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Clanek podava prehled pfi¢in kasle, stavi, kdy je nezbytné odeslani kaslajiciho pacienta k Iékafi a latek obsazenych ve volné prodejnych
lécivych pfipravcich, které Ize vyuzit pro jeho samoléceni. Uvedena jsou expektorancia, antitusika i fytofarmaka pro Iécbu kasle. Déle text
zdiraziuje zakladni zasady jak pfi samoléceni maximalizovat Gc¢inek, minimalizovat rizika 1é¢by a podpofit compliance pacienta.
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Pharmacy counselling in self-medication of cough

The paper brings an overview of causes of cough, conditions when doctor visit is required and substances contained in the over the coun-
ter drugs which can be used for self-medication of cough. There are expectorants, antitussives and herbal products for the treatment of
cough. Furthermore it underlines the basic principles of maximization of the effect and minimization of the risks within self-medication
of cough and supporting patient’s compliance.
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Uvod

Kasel je obranny reflex slouzici k udrzovani
prlichodnosti dychacich cest (DC). Vznikd podraz-
dénim subepitelidinich receptort obvykle v DC,

Tabulka 1. Nejcastéjsi piiciny akutniho kasle (3, 4, 5, 6)

Spise produktivni Spise drazdivy

akutni bronchitida akutni respira¢ni onemocnéni (¢asto virové)

pneumonie akutni sinusitida
ale je do urcité miry ovladan i vali. Kasel spociva olicni absces alergické rinitida
v prudkém vydechu pfi pfechodné uzavfené hla- o ,
P Y prp plicni edém astma bronchiale

sivkové $térbing, coZ vede ke zvyseni tlaku v pli-
cich, s jehoZ pomoci dojde k vytlaceni ciziho télesa
z DC.Toto zvysent tlaku viak mize mit i negativni
ucinky napt. na DC a obéh krve. Je-li kasel silny

bronchiolitida inhalace skodlivin

cizi téleso

plicni embolie

a déle trvajici, unavuje dychaci svaly, snizuje celko- pneumotorax

vou kondici, zhorduje spanek a vyznamné snizuje
kvalitu Zivota pacienta. Casto aZ komplikace kasle
donuti pacienta vyhledat Iékafskou pomoc (1).

pleuritida

Tabulka 2. Nejcastéjsi priciny chronického kasle (3, 4, 5, 6)

Spise produktivni Spise drazdivy

Klasifikace kasle a jeho pFicin
Kasel je symptomem mnoha vice & méné

chronicka bronchitida astma bronchiale

CHOPN

chronicka rinosinusitida

zavaznych onemocnéni, jejichz odhalenf vétsi-
nou vyZzaduje komplexni diagnostiku. Velmi casto
existuje vice pricin kasle soucasné. Pric¢inou kasle
u dospélych pacientd — nekurdkd neuzivajicich
ACE-inhibitory s normalnim rtg plic jsou v 99% tyto

bronchiektézie postinfekeni kasel

bronchioloalveolarni karcinom chlamydiova infekce

cysticka fibroza pertuse

tuberkuléza gastroezofagedini reflux

diagndzy: chronicka rinosinusitida (,zadni ryma”,  silikéza bronchogenni karcinom

postnasal-drip syndrom), astma bronchiale a gast-

pneumokonidza né&dory pridusnice/mediastina

a chronického kasle uvaditabulky 1 a 2.

Z&kladnirozdélenikasle je podle délky trvani
na akutni (do 3 tydnd), subakutni (3-8 tydnu)
a chronicky (déle nez 8 tydn(), podle produkce
sekretu na produktivni a suchy (drazdivy) a dale
dle ¢asovych souvislosti (napf. trvaly, zdchvato-
vity, sezénni, nocni) (7, 8).

Dulezité poznamky
k samoléceni kasle

Pro lé¢bu kasle je na trhu velké mnoZstvivolné
prodejnych lécivych pfipravkd (OTC) i doplnhkd

bronchopleurdini pistél

metastazy plic a pohrudnice

tracheoezofagedlni pistél

intersticialni plicni proces

difuzni panbronchiolitida

pleurdlni vypotek

psychogenni a habitudini kasel

inhalace skodlivin

chronické cizi téleso

tracheobronchidlni kolaps

Zkratky: CHOPN - chronicka obstrukeni plicni nemoc

stravy, v nichZ je pro pacienta ¢asto obtizné se ori-
entovat. Farmaceuticky asistent (FA) nebo lékarnik
byvaji vétsinou prvnimi zdravotniky, za nimiz paci-

ent s kaslem pfichdzi s zddosti o radu, proto by méli
byt schopni na zakladé cilenych dotaz(i odhad-
nout pravdépodobnou pfic¢inu a zavaznost kasle
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u konkrétniho pacienta a na zékladé ziskanych
informaci ho sméfovat k vhodné farmakoterapii.

Pred podanim konkrétniho doporucenf by
mél zdravotnik vzdy od pacienta zjistit charakter
a trvani kasle a to, zda je doprovézen néjakymi
dalsfmi symptomy. Vybér vhodného OTC a sa-
motné rozhodnuti, zda je urcity pfipad vhodny
pro samoléceni, by mély vzdy vychazet z obec-
ného algoritmu vybéru OTC (9). Ten mUze byt
déle doplnén o Gvahu nad moznostmi maximali-
zace Ucinku (napt. volba dostatecné déavky léciva,
vybér vhodné Iékové formy) a minimalizace rizik
(napt. uziti expektorancif po jidle) Ié¢by sméfuji-
cich k podpofe compliance pacienta. Zakladnf
otazky odborného pracovnika Iékarny na paci-
enta s kaslem jako mozné soucdsti obecného
algoritmu vybéru OTC shrnuje tabulka 3.

Pro samoléceni je vhodny pouze akutni kasel,
|é¢bé kasle subakutniho a chronického by vzdy
mélo pfedchdzet vysetfen( Iékafem. | v pfipadé
kratce trvajiciho kasle viak mize samolécenf
zpozdit diagndzu nebo zastfit varovné prizna-
ky zdvazného onemocnéni. Opatrnost je vzdy
na misté u déti, téhotnych a kojicich Zen a pacien-
td s dalsSim onemocnénim (napf. kardiovaskular-
nfm, diabetem mellitem, bronchidlnim astmatem,
poruchami imunity). Obecné neni samolécenf
doporucovano u déti mladsich 6 meésicd.

Samoléceni by podle obecnych doporuce-
ni mélo trvat pouze omezenou dobu (fadové
1-2 tydny), i kdyz u infek¢niho kasle je casté
jeho trvanf az 3 tydny od odeznéni pfiznakd
primarniho onemocnéni, coz mdze byt pro paci-
enty a jejich rodinu velice stresujici. Budou tedy
pozadovat delsi podavanifarmakoterapie, které
uz ale vétdinou nema vétsi vyznam (9, 14).

Diagnostika kasle v Iékarné

Varovnymi pfiznaky, které by mély vzdy vést
k odeslani pacienta s kaslem k lékafi, jsou vykasla-
vanikrve (i nitkovité hemoragie ve sputu), zpénéné
nartzovélé (plicni embolie) nebo hnisavé spu-
tum (bakteridIni infekce), bolesti na hrudi, Ubytek
hmotnosti, kasel v noci a rdno spolu s napt. edémy
a dalsimi pfiznaky mozného kardiovaskularniho
onemocnéni, stékavy (laryngitida) nebo ,staka-
tovity” kasel (pertuse), hvizdavé dychéni, dusnost,
vazba kasle na pifjem potravy (tracheo-ezofagealni
pistél) nebo fyzickou aktivitu, kurdctvi (véetné pa-
sivniho) a podezieni na expozici skodlivin napf. pfi
vykonu povolani. Divodem k odeslani k Iékafi je
déle kasel neustupujici po predchozi terapii a uzi-
vani nékterych rizikovych Iéciv z hlediska kasle
(tabulka 4) (3,5, 11,12, 15).

Kufakdm by mél byt FA nebo Iékarnik scho-
pen nabidnout pomoc pfi odvykani koufenf

Tabulka 3. Z3kladni otazky odborného pracovnika Iékarny na pacienta s kaslem (volné dle 10, 11, 12, 13)

1. Jakdlouho kasel trva?
2. Jaky byl zacétek kasle?

= néhly, pozvolny, nejdfiv ryma, potom kasel?
3. Ojaky druh kasle se jednd?

= suchy/produktivni (vzhled sputa), zachvatovity/permanentni, byla na zac¢atku kasle respiracni infekce?
4. Jekasel vazan na denni dobu, ro¢ni obdobi, urcité misto, kontakt s moznym alergenem, stres?

o v

Pocitujete néjaké dalsi priznaky?

Je kasel vazan na fyzickou zatéz nebo urcitou polohu?

m bolest na hrudi, dusnost, horecka, zména hmotnosti, inava, poceni?

Uzivéte néjaka léciva?

— © o N

0. UzZjste na kasel néco uzival/a?

Koufite nebo jste exponovan inhalacnim skodlivindm/pasivnimu koureni?

Ma nékdo v rodiné alergii/astma/podobné problémy?

(krdtka intervence 5P viz (16)). Dlouhodobé ku-
factvi pravdépodobné predisponuje k bron-
chogennimu karcinomu nebo chronické bron-
chitidé (produktivni kasel trvajici alespon tfi
mésice minimalné ve dvou nasledujicich letech).
Chronicka bronchitida se zhruba u poloviny ne-
mocnych kombinuje s ireverzibilni obstrukci DC
pfi chronické obstrukenf plicni nemoci (CHOPN).
Nadorové onemocnéni dychaciho traktu byva
spojeno s bolesti na hrudi, vykasldvanim krve
a Ubytkem hmotnosti. Bolest na hrudi mize
byt zpUsobena napt. i pleuritidou, pneumonif
¢i plicni embolif. Postizeni dolnich DC (laryngo-
tracheitidu, tracheobronchitidu, bronchiolitidu,
pneumonii) vzdy dale doprovazi horecka, schva-
cenost a pocatecni drazdivy kasel. Dusnost, ¢as-
to sezdnni, je typickd pro astma a exacerbace
CHOPN, ale jeji nahly zacatek mize byt také di-
sledkem aspirace nebo plicni embolie. Zhorsuje-
li se dusnost vleze, je zde podezfeni na plicnf
edém pfi srde¢nim selhani. Avsak i astma se mU-
Ze zhorsovat v noci. Paliva bolest za hrudni kosti
mUzZe byt zplsobena onemocnénimijicnu, pre-
devdim GER, kdy dochazi k mimovolnému navra-
tu zaludecniho obsahu do jicnu. Kadel pfi GER
je vyvolavéan bud aspiraci Zalude¢niho obsahu
do DG, coz vede kzanétlivym zméndm na sliznici
dané oblasti (typicky produktivni kasel zhorsujici
se vleze), nebo reflexnim drazdénim vagovych
zakonceni (drazdivy denni kasel) (2, 3, 5).

Respiracni potize, které se ¢asto proje-
vuji pravé kaslem, mlze vyvolat fada léciv.
Symptomy lékového poskozeni dychaciho sys-
tému nelze vzdy snadno odlisit od jinych vice
¢i méné béznych onemocnéni. Mnoha léciva
mohou pUsobit vice typl poskozeni dychaciho
systému. Pokud mé odborny pracovnik lékarny
podezieni na lékovou pficinu kasle, mél by vzdy
pacienta odeslat k [ékafi (17).

Typickym respira¢nim nezadoucim ucin-
kem 1é¢iv je bronchokonstrikce, k niz mdze dojit
u kazdého pacienta s bronchidlnim astmatem
po uzitf kteréhokoliv |é¢iva. Dale mdze vzniknout
po jakékolivinhalacniléchbé, kdy nemusi byt zpd-
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sobena Ucinnou latkou, ale vlastnim procesem
inhala¢nfho podani nebo drézdivym plsobenim
aerosolu nebo prasku. Bronchokonstrikce miize
vzniknout i u jinak zdravého ¢lovéka jako prvni
projev alergie na urcité 1écivo. Kasel pfi uzivani
ACE-inhibitord se mnohdy nevyskytne ihned
po zahdjeni medikace, ale az se zpozdénim né-
kolika tydn(. Stejné tak mUZe ustat aZ po nékoli-
ka tydnech od vysazenilékd. Castgji se vyskytuje
u Zen a je prevazné drazdivy. Ve vztahu k rozvoji
pneumonitidy (plicni zanét neinfekéniho plvodu)
ma vliv navozena precitlivélost na |écivo (néktera
antibiotika) nebo toxicky ucinek latky (vétdina
cytostatik). K rozvoji plicni fibrozy (zmnozenf
vaziva okolo plicnich sklipkd) dochazi vétsinou
az po mésicich ¢iletech podavani nékterych léciv.
Tabulka 3 uvadi priklady léciv, jejichz uzivani mdze
vyustit v kasel. Nejsou v nf zahrnuta cytostati-
ka, z nichZ vétdina latek mlze, pfedevsim kvdli
moznému rozvoji bronchiolitidy, pneumonitidy
az plicni fibrézy, kasel zplsobit (1, 7,17, 18).

Lécba kasle - obecné poznamky
Lécba kasle se lisi v zavislosti na jeho vyvo-
|&vajici pficing, charakteru a konkrétnim paci-
entovi. Pri zjisténf pficiny je 1é¢ba kauzalnf napf.
antibiotiky, kortikosteroidy, antiastmatiky, anti-
sekre¢nimi Iécivy. Terapie expektorancii nebo
antitusiky je vétsinou pouze symptomaticka.
V nékterych pfipadech kasle dokonce nenf v{-
bec vhodna nebo efektivni. Pro vétsinu muko-
lytik ani antitusik nejsou dostupné pfesvédcivé
ddkazy prospésnosti podle tzv. mediciny zalo-
zené na dUkazech (EBM) (3, 10, 14, 15, 20).
Latky usnadnujici vykaslavani a tlumici kasel
by obecné nemély byt kombinovany. Pokud
je to nezbytné, Ize vyjimecné podavat posledni
davku expektorancia odpoledne a v pfipadé po-
tfeby na noc potom antitusikum. Ve viceslozko-
vych pfipravcich obsahujicich kombinaci danych
skupin latek (viz nize) je antitusikum obsazeno
v ddvce, kterd nevede k Uplnému dtlumu kasle
a ackoli se zda jejich kombinace rozporuplna,
klinicka sledovénii praxe dokazuji, e za urcitych
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Tabulka 4. \/ybrané priklady 1éCiv, jejichz uzivani mze vyustit v kasel (volné dle 17, 18, 19)

Lékova skupina

Lécivé latky (pokud se netyka celé skupiny)

Nezdadouci ucinek vedouci ke kasli

nesteroidni antiflogistika

bronchokonstrikce

salicylty (v plazmatickych hladinédch >40mg/dl)

nekardidlni plicni edém

antimikrobidlni [éc¢iva

nitrofurantoin, penicilin, cefalosporin

bronchokonstrikce

penicilin, mesalazin, sulfonamidy, nitrofurantoin, klindamycin,

pneumonitida

rifampicin, amfotericin B

nitrofurantoin

pleurdini vypotek, plicni fibréza

kortikosteroidy

beklometason

bronchokonstrikce

kardiovaskularni 1é¢iva

beta-blokatory (hlavné neselektivni), propafenon, dipyridamol

bronchokonstrikce

amiodaron

pneumonitida

pleurdlni vypotek

plicni fibréza

bronchiolitida

ACE-inhibitory

snizend degradace bradykininu

diuretika

hydrochlorothiazid

nekardidlni plicni edém

chorobu modifikujici 1é¢iva revmatoidni artitidy

methotrexat, azathioprin, penicilamin

pneumonitida

penicilamin, sulfasalazin, methotrexat

bronchiolitida

derivaty ndmelovych alkaloidd

bromokryptin

pleurdlni vypotek

tokolytika pleurdlni vypotek
nekardidlni plicni edém
opidty naloxon nekardiaIni plicni edém

hormonalnf kontraceptiva

kombinované pfipravky lll. generace

plicni venookluzivni choroba

beta-sympatomimetika

salmeterol, fenoterol

bronchokonstrikce (tolerance - zfejmé
na zakladé genetického polymorfismu)

parasympatomimetika

bronchokonstrikce

antikoagulancia (predavkovani)

hemoptyza

ostatni

isoniazid, chlorpromazin, penicilamin, methyldopa, interferon

pleurdlni vypotek

Zkratky: ACE = angiotenzin konvertujici enzym

okolnosti mohou byt dané pfipravky v 1é¢bé
kasle déti i dospélych vyhodné (14, 21, 22).

Pro vSechny Iécivé pfipravky (LP) plati jejich
kontraindikace (KI) pfi precitlivélosti na u¢innou
latku nebo dalsi slozky pripravku. Lékové formy
s obsahem sacharidd (napt. nékteré sirupy) nejsou
urceny pro diabetiky. Pro déti, téhotné a kojici
Zeny nebo epileptiky pfipravky obsahujici alko-
hol. Effervescentni lékové formy (LF) nejsou pro
vysoky obsah iontl vhodné pro déti, seniory
a dalsi osoby se snizenou schopnosti reagovat
na zmeény acidobazické rovnovahy s tendencf
k retenci sodiku (napf. osoby s tézkou hypertenzi,
srdecnim selhavanim, ledvinnym onemocnénim).
Po rozpusténi Sumivé tablety by se mél roztok
vypit co nejdfive. LF volimei s ohledem na ocho-
tu a schopnost pacienta dany pfipravek uZfvat.

Expektorancia

Produktivni kasel Ize lécit OTC s obsahem
ambroxolu, bromhexinu, acetylcysteinu, karbo-
cysteinu a guaifenezinu. Dané latky pisobi mu-
kolyticky/sekretolyticky (snizujf viskozitu bron-

chidlniho sekretu ovlivnénim jeho fyzikalné-che-
mickych vlastnosti), sekretomotoricky (zvysujf
¢innost fasinkového epitelu DC a usnadnujf tak
odstrafovani sekretu), zvysuji tvorbu povrchové
aktivnich latek (surfaktantu) a ty modernéjsi pd-
sobf i antioxida¢né a imunomodulacné. Nékteré
perordlni roztoky s obsahem mukolytik Ize vyuzit
po nafedéni i kinhalaci (1, 21, 23).

Mukolytika by méla byt pouze s opatrnosti
uzivana osobami s viedovou chorobou zaludku
nebo dvanactniku v anamnéze. Obezfetnost
je na misté napt. i u starsich osob s oslabenym
kaslacim reflexem nebo ve vzécnych piipadech
porusené bronchomotoriky a pfi nadmérné se-
kreci kvUli moznosti hromadéni sekretu v DC.
Pro sniZeni rizika gastrointestindlnf intoleran-
ce je vhodné uZivat expektorancia po jidle
a dostate¢né je zapijet. Posledni dennf déavka
expektorancia by meéla byt poddna pozdé od-
poledne, protoze pfi podéni na noc by no¢ni
vykaslavani pacienta budilo, pfipadné by mohlo
dojit k nezadoucimu hromadénf sekretu v DC.
Pro maximalizaci U¢inku expektorancii doporu-
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¢ujeme pacientovi dostatecny prisun tekutin.
Dilezité je pfipomenout, Ze dité vétsinou hleny
nevykaslava, pouze polykd a poté ¢asto vyzvraci.
Vzacné se mohou pfi uzivani volné prodejnych
expektorancif objevit alergické reakce (15, 23).

Bromhexin a ambroxol

Bromhexin je pro samoléceni dostupny
ve formé tablet, peroralniho roztoku nebo siru-
pu. Obvykla davka je 24-48 mg poddvana ve 3
dennich davkéch. U pacientl s tézkym posko-
zenim jater nebo ledvin, déti do 14 let a osob
s hmotnosti nizsi nez 50kg je potfeba davky
redukovat. Ambroxol, aktivni metabolit bromhe-
xinu, je volné prodejny ve formé tablet, tobolek
s prodlouzenym uvolfovanim, Sumivych tab-
let, perorédlniho roztoku, sirupu nebo ordlniho
spreje. Pokud neni predepsano jinak, podava
se 60-90 (max. 120) mg ambroxolu denné roz-
délené ve 2-3 davkach. V pfipadé tobolek s pro-
dlouzenym uvolfhovanim v ramci samolécenf
75mg 1krdt denné. U pacientl s tézkym po-
skozenim jater nebo ledvin a u déti do 12 let je



nutné davkovani upravit. Ve vhodné LF mohou
byt bromhexin a ambroxol podavény détem
jiz od narozenf (bromhexin viak do 2 let véku
pouze pod dohledem lékafe). Po perordlnim
podani nastupuje Ucinek ambroxolu obvykle
po 30 minutach a pretrvava 6-12 hodin v zavis-
losti na velikosti jednotlivé davky (23).

Bromhexin i ambroxol ptsobi mukolyticky,
sekretomotoricky, antioxida¢né, podporuiji tvor-
bu surfaktantu v DC a zvysuji prinik nékterych
antibiotik (napt. amoxicilin, cefuroxim, doxycy-
klin) do bronchialniho sekretu a plicni tkdné, coz
mUze byt terapeuticky prospésné. Dlouhodobé
podavani bromhexinu mdze vést k nadmérné
stimulaci a tim az k atrofii pohdrkovych bunék.
Bromhexin a ambroxol mohou byt podany té-
hotnym Zendm pouze po peclivém zvéazeni
prinosU a rizik, zejména v prvnim trimestru, pro
ktery nejsou dostupné Udaje o jeho mozném vli-
vu na plod. Obé Iatky jsou vylu¢ovény do matef-
ského mléka, pfi bézném davkovani by nemély
mit negativni vliv na kojence, pfesto neni jejich
podavani kojicim zendm v rdmci samoléceni do-
poruc¢ovano. Oralni sprej s obsahem ambroxolu
se po vstifknuti do Ust polyka (21, 23).

Acetylcystein

Acetylcystein je volné prodejny v Iékovych
forméch zahrnujicich pastilky, tvrdé tobolky, Su-
mivé tablety, granuldt pro pffpravu perordlniho
roztoku a sirup. B&zna davka pro dospélé a déti
od 14 let je 400-600 mg denné v 1-3 davkach.
U détiod 2 let je potfeba davky redukovat. O po-
uzitf 1écivé latky v téhotenstvi a pfi kojeni nenf
dostatek Udajd, proto ji Ize v danych obdobich
povazovat pro samoléceni za relativné kontrain-
dikovanou. PIny efekt acetylcysteinu se po per-
ordlnim podani dostavuje za 2-3 dny (21, 23).

Acetylcystein pUsobi mukolyticky a sekre-
tomotoricky, je prekurzorem glutathionu, ktery
se v organizmu uplatiiuje v oxida¢né-redukenich
pochodech. MlZe snizovat U¢innost nékterych
antibiotik. P¥i pokusech, pfi nichz se sledované
latky primo misily, byly popséany interakce s cefa-
losporiny (ne cefuroxim) a polosyntetickymi pe-
niciliny @moxicilin). Acetylcystein se doporucuje
podat nejdfive za 2 hodiny po perordlnim poda-
ni nékterého z uvedenych antibiotik. Sou¢asna
aplikace acetylcysteinu s nitroglycerinem mdze
zvysit jeho vazodilatacni a antiagregacni efekt.
Acetylcystein ve vysokych davkach se podava
jako antidotum pfi intoxikaci paracetamolem.
Stabilitu roztoku acetylcysteinu vzniklého roz-
pusténim Sumivé tablety udrzuje pfisada askor-
bové kyseliny, proto se mlze vyjimecné muze
nechat stat az 2 hodiny, a to i v teplé vodé (23).

Ostatni volné prodejna
expektorancia

Karbocystein je volné prodejny pouze ve for-
mé tobolek nebo sirupu. Plisobi podobné jako
acetylcystein, ale ma vyhodnéjsi farmakokine-
tické vlastnosti a vys3si stabilitu. BEzné se podava
750-1125mg denné rozdélené ve 3 davkach.
Latka neni vhodna pro déti do 2 let, v téhoten-
stvi a pfi kojeni mUzZe byt pouzivdna pouze pfi
prevédzeni prospéchu pro matku nad riziky pro
plod, protozZe stejné jako v pfedchozich pifpadech
nenf o pouziti karbocysteinu v danych obdobich
dostatek Udajd. Podobné jako acetylcystein mize
karbocystein snizovat Uc¢innost nékterych antibio-
tik a amfotericinu B (21, 23).

Guaifenezin snizuje viskozitu a adhezivitu
hlenu a podporuje mukocilidrni transport. Pro
samolécent je dostupny ve formé sirupu a tablet.
V lé¢bé kasle se podéava 200 mg 3-6krat den-
né (po 4 hodinach) do maximalni denni davky
1200mg. Guaifenezin by nemél byt podavén
soucasneé s latkami tlumicimi CNS, ovliviujicimi
agregaci trombocytd (napf. kyselina acetylsalicy-
lova) a alkoholem. Je Kl u pacientd s myasthenia
gravis, détfdo 2 let a pro nedostatek Udajl i u te-
hotnych a kojicich zen. Guaifenezin mlze nega-
tivné ovliviovat pozornost. Latka ma zaroven
myorelaxacnf a anxiolytické ucinky a v kombinaci
s analgetiky potencuije jejich efekt (23).

Antitusika

Neproduktivni drazdivy kadel je mozné lécit
volné prodejnymi LP s obsahem tzv. nekodeino-
vych (butamirét, dropropizin, levodropropizin)
nebo kodeinovych (dextromethorfan) antitusik.
Latky nekodeinového typu pUsobi bud pfimo
v centru pro kasel v prodlouzené mi3e (butamirdt),
nebo majf periferni mechanizmus ucinku, kdy
vyvoldvaji mistni znecitlivéni na Urovni trachey
a broncht. Dextromethorfan ovliviiuje centrum
kasle, avsak na rozdil od ostatnich latek typu ko-
deinu bez analgetického efektu a s minimalnim
rizikem vzniku zavislosti. Antitusika nejsou do-
porucovéana v lé¢bé kasle pfi infekcich hornich
dychacich cest, ale maji dobry efekt u akutni
i chronické bronchitidy. Opatrnost je na misté
u osob s astmatem (15, 20, 21).

Nekodeinova antitusika

Butamirat je volné prodejny ve formé tab-
let, tablet s prodlouZzenym uvolfovanim, per-
ordlniho roztoku a sirupu. B&Zné se podava u do-
spelych a déti od 12 let 15 mg 3—4krdt denné.
U mensich détf je tfeba davky redukovat. Neékteff
vyrobci doporucuji davky odstupriovat podle té-
lesné hmotnosti. Butamirdt Ize podéavat uz od 2
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mésict véku, v obdobi kojenfa pokud jsou k tomu
zavazné dlvody iv 2. a 3. trimestru téhotenstvi.
Butamirdt mUze vzacné plsobit zazivaci nebo
kozni obtize. Dostupna bez lékafského predpisu
je také kombinace butamirdtu s guaifenezinem
ve formé tablet, perordiniho roztoku a sirupu
(15,23).

Dropropizin Ize pro samoléceni vyuzit ve for-
mé peroralniho roztoku, levodropropizin v sirupu.
Obvykla davka dropropizinu u dospélych a déti
od 14 let je 40mg 3-4krat denné, nebo 20mg
6—-8krat denné. Levodropropizin se bézné po-
dava u dospélych a déti od 12 let v ddvce 60mg
3krat denné. U mensich détf a pacientd se zavaz-
nou poruchou funkce jater nebo ledvin je potfe-
ba davky redukovat. Obé latky jsou pro samolé-
¢enikontraindikovany u téhotnych a kojicich zen,
dropropizin u déti do 6 mésict, levodropropizin
do 2 let véku. Obé latky vykazuji i antihistaminovy
efekt, ovliviiuji tedy i kasel alergického plvodu.
Déle maji mirmy sedativni tcinek, jiné nezadouci
ucinky nejsou vyznamné (15, 23).

Kodeinova antitusika

Dextromethorfan je volné dostupny jak sa-
mostatné v tabletach a sirupu, tak v kombinova-
nych LP pro 1é¢bu pfiznakd nachlazeni a chfipky
ve shodnych LF spolu s paracetamolem, prome-
tazinem nebo fenylefrinem. Dospélym a détem
od 12 let se bézné indikuje 30mg dextromethor-
fanu po 6-8 hodinach do maximalni dennfdavky
120mg. Redukce davek je nezbytnad u mladsich
détia osob s poruchou funkce jater. Latka je kontra-
indikovéna u détido 2 let a pfi souc¢asném uzivani
antidepresiv ze skupiny inhibitord monoamino-
oxidazy a 14 dnl po ukoncenf 1é¢by danymi pri-
pravky. Pro minimalizaci rizik Ié¢by je déle vhodné
nepodavat dextromethorfan osobam uZzivajicim
serotonergni latky (napf. tricyklickd antidepresi-
va, inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
a antimigrenika — triptany). Zejména pfi piipadné
kombinaci vyse uvedenych Ié¢iv je na misté vy-
loucit i potraviny bohaté na tyramin (napf. zrajicf
syry, Cokolddu, banany, t€2ké vina). Pfi jejich spo-
le¢ném podavani by mohlo dojit k vyvoldni Zivot
ohrozujiciho serotoninového syndromu (Uzkost,
zmatenost, hyperreflexie, tfes, prljem, zvracenf)
nebo hypertenzni krizi. Podavani dextromethor-
fanu v téhotenstvi a pfi kojeni se nedoporucuije.
Latka mUze ve vy3sich davkach negativné ovliviio-
vat pozornost a pUsobit Utlum dechu (23, 24, 25).

Fytofarmaka v lécbé kasle

Mezi registrovanymi volné prodejnymi LP je
Siroké zastoupeni produktl na bazi pfirodnich
latek, jejichZ aplikace je bud zaloZena pouze

www.praktickelekarenstvi.cz | 2012; 8(5) | Praktické lékarenstvi



234 | Pro farmaceutické asistenty

Tabulka 5. Obchodované volné prodejné lécivé pfipravky s obsahem prirodnich latek proti kasli (23)

Nazev pripravku Ucinna latka Lékova forma Charakter
pripravku

Amol citronellovd, citronova, levandulova silice, silice hfebickovcového kvétu, kdry skoficovniku — peroralni roztok LP
ceylonského, maty peprné, mentol

Bronchipret tymian a brectan sirup  vytazek z tymianu a listl bfectanu sirup LP

Bronchipret tymién a prvosenka, vytazek z tymidnu a prvosenky tablety LP

potahované tablety

Biotussil anyzova, fenyklova silice, extrakt z kofenu hotce, kvétu prvosenky, listu jitrocele, perorélni roztok TRLP
naté tymianu, kofenu Iékofice a kvétu bezu

Cajové smés pfi nachlazenf kvét bezu ¢erného, kvét lipy, list jitrocele, plod fenyklu, koten lékofice lécivy caj TRLP

Hedelix sirup vytazek z listl bfectanu sirup TRLP

Hedelix SA vytazek z listl brec¢tanu peroralni roztok TRLP

Helixir sirup vytazek z listl bfectanu sirup LP

Jitrocelovy ¢aj list jitrocele kopinatého lécivy Caj TRLP

Kaloba vytazek pelargonie ledvinité peroraln{ roztok LP

Lipovy ¢aj kvét lipy |écivy Caj TRLP

Mucoplant eukalyptovy balzdm eukalyptovad, borovicova silice, kafr mast LP

Mucoplant sirup proti kasli s jitrocelem  vytazek z jitrocele sirup TRLP

amedem

Prospan vytazek z listl brec¢tanu sirup LP

Prlduskova cajova smés list jitrocele, kofen proskurniku, plod $ipku bez semen, kofen lékofice, nat matefidousky,  Iécivy Caj TRLP
kvét lipy

Pulmoran list Salvéje lékarské, kofen proskurniku, nat rdesna ptaciho, nat tymidnu, nat kopfivy, |écivy Caj TRLP
plod fenyklu, kvét bezu cerného, list jitrocele, kofen Iékofice

Sinupret (kapky) vytazek z kofenu hofce, kvétu prvosenky, naté stoviku, kvétu bezu a naté sporyse perorélni roztok LP

Sinupret (tablety) kofen horce, kvét prvosenky, nat stoviku, kvét bezu a nat sporyse tablety LP

Species Pectorales Planta list jitrocele, kofen prvosenky, list podbélu, nat maty peprné, kofen lékofice, kvét divizny  1écivy Caj TRLP
a plod fenyklu

Stodal tinktura z rosnatky, sirup z toludnského balzdmu a vitodu senegy, dalsi byliny sirup TRLP
v homeopatickém fedént

Thymomel vytazek z tymidnu, matefidousky a jitrocele sirup TRLP

Zkratky: LP — |éCivy pfipravek; TRLP — tradi¢ni rostlinny |écivy pfipravek

na zkusenostech z dlouhodobého pouzivani
(tradi¢ni rostlinné lécivé pfipravky, TRLP), nebo
podloZena klinickymi studiemi (Iécivé pfiprav-
ky). Expektoracni efekt maji nékteré silicné (napr.
nat matefidousky, plod fenyklu), slizové (napt. list
jitrocele kopinatého, kvét lipy, kofen proskurniku)
a saponinové drogy (list brectanu, kvét divizny,
kofen a kvét prvosenky). Silicné drogy pUsobf
na epitelu dychacich cest zvysenou sekreci hlenu,
zrychluji pohyb fasinek a mohou mit dezinfeke-
ni a spasmolyticky efekt. Nékteré slizové drogy

obecné zvlh¢uiji sliznici a snizujf drézdivost ke kas-
li, maji tedy i efekt antitusicky. Saponiny pasobi
expektoracné nepfimo, podrazdénim Zaludecnfi
sliznice reflektoricky stimuluji epitel DC k pro-
dukci tekutého sekretu. Bfe¢tan ma navic ucinky
spasmolytické (2, 21, 26, 27, 28).

I'u ¢isté pffrodnich LP je tfeba mit na zfete-
li jejich KI a dodrzovat doporucenf v souhrnu
Udaj o pfipravku (SPQ), i kdyZ u nékterych drog

nejsou informace napf. o bezpecnosti v tého-
tenstvi, pfi kojenf nebo u déti dostupné, a prave
proto se v danych etapach Zivota nedoporucuj,
nebo pouze s opatrnosti ¢i pod dohledem Ié-
kare. Napf. lipu je mozné indikovat téhotnym
a kojicim Zendm pouze v malych dévkéch pro
mozné riziko kardiotoxicity. Bfec¢tan, Salvéj nebo
|ékofice jsou v danych obdobich pro samolécenf
zcela nevhodné. Salvéj by neméla byt podavéana
ani détem do 12 let, naopak bfec¢tan je mozné
dohledem |ékafe popt. od narozeni). Silice by
nemély byt indikovany alergiklim a astmatiklim
(23, 26, 27). Prehled obchodovanych LP s obsa-
hem pfirodnich latek uvadi tabulka 5.

Pouziti expektorancii a antitusik
u téhotnych a kojicich zen

Pro vétsinu latek neni dostatek Udajd o je-
jich bezpecnosti v obdobi téhotenstvi a koje-
ni. Informacni zdroje se nékdy ohledné jejich
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pouziti v danych obdobich neshoduji. Drzitelé
rozhodnutf o registraci voli spise pfisnéjsi a pro
né bezpecngjsi variantu a vetsina expektorancif
a antitusik tak neni dle SPC téhotnym a kojicim
7zendm doporucena. Budeme-li se snazit do-
stupnad data shrnout, Ize u téhotnych Zzen v 2.
a 3. trimestru uzit relativné bezpecné brom-
hexin, ambroxol, acetylcystein, karbocystein
a butamirat. Pri kojenf ambroxol, acetylcystein,
butamirdt a zfejmé i bromhexin, guaifenezin
a dextromethorfan. Pfi volbé vhodného OTC
pro téhotnou zenu je tfeba zvazovat stupen
a prlbéh téhotenstvi, u kojicich zen vék ditéte
a jeho zavislost na matefském mléce, Cerpat
ze zkuSenosti a v nejistych pfipadech konzul-
tovat s Iékatem (23, 24).

Zaveér

Pro samolécenf kasle je dostupna pomeérmne
Sirokd paleta OTC. FA i lékamnik by se v nich méli
orientovat a na zakladé predpokladané pficiny



a typu kasle doporucit pacientovi nejvhodnéj-
i typ LP. Déle by méli byt schopni odhadnout
stavy, pfi kterych je nezbytné odeslat kaslajictho
pacienta k Iékafi, aby nedoslo k jeho ohrozeni
pfi zpozdéni diagndzy zdvazného onemocnén.
Pfi volbé konkrétniho LP by se mél odborny pra-
covnik lékarny vzdy snazit minimalizovat véechna
rizika (zvaZit napf. Kl a upozornit na maximalni do-
poruc¢ené davky). Doporucenim vhodnych nefar-
makologickych opatfeni a poucenim o spravném
uzivani Iécivych pripravkd pak podpofit efekt
naordinované terapie.

Prdce byla podpofena projektem SVV 265 005.
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