Erdostein na modelu snizuje i zanétlivé cy-
tokiny alergického zanétu IL-5 a IL-13 a zvy3uje
koncentraci IL-10. Kromé toho erdostein snizuje
i tvorbu zanétlivych pisobk, v cele s leuko-
trieny LTB4 a LTE4, coz vede k poklesu sérové
koncentrace C-reaktivniho proteinu. Snizeni
aktivity zanétlivé odpovédi v DC moduluje i to-
nus hladkého svalstva dychacich cest v lidskych
praduskach - ovliviuje Groven bronchokon-
strikce — a jevi se tak uzite¢ny i pfi astmatu (9).

U chronické obstrukéni nemoci plic
(CHOPN) byl v mnoha studiich prokazan
ucinek erdosteinu jak u stabilizovaného
onemocnéni, tak béhem akutni exacer-
bace. Podavani erdosteinu vede k rych-
lejsimu zlepseni klinickych symptom ve
srovnani s placebem, ale i s ambroxolem
a N-acetylcysteinem. Navic pfi 1é¢bé ATB
zvysSoval koncentraci amoxicilinu ve sputu
a ovlivhoval tak tizi klinickych symptom? (10).
V placebem kontrolovanych studiich trvaji-
cich 12 tydna ve skupiné pacient( se stabilni
formou CHOPN doslo pfi uzivani erdosteinu
300mg 2x denné ke zlepSeni klinického sta-
vu. Kromé jiného poddavani erdosteinu snizilo
vyskyt exacerbaci, a tim i nutnost hospitali-
zaci pacient0. Erdostein inaktivuje ROS (tj.
pUsobi antioxida¢né), zabranuje téz jejich
tvorbé in loco a pUsobi u kurakd proti inhi-
bici al-antitrypsinu tabakovym koufem, ¢imz
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predchazi poskozeni dychacich cest smogem
a koutenim. Zvysuje koncentraci IgA v dycha-
cich cestach pacientd s CHOPN a predchazi
inhibici granulocytl zplsobené koufenim.

V fadé plicnich onemocnéni nem{ze-
me vynechat tak zavazné onemocnéni, ja-
ko je idopaticka plicni fibréza (IPF). Jelikoz
se v patogenezi i dalsi na progresi nemoci
vyznamnou mérou podileji ROS, erdostein
svym antioxida¢nim ucinkem a zvysenim
koncentrace GSH scavangera volnych radi-
kald ve studii zabranoval rozvoji indukované
plicni fibrozy u potkant, pravdépodobné
prostfednictvim potlac¢eni akumulace neu-
trofild a inhibice peroxidace lipidd. V jiném
usporadani studie erdostein v kombinaci
s S-methyl-isothiomocovinovym sulfatem,
inhibitorem syntazy oxidu dusnatého, potla-
¢oval rozvoj zdnétu v plicich, nebot snizoval
tvorbu IL-6, TNF-a a NF-kB a tak rozvoj IPF. Tyto
experimentalni dikazy potvrzuji Sirsi protiza-

nétlivé aktivity erdosteinu (1).

Béhem epidemie covidu-19 bylo pro-
kdzéno, Ze erdostein podavany pacientim
s covid-19 pneumonii a tézkym respiracnim
selhanim 15 dni po propusténi znemocnice
vyznamné zlepsil respiracni ptiznaky, ze-

jména kasel a dusnost, a tim i kvalitu zZivo-
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ta pacientll (12). In vitro studie Strizzi a kol.
naznacuje, ze aktivni metabolit erdosteinu
Met-1 zvySuje expresi genl stimulovanych
interferonem typu 1 a inflammasomovych
drah a snizuje uroven IL-6 a IL-8 u infekce
vyvolané SARS-CoV-2. Dale bylo zjisténo, ze
Met-1 zvy3uje expresi antioxida¢nich gent -
tvorbu glutathionu, coz snizuje tizi oxida¢ni-
ho stresu a poskozujici zanétlivé odpovédi.
Glutathion diky své aktivité pusobi jako silny
endogenni antioxidant a chrani buriky epi-
telu pfed poskozenim oxidativnim stresem
(viz Obr. 2) (13).

Z uvedenych poznatkd a vysledkd stu-
dii vzniklych béhem poslednich deseti let
a béhem epidemie covidu byly prokazany
mnohocetné a nékdy az prekvapujici ucinky
erdosteinu. Potvrdila se tak i nase hypotéza
o mozném vlivu ¢asného nasazeni erdos-
teinu na pribéh respiracnich infekci dycha-
cich cest u déti. V roce 2018 vydala Ceska dét-
ska pneumologicka spole¢nost doporuceni
o podavani mukoaktivnich latek v prvnich
dvou letech zivota a nedoporucuje podavani
erdosteinu détem do dosazeni hmotnosti
15kg. V riznych studiich se béhem nasledu-
jicich 10 let potvrdil $irsi protizanétlivy efekt
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