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ReSeni kaZzdodennich potiZi s kaslem: Uloha
ambroxolu pri rekonvalescenci a zajistovani

kvality Zivota pacienti
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Ambroxol je mukoaktivni latka, kterd se Siroce pouziva k Iécbé akutnich a chronickych

Ze akutni a chronicky kasel ma také vyznamny negativni dopad na kazdodenni Zivot
dospélych a déti. Tento ¢lanek hodnoti vliv ambroxolu na rychlost uzdraveni z kasle a
kvalitu Zivota, a to v souvislosti s o¢ekavanim pacientl ohledné prostredkd pro viastni

1écbu kasle.

Udaje z redIného svéta pro hodnoceni dopadu kasle
na kvalitu Zivota pacientt

Do prospektivni priifezové studie bylo zatfazeno 101
anglickych pacientd s primérnym vékem 54,9 + 15,2 leta
chronickym kaslem [1]. Primdrnim cilem bylo posoudit

vliv chronického kasle na vysledky hlaené pacientem
pomoci ¢tyt validovanych metod. Pétitroviiovy dotaznik
EuroQoL (EQ-5D-5L) hodnotil pohled pacienta na mobilitu,
vlastni péci, obvyklé ¢innosti, bolest/nepohodli a tzkost/
depresi. EQ-5D-VAS (vizualni analogovd $kéla) je stupnice
0-100, na které maji pacienti oznacit sviij celkovy zdravotni
stav. Dotaznik Leicester Cough Questionnaire (LCQ)
hodnotil dopad kasle na kvalitu Zivota, zatimco $kala Work
Productivity and Activity Impairment Scale (WPAI) se
zabyvala vysledky souvisejicimi s produktivitou a aktivitou
pacienta. Ve studované populaci bylo celkové skére EQ-5D

a prumérné skore EQ-5D-VAS 0,7 a 68,3, zatimco v obecné
populaci Spojeného kralovstvi ve véku 55-64 let bylo skore
0,8 a 81,7, coz odpovidd primérnému véku v této studii. Mezi
jednotlivé polozky LCQ s nejvys$im uvadénym dopadem
pattily psychologické faktory (rozpaky, frustrace, rozmrzelost,
obavy z toho, co si mysli ostatni) a socidlni faktory
(obtézovani partnera, rodiny a pratel, prerusovani rozhovord,
naruseni celkové radosti ze Zivota). Pokud jde o fyzickou
oblast, vétsina respondentti uvedla, Ze ¢asté zachvaty kasle,
poruchy spanku a tvorba hlenu byly alespon po ur¢itou dobu
obtézujici. WPAI odhalila, Ze procento zameskané pracovni
doby z dtivodu chronického kasle ucastnikt (absenteeismus)
¢inilo 4,5% (+14,5) a procento zhor$eni pracovni schopnosti
(presenteeismus) z divodu chronického kasle ti¢astnika
¢inilo 27,6% (£23,6). Celkové snizeni pracovni produktivity v

dtsledku chronického kasle ¢inilo 30,3 % (+24,5). Pacienti od
lécby kasle ocekavaji, Ze zabrani zhorsovani kasle (51%), zlepsi
kvalitu spanku (49%) a rychleji zmirni priznaky kasle (49%).

Ambroxol zkracuje dobu trvani kasle, zlepSuje
jeho stupen zdvaznosti a podporuje kvalitu Zivota
pacient(

Ambroxol je doporuc¢ovan v pokynech spole¢nosti German
Society for Pneumology and Respiratory Medicine pro
diagnézu a lécbu dospélych pacientil s kaslem za ucelem
zkraceni doby trvani akutniho a subakutniho kasle a snizeni
jeho intenzity [2].

Za ucelem vyhodnoceni doby do vylééeni z chronického kasle
byla provedena post-hoc analyza nepublikovanych adaji [3].
Primarnim cilem nepublikované studie bylo posoudit, zda
zvys$eni davky ambroxolu na 120 mg/den zlepsi stav pacienta
s neinfekéni chronickou obstrukéni bronchitidou. Pacienti
byli ndhodné lé¢eni 60 mg/den ambroxolu (N = 14), 120 mg/
den ambroxolu (N = 13), nebo placebem (N = 14). Ambroxol
v davce az 120 mg/den se doporucuje k 1é¢bé akutnich
onemocnéni dychacich cest u dospélych a déti starsich 12 let
ak pocate¢nilécbé chronickych stavii do 14 dnti. Lécba trvala
0d 7 do 22 dnti (priamérné 11,6 dne).

Doba vyléceni byla definovana jako okamzik uplného
vymizeni kasle, pricemz absence kasle pretrvava az do konce
studie. Pokud jde o kasel ,,béhem dne®, 21% a 42% pacientt
lé¢enych ambroxolem v davce 60 mg a 120 mg mélo kasel
trvajici méné nez 12 dni, zatimco ve skupiné s placebem se
zadny z pacienttl nevylécil dfive nez za 12 dni. U pacientti
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0br. 1. Zmény primérné zavaznosti kasle hodnocené na denni
bazi pfi 1éCbé ambroxolem (120 mg/den) nebo placebem [pfevzato
z bodu 4].

0: zadny kasel; 3: velmi zavazny kasel, ve dne i v noci

lécenych ambroxolem v davkach 60 mg a 120 mg je ve
srovnani s placebem 8krét (interval spolehlivosti 1,28-50,04)
a 22krét (3,08-157,34) vyssi pravdépodobnost, Ze se zotavi

z kasle ,béhem dne“ (p = 0,0262 a 0,0021). Median doby

do vyléc¢eni byl ve skupiné s vyssi davkou ambroxolu za

den vyznamné kratsi (p = 0,0014 oproti placebu). Uéinek je
vyraznéj$i u no¢niho kasle, kdy se do 12 dnt vylécilo 54%

a 58% pacientt lé¢enych ambroxolem v davkach 60 mga

120 mg ve srovnani s 9% ve skupiné s placebem. U pacientd
lé¢enych ambroxolem v davkach 60 mg a 120 mg je ve
srovnani se skupinou s placebem 12krat (1,58-91,08) a 13krat
(1,80-101,12) vyssi pravdépodobnost zotaveni z kasle ,béhem
noci“ (p =0,0163 a 0,0113). Vysledky prokazaly vyznamné
zkraceni medianu doby zotaveni z kasle v noci o ¢tyfi dny u
ambroxolu v ddavkach 60 mg a 120 mg ve srovnani s placebem
(p=0,0303, 0,0215). Mezi ambroxolem v davce 60 mga 120
mg nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily. Je znamo, Ze
ambroxol je u¢inny v obou davkach, a neocekaval se zasadni
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rozdil v dobé vyléceni, nebot studie nebyla primarné uréena k
hodnoceni tohoto cilového parametru, ale celkového zlepseni
priznaka.

Ve dvojité zaslepené studii s paralelnimi skupinami bylo

60 pacientti s akutnim nebo obstrukénim onemocnénim
dychacich cest1é¢eno ambroxolem (120 mg/den, N = 30) nebo
placebem (N = 30) po dobu 10 dnti. Primérnad intenzita kasle
uddvana samotnymi pacienty se vyznamné snizila po ttech
dnech lé¢by ambroxolem ve srovnani s placebem (p <0,05).
Stupen zavaznosti kasle 2 (stfedné silny, pretrvavajici ve

dne a nepretrzity v noci) byl dosazen po tfech dnech 1é¢by
ambroxolem a po vice nez Sesti dnech ve skupiné s placebem
(obr. 1) [4].

Do multicentrické, randomizované, dvojité zaslepené,
placebem kontrolované studie s paralelnimi skupinami [5]
bylo zafazeno 676 pacientt s akutni bronchitidou, kterym
byl po dobu dvou tydnii podavan ambroxol (N =163),
antibiotikum (N = 171), fytofarmakum (N = 170), nebo
placebo (N = 172). Pacientiim bylo podavano 90 mg
ambroxolu denné po dobu prvnich tfi dnt a 60 mg po
dobu dalsich 11 dnii. Mira odezvy na lé¢bu hodnocena
1ékati byla po 7 + 2 dnech vyznamné vyssi ve skupiné s
ambroxolem (89,6%; 95% CI 83,8-93,8) ve srovnani se
skupinou s placebem (77,3%; 95% CI 70,3-83,4; p < 0,05).
U 50 % pacientt doslo po 14 dnech 1é¢by ambroxolem k
vymizeni kasle béhem dne. Ve skupiné s placebem nebylo
nikdy dosazeno takového stupné vyléceni kasle. U 40%
pacienti doslo k vymizeni no¢niho kasle po péti dnech 1écby
ambroxolem a po téméf sedmi dnech 1é¢by placebem. U 50%
pacienti doslo k vymizeni no¢niho kasle po sedmi dnech
1é¢by ambroxolem a po 12 dnech 1é¢by placebem (obr. 2A).
Zmirnéni no¢niho kasle odpovida zlepseni kvality spanku.
Studie rovnéz prokazala zlepSeni kvality Zivota v souvislosti
s onemocnénim. Po $esti az sedmi dnech 1é¢by ambroxolem
se 40% pacientt citilo dobfe nebo velmi dobfe, zatimco u
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0Obr. 2. (A) Procento pacientti bez zachvatl kasle béhem noci a béhem dne, (B) procento pacient(i, ktefi béhem Iécby hodnotili celkovy

stav alespori jako ,, dobry" [pfevzato z bodu 5].
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Obr. 3. Zhor3eni kvality spanku a schopnosti vykonavat kaZzdodenni Gkoly pfed a po 16¢bé ambroxolem (viechny pfipravky). Udaje

predstavuji % ucastnikd v dané kategorii [pfevzato z bodu 6].

skupiny s placebem nebylo dosazeno srovnatelného vysledku
drive nez po deseti dnech lé¢by (obr. 2B).

Do prizkumu v 1ékarnach bylo zarazeno 965 subjekti s
akutnimi infekcemi dychacich cest lé¢enych ambroxolem
(tobolky s prodlouzenym uvoliovanim, sirup pro dospélé,
sirup pro déti, nebo mékké pastilky) [6]. 60,2% pacientt
zahajilo lé¢bu béhem prvnich dvou dnti trvani kagle a
primeérna délka lécby byla 4,3 dne (+0,9 dne). Lécba
kterymbkoli ze ¢tyf pripravki nejen zmirnila pfiznaky kagle,
ale rovnéz zmensila celkovy dopad onemocnéni na kvalitu
Zivota. Procento pacientd, ktefi pocitovali iplné a prevazné
zhorseni kvality spanku, se snizilo ze 70% na zacatku 1é¢by na
méné nez 20% po lécbé. Procento pacientt, ktefi nepocitovali
zadné vycerpani, zadné zhorseni koncentrace a zadna
omezeni pfi plnéni kazdodennich tkold, se zvysilo z priblizné
3%, 15% a 20% na zacatku 1écby na 55%, 75% a 80% po 1écbé
ambroxolem (obr. 3).

Pacienti s chronickou bronchitidou byli zafazeni do dvojité
zaslepené placebem kontrolované multicentrické studie a
byli lé¢eni ambroxolem (75 mg/den, N = 86) nebo placebem
(N = 87) po dobu 24 mésicii [7]. Vyznam 1é¢by v osobni a
ekonomické oblasti se projevil snizenim celkového poctu
dnti pracovni neschopnosti z dtivodu chronické bronchitidy
0 32% ve srovnani s placebem (placebo: 1 789 dnii, verum 1
216 dnti; p < 0,01). Ve vztahu k jednomu mésici to znamenalo
pramérné 74,5 ztraceného pracovniho dne u 87 pacientii

ze skupiny s placebem ve srovnani s 50,6 dne u 86 pacientti
lé¢enych ambroxolem (p < 0,01).

Zavér

Nejnov¢jsi idaje poukazuji na dopady kasle na kvalitu Zivota
pacientt a ilustruji sou¢asna ocekavani pacientti ohledné
prinosu lécby. S ohledem na tyto potteby byly pfezkoumany
stavajici udaje o znamé mukoaktivni latce ambroxolu. V
celkovém souctu studie prokdzaly, ze ambroxol zkracuje dobu
trvani kasle o nékolik dni ve srovnani s placebem, snizuje
zévaznost kasle a zlepsuje kvalitu Zivota, zejména v souvislosti
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s kvalitou spanku, coz vede k lepsi schopnosti vykonavat
nasledujici den kazdodenni tkoly. Je dtilezité poznamenat,

ze ackoli stavajici idaje poskytuji cenné poznatky, k uplnému
prozkoumani potencidlnich pfinosti ambroxolu jsou zapotrebi
dalsi robustni studie.

Shrnuti

Vysledky a postiehy hlasené pacienty poukazuji na dopady
kasle na jejich kazdodenni Zivot a na dulezitost i¢inné lécby.
Ambroxol, dobfe znamy jako prostfedek k vlastni 1é¢bé
akutniho a subakutniho kasle, fesi potfeby pacientti tim, ze
zkracuje dobu trvani kasle, snizuje jeho intenzitu, snizuje
produkci hlenu, zlepsuje kvalitu spanku a navraci schopnost
pracovat a vykonavat kazdodenni ukoly.
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