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Farmakologicky profil erdosteinu — zndma molekula — nové efekty

Klinické souvislosti erdosteinu u akutnich
a chronickych respirac¢nich infekci

Naduzivani ¢i nespravné pouzivani antibiotik u akutnich respi-
racnich onemocnéni je véeobecné stale realitou, pfestoZe racionalnf
antibiotickd politika je uz dlouho zdjmem nejen narodnim, ale i ce-
loevropskym. Odborna literatura uvadi, ze az 60 % infekci dychacich
cest u déti i dospélych je neadekvatné Ié¢eno ATB. Na zakladé téchto
skute¢nosti byla provedena neinterven¢ni multicentrickd studie ,ERICA,
kterd sledovala détské pacienty s recidivujicimi respiracnimi infekcemi
opakované [écenymi ATB a hodnotila mozny pffnos erdosteinu na trvani
a tizi pfiznakl a rozvoje komplikaci. Do studie bylo zafazeno vice nez
340 détskych pacientd, ktefi v sezoné 2013/2014 opakované uzivali
ATB pro akutni respiracni infekci. V nasledujici sezoné byl u pacient(
pfi prvnich pfiznacich respira¢ni infekce (dle klinického stavu) nasazen
prednostné erdostein. Vysledek studie konstatoval, ze v€asnou [é¢bou
erdosteinem mUzeme ovlivnit rozvoj infekce dychacich cest, sniZit tiZi
pfiznakd a rozvoj komplikaci. U takto lécenych déti byla redukovana
spotfeba empiricky nasazovanych ATB o vice néz 95 % (23).

V roce 2017 byla dokoncena studie RESTORE, kterd hodnotila vliv
pridani erdosteinu k udrzovaci lé¢bé CHOPN na vyskyt a délku trvani
exacerbaci. Jednalo se o prospektivni randomizovanou dvojité za-
slepenou a placebem kontrolovanou studii, které se Ucastnilo 445
pacientl ve véku 40-80 let s CHOPN ve stadiu II/1ll. Ve studii RESTORE
byl potvrzen preventivni U¢inek erdosteinu na redukci rizika vzniku
akutnich exacerbaci bez ohledu na to, zda byly, nebo nebyly pacientdim
soucasné podavany inhala¢ni kortikoidy (22).

V rdmci post hoc analyzy studie RESTORE z roku 2022, bylo konsta-
tovano, Ze pfidani erdosteinu k obvyklé udrzovaci Ié¢bé CHOPN vede
u nemocnych se stfedni bronchidlni obstrukci dle GOLD?2 ke snizenf

LITERATURA

1. Kotolova H, Hammer T. Akutnf respiracnf infekce - symptomaticka samolécba u dospélych,
Prakt. Iékaren. 2020;16(4):233-242 doi: 10.36290/lek.2020.037

2.KoblizekV, Sedlak V, Prachafové 5. Mukoaktivni medikace u infekénich a zanétlivych onemoc-
néni dychacich cest, Interni Med. 2009;11(12):539-543.

3. Dal Negro R, Pozzi E, Cella SG. Erdosteine: Drug exhibiting polypharmacy for the treatment
of respiratory diseases. Pulm Pharmacol Ther.2018;53:80-85. doi10.1016/j.pupt.2018.10.005

4. Erdostein - SPC pfipravku — SUKL 02/2024.

5. Prochézkova M, Dolezal T. Erdosteinum, Remedia 2004,14(4):297-304.

6. Dicpinigaitis PV, Morice AH, Birring SS, et al. Antitussive drugs--past, present, and future. Phar-
macol Rev. 2014;66(2):468-512. Published 2014 Mar 26. doi:10.1124/pr.111.005116

7.Cazzola M, Page C, Rogliani P, Calzetta L, Matera MG. Multifaceted Beneficial Effects of Erdos-
teine: More than a Mucolytic Agent. Drugs. 2020 Nov;80(17):1799-1809. doi: 10.1007/540265-
020-01412-x.

8. Cazzola M, Calzetta L, Page C, Rogliani P, Matera MG. Thiol-Based Drugs in Pulmonary Me-
dicine: Much More than Mucolytics. Trends Pharmacol Sci. 2019,40(7):452-463. doi:10.1016/j.
tips.2019.04.015

9.Braga PC, Dal Sasso M, Sala MT, Gianelle V. Effects of erdosteine and its metabolites on bac-
terial adhesiveness. Arzneimittelforschung. 1999;49(4):344-350. doi10.1055/5-0031-1300425
10. Dal SM, Bovio C, Culici M, Braga PC. The combination of the SH metabolite of erdosteine
(@ mucoactive drug) and ciprofloxacin increases the inhibition of bacterial adhesiveness achie-
ved by ciprofloxacin alone. Drugs Exp Clin Res. 2002;28(2-3):75-82.

11.Braga PC, Zuccotti T, Dal Sasso M. Bacterial adhesiveness: effects of the SH metabolite of er-
dosteine (mucoactive drug) plus clarithromycin versus clarithromycin alone. Chemotherapy.
2001;47(3):208-214. doi:10.1159/000063223

12. Pinto Rita M, Soares Filipa A, Reis Salette, et al. Innovative Strategies Toward the Disassem-
bly of the EPS Matrix in Bacterial Biofilms Frontiers in Microbiology vOI. 11 2020 doi:10.3389/
fmicb.2020.00952

13.Pani A, LuciniV, DugnaniS, Scaglione F. Erdosteine enhances antibiotic activity against bacte-
ria within biofilm. Int J Antimicrob Agents. 2022;59(3):106529. doi:10.1016/j.jjantimicag.2022.106529

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE / Ces. slov. Farm. 2024;1(73):16-20 /

vyskytu exacerbaci, zkrdceni systémové kortikoterapie a nizsi potfebé
antibiotik. Soucasné tito pacienti uvadéli pri lé¢bé erdosteinem zlepseni
kvality Zivota souvisejici se zdravim a subjektivni zmirnéni CHOPN (24).

Dostupnost erdosteinu

Erdostein pfedstavuje komplexni terapeutickou moznost jak na
poli samoléceni respira¢nich infekci, tak i u dalsich respira¢nich one-
mocnéni. Pro samoléceni je dostupny ve formé granuli pro pfipravu
suspenze, je ur¢en pro déti od 12 let, mladistvé a dospélé k lécbé
akutnich i chronickych onemocnénf hornich a dolnich dychacich cest.
Na Iékarsky predpis jsou k dispozici lékové formy erdosteinu zahrnujici
prasek pro pfipravu suspenze urceny pro détiod 15 kg a tvrdé tobolky
pro dospélé (4) (Tab. 2).

Tab. 2. Dostupnost erdosteinu

Lécivo Lékova forma Typ Schvalené pou-
vydeje | ziti u vékovych
kategorii dle
SPC
erdostein | Erdomed® | prasek pro RP Déti od 15 kg
peroralni suspenzi
granule pro VP 0Od 12 let
peroraIni suspenzi
tvrdé tobolky RP dospéli

VP - volné prodejny; RP — na Iékaisky predpis (dle SUKL 02/2024)

Zavér

Erdostein mé sirokou $kdlu zajimavych farmakologickych vlastnostf,
vyznamnych pro lé¢bu onemocnéni hornich i dolnich dychacich cest.
Erdostein predstavuje komplexni terapeutickou moznost jak na poli
samoléceni respiracnich infekci, tak i u dalsich respira¢nich onemocnéni.
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