cev v iz me~ ku potr di mo eozi no -
fil ni bron hi tis, ki ga zdra vi mo z in ha la cij ski -
mi ste roi di. Pri anam ne zi rini ti sa in/ali vid nih
klini~ nih zna kih post na zal ne ga zate ka nja
zdra vi mo rini tis. Kadar bol ni ki nava ja jo zgago
in vra ~a nje `elod~ ne vse bi ne, gre naj ver jet -
neje za gastroe zo fa geal no ref luk sno bole -
zen (GERB), ~eprav do 75% bol ni kov z GERB
zgage ne ob~u ti. Zna ~il na je tudi anam ne za
ob~utka tuj ka v grlu ali ̀ re lu, pogo sto so vid -
ni zna ki dra ̀ e nja, npr. por de lo ̀ re lo. Pri bol -
ni kih z GERB se pogo sto pojav lja ka{elj med
hra nje njem ali po obro ku ter med govor je -
njem (10). Pri kro ni~ nem ka{ lju in sumu na
GERB izve de mo diag no sti~ no-te ra pevt ski
poskus zdrav lje nja GERB. Nered ko je za umi -
ri tev ka{ lja potreb na popol na zavo ra izlo ~a -
nja ̀ elod~ ne kisli ne, kar lah ko dose ̀ e mo s pol -
nim odmer kom zavi ral ca pro ton ske ~rpal ke,
ki mu doda mo {e zavi ra lec hista min skih recep -
tor jev H2 v ve ~er nem odmer ku (11). Pozi tiven
u~i nek ima jo tudi pro ki ne ti ki. Zelo pomem -
ben je ustre zen higien sko-diet ni re`im. Pri
bol ni ku je lah ko hkra ti pri sot nih tudi ve~ vzro -
kov za ka{elj.

Oku` be zgor njih dihal so zelo pogo ste,
pra vi lo ma jih sprem lja ka{elj, ki je mote~. Bol -
ni ki se pogo sto odlo ~a jo za samoz drav lje nje
ter za zdrav lje nje po nas ve tu far ma cev ta v le -
kar ni. Ta pris pe vek je name njen pre gle du
zdra vil, ki so na voljo v le kar nah, ve~i no ma
brez recep ta in se pogo sto upo rab lja jo za samo -
z drav lje nje ka{ lja.
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ZDRAVILA, KI OLAJ[UJEJO
IZKA[LJEVANJE
Zdra vi la, ki olaj {u je jo izka{ lje va nje (mu ko li -
ti ki in eks pek to ran si), spre me ni jo fizi kalno-ke -
mij ske last no sti slu zi, s tem zmanj {a jo nje no
viskoz nost in olaj {a jo muko-ci liar ni pre nos.
Na fizi kal no-ke mij ske last no sti slu zi vpli va
sesta va gli ko pro tei nov, ki jih deli mo v tri sku -
pi ne: fuko mu ci ne, ki so nev tral ni, ter sia lo -
mu ci ne in sul fo mu ci ne, ki so kisli. Sia lo mu -
ci ni obi ~aj no pred stav lja jo ve~in ski dele`
slu zi v di hal nih poteh. Pri kro ni~ nem vnet ju
dihalnih poti se pove ~a dele` fuko mu ci nov in
kasneje sul fo mu ci nov, zato se viskoz nost slu -
zi pove ~a. Zara di pove ~a ne viskoz no sti slu zi
je ote ̀ e no ~i{ ~e nje dihal nih poti in ka{elj (6,
12, 13).

Za opti ma len u~i nek muko li ti kov in eks -
pek to ran sov je tre ba zago to vi ti zado vo ljiv vnos
teko ~i ne v or ga ni zem, kar pogo sto `e samo
olaj {a izka{ lje va nje. Slab nad zor nad upo rabo
tovrst nih zdra vil lah ko pov zro ~i hude zaplete
in dihal no sti sko pri majh nih otro cih. Te`a -
ve lah ko nasta ne jo tudi pri bol ni kih, pri kate -
rih pove ~a na koli ~i na slu zi v di hal nih poteh
moti pre tok zra ka (6, 7). Kljub temu da bi bil
u~i nek zdra vil za olaj {a nje izka{ lje va nja pri
kro ni~ nih plju~ nih bolez nih, pri kate rih je
pogla vit ni simp tom ka{elj z iz me~ kom (KOPB,
bron hiek ta zi je), za`e len, dose da nje kli ni~ ne
razi ska ve niso potr di le nji ho ve u~in ko vi to sti
(14, 15).

Mu ko li ti ki

Mu ko li ti ki ali sekre to li ti ki delu je jo na raz li~ne
na~i ne. Direkt ni muko li ti ki cepi jo vezi v mo -
le ku lah in s tem zmanj {a jo viskoz nost slu zi.
Tak {ni spo ji ni sta N-ace til ci stein in dor na za α.
N-ace til ci stein cepi disul fid ne mosto ve v mo -
le ku lah gli ko pro tei nov, dor na za α pa raz gra -
ju je DNA v gnoj nih izlo~ kih.

Vi skoz nost slu zi zmanj {u je jo tudi muko -
re gu la tor ji, ki pove ~u je jo koli ~i no sia lo mu -
cinov in zmanj {u je jo koli ~i no sul fo mu ci nov
ter s tem pove ~u je jo dele` seroz ne ga izlo~ ka.
Med muko re gu la tor je spa da ta brom hek sin in
ambrok sol. Obe u~in ko vi ni delu je ta tudi kot
muko ki ne tik ali sekre to mo to rik, ker spod bu -
ja ta gib lji vost bron hial ne ga mige tal~ ne ga epi -
te li ja ter s tem olaj {a ta giba nje slu zi v di hal -
nih poteh. Ambrok sol tudi spod bu ja izgrad njo

in spro{ ~a nje sur fak tan ta iz pnev mo ci tov ter
s tem zmanj {a adhe zi jo slu zi in olaj {a nje no
drse nje v di hal nih poteh (12, 13).

N-ace til ci stein

N-ace til ci stein je deri vat ami no ki sli ne cistei -
na. Cepi disul fid ne mosto ve v gli ko pro tei nih,
zato mu pri pi su je jo muko li ti~ ni u~i nek. Deluje
tudi kot antiok si dant. N-ace til ci stein se namre~
v te le su dea ce ti li ra v ci stein, ki se v ce li cah vgra -
di v glu ta tion. Glu ta tion ski oksi da cij sko-re duk -
cij ski sistem je pomem ben obramb ni meha -
ni zem orga niz ma pred radi ka li; glu ta tion
torej zmanj {u je oksi da cij ski stres. N-ace til ci -
stein je donor sulf hi dril nih sku pin, zato se
upo rab lja tudi kot pro ti strup pri zastru pi tvah
s pa ra ce ta mo lom. Za zdrav lje nje zastru pi tev
se upo rab lja jo ve~ ji odmer ki, kot za laj {a nje
ka{ lja, obi ~aj no paren te ral no, saj je nje go va
bio lo{ ka upo rab nost pri pero ral ni upo ra bi raz -
me ro ma majh na (prib li` no 4–10 %).

N-ace til ci stein se po pero ral ni upo ra bi
hitro absor bi ra. Naj ve~ ja pla zem ska kon cen -
tra ci ja je dose ̀ e na v 1–2 urah po zau ̀ it ju.
V 50 % se ve`e na pla zem ske belja ko vi ne.
V tki vih je ace til ci stein prost ali vezan pre ko
{ib kih disul fid nih vezi na pro tei ne. Del u~in -
ko vi ne se vgra di v pep tid ne veri ge, del pa
dime ri zi ra v N,N-dia ce til ci stein. Raz po lov na
doba ace til ci stei na je prib li` no 6 ur. 30 % ace -
til ci stei na se izlo ~a z uri nom, ve~i no ma v ob -
li ki sul fa ta (12, 16).

Ker N-ace til ci stein zelo sla bo pro di ra v di -
hal ne poti, je korist nost nje go ve upo ra be pri
zdrav lje nju ka{ lja vpra{ lji va. Neka te re {tu di -
je so pri bol ni kih s KOPB ugo tav lja le mini -
malno tera pevt sko u~in ko vi tost, ki pa ni bila
potr je na v vseh {tu di jah. Smer ni ce za zdrav -
lje nje KOPB upo ra be muko li ti kov ne pri po -
ro ~a jo (15).

Dor na za α

Dor na za α je rekom bi nant na huma na deok -
si ri bo nu klea za I, z gen skim in`e ni rin gom pri -
dob lje na obli ka narav ne ga huma ne ga enci ma,
ki cepi zunaj ce li~ no DNA. Dor na za α red ~i
gnoj no sluz, ki nasta ja zara di kro ni~ nih oku`b
dihal nih poti. Gnoj ni izlo~ ki vse bu je jo viso -
ke kon cen tra ci je zunaj ce li~ ne DNA, goste ga
polia nio na, ki se spro sti iz raz pad lih lev ko ci -
tov. Dor na za α raz gra ju je DNA v iz lo~ ku in
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s tem v ve li ki meri zmanj {a viskoz nost slu zi
bol ni kov s ci sti~ no fibro zo. Vna {a mo jo s po -
mo~ jo inha la cij. Raz gra ju je se s pro tea za mi,
ki so pri sot ne v bio lo{ kih teko ~i nah (13, 16, 17).
U~in ko vi tost je potr je na pri bol ni kih s ci sti~no
fibro zo. Pri bol ni kih z idio pat ski mi bronhiek -
ta zi ja mi u~in ko vi to sti dor na ze α niso potr di -
li; zdra vi lo je lah ko celo poten cial no nevar no
(18–21).

Brom hek sin

Brom hek sin je sin te ti~ ni deri vat zeli{~ ne u~in -
ko vi ne – vazi ci na. Delu je kot muko li tik in
muko ki ne tik. Pove ~u je dele` seroz ne ga bron -
hial ne ga izlo~ ka in pos pe {u je pre nos slu zi
z ak ti vi ra njem ciliar ne ga epi te li ja. Pri so~a -
snem daja nju brom hek si na se pove ~a jo kon -
cen tra ci je anti bio ti kov (amok si ci li na, eri tro -
mi ci na, oksi te tra ci kli na) v iz me~ ku in v slu zi
dihal nih poti.

Brom hek sin se hitro in povsem absor bi -
ra iz pre ba vil. Bio lo{ ka upo rab nost je prib li` -
no 25 %. Pre ko 90 % brom hek si na v plaz mi je
veza ne ga na pro tei ne. Pre sno vi se v raz li~ ne
hidrok si li ra ne pre snov ke in v di bro man tra -
nil no kisli no. Raz po lov ni ~as brom hek si na je
zelo kra tek; prib li` no ena ura. Pre snov ki se
izlo ~a jo pre ko led vic, manj kot 1 % pa se izlo -
~i z uri nom v nes pre me nje ni obli ki (12, 16).

Am brok sol

Am brok sol spa da v sku pi no sub sti tui ra nih
ben zi la mi nov. Pove ~u je dele` seroz ne ga bron -
hial ne ga izlo~ ka, spod bu ja gib lji vost bron hial -
ne ga mige tal~ ne ga epi te li ja ter s tem pove ~a
trans port slu zi. Ambrok sol je mo~an zavi ralec
Na+ kanal~ kov. Spod bu ja sin te zo in spro{~a -
nje sur fak tan ta iz pnev mo ci tov, s tem zmanj{a
adhe zi jo slu zi in olaj {a nje no drse nje v di hal -
nih poteh. Ambrok sol tudi zavi ra spro{ ~a nje
hista mi na iz masto ci tov ter spro{ ~a nje lev ko -
trie nov in cito ki nov iz lev ko ci tov. Novej {e {tu -
di je so poka za le, da ambrok sol delu je tudi kot
antiok si dant.

Po zau ̀ it ju se ambrok sol sko raj v ce lo ti
absor bi ra in dose ̀ e naj vi{ jo kon cen tra ci jo
v plaz mi po 1–3 urah. Bio lo{ ka upo rab nost
je ve~ ja kot 60 %. Ambrok sol se v prib li` no
80 % ve`e na belja ko vi ne v plaz mi. Pre ha ja
sko zi poste lji co in ga je mogo ~e naj ti tudi v ma -
te ri nem mle ku. Raz po lov na doba ambrok sola
v plaz mi je med 7 in 12 ura mi. Ve~i na ambrok -

so la se izlo ~i pre ko led vic v ob li ki pre snov kov,
preo sta nek (manj kot 10 %) pa se izlo ~i nes -
pre me nje ne ga (12, 16).

Eks pek to ran si

Eks pek to ran si pove ~u je jo izlo ~a nje slu zi. Deli -
mo jih v di rekt ne in indi rekt ne eks pek to ran -
se (12).

Di rekt ni eks pek to ran si

Med direkt ne eks pek to ran se spa da jo neka te -
re soli kot npr. amo ni jev klo rid in kali jev jodid.
Po absorp ci ji v or ga ni zem se izlo ~a jo tudi pre -
ko ̀ lez v di hal nih poteh. Zara di izlo ~a nja soli
se iz `lez izlo ~i tudi ve~ vode, kar zmanj {a
viskoz nost slu zi. Iz upo ra be so jih izri ni le so -
dob nej {e u~in ko vi ne (12).

In di rekt ni eks pek to ran si

Med indi rekt ne eks pek to ran se spa da jo {te vil -
ne dro ge, kot npr. koren ipe ka kua nje in neka -
te re sapo nin ske dro ge. Pove ~u je jo izlo ~a nje
slu zi, in sicer indi rekt no, pre ko dra ̀ e nja sen -
zo ri~ nih recep tor jev vagu sne ga ̀ iv ca v ̀ e lod -
cu. Spro ̀ i jo para sim pa ti~ ne ref lek se, ki pov -
zro ~i jo izlo ~a nje manj viskoz ne slu zi iz `lez
ter oja ~a jo ka{elj (12).

Ko re ni na ipe ka kua nje

Ko re ni na ipe ka kua nje (lat. Ipe ca cuan hae
radix) vse bu je {te vil ne u~in ko vi ne, med nji -
mi tudi alka loi de eme tin, kefe lin in psi ho trin,
ki spa da jo med deri va te tetra hi droi zo ki no lo -
na. Poleg alka loi dov vse bu je tudi sapo ni ne.
Eks pek to ra tiv no delo va nje je posle di ca u~inka
sapo ni nov in alka loi dov, pred vsem eme ti na.
Manj {i odmer ki pov zro ~i jo pre ko dra ̀ e nja
sen zo ri~ nih recep tor jev vagu sne ga ̀ iv ca mo~ -
no izlo ~a nje iz `lez v pre ba vi lih in tudi v di -
hal nih poteh. Zara di mo~ nej {e ga izlo ~a nja
`lez v di hal nih poteh je sluz manj viskoz na.
Eme tin lah ko v ve~ jih odmer kih spro ̀ i dol -
go traj no sla bost in bru ha nje. Zara di sla bo sti, ki
lah ko nasta ne tudi pri niz kih odmer kih, kore -
ni no ipe ka kua nje vse bolj nado me{ ~a jo sapo -
nin ske dro ge (12).

Sa po nin ske dro ge (Se ne gae radix, Sapo na ri ae
radix, Quil la i ae cor tex, Pri mu lae radix)

Sa po nin ske dro ge delu je jo podob no kot koren
ipe ka kua nje. Dra ̀ i jo ̀ elod~ no sluz ni co in ref -
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lek sno pove ~u je jo izlo ~a nje ter zmanj {u je jo
viskoz nost slu zi v di hal nih poteh. Z dra ̀ e njem
v `re lu lah ko sapo ni ni spro ̀ i jo tudi ref leks
ka{ lja. Sapo nin ske dro ge niso pri mer ne za bol -
ni ke z ul ku sno bolez ni jo. V red kih pri me rih
se kot ne`e len u~i nek lah ko poja vi jo gastroin -
te sti nal ne mot nje, pri pre ko mer nih odmer -
kih pa sla bost in dri ska (12).

ZDRAVILA, KI ZAVIRAJO
KA[ELJ
Zdra vi la, ki zavi ra jo ka{elj, ime nu je mo anti -
tu si ki. Anti tu si ki osla bi jo ~i{ ~e nje dihal nih
poti, zato se upo rab lja jo le izje mo ma v pri me -
ru suhe ga, dra ̀ e ~e ga, nepro duk tiv ne ga ka{ -
lja. Tovrst na zdra vi la niso pri mer na za bol ni ke
s pro duk tiv nim ka{ ljem, ker ote ̀ i jo izka{ lje -
va nje slu zi. Anti tu si ki lah ko zavi ra jo ka{elj
peri fer no ali cen tral no (12).

Pe ri fer no delu jo ~i zavi ral ci ka{ lja zmanj -
{u je jo ob~ut lji vost peri fer nih sen zo ri~ nih
recep tor jev na dra ̀ e nje v ̀ re lu in grlu. Upo -
rab lja jo se v ob li ki pr{il ali inha la cij. Sem spa -
da jo neka te ri lokal ni ane ste ti ki, kot npr.
benzo kain. Cen tral no delu jo ~i zavi ral ci deluje -
jo neposredno, z za vi ra njem cen tra za ka{elj,
ali posredno, z za vi ra njem vi{ jih mo` gan skih
cen trov. Meha ni zem nastan ka ka{ lja v osred -
njem `iv~ nem siste mu je kom plek sen. V re -
gu la ci jo ref lek sa za ka{elj so vklju ~e ni monoa -
mi ni (no ra dre na lin, dopa min in sero to nin),
opi oid ni recep tor ji µ in κ, recep tor ji za N-me -
til-D-as par tat (NMDA), neo pi oid ni σ-re cep -
tor ji in glu ta mi ner gi~ ni nevro ni (22–24).

Naj po memb nej {i iz sku pi ne cen tral no
delu jo ~ih anti tu si kov so opi oi di. Vsi opi oi di
delu je jo anti tu si~ no, ker zavi ra jo cen ter za
ka{elj v osred njem `iv ~ev ju (12).

Ko dein

Ko dein je opi oid ni anti tu sik. Anti tu si~ no delu -
je tako, da zavi ra cen ter za ka{elj v po dalj {ani
hrb te nja ~i. Je {ibek ago nist mor fin skih recep -
tor jev µ, z ne ko li ko manj {o afi ni te to pa se ve`e
tudi na mor fin ske recep tor je κ in δ. U~in ko -
vi to zavi ra ka{elj, hkra ti pa pove ~u je viskoz -
nost slu zi in zavi ra aktiv nost ciliar ne ga
epi te li ja, kar dodat no ote ̀ u je ~i{ ~e nje dihal -
nih poti. Zara di teh last no sti je nepri me ren
za zdrav lje nje pro duk tiv ne ga ka{ lja, kjer se
izka{ lju je veli ko slu zi. Pri upo ra bi kodei na se

lah ko poja vi jo sla bost, bru ha nje, zapr tost, pri
dalj {i upo ra bi pa nasto pi odvi snost in tole ran -
ca. Zara di zavi ral ne ga u~in ka na osred nje ̀ iv -
~ev je opi oi di pov zro ~a jo zas pa nost. Nji ho va
upo ra ba je nevar na, zato se upo rab lja jo le izje -
mo ma (12, 16).

Ko dein se iz pre ba vil dobro absor bi ra. Pla -
zem ska kon cen tra ci ja kodei na je naj ve~ ja
eno uro po zau ̀ it ju; tedaj je tudi anti tu si~ ni
u~i nek naji zra zi tej {i. Anti tu si~ no delu je {e ve~
kot {ti ri ure po upo ra bi. Kodein se hitro poraz -
de li po tki vih in se kon cen tri ra v led vi cah,
plju ~ih, jetrih in vra ni ci. Ker pov zro ~a toleran -
co, je tre ba za dose go ena ke ga u~in ka pove -
~e va ti odmer ke. Pre ha ja sko zi poste lji co in je
pri so ten v mle ku doje ~ih mater. Pre snav lja se
v je trih, in sicer z O-de me ti la ci jo, N-de me ti -
la ci jo in del no s ko nju ga ci jo z glu ku ron sko
kisli no, pri ~emer nasta ne jo far ma ko lo{ ko
u~in ko vi ti pre snov ki. Izlo ~a se ve~i no ma z uri -
nom, kot nor ko dein ali mor fin, v pro sti ali
konju gi ra ni obli ki. Preo sta nek kodei na in nje -
go vih pre snov kov se izlo ~i z bla tom (12, 16).

Fol ko din

Fol ko din ali mor fo li noe til mor fin je deri vat
mor fi na in pri pa da sku pi ni anti tu si kov s cen -
tral nim delo va njem. Zavi ra cen ter za ka{elj
v po dalj {a ni hrb te nja ~i. Zara di zavi ral ne ga
u~in ka na osred nje ̀ iv ~ev je delu je tudi pomir -
je val no in anti kon vul ziv no.

Fol ko din se po zau ̀ it ju hitro absor bi ra.
Mak si mal na kon cen tra ci ja v plaz mi je dose -
`e na po 1–1,5 ure. Pre snav lja se s ko nju ga ci -
jo v je trih. Glav na pre snov ka sta nor mor fin
in nor ko dein, v manj kot 1 % pa tudi mor fin.
U~i nek fol ko di na nasto pi zelo hitro, uro po
zau ̀ it ju, ter tra ja dlje kot pri kodei nu, saj je
nje go vo izlo ~a nje po~a snej {e (12, 16).

Dek stro me tor fan

Dek stro me tor fan je meti li ra na D-izo me ra
kodein ske ga ana lo ga levor fa no la. Na cen ter
za ka{elj delu je tako, da zvi {u je prag vzdra` -
no sti za dra` lja je ka{ lja in s tem zavi ra ka{elj.
Delu je anta go ni sti~ no na recep tor jih NMDA.
Poleg tega ima tudi mo~ no afi ni te to za neo -
pi oid ne σ-re cep tor je. Je prib li` no ena ko u~in -
ko vit anti tu sik kot kodein. Nima anal ge ti~ ne ga
u~in ka. ̂ eprav obsta ja zgolj majh na mo` nost
za raz voj tole ran ce in odvi sno sti, so tudi pri
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dek stro me tor fa nu `e opi sa li pojav odvi sno -
sti in odteg ni tve ni sin drom (24–26).

Dek stro me tor fan se po zau ̀ it ju hitro
absor bi ra in dose ̀ e naj ve~ jo pla zem sko kon -
cen tra ci jo v 2 urah. Delo va ti za~ ne zelo hitro,
`e 15 do 30 mi nut po zau ̀ it ju, u~i nek pa tra -
ja od 3 do 6ur. V je trih oksi di ra z de me ti lacijo,
ki ji sle di konju ga ci ja. Glav ni aktiv ni meta bo -
lit je dek stror fan, poleg nje ga pa nasta ja ta tudi
(+)-3-me tok si mor fi nan in (+)-3-hi drok si mor -
fi nan. Meta bo li ti se izlo ~a jo ve~i no ma sko zi
led vi ce. Zane mar ljiv del dek stro me tor fa na se
izlo ~i nes pre me njen (12, 16).

Bu ta mi ra ti jev citrat

Bu ta mi ra ti jev citrat je sin te ti~ ni anti tu sik, ki
delu je cen tral no. Kemi~ no in po far ma ko lo{ -
kih u~in kih se raz li ku je od opi oid nih anti -
tusikov in ne pov zro ~a odvi sno sti. Natan ~en
meha ni zem delo va nja ni znan. Buta mi ra ti jev
citrat pre pre ~u je suh in dra ̀ e~ ka{elj, ima pa
tudi nes pe ci fi~ ne anti ho li ner gi~ ne in bron hos -
paz mo li ti~ ne u~in ke, zato olaj {a diha nje.

Bu ta mi ra ti jev citrat se dobro in hitro absor -
bi ra iz pre ba vil in dose ̀ e naj vi{jo kon cen tra -

ci jo v plaz mi 30 do 60 mi nut po zau ̀ it ju. Pre -
snav lja se hitro. V ce lo ti hidro li zi ra do 2-fe -
nil bu ti ri~ ne kisli ne in p-hi drok si-2-fe nil bu ti -
ri~ ne kisli ne. Oba pre snov ka delu je ta anti -
tu si~ no. Ve~i na pre snov kov se izlo ~i pre ko led -
vic, preo sta nek (manj kot 10 %) pa z bla tom
in prek plju~ (12, 16).

ZAKLJU^EK
Ka {elj je pogost bole zen ski znak. Je kori sten,
saj omo go ~a ~i{ ~e nje dihal nih poti. Pra vi loma
ga zdra vi mo z zdrav lje njem osnov ne bolez ni,
ki je ka{elj pov zro ~i la. Pri samoz drav lje nju
ka{ lja ljud je pogo sto upo rab lja jo muko li ti ke
in eks pek to ran se, ki so dostop ni v pro sti pro -
da ji. V ne ka te rih dr`a vah so v pro sti pro da ji
dostop ni tudi anti tu si ki. Kljub nji ho vi dobro
uve ljav lje ni in raz {ir je ni upo ra bi je le-ta slabo
ute me lje na; rezul ta ti o nji ho vi u~in ko vi to sti
so si namre~ zara di neu strez no na~r to va nih
razi skav pogo sto nas pro tu jo ~i in odvi sni od
pla~ ni ka (14). Smi sel nost nji ho ve upo ra be je
zato v ve ~i ni pri me rov vpra{ lji va, ne sme mo
pa spre gle da ti tudi mo` no sti zaple tov zara -
di nji ho ve upo ra be.
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