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Co v lékarné doporucit pacientum
stézujicim si na kasel?

Veronika Barkova

Nemocni¢ni lékdrna, Oddéleni klinické farmacie, FN u sv. Anny v Brné

Lékérna je zdravotnickym zafizenim, do kterého pacienti pfichazeji jesté pred samotnou navstévou lékafre, a to s mirnymi akut-
nimi ¢i chronickymi obtizemi spojenymi s kaslem. Role farmaceuta pfi poradenskeé ¢innosti v rdmci samolécby je klicova, nebot
bez sprdvného zhodnoceni stavu pacienta je obtizné zvolit spradvnou lé¢bu a rezZimova opatreni. Na trhu je v soucasné dobé
k dispozici Siroké paleta volné prodejnych lécivych pfipravkd, o nichz by mél mit farmaceut i farmaceuticky asistent prehled
a ovladat jejich indikace, kontraindikace, ddvkovani a potencialnirizika. Cilem ¢lanku je uvést moznosti zhodnoceni pacientova
stavu a vytvorit aktudlni prehled volné prodejnych Iécivych pfipravkd, jejich Iékovych forem a davkovacich schémat, které Ize
pro symptomatologickou lé¢bu suchého drazdivého a produktivniho kasle v Iékarné zvolit.

Klicova slova: Iékdrna, kasel, volné prodejny |écivy pripravek, antitusika, mukoregulacni latky, mukolytika, mukokinetika, expektorancia.

What should the pharmacy recommend to patients complaining of a cough?

A pharmacy is a medical facility to which patients come even before the doctor’s visit, either with mild acute or chronic cough-re-
lated problems. The pharmacist’s role in self-medication counseling is crucial, because without proper evaluation of the patient’s
condition, it is difficult to choose the right treatment and regimen measures. There is currently a wide variety of over-the-counter
medicinal products available on the market and the pharmacist and pharmaceutical assistant should be aware of their indications,
contraindications, dosage regiment and potential risks. The aim of the article is to present the possibilities of evaluating the pa-
tient’s condition and to create an up-to-date overview of over-the-counter medicinal products, their dosage forms and dosage
schemes, which can be chosen in the pharmacy for the symptomatic treatment of dry and productive cough.

Key words: pharmacy, cough, over the counter medicine, antitussives, mucoregulators, mucolytics, mucokinetics, expectorants.

Definice kasle

Kasel je jednim z nejcastéjsich symptom,
kvili kterym pacienti vyhledavaji odbornou
pomoc. Ze své podstaty se jednd o obranny
reflex, jehoz Gcelem je udrzet volné dychaci
cesty a chranit sliznici pred vdechnutymi lat-
kami, které ji svym charakterem mohou irito-
vat ¢i poskozovat. Klasifikace kasle zalozena
na urceni jeho délky je dulezita pro zuzeni
seznamu potencidlnich pficin, ackoliv nékteré
pficiny se mohou navzajem prekryvat. Kazdy
kasel vznika na zakladé stimulace reflexniho

oblouku stimulaci receptorti pro kasel, které se

nevyskytuji pouze v epitelu hornich a dolnich
cest dychacich, ale i v perikardu, jicnu, branici
a zaludku. Receptory délime na mechanické,
jez mohou byt drdzdény dotykem ¢i tlakem,
ana chemické, které jsou citlivé ke snizenému
pH, chladu, teplu, latkdm podobnym kapsaici-
nu a dalsim drazdivym chemickym molekuldam
spoustéjicim aktivaci iontovych kanald spo-
jenych s receptory. Signal déle putuje afe-
rentni drdhou pres nervus vagus do centra
pro kasel v medulla oblongata, které samo
muze byt i pod vlivem vyssich kortikalnich
center. Centrum pro kasel nasledné generuje

signal, ktery je eferentné pfenasen vagovym
nervem, frenickym nervem (inervace branice)
a spindlnimi motorickymi neurony az do dy-
chacich svall. Ur¢eni, zda se jedna o akutni,
subchronicky, ¢i chronicky kasel, by mélo byt
prvnim bodem v rdmci diferencidini diagnosti-
ky. Akutni kasel je dle vieobecné uzndvaného
délenitakovy kasel, ktery u dospélych netrva
déle nez tfi tydny a u déti déle nez dva tydny.
Jeho pfi¢inou je majoritné virova, déle pak
bakterialniinfekce hornich ¢i dolnich cest dy-
chacich. Z dalsich etiologii se jedna o akutni
exacerbaci chronickych onemocnéni, jako je
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astma, bronchiektazie, chronické obstrukéni
plicni nemoc nebo chronicka rhinosinusitida.
Pfi srde¢nim selhani dochazi k méstnani te-
kutiny v bronchiolech, coZz muze byt spojeno
s expektoraci bilého az narlzovélého sputa,
vyjimkou viak neni ani pfitomnost suchého
drazdivého kasle a intolerance vodorovné
polohy. U subakutniho kasle je symptoma-
tologie pfitomna po dobu ti az osmi tydnd,
u déti po dobu ¢tyf tydnd. Jedna se zejména
o postinfekeni kasel jako néasledek virové in-
fekce, v posledni dobé mimo jiné zplsobené
covidem-19, ale také o jiz vySe zmiriované pfi-
znaky chronickych onemocnéni. Pfitomnost
kasle po dobu delsi nez osm tydna, u déti
déle nez ¢tyfi tydny, implikuje prechod z&-
kladniho onemocnéni a obtizi do chronicity, ¢i
pfitomnost jiného, zadvaznéjsiho, onemocnéni.
Pritomnost chronického kasle Ize pozorovat
u astmatikd, eozinofilni nonastmatické bron-
chitidy, chronické obstrukéni plicni nemoci,
gastroezofagealniho refluxu ¢i rozvoje neo-
plastického procesu. Vycet pficin akutniho,
subchronického a chronického kasle uvadi
tabulka 1 (1-4).

Zhodnoceni stavu pacienta

Po zjisténi délky symptomatologie kasle
a okolnosti jeho vzniku by mély byt upfesnény
pacientovy obtize, tedy zda se jedna o kasel
produktivni, ¢i suchy drazdivy. Nasledovat
by mély otazky, zda se vyskytuji i jiné symp-
tomy. Témi, které byvaji pfitomny zejména
u infekci, jsou subfebrilie/febrilie, rhinorhea
nebo kongesce sliznice hornich cest dycha-
cich.V pfipadé produktivniho kasle je vhodné
zjistit i charakter, hustotu a mnozstvi sputa.

UCIT PACIENTOM STEZUJICIM SINA KASEL?

Pfitomnost krve (i drobnych nitek), hnisu ¢i
charakter narizovélé pény jsou varovnym
signalem k odeslani pacienta k lékafi. Z dal-
Sich anamnestickych udajl jsou vyznamné
informace o sezénnim vyskytu kasle, pfipadné
zavislosti jeho rozvoje na denni dobé a ak-
tivitdch béhem dne. Nedilnou soucasti pro
daldi hodnoceni je ziskani pacientovy anam-
nézy a lékové anamnézy. Osobni anamnéza
nabyva na vyznamu u rizikovych pacientd,
u kterych je nutna podrobna diagnostika a pfi-
padné i navstéva specialisty. U pacient( s jiz
diagnostikovanym srde¢nim selhdnim muze
byt dusnost, drazdivy kasel a intolerance vo-
dorovné polohy znamkou dekompenzace za-
kladniho onemocnéni. V pfipadé pacientli po
transplantacich organ je tfeba mit na paméti,
Ze se jednd o jedince dozivotné uzivajici imu-
nosupresiva. V piipadé kasle doprovazeného
subfebriliemi ¢i dokonce febriliemi je nutné
takového pacienta odesilat rovnou k Iékafi,
nebot nasledky pfipadné infekce vedouci
k septickému stavu mohou byt fatalni. Dal$imi
rizikovymi skupinami jsou pacienti s anam-
nézou koureni, alergie, astmatu a chronické
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), pacienti
s kaslem trvajicim déle nez 3 tydny a onkolo-
gickou anamnézou. Castymi nadory, které me-
tastazuji do plic, jsou karcinom prsu, tlustého
stfeva, ledvin, varlat, délohy a také lymfomy,
proto je tieba u onkologickych pacientt zvy-
$end obezietnost. Expedient by mél v rdmci
celého kontextu brat v potaz i dosavadni po-
kusy pacienta o samoléc¢bu, veetné jeji délky
a pripravkd, které pouzival. V pripadé neu-
spéchu samolécby trvajici déle nez 1-2 tydny
¢i preklenuti obtiZi do chronicity je na misté

Tab. 1. Priciny kasle u akutniho, subaktuniho a chronického kasle (1-7)

Akutni kasel Subakutni kasel Chronicky kasel (> 8 tydnu)
(< 3 tydny) (3-8 tydnti)

Pricina Rhinosinusitida Postinfekeni kasel Astma Absces plic
Faryngitida Pertuse Nonastmaticka ACEi
Tracheobronchitida Exacerbace astmatu | eozinofilni Bronchogenni
Pneumonie Exacerbace CHOPN bronchitida karcinom
Akutnf laryngitida Exacerbace chronické | CHOPN Okultni plicni infekce
Spontanni rhinosinusitidy Gastroezofagedini Okultni aspirace
pneumothorax reflux Nosni polypy
Akutni exacerbace Post nasal drip (zadni | Poruchy zevnich
astmatu ryma) zvukovodd, hitanu,
Akutni exacerbace Bronchiektazie hrtanu, branice,
CHOPN Neoplazmaticky pleury, osrde¢niku,

proces jicnu, Zaludku nebo
Cizi téleso stitné Zlazy
Intersticidlni Srdec¢ni selhani
poskozeni plic
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pacienta odeslat k Iékafi. Individudlné je nut-
né pfistupovat k téhotnym a kojicim zenam,
specifickou skupinou jsou pak pediatricti pa-
cienti (1, 6, 8). Intervence farmaceuta je mozna
u akutniho neproduktivniho a produktivniho
kasle, u kterého je pacient schopny urcit, kdy
potize zacaly. Ve velké vétsiné piipadd nepro-
duktivniho kasle se jednd o virovou respiracni
infekci a kasel je nasledkem edému a drazdéni
receptorl pro kasel, pficemz byva doprovazen
dalSimi symptomy souvisejicimi se zanétem
hornich & dolnich cest dychacich. Kakutnimu
drazdivému kasli bez dalsich symptoma mize
dochdzet v ndvaznosti na situace, pfi kterych
je pacient exponovdn alergenu nebo iritantu
(sezénni vyskyt obtizi, zaméstnani napfiklad
v prasném prostiedi, kontakt se zvifetem, che-
mikalie, zplodiny...). Pfi akutnim produktiv-
nim kasli dochdzi k hypersekreci hlenu, jehoz
nadmérné mnozstvi je odstrariovano aktivaci
reflexniho oblouku a nasledné kaslaciho refle-
xu. Pri¢cinou mize byt bronchitida, pneumo-
nie, plicni absces, ale také zatékani hlenu pfi
zanétech nosohltanu a paranazalnich dutin.
Dalezitym ukolem farmaceuta ¢i farmaceu-
tického asistenta je stejné jako u akutniho
neproduktivniho kasle zhodnotit celkovy stav,
symptomy a komorbidity, dle nichz pomaha
pacientovi s vybérem vhodnych pfipravka
k samolécbé (1-3, 8-9).

Léky indukovany kasel

Indukce kasle |é¢ivy se fadi mezi vzacnégjsi
priciny. Nejznaméjsi skupinou zplsobuijici kasel
jsou inhibitory angiotensin-konvertujiciho en-
zymu (ACEi). Suchy drazdivy kasel byl popsan
u 5-20 % pacientd a obvykle nastupoval v rdmci
jednoho az dvou tydn(i po nasazeni medikace.
Mozny je i opozdény néstup s latenci az 6 mési-
c(i. Zeny jsou timto nezadoucim G¢inkem posti-
Zeny Castéji nez muzi. Pfi re-challenge jinym ACEi
je Castd rekurence, po vysazeni léciva obvykle
dochazi k Ustupu kasle za 1-4 dny, v nékterych
pfipadech viak az za 4 tydny. Mezi [éCiva, kterd
mohou vzacné indukovat kasel, patfi dle litera-
tury omeprazol, leflunomid, interferon-alfa, riba-
virin, sitagliptin, blokatory vapnikového kanalu
a néktera antiepileptika, jako je napfiklad topi-
ramat nebo fenytoin. DileZité je uvést, ze data
poukazujici na vyskyt kasle jako nezadouciho
ucinku zminénych molekul nejsou dostate¢na

a nelze jim pfisuzovat velky klinicky vyznam.
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Proto je v téchto situacich tfeba postupovat
obezietné a klast dliraz na benefit podavané
medikace v kontrastu s potencialnim nezadou-
cim ucinkem. Po zjisténi lékové anamnézy Ize
pfi hledani potencialnich pneumotoxickych
lé¢iv pouzit napfiklad volné dostupnou data-
bazi Pneumotox (https://www.pneumotox.com/
drug/index/) (10, 11).

Role farmaceuta

Po provedeni zakladniho zhodnoceni ob-
tizi, vyhodnoceni splnéni kritérii pro samolé¢-
bu a vybéru vhodného OTC (over the counter)
pfipravku tak, aby byla I1é¢ba racionélni a bez-
pecna, je ukolem farmaceuta poucit pacienta
o spravném davkovani, zplisobu podani, délce
samolécby a rezimovych opatienich. Pfilécbé
lehkych infekci mohou byt pacientova oce-
kavani z efektu OTC ptipravkd vysoka, proto
je tfeba srozumitelné vysvétlit, ze se jedna
pouze o symptomatickou Iécbu. Byt dlikazy
a data podporujici uzivani volné prodejnych
1éc¢iv k terapii kasle chybéji, pacienti ve velké
vétsiné piipadu jejich uzivani vyzaduji. Roli ex-
pedienta je proto mimo jiné zjistit preference

pacienta a dle jeho stavu zhodnotit, zda je jim
pozadovand lécba raciondlni a nepredstavuje
pro néj riziko. Zminit je tfeba i adekvatni dél-
ku samolécby po dobu jednoho, maximalné
dvou tydnl a nutnost navstévy lékare pfi
pretrvavani pfiznakl ¢i vycerpéni moznosti

samoléceni (12).

Moznosti samolécby

Z registrovanych léciv v ramci skupiny R -
respiracni systém je pacienttim k dispozici fada
volné prodejnych éCiv. V zavislosti na charak-
teru kasle je mozné vybirat ze dvou zakladnich
skupin, kterymi jsou antitusika urc¢end k tlume-
ni suchého drazdivého kasle a expektorancia
slouzici k podpore odkaslavani a snizeni visko-
zity hlenu. Clanek Moderni lé¢ba a diferencialni
diagnostika kasle pfehledné uvadi rozdéleni
antitusik dle typu (kodeinova/nekodeinova)
a mista puasobeni (centralni/periferni) a ze-
jména pak uvadi nové déleni latek pro lécbu
produktivniho kasle na mukoregula¢ni latky
(karbocystein, erdostein), mukolytika (amb-
roxol, bromhexin, erdostein, acetylcystein),
mukokinetika (@ambroxol, bronchodilatancia,
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surfaktant) a expektorancia (guaifenesin, sali-
nicka expektorancia, emetin) (4).

Rozdélni registrovanych a obchodova-
nych piipravkd obsahujicich antitusika dle
ucinné latky s prehledem davkovani u do-
spélych a déti a jejich kontraindikacemi uvadi
tabulka 2.V tabulce 2 neni zdmérné uvedena
ucinna latka dropropizin, nebot v soucasné
dobé nejsou s touto latkou na trhu dostupné
z4dné |écivé pfripravky. Tabulka 3 obdobné
uvadi prehled lécivych pfipravkd urcenych
k 1é¢bé produktivniho kasle. V rdmci obou
tabulek jsou vzdy oznaceny lé¢ivé priprav-
ky, které obsahuji kombinaci vice ucinnych
latek. Komentar tykajici se davkovani pfi-
pravkl v nasledujicich odstavcich se zabyva
zejména dospélymi pacienty a jeho ucelem
je uvedeni dostupnych lékovych forem, v né-
kterych pfipadech odlisnosti jednotlivych
a dennich davek a upozornéni na vyznamné
kontraindikace. Vzhledem k variabilité dav-
kovani u pediatrickych pacientl dle véku
a hmotnosti jsou pro tuto skupinu pacient(
uvedena zvlast jednotliva davkovaci sché-
mata (Tab. 2 a 3).

Inzerce Levopront
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Tab. 2. Registrované a obchodované Iécivé pripravky obsahujici antitusika

Uc¢inna latka Nazev pripravku Davkovani - dospéli Davkovani - déti Kontraindikace

Butamirat Sinecod 1,5 mg/ml | > 18leta 61 kg 15 ml (22,5 mg) 4x | 3-6let 5 ml (75 mg) 3x denné 11-16 kg Hypersenzitivita na
SIR denné (90 mg/den) 6-12 let 10 ml (15 mg) 3x denné (45 17-39 kg |écivou/pomocnou latku

mag/den)
> 12leta40kg
15 ml (22,5 mg) 3x denné (6,5 mg/den)
Sinecod 50 mg Dospéli (> 61 kg) 2-3 tablety/den | > 12 let (40-60 kg) 1-2 tablety/den (50-100 mg/den) | Hypersenzitivita na
TBL PRO vintervalu 8-12 h (100-150 mg/ |écivou/pomocnou latku
den)
Sinecod 5 mg/ml | > 3 roky a nad 17 kg 25 kapek 2 mésice — 1 rok 10 kapek (2,5 mg) 4x 5-10 kg Hypersenzitivita na
PORGTT (6,25 mg) 4x denné (25 mg/den) | denné (10 mg/den) lé¢ivou/pomocnou latku
1-3 roky 15 kapek (3,75 mg) 4x denné 11-16 kg
(15 mg/den)
Od 3 let (> 17 kg) 25 kapek (6,25 mg) 4x denné (25
mg/den)
Stoptussin 0,004 | Do 50 kg ' tablety 4x denné (8 Pro starsi > 12 let Hypersenzitivita na
g/0,1 g TBL*** mg butamiratu/den) léc¢ivou/pomocnou latku
50-70 kg 1 tableta 3x denné (12 Prvni trimestr téhotenstvi
mg butamirdtu/den) Vek < 12 let
70-90 kg 3x denné 1,5 tablety (18 Myasthenia gravis
mg butamirdtu/den)
> 90 kg 3x denné 2 tablety (24
mg butamirdtu/den)
(odstup min. 4-6 h)
Stoptussin 0,8 40-70 kg 5 ml 3x denné (12 mg Od 6 mésict dle hmotnosti: Hypersenzitivita na
mg/ml + 20 mg/ml | butamiratu /den) do 12 kg 1,25 ml 3-4x denné (4 mg butamiratu/den) | [é¢ivou/pomocnou latku
SIR*** 70-90 kg 5 ml 4x denné (16 mg 12-20 kg 2,5 ml 3x denné (6 mg butamiratu/den) Prvni trimestr téhotenstvi
butamiratu /den) 20-40 kg 2,5 ml 3-4x denné (8 mg butamirdtu/den) | Vék < 6 mésicd
> 90 kg 7,5 ml 3-4x denné (24 mg | 40-70 kg 5 ml 3x denné (12 mg butamiratu/den) Myasthenia gravis
butamiratu /den)
(min. interval 4h)
Stoptussin 4 40-50 kg 3x denné 25 kapek; Od 6 mésict dle vahy: Hypersenzitivita na
mg/ml + 100 mg/ | 50-70 kg 3x denné 30 kapek; do 7 kg 3—4x denné 8 kapek; |écivou/pomocnou latku
ml POR GTT*** nad 70 kg 3x denné 40 kapek 7-12 kg 3-4x denné 9 kapek; Prvni trimestr téhotenstvi
1 ml=34kapek 12-20 kg 3x denné 14 kapek; Veék < 6 mésicl
1 kapka=0,12 20-30 kg 3-x denné 14 kapek; Myasthenia gravis
mg/2,9 mg 30-40 kg 3—4x denné 16 kapek;
40-50 kg 3x denné 25 kapek;
Tussical 7,5 mg/5 Dospéli (> 61 kg) 3-6let 5 ml (75g) 3x denné (22,5 11-16 kg Hypersenzitivita na
ml SIR 15 ml 4x denné (90 mg/den) mg/den) |é¢ivou/pomocnou latku
6-12 let 10 ml (15 mg) 3x denné (45 17-39 kg
mg/den)
>12 leta 40 kg
15 ml (22,5 mg) 3x denné (67,5 mg/den)
Tussin 4,62 mg/ml | Dospélf a déti vétsich hmotnosti: | do 7 kg 0,98 mg (7 kapek) 3-4x denné; Hypersenzitivita na
POR SOL 41-50 kg 2,8 mg (20 kapek) 3x 8-12 kg 1,12 mg (8 kapek) 3-4x denné; |écivou/pomocnou latku
1 ml =34 kapek denng; 13-20 kg 1,4 mg (10 kapek) 3-4x denné; Déti < 2 mésice;
1 kapka=0,14mg | 51-70 kg 4,2 mg (30 kapek) 3x 21-30 kg 1,68 mg (12 kapek) 3-4x denné; Prvni trimestr téhotenstv{
denng; 31-40 kg 1,96 mg (14 kapek) 3-4x denné.
nad 70 kg 4,9 mg (35 kapek) 3x
denné.

Dextromethorfan | Paralen Grip > 15 let 1-2 tablety 4x denng, 12-15 let 1 tableta, interval dédvek 4-6 h, max. 6 Hypersenzitivita na lécivé
Chripka a kasel interval ddvek 4h; max. 8 tablet/ | tablet/den (90 mg/den) latky/pomocnou latku
500/15/5mg POR | den Z&vazna porucha funkce
TBL* (120 mg dextromethorphanu/ jater, akutnf selhanf jater

den) Kasel s nadmeérnou
tvorbou hlenu
ArteridIni hypertenze,
zavazné kardiovaskularni
onemocnén(
Hypertyredza
Diabetes mellitus
Glaukom s izkym thlem
Léc¢ba inhibitory MAO
a obdobi minimalné 2
tydnd po jejich vysazeni
Lécba tricyklickymi
antidepresivy,
betablokatory
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Tab. 2. Registrované a obchodované Iécivé pfipravky obsahujici antitusika — pokracovdni

Uc¢inna latka Nazev pripravku Davkovani - dospéli Davkovani - déti Kontraindikace
Paralen Plus > 15 let 3x denné 1-2 tablety, Nenfi uréen pro déti < 15 let Hypersenzitivita na Iécivé
325/30/15 mg TBL | interval davek 4-6 h; max 6 latky/pomocnou latku
FLM** tablet/den Z&vazna hypertenze
(90 mg dextromethorphanu/den) Zé&vazné koronarni
onemocnén(
Epilepsie

Zavazna insuficience
jater a/nebo ledvin
Akutni hepatitida
Glaukom s uzavienym
Uhlem

Léc¢ba inhibitory MAO

a obdobi min. 2 tydny po
jejich vysazeni

Lécba sympatomimetiky
nebo barbituraty

Robitussin 7,5 > 12 let 75 ml;interval ddvek 4 h; | 6-12 let 5 ml kazdé 4 h; max 45 mg/den Hypersenzitivita na Iécivé
mg/5ml SIR max 67,5 mg/den latky/pomocnou latku
Léc¢ba inhibitory MAO

a obdobi min. 2 tydny po
jejich vysazeni

Kasel s nadmeérnou
tvorbou hlenu

Détido 6 let
Robitussin junior | Urcen pro déti 2-12 let 2-6 let 5 ml kazdé 4 h (max 22,5 mg/den) Hypersenzitivita na lécivé
3,75 mg/ml SIR 6-12 let 10 ml kazdé 4 h (max 45 mg/den) latky/pomocnou latku

Léc¢ba inhibitory MAO

a obdobi min. 2 tydny po
jejich vysazeni

Kasel s nadmeérnou
tvorbou hlenu

Détido 2 let
Levodropropizin Levopront60 mg | > 12 let 1 tableta 3x denné, Pouze > 12 let Hypersenzitivita na
TBL interval min. 6 h; max 180 mg/den |écivou/pomocnou latku
Pacienti s bronchialni
hypersekreci

Snizend mukocilidrni
funkce (Kartagenerdv
syndrom, cilidrni
dyskineze)

Vyrazné snizeni funkce
jater

Téhotenstvi a kojeni

Levopront 60 mg/ | > 12 let 1 ml 3x denné, interval > 2 roky 1 mg/kg 3x denné, interval 6 h (max 3 Hypersenzitivita na

ml POR SOL min. 6 h; max 180 mg/den mg/kg/den) |é¢ivou/pomocnou latku
1 ml = 20 kapek Pacienti s bronchidlni
hypersekreci

Snizend mukocilidrni
funkce (Kartagenerdv
syndrom, cilidrni
dyskineze)

Vyrazné snizeni funkce
jater

Téhotenstvi a kojeni

Levopront6 mg/ | > 12let 10 ml 3x dennég, interval | > 2 roky Hypersenzitivita na

ml SIR min. 6 h; max 180 mg/den 10-20 kg 3 ml 3x denné (54 mg/den) lécivou/pomocnou lgtku
Max 2 tydny 20-30kg 5 ml az 3x denné (90 mg/den), interval 6 h | Pacienti s bronchialnf
hypersekreci

Snizend mukocilidrnf
funkce (Kartagenerdv
syndrom, cilidrni
dyskineze)

Viyrazné snizeni funkce
jater

Téhotenstvi a kojent

*kombinace ucinnych Idtek paracetamol/dextromethorfan/fenylefrin; **lécivo na vydej s omezenim, kombinace ucinnych Idtek paracetamol/pseudoefedrin/dextromethor-
fan; *** kombinace ucinnych Idtek butamirdt/guaifenesin
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OV LEKARNE DOPORUCIT PACIENTOM STEZUJICIM SI NA KASEL?

Tab. 3. Registrované a obchodované Ié¢ivé pripravky pro lécbu produktivniho kasle

mg/ml POR SOL

(90 mg/den)

denné (15mg/den)

2-5let 1 (15 kapek) ml 3x denné
(22,5 mg/den)

6-12 let 2 ml (30 kapek) 2-3 x
denné (30-45 mg/den)

> 12 let 4 ml (60 kapek) 3x
denné (90 mg/den)

Ucinna latka Nazev pripravku Davkovani - dospéli Davkovani - déti Kontraindikace
Bromhexin Bromhexin Berlin- | Dospéli > 14 let 16-33 kapek 3x 2-6 let 8 kapek 3x denné (12 Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
-Chemie 12 mg/ml | denné (24-48 mg/den) mg/den) Astma, ¢i jiné onemocnéni dychacich cest
POR SOL < 50 kg 16 kapek 3x denné (24 6-14 let spojené se silnou hypersenzitivitou dychacich
mg/den) 16 kapek 3x denné (24 mg/den) | cest (kvli obsahu silic z maty rolni) Inhalace
mUze vést k bronchokonstrikci
Bromhexin Berlin- | Dospéli > 14 let 1-2 tablety 3x 6-14 let 1 tableta 3x denné 24 | Hypersenzitivita na G¢innou/pomocnou latku
-Chemie 8mg TBL denné (24-48 mg/den) mag/den) Vék < 6let (pfilis vysokd koncentrace léciva)
OBD <50kg 1 tableta 3x denné (24
mg/den)
Bromhexin Egis 2 Dospéli 4 ml roztoku 3x denné (24 | Do 2 let 1 ml 3x denné, Hypersenzitivita na i¢innou/pomocnou latku
mg/ml POR SOL mg/den) kinhalaci 1 ml 2x denné Ulcerativni chroby GIT
Kinhala¢ni 1é¢bé pomoci 2-6let 1-2 ml 3x denng, Téhotenstvi a kojent
nebulizdtoru 4 ml 2x denné (16 k inhalaci 2-4 ml 2x denné
mg/den) > 6 let jako dospéli
Bromhexin Galmed | Dospéli > 14 let 16-33 kapek 3x 2-6 let 8 kapek 3x denné (12 Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
12 mg/ml POR SOL | denné (24-48 mg/den) mg/den)
< 50 kg 16 kapek 3x denné (24 6-14 let 16 kapek 3x denné (24
mg/den) mag/den)
Bromhexin KM 12 Dospéli > 14 let 23-46 kapek 3x 12-14 let 23 kapek 3x denné (24 | Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
mg/ml POR SOL denné (24-48 mg/den) mg/den) Zalude¢ni/duodenalni vied
< 50 kg 23 kapek 3x denné (24 Déti < 12 let
mg/den) Obdobf kojenti
Ambroxol Ambroxol AL 7,5 Dospéli 4 ml (60 kapek) 3x denné | < 2 roky 1 ml (15 kapek 2x Hypersenzitivita na i¢innou/pomocnou latku

Vzacnd vrozend onemocnént, pfi nichz se
nemohou uzivat nékteré pomocné latky

Ambroxol AL 30 mg
TBLNOB

Dospéli 1 tableta 3x denné (90
mg/den)

nebo 2 tablety 2x denné (120
mag/den)

> 12 let

1 tableta 3x denné (90 mg/den)
nebo 2 tablety 2x denné (120
mg/den)

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
Déti < 12 let

Vzdcnd vrozend onemocnént, pfi nichz se
nemohou uZivat nékteré pomocné latky

Ambroxol AL RE-

1 tobolka 1x denné (75 mg/den),

> 12 let 1 tobolka 1x denné (75

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku

TARD 75 mg CPS nejlépe vecer mg/den), nejlépe vecler Déti < 12 let
PRO
Ambroxol Dr.Max Dospéli 10 ml 3x denné (90 mg/ < 2roky 2,5 ml 2x denné (15 Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
15 mg/5ml SIR den) mg/den)
2-5let 2,5 ml 3x denné (22,5
mag/den)

6-12 let 5 ml 2-3 X denné (30—
45 mg/den)

Ambroxol Dr.Max

Dospéli 10 ml 2x denné (120 mg/

1-2 roky 2,5 ml 2x denné (30

Hypersenzitivita na i¢innou/pomocnou latku

30 mg/5mli SIR den) mag/den)
2-5let 2,5 ml 3 denné (45
mg/den)
6-12 let 5ml 2-3x denné (60-90
mg/den)
Ambrobene > 12 let prvni 2-3 dny 3x denné 1 mésic — 2 roky 2x denné 2,5 Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
15 mg/5ml SIR 10 ml, déle 2x denné 10 mlnebo | ml (15 mg/den)
3x denné 5 ml 2-5let 3x denné 2,5 ml (22,5
mg/den)
5-12 let 2-3x denné 5 ml
Ambrobene 7,5 mg/ | > 12 let prvni 2-3 dny 3x denné 4 | 1 mésic — 2 roky 2x denné 1 ml | Hypersenzitivita na i¢innou/pomocnou latku
ml POR SOL ml (90 mg/den), ddle 2x denné 4 | (15 mg/den)

(Ize i do nebuliza-
toru)

ml (60 mg/den) nebo 3x denné 2
ml (45 mg/den)

2-5let 3x denné 1 ml (22,5
mg/den)

5-12 let 2-3x denné 2 ml (15-30
mg/den)

Ambrobene 30 mg
TBL

> 12 let prvni 2-3 dny 1 tableta
3x denné (90 mg/den), dale 2x
denné 1 tabletu nebo 3x denné
> tablety

5-12 let 2-3x denné ¥; tablety
(30-45 mg/den)

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku

Ambrobene 75 mg
CPS PRO

> 12 let 1 tobolka 1x denné (75
mg/den)

Pouze pro starsi 12 let

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
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Tab. 3. Registrované a obchodované Iécivé pfipravky pro lécbu produktivniho kasle — pokracovdni

SAMOLECBA

U¢inna latka

Nazev pripravku

Davkovani - dospéli

Davkovani - déti

Kontraindikace

Ambrosan 30 mg
TBL NOB

> 12 let 1 tableta 3x denné (90
mg/den), Ize uzit az 2 tablety 2x
denné (120 mg/den)

6-12 let %4 tablety 2-3x denng,
Ize az > tablety 4-6x denné
(60-90 mg/den)

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku

Ambrosan 60 mg

> 12 let ¥4 tablety 3 x denné prvni

Pouze > 12 let

Hypersenzitivita na i¢innou/pomocnou latku

TBL NOB 3 .dny, poté ' tabley 2x denné,
mozné az 1 tabletu 2x denné
Mucosolvan > 12 let 4 ml 3x denné (90 < 2 roky 1 ml 2x denné (15 Hypersenzitivita na i¢innou/pomocnou latku
15 mg/2ml POR mg/den) mg/den) Vzacnd onemocnén, pi nichz nelze uzivat
SOL k inhalaci 2-5let 1 ml 3x denné (22,5 nékteré pomocné latky
mg/den)

6-12 let 2 ml 2-3x denné (30—
60 mg/den)

Mucosolvan Junior
15 mg/5 ml SIR

> 12 let 10 ml 3x denné (90
mg/den)

< 2roky 2,5ml 2x denné (15
mg/den)

2-5let 2,5 ml 3x denné (22,5
mg/den)

6-12 let 5 ml 2-3x denné (30—
60 mg/den)

Hypersenzitivita na i¢innou/pomocnou latku:
Vzdcna onemocnéni, pfi nichz nelze uzivat
nékteré pomocné latky

Mucosolvan pro
dospélé 30 mg/5ml
SIR

> 12 let 10 ml 2x denné (120
mag/den)

1-2 roky 2,5 ml 2x denné (30
mg/den)

2-5let 2,5 ml 3x denné (45
mg/den)

6-12 let 5 ml 2-3x denné (60—
90 mg/den)

Hypersenzitivita na u¢innou/pomocnou latku

Mucosolvan 15 mg
PAS MOL

> 12 let 2 mékké pastilky 3x
denné (90 mg/den), aZ 2 pastilky
4x denné (120 mg/den)

6-12 let 1 mékkd pastilka 2-3x
denné (30-45 mg) , az 1 pastilka
4-6x denné (60-90 mg/den)

Hypersenzitivita na i¢innou/pomocnou latku
Vzdcné onemocneéni, pfi nichz nelze uzivat
nékteré pomocné latky

Mucosolvan 30 mg
TBLNOB

1 tableta 3x denné, aZ 2 tablety
2x denné (90-120 mg/den)

Indikovan k 16¢bé dospélych

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
Vzdcné onemocnéni, pfi nichz nelze uzivat
nékteré pomocné latky

Mucosolvan long
effect 75 mg CPS
PRO

Dospéli 1 tobolka 1x denné (75
mg/den)

Indikovan k lé¢bé dospélych

Hypersenzitivita na u¢innou/pomocnou latku

Inzerce Erdomed




} SAMOLECBA

COV LEKARNE DOPORUCIT PACIENTUM STEZUJICIM SINA KASEL?

Tab. 3. Registrované a obchodované Iécivé pfipravky pro lécbu produktivniho kasle — pokracovdni

U¢inna latka

Nazev pfipravku

Davkovani - dospéli

Davkovani - déti

Kontraindikace

Acetylcystein

ACC 20 mg/ml SIR

> 14 let 10 ml 2-3x denné (400-
600 mg/den)

2-5 let 5 ml sirupu 2-3x denné
(300-400 mg/den)

6-14 let 5 ml sirupu 3-4x denné
(300-400 mg/den)

U mukovisciddzy:

2-5let 5 ml sirupu 4x denné
(400 mg/den)

> 6 let 10 ml sirupu 3x denné
(600 mg/den)

> 30kg az 800 mg/den

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
Aktivni zalude¢ni/duodenélini vied
Déti mladsi 2 let

ACC 200 mg CPS > 14 let 1 tobolka 2-3x denné <6 let nenfurceno Hypersenzitivita na G¢innou/pomocnou latku:
DUR (400-600 mg/den) 6-14 let 2x denné 1 tobolka Aktivni zalude¢ni/duodenalni vied
(400 mg/den) Déti mladsi 2 let
U mukoviscidézy 6-14 let 200
mg 3x denné (600 mg/den)
> 30 kg Ize podat az 800 mg/den
ACCLONG 600 mg | > 14let 1 tableta Ix denné Nenf uréeno pro < 14 let Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
TBL EFF U mukoviscidézy pouzit pfipravek Aktivni zalude¢ni/duodenélini vied
s nizsi silou, pdlici ryha neslouzi Déti mladsi 2 let
k délenf tablety, > 30 kg az 800
mg/den
ACCNEO 100 mg > 14 let 400-600 mg/denné 1-3x | 2-5 let 2-3x denné 100 mg Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
TBL EFF denné (200-300 mg/den) Aktivni zalude¢ni/duodenalni vied
ACC NEO 200 mg 6-14 let 2x denné 200 mg nebo | Déti mladsi 2 let
TBL EFF 3x denné 100 mg (300-400

mg/den)

Pripravek ACC NEO 200 mg nenf
urcen pro déti < 6 let

U mukoviscidézy

2-5 let 4x denné 100 mg (400
mg/den) s postupnym zvysenim
davky

> 6 let 3x denné 200 mg 600
mg/den

Acetylcystein Dr.

> 14 let 1 tableta 1x denné (600

Neni ur¢eno pro < 14 let

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku

Max 600 mg TBL mg/den) Tézka exacerbace astmatu

EFF Dospivajici V2 tablety 2x denné Chronické dvanactnikové a Zalude¢ni viedy
Mucobene 600 mg | > 14 let 1 sdcek 1x denné Nenf uréeno pro < 14 let Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
GRA POR SOL Pacienti < 14 let

NACAL 600 mg > 6 let 2x denné %2 Sumivé tablety | 2-6 let 1x denné %4 Sumivé Hypersenzitivita na i¢innou/pomocnou latku:
TBL EFF nebo 1x denné 1 tabletu tablety Nevhodny pro déti do 14 let

U mukoviscidézy nevhodny do 2 let

Solmucol 100mg
PAS

> 14 let 1 pastilka 4-6x denné
(400-600 mg/den)

<4 roky neni ur¢eno
4-7 let 1 pastilka 2-3x denné
7-14 let 1 pastilka 3-4x denné

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku

Solmucol 200 mg

> 14 let 3x denné 1 sacek (600

6-14 let 2x denné 1 sacek (400

Hypersenzitivita na u¢innou/pomocnou latku

GRA PORSOL mg/den) mg/den)
Erdostein Erdomed 225 mg > 18 let 1 sacek 2-3x denné (450- | 12-18 let 1 sacek 2x denné (450 | Hypersenzitivita na Uc¢innou/pomocnou latku
POR GRA SUS 675 mg/den) mg/den) a latku obsahujici sulfhydrylové SH skupiny

Jaterni poruchy (vzestup ALP, JT apod.)
Rendlni insuficience <25 ml/min
Homocysteinurie

Karbocystein

Pectodrill na vihky
kasel 50 mg/ml SIR

> 12 let 15 ml (750 mg) 3x denné
(2250 mg/den), po nastupu Ucinku
10 ml (500 mg) 3x denné

< 6 let neni ur¢eno
6-12 let 5 ml (250 mg) 3x denné
(750 mg/den)

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
Aktivni gastroduodenalni vied
Déti < 2 roky

Guaifenesin

Guajacuran 200 mg
TBL OBD

> 12 let 3-5x denné 1 tableta
(600-1000 mg/den), vyjimecné
2 tablety (max. 2400 mg/den)

<6 letKl
6-12 let 2-3x denné 1 tableta
(400-600 mg/den)

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
Myasthenia gravis a myasthenicky syndrom
Déti < 6 let

Téhotenstvi

Robitussin expec-
torans na odkasla-
vani 100 mg/5ml
SIR

> 12 let 10 ml 6x denné kazdé 4h
(1200 mg/den)

2-6let 2,5 ml 6x denné (kazdé
4h)

6-12 let 5 ml 6x denné kazdé 4h
(600 mg/den)

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
Myasthenia gravis
Détido 2 let
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SAMOLECBA (

(O VLEKARNE DOPORUCIT PACIENTOM STEZUJICIM SINA KASEL?

Tab. 3. Registrované a obchodované Ié¢ivé pripravky pro lécbu produktivniho kasle — pokracovdni

Ucinna latka

Nazev pripravku

Davkovani - dospéli

Déavkovani - déti

Kontraindikace

Theraflu 500
mg/100 mg/6,1 mg
CPS DUR*

(Ié¢ba max. 3 dny)

> 16 let nebo > 50 kg 1-2 tobolky
kazdé 4-6 h, max 6 tobolek/den

Neni uréeno pro < 16 let

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
Srde¢ni onemocnéni, hypertenze

Diabetes mellitus

Hyperthyredza

Glaukom s uzavienym thlem
Feochromocytom

Pacienti uzivaji nebo uzivali IMAO béhem
poslednich 2 tydnd, tricyklickd antidepresiva
nebo betablokatory

Pacienti uzivajicf jind sympatomimetika
(dekongestiva, anorektika, psychostimulancia
amfetaminového typu)

Theraflu forte hor-
ky napoj 1000
mg/200 mg/12,2
mg POR PLV SOL

> 16 let nebo > 50 kg 1 sdcek
kazdé 4-6 h, max 3 sacky/den

Neni ur¢eno pro < 16 let

Hypersenzitivita na i¢innou/pomocnou latku
Srde¢ni onemocnéni, hypertenze

Diabetes mellitus

Hyperthyredza

Glaukom s uzavienym thlem
Feochromocytom

Pacienti uzivaji nebo uzivali IMAO béhem
poslednich 2 tydnd, tricyklickd antidepresiva
nebo betablokatory

Pacienti uzivajici jind sympatomimetika
(dekongestiva, anorektika, psychostimulancia
amfetaminového typu)

Cineol

Soledum 200 mg
CPSETM

> 12 let 1 tobolka 2-3x denné
(400-600 mg/den)

< 12 let kontraindikovéan

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
Dévivy kasel ¢i pseudo-zéskrt (subgloticka
laryngitida)

Déti < 12 let

Soledum 100 mg
CPSETM

> 12 let 2 tobolky 2-3x denné
(400-600 mg/den)

6-12 let 1 tobolka 3x denné (300
mag/den)

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
Dévivy kasel ¢i pseudo-zéskrt (subgloticka
laryngitida)

Détido 6 let véku

Extrakt z brecta-
nového listu

Hedelix Sirup

> 12 let 5 ml 3x denné

5-12let 2,5 ml 3-4x denné
(max. 10 ml/den)

1-4 roky 2,5 ml 3x denné
Kojenci < 1 rok 1x denné 2,5 ml

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
Precitlivélost na rostliny Celedi Araliaceae
Nedostatek argininsukcindt-syntetazy
(metabolické onemocnéni ureového cyklu)

Hedelix S.A

> 12 let 31 kapek 3x denné
(120 mg/den)

5-12 let 16-20 kapek 3-4x
denné (max. 62 kapek/den)
2-4 roky 3x denné 16 kapek

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku
Déti a kojenci do 2 let (silice)

Asthma bronchiale ¢i jiné onemocnéni
dychacich cest spojené s hypersenzitivitou
dychaciho traktu, zdlvodu mozného vzniku
alergie

Nedostatek argininsukcinat-syntetazy
(metabolické onemocnéni ureového cyklu)

Hedemax Sirup

> 12 let 5 ml 1-3x denné, max
15 ml/den

6-11 let 5 ml 2x denné, max
10ml/den (70 mg)

2-51let 2,5 ml 2x denné, max 5
ml/den

Hypersenzitivita na i¢innou/pomocnou latku
Déti a kojenci do 2 let (zhorseni dychacich
obtizi pfi podavani mukolytik)

Herbion

> 12 let 1 pastilka 3x denné

6-11 let 1 pastilka 2x denné
(70 mq)

2-5 rokd pouzit Iékovou formu
sirupu

Hypersenzitivita na i¢innou/pomocnou latku
Déti a kojenci do 2 let (zhorseni dychacich
obtizi pfi podavani mukolytik)

Mucoplant Proti
kasli s brectanem

> 12 let 15 ml 3x denné

6-11 let 15 ml 2x denné
2-5let 10 ml 2x denné

Hypersenzitivita na i¢innou/pomocnou latku
Déti a kojenci do 2 let (zhorseni dychacich
obtizi pfi podavani mukolytik)

Prospan

Dospéli 75 ml 3x denné

< 1rok2,5ml2x denné
1-5let 2,5 ml 3x denné
5-9let 5 ml 3x denné
> 10 let 5 ml 3x denné

Hypersenzitivita na U¢innou/pomocnou latku

*kombinace ucinnych Idtek paracetamol/guaifenesin/fenylefrin

Lécivé pripravky obsahujici u¢innou latku dextromethorfan je mozné ex-  pouzit v ramci lé¢by pacientd starsich 12 let

antitusika pedovat Paralen Grip Chripka a kasel, jehoz a s hmotnosti nad 40 kg se zdnéty hornich
jedna tableta obsahuje dextromethorfan  cestdychacich, které doprovazi bolest v krku,
Dextromethorfan v davce 15 mg, paracetamol 500 mg afenylef-  bolesti hlavy ¢i svall a kloubt a suchy draz-

Z kombinovanych pfipravkd obsahujicich  rin 5 mg. S vyhodou je mozné tento piipravek  divy kasel, ktery je v rdmci ,common cold”
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pfitomen prvni 3 dny od nastupu pfiznakd,
u tracheobronchitis acuta mlze nasledné
pfechazet do kasle produktivniho. V pfipadé,
kdy pacienta trapi v ramci vdech uvedenych
pfiznakd vyznamna kongesce sliznice hornich
cest dychacich pfi rhinosinusitidé ¢i pansi-
nusitidé, je mozné starsim 15 let doporudit
Paralen Plus, jenz obsahuje kombinaci 325 mg
paracetamolu, 30 mg pseudoefedrinua 15 mg
dextromethorfanu. Z monokomponentnich
pfipravkd je k dispozici dale jen Robitussin ve
formé sirupu v koncentraci 7,5 mg/5 ml pro
dospélé a 3,75 mg/5 ml pro déti. Pi respekto-
vani maximalniho davkovani Robitussinu pro
dospélé odpovida nejvyssi jednotliva davka
11,25 mg dextromethorfanu, cozZ je pro porov-
nani davka o 3,75 mg nizsi nez davka v jedné
tableté Paralenu Grip Chfipka a kasel (u které-
ho Ize dospélym jako jednotlivou davku podat
dvé tablety, tedy 30 mg). Maximalné Ize uzit
denni davku odpovidajici 67,5 mg. V pfipadé
expedice star$im pacientiim je tfeba mit na
paméti interakni potencial dextromethor-
fanu a respektovat kontraindikace.

Levodropropizin

U dospélych pacientli a pacientl nad
12 let je u vsech lékovych forem ptipavku
Levopront jednotliva dadvka 60 mg a maximal-
ni denni davka 180 mg. V ptipadé perorélniho
roztoku ve formé kapek 1 ml roztoku odpo-
vida 20 kapkam, coz odpovida 60 mg lécivé
latky. Kromé Levoprontu v soucasné dobé
nejsou na ¢eském trhu pfitomny zadné dalsi
pfipravky s levodropropizinem. Vyhodou je
vsak dostupnost ve formé tablet, perorainiho
roztoku i sirupu, diky cemuz mizeme zohled-
nit pacientovy preference stran volby Iékové
formy a snadno podavat lécivo malym détem.
Ptipravek je kontraindikovan v téhotenstvi
a pti kojeni.

Butamirat

S touto ucinnou latkou jsou k dispozi-
ci monokomponentni pfipravky (Sinecod,
Tussical, Tussin) a lé¢ivy pfipravek Stoptussin
s kombinaci butamiratu a guaifenesinu. U zmi-
nénych pfipravka je vsak znacna diskrepance
pfi davkovani. Kdybychom méli hypotetického
dospélého pacienta véziciho 65 kg, pfirespek-
tovéani davek dle SPC jednotlivych pfipravka
bychom podavali jednotlivou dévku v roz-
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mezi 3,6 mg az 22,5 mg a maximalni denni
davku v rozmezi od 12 mg do 90 mg. Rozdily
v dévkovani ukazuje tabulka 4. Z uvedené-
ho je také mozné si vS§imnout, Ze v pfipravku
kombinujicim antitusikum a expektorans jsou
v porovnani s monokomponentnimi pfipravky
velmi nizké davky butamiratu, coz muize vést
k niz§imu antitusickému ucinku. Stoptussin
a Tussin jsou kontraindikovany v prvnim tri-

mestru téhotenstvi.

Lécivé pripravky k 1écbé
produktivniho kasle

Bromhexin

S ucinnou latkou bromhexin jsou k dispo-
zici pfipravky s Iékovou formou perordlnich
roztoku a jediny ptipravek ve formé tablet
Bromhexinem Berlin-Chemie 8 mg v jed-
né tableté. Denni davky u dospélych jsou
u vSech pfipravkll 24-48 mg/den rozdéleny
do tfi davek jednotlivych. Nejvice striktni stran
kontraindikaci je SPC pfipravku Bromhexin
Egis, ktery je kontraindikovan u pacientl s ak-
tivni ulcerativni chorobou GIT, v téhotenstvi
a pfi kojeni, a dale Bromhexin KM, ktery sdili
vSechny uvedené kontraindikace kromé té-
hotentsvi.

Ambroxol

S ucinnou latkou ambroxol je k dispozi-
ci nejvétsi vybér stran jednotlivych znacek
a lékovych forem. Volit je mozné z pero-
ralnich roztokd, které mohou byt pouzity
i k nebulizaci, sirupq, tablet s okamzitym
uvolhovanim a tobolek s prodlouzenym
uvolfiovanim. Pfipravky Ize shodné poda-
vat v davkéch 90-120 mg/den s eventudlni
redukci po 2-3 dnech na 45-90 mg/den ve
2-3 dennich davkach. Vyjimkou jsou to-
bolky s prodlouzenym uvolfovanim, které
se podavaji jednou denné v dévce 75 mg,

nejsou vsak uréeny pro déti mladsi 12 let
(Mucosolvan Long Effect je uréeny pouze
pro dospélé pacienty). Pro skupinu pacientt
mladsich 12 let jsou kontraindikovény také
pfipravky Ambroxol AL 30 mg tablety, z hle-
diska nemoznosti adekvatniho davkovani se
nema u mladsich 12 let pouzivat pfipravek
Ambrosan 60 mg tablety, Mucosolvan 30 mg
tablety jsou indikovany pouze k lé¢bé do-
spélych. Zadny z ptipravkd neni kontraindi-
kovan pfi téhotenstvi a kojeni.

Acetylcystein

Pfi vybéru této ucinné latky jsou k dispo-
zici predevsim pfipravky v Iékové formé Su-
mivych tablet, dale pak granulédtu pro pfipra-
vu perordlniho roztoku (Mucobene 600 mg,
Solmucol 200 mg), sirup (ACC 20 mg/ml
sirup), tvrdé tobolky (ACC 200 mg) a pastil-
ky (Solmucol 100 mg). Nad 14 let je u vSech
pfipravkd indikovana dévka 400-600 mg/
den, shodné také pro viechny pfipravky plati
kontraindikace podani u pacientd mladsich
dvou let. Pro déti ve véku 2-5 let je viak pfi-
pustnd i ddvka 400 mg/den a pro déti nad
6 let 600 mg/den v indikaci mukoviscidézy
(u piipravkd ACC). Z dalSich kontraindikaci je
vyznamna anamnéza aktivniho zalude¢niho/
duodenalniho viedu.

Erdostein

Jedinym volné prodejnym pfipravkem
je Erdomed s lékovou formou granuli pro
pfipravu perorélniho roztoku. Bez porady
s [ékafem mUze byt uzivan pouze sedm dni.
Indikovén je u pacientl starsich 12 let, pro
vékové rozmezi 12-18 let v dévce 1 sacek
(225 mg) 2x denné (450 mg/den), nad 18 let
Ize uzit 1 sacek az 3x denné (650 mg/den).
Kontraindikovan je u pacientli s glomerularni
filtraci < 25 ml/min, jaternimi poruchami a pfi

homocysteinurii.

Tab. 4. Ddvkovdni lécivych ptipravki obsahujicich butamirdt pro dospélého vdziciho 65 kg
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Pfipravek Jednotliva davka butamiratu Denni davka butamiratu
Sinecod sirup 22,5mg 90 mg
i?;;%i;?fty s prodlouzenym 50 mg 150 mg

Sinecod perordlIni roztok 6,25 mg 25mg

Stoptussin tablety 4mg 12 mg

Stoptussin sirup 4mg 12 mg

Stoptussin peroralni roztok 3,6 mg 10,8 mg

Tussical sirup 22,5mg 90 mg

Tussin peroralni roztok 4,2 mg 12,6 mg

www.praktickelekarenstvi.cz



Karbocystein

| v pfipadé karbocysteinu najdeme na trhu pouze jediny é¢i-
vy pfipravek, kterym je sirup Pectodrill v koncentraci 50 mg/ml.
Podévan je u dospélych a dospivajicich nad 15 let v ddvce 750 mg
3x denné (2250 mg/den), po Ustupu se celkova denni davka
snizuje na 1500 mg. Neni uréen pro déti mladsi 6 let a pod 2 roky
véku je kontraindikovan, stejné tak i v pfipadé anamnézy aktiv-
niho gastroduodenélniho viedu.

Guaifenesin

Z monokomponentnich pfipravk( je mozné vybrat Guajacuran
ve formé obalovanych tablet, tekutou lékovou formu nabizi sirup
Robitussin expectorans na odkaslavani. Nad 12 let je mozné jak
tablety, tak sirup podavat v denni davce 1200 mg/den s minimal-
nim intervalem 4 hodin mezi ddvkami, Guajacuran Ize vyjimecné
pouzit v ddvce 2400 mg/den, coz odpovida dvéma tabletdm po
4 hodinach. Oba pfipravky jsou kontraindikovany u pacientt
s myasthenia gravis, Guajacuran u déti mladsich 6 let a téhotnych,
Robitussin expectorans na odkaslavani u déti mladsich 2 let. Z po-
lykomponentnich pfipravki je k dispozici Stoptussin, jehoz cha-
rakteristika byla jiz zminéna, a déle pfipravek Theraflu, ktery nabizi
kombinaci paracetamolu, guaifenesinu a fenylefrinu. V pfipadé
tobolek je obsah ucinnych latek 500 mg paracetamolu, 100 mg
guaifenesinu a 6,1 mg fenylefrinu, u horkého napoje (Theraflu forte
horky ndpoj) je koncentrace slozek dvojnasobnd. Oba pripravky
podévame pouze pacientdim starsim 16 let, v piipadé tobolek je
indikovano uziti 1-2 tobolek kazdé 4-6 hodin (maximalné 6 to-
bolek/den), v pfipadé horkého ndpoje Ize uzit jeden sacek kazdé
4-6 hodin (nejvyse 3 sacky/den). Vyhodné je pouZiti u pacientl
s doprovodnymi pfiznaky, jako je bolest, horecka a kongesce
sliznic. Nevyhodou je fada kontraindikaci (Tab. 3).

Pripravky s obsahem cineolu a extraktu
z brec¢tanu popinavého

Ptipravkem obsahujicim cineol je Soledum, k dispozici je
ve formé 100 mg nebo 200 mg enterosolventnich tobolek.
Nad 12 let jej Ize pouzit v ddvce 400-600 mg denné, od 6 let
je mozné davkovani 100 mg 3x denné. Kvili nemoznosti délit
lékovou fromu je varianta 200 mg kontraindikovana u déti
mladsich 12 let, u 100 mg je podani kontraindikovano mlad-
$im 6 let. S extraktem z bfectanu popinavého jsou dostupné
registrované pfipravky pfedevsim v |ékové formé sirupu,
s |ékovou formou pastilek je jedinym zastupcem pfipravek
Herbion. Vékova hranice, od které Ize jednotlivé pfipravky
uzit, je variabilni, prehled davkovacich schémat je uveden
v tabulce 3.

V pfipadé respiracnich onemocnéni Ize také volit fytofar-
maka a |écivé pfipravky uvedené v ATC skupiné V. Registrované
rostlinné [é¢ivé pfipravky jsou velmi pfehledné uvedeny v ¢lan-
ku Onemocnéni hornich cest dychacich - prehled registrova-
nych fytofarmak (13) a dale ve ¢lanku Poradenstvi v I1ékarné pfi
samoléceni kasle (9).

INnzerce Tantum
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Téhotné a kojici pacientky

V téhotenstvi je mozné pouzit bromhexin,
ambroxol a acetylcystein. Bromhexin aamb-
roxol jsou podle Americké |ékové agentury
The Food and Drug Administration (FDA)
zafazeny do kategorie C, acetylcystein patii
do kategorie B. Z antitusik Ize v 1.-2. trimestru
uzit dextromethorfan, ktery je dle FDA zafa-
zen do kategorie C, a ve 2.-3. trimestru bu-
tamirat. Levodropropizin je kontraindikovan.
Pti kojeni lze v rdmci Ié¢by produktivniho
kasle bezpecné pouzit ambroxol, bromhexin
a acetylcystein. Kojicim se suchym drazdivym
kaslem Ize podat butamirat, ktery nepro-
chazi do matefského mléka, bezpecné Ize
pouzit pro netoxi¢nost pro kojence i guai-
fenesin. Stejné jako u téhotnych je pfi kojeni
kontraindikovan levodropropizin. Obecnou
zasadou je podani monokomponentnich
pfipravkd (a to i v pfipadé fytofarmak) a re-
spektovani kontraindikaci vyrobce. Vyrobci
i v pfipadech, kdy lé¢ivo bylo podavano vel-
kému poctu gravidnich a kojicich pacientek,
a nebyl naznacen vyskyt zadnych $kodlivych
ucinkd, doporucuji opatrnost a pouziti pouze
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designu nizkou vypovédni hodnotu, je med
cennym dopliikem symptomatické 1écby (17).

Zavér

Pfi hodnoceni pacientovych pfiznakd
by mél byt expedient schopen racionélné
zhodnotit pacientovu anamnézu a akutni
potize, na zakladé kterych doporucuje bud
navstévu lékare, nebo samolécbu, pfi které
je pacientovym poradcem. P¥i vybéru jedno-
ho konkrétniho ptipravku vzhledem k jejich
dostupnému mnozstvi variant je tfeba zo-
hlednit indikaci, kontraindikace a preference
pacienta stran vybéru lékové formy. Soulad
je treba najit v pfipadech, kdy se pacientlv
subjektivni pocit ¢i pozadavek nesetkava
s objektivnimi pfiznaky a potencialnimi riziky
plynoucimi z [é¢by jim vybranym pf¥ipravkem.
Dalsim aspektem pfi vybéru lé¢ivého pfiprav-
ku jsou expedientovy zkusenosti. Soucasti
expedice by mélo byt také pouceni o rezi-
movych opatfenich, kterd mohou zmirnit

pacientdv diskomfort.
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