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Akutni kasel je ¢astym symptomem doprovézejicim onemocnéni hornich cest dychacich a akutni bronchitidu. Pro zahajeni samo-
Iécby je nutna zejména dikladna rozvaha nad jeji vhodnosti. K tomu mUize farmaceutlm v 1ékarné pomoci systematicky algoritmus,
pfi jehoz podvédomém zautomatizovani Ize spolehlivé odhalit varovné symptomy (red flags) akutné probihajicitho onemocnéni
nebo nevhodnost samolécby v pripadé rizikovych skupin pacientd. Predstaveni praktické aplikace algoritmu pro samoléc¢bu kasle
je proto hlavnim cilem ¢lanku. Ackoliv je k dispozici celd fada volné prodejnych pfipravkd pro symptomatickou lécbu kasle, jejich
efektivita pfi kratkodobém podani pro ulevu od akutniho kasle je stale sporna. Nicméné mnozi odbornici je doporucuji a pacientdm
piinasi casto pocit subjektivni tlevy. Obecné Ize shrnout, Ze mukoaktivni latky uprednostriujeme u kasle s podezienim na infekéni
pricinu a se Zlutozelenou produkci sputa. Mnozstvi sputa je vsak u jinak zdravych pacientd s akutni bronchitidou minimalni a za
v pfipadé suchého neproduktivniho kasle, zejména za Ucelem zvyseni kvality Zivota béhem probihajiciho nachlazeni. Samolécbu
kasle Ize vyznamné zefektivnit vhodnou volbou Iékové formy, jejichZ precizni znalost Ize povaZzovat za doménu farmaceutd.

Kli¢ova slova: akutni kasel, subakutni kasel, akutni bronchitida, mukoaktivni latky, antitusika.

Self-treatment of acute cough in adults and adolescents older than 12 years

Acute cough is a frequent symptom accompanying upper respiratory tract infections and acute bronchitis. In order to start
self-treatment, a thorough consideration of its suitability is necessary. A systematic algorithm can help pharmacists to do this,
and its subconscious automation will help them reliably detect warning signs (red flags) of an acute illness or the inappropri-
ateness of self-treatment in risk groups of patients. The presentation of the practical application of the cough self-treatment
algorithm is therefore the main goal of this publication. Although a number of over-the-counter products are available for the
symptomatic treatment of cough, their effectiveness in short-term administration for the relief of acute cough is still question-
able. However, they are still recommended by experts and often bring patients a feeling of subjective relief. In general, we
can summarize that mucoactive drugs are preferred for coughs with a suspected infectious cause and yellow-green sputum
production. The amount of sputum in healthy patients with acute bronchitis is minimal and the main benefit is considered
to be antioxidant, anti-inflammatory and antibacterial. Antitussives are indicated in the case of a dry non-productive cough,
mainly to increase the quality of life during an ongoing infection. Self-treatment of cough can be made significantly more
effective by choosing the suitable dosage form, the precise knowledge of which can be considered the domain of pharmacists.

Key words: acute cough, subacute cough, acute bronchitis, mucoactive substances, antitussives.

Uvod a cil akutni kasel, a zadajicich o doporuceni volné prodejného pfipravku
Zejména v zimnim obdobi narlistd pocet pacientd navétévujicich  pro Ulevu od obtézujicich priznakd. V &isle 4/2024 ¢asopisu Ceské
lékarnu z dGvodu bézného nachlazeni, jehoz castym pfiznakem je  a slovenska farmacie byla predstavena praktické aplikace algoritmu
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pro samolécbu bolesti v krku v [ékarné, jez vychdzela z aktudlnich
svétovych trendl a nejnovéjsich doporuceni (1). Pfi samoléché kasle
pretrvava stale mnoho nejasnych otézek a je velmi obtizné dohledat
k nim uspokojivé odpovédi.

Zakladnim cilem tohoto ¢lanku je proto predstaveni dalsi prak-
tické aplikace algoritmu pro samolécbu, tentokrat se zaméfenim na
akutni kasel. Algoritmus je sestaven z Sesti zakladnich krokd, tak jak je
zavedeno v rdmci vyuky Farmaceutické péce na Farmaceutické fakulté
v Hradci Kralové UK (2), pficemz konkrétni napln jednotlivych kroku
odrazi nejnoveéjsi svétové poznatky. V druhé ¢asti clanku jsou shruty
aktudlné dostupné volné prodejné pfipravky pro samolécbu akutniho
kasle doprovéazejiciho bézna sezénni infekéni onemocnéni dychacich

cest s dlirazem na dospélé a adolescenty starsi 12 let.

Priciny kasle

Kasel je v prvé fadé fyziologicky obranny reflex organismu zame-
zujici vdechnuti cizorodych téles. Pokud je vsak kasel popisovan jako
symptom jiného onemocnénti, jedna se jiz o proces na patofyziologic-
kém podkladé. Ve vétsiné pfipadd se jedna o kasel doprovazejici infekéni
onemocnéni dychacich cest virového plvodu. Mize viak poukazovat
tfeba provést v¢asné diagnostické vysetfeni pod vedenim lékafe (3, 4).

Kasel Ize délit dle jeho charakteru na suchy neproduktivni, zdchva-
tovity, s mimou produkcf a silné produktivni, avsak na zdkladé tohoto
délenf je velmi t&zké zahajovat patrani po pficing, nebot typy kasle
se u jednotlivych onemocnéni mohou prekryvat a pacienti ¢asto ani
nedokézi charakter kasle spravné subjektivné popsat, coz je pro farma-
ceuty v lékarné, kteff jsou odkazani pouze na informace od pacienta,
zahdjeni patrani po pravdépodobném pdlvodu kasle jeho tfidéni dle
délky obtiZi. Na zakladé tohoto parametru se déli kasel na akutnf (do 3
tydnd), subakutni (3-8 tydn() a chronicky (nad 8 tydn() (5, 6).

Akutni kasel je nejcastéjsim typem kasle a az ve 2/3 pfipadu je
doprovodnym symptomem infekéniho onemocnéni hornich cest
dychacich (zangl.: Upper respiratory tract infection — URTI), které je
v zahrani¢nich zdrojich v podstaté synonymem pro bézné nachlazenf
(zangl.: Common cold - CC). To Ize rozeznat zejména dle dalsich do-
provodnych pfiznakd, jako jsou bolest v krku, ryma ¢i zvysend teplota.
Kasel je pfevazné suchy a pridava se k ostatnim pfiznaklm s 1-3dennim
zpozdénim, aviak byva nejdéle trvajicim symptomem, obvykle 9-12 dn,
ale i vyrazné déle (5-7). Dalsi béznou pficinou akutniho kasle je akutni
bronchitida, u které je kasel na rozdil od URTI hlavnim pfiznakem. Ze
zacatku byva kasel suchy s postupnym pfechodem do mirné produk-
tivniho. Mnozstvi hlenu je vsak u jinak zdravych jedinct zanedbatelné.
Nazloutly az zeleny hlen nemusi nutné naznacovat pfitomnost bak-
teridiniho plvodce a bez projevid dalsich varovnych pfiznakd je i zde
predpoklad samovolného odeznéni onemocnénia neni nutné odesilat
pacienta k lékafi (7, 8). V pfipadé podezfeni na sekundarni bakteridlnf
infekci v dusledku pretrvavajici virové infekce nebo na zapal plic, je
viak nutné doporucit ndvstévu Iékafe okamzité. Varovnymi symptomy
jsou zejména délka trvani kasle, vysoké horecky, bolest na hrudniku ¢i
vykaslavanikrve (5, 6, 9). Mezi dalsi mozné pficiny akutniho kasle, kdy je
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nutné odeslat pacienta k Iékafi, patfi vdechnuti ciziho télesa, podezienf
na plicni embolii, exacerbaci chronického onemocnéni plic, nezadouci
ucinek (NU) léciv (napt. ACE, beta blokatory, nesteroidnf antiflogistika)
nebo opakované izolované epizody akutniho kasle (3-6).

Subakutni kasel se opét nejcastéji objevuje jako symptom infekéniho
onemocnéni. Kasel je obvykle suchého charakteru a u nékterych pvodcl
Ize jeho delsi pribéh predvidat. Z pohledu farmaceuta v [ékarné je nutné
rozliSovat, zda v této fazi kasle jiz pacient navstivil Iékare a byl identifikovan
plvodce onemocnéni, a je tedy mozné predpokladat postinfekéni dozvuky
kasle, které Casto pfetrvavaji az 8 tydnd a jsou typické napf. pro adenoviry,
respira¢ni syncytidini virus, Bordetellu pertusis, viry influenzy (5, 6).V takovém
pfipadé je mozné doporucit pacientovi samolécbu v ramci doplhujic
péce a nabidnout mu volné dostupné pfipravky tlumicikasel. V opacném
pifpadé je nutné pacienta odeslat k Iékafi pro stanoveni diagndzy. Tim se
zabréni riziku sitenf atypickych plvodc(, jako je napt. vzestupujici Bordetella
pertusis zpUsobujici cerny kasel nebo Mycoplasma pneumoniae. Dalsi moz-
nou pficinou subakutniho kasle mlze byt rhinosinusitida, ¢asto nazyvana
jako zadnf ryma, kdy hleny zatékajici do hltanu a drdzdi pacienta ke kasli.
Tento kasel je neproduktivniho charakteru, ale pacienti ho ¢asto popisuijf
jako vihky, protoze citi hleny v hrdle (3, 6). Ostatni pficiny subakutniho kasle
jsou shodné s kaslem akutnim (3).

Chronicky kasel mdze byt vice ¢i méné specifickym piiznakem
zavazného onemocnéni plic, jako jsou napf. astma bronchiale (AB),
chronickd obstrukeni plicni nemoc (CHOPN), nddor plic, absces na
plicich nebo mimo respiracni systém napf. srde¢ni selhani, refluxnf
choroba jicnu, spankova apnoe a také viechny vcas neodhalené pficiny
akutniho a subakutniho kasle. Pfi odhalenf chronického kasle je nutné
okamzité doporucit pacientovi ndvstévu praktického Iékare, ktery na
zakladé diferencidlni diagnostiky stanovi dalsi postup (3, 5, 10).

Dostupnost aktualnich doporucenych
postupti - situace v CR a ve svété

Prestoze kasel byva velmi casty symptom, ktery mize stat na
zacatku diagnodzy celé fady onemocnéni, dostupnost aktudlnich
doporucenych postupt je velmi omezend. Jeden z poslednich za-
méfeny na péci farmaceuta v lékarné byl vydan Ceskou lékarnickou
komorou v roce 2018 (11), prakticti [ékafi doporuceny postup nemajf
a Ceskd pneumologické a ftizeologickd spole¢nost se ve svych do-
porucenich zaméfuje jiz na konkrétni zavazné diagndzy, nikoli na
akutni kasel jako primarni pfiznak. Aktuality pfi lé¢bé akutniho kasle
byvaji pravidelné publikovény v odbornych ¢asopisech, zde je vsak
limitace dostupnosti. V zahranici pravidelné aktualizuje doporucené
postupy veetné rozhodovacich algoritmd napfiklad Némeckd odborna
spole¢nost plicnich lékafd (DGP), popf. praktickych lékard (DEGAM)
(6, 8), posledni aktualizace je z roku 2020 a velmi podrobné shrnuje
aktudlni poznatky a prezentuje podrobné diagnostické algoritmy pro
akutni, subakutnf i chronicky kasel. Nevyhodou je, ze tyto algoritmy
jsou zaméreny zejména na praktické lékare a farmaceuti je mohou
vyuZivat pouze s omezenim (6). Naopak vyhodou je velmi podobna
nabidka léciv pro 1é¢bu kasle jako v Ceské republice. V roce 2020
aktualizovala sva doporuleni téZ Evropska respiracnf spole¢nost
(ERS), avsak tyto postupy jsou zameéfené pouze na chronicky kasel
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a pro farmaceuty jsou vyuzitelné rovnéz s omezenim (10). Americké
kolegium plicnich lékafd (CHEST) aktualizovalo své doporuceni pro
lécbu kasle v roce 2018. V ném je pfedstaven precizni algoritmus
|écby kasle s dlirazem na varovné symptomy, tzv. red flags, ktery je
velmi dobfe vyuzitelny i pro farmaceuty v lékdrné. Nevyhodou je ab-
sence aktualniho prehledu Iéciv (5). Velmi cennym zdrojem postupt
pro farmaceuty je pravidelné aktualizovand monografie Community
Pharmacy (12). Aktualizované vydani bude k dispozici v dubnu 2025.

Prakticka aplikace algoritmu pro samolécbu
pri Feseni akutniho kasle v Iékarné

-

. Ziskani informaci o potizich (3, 5, 6, 12)
B Délka obtizi - rozliseni akutniho (do 3 tydnd), subakutniho (3-8
tydnd) a chronického kasle (nad 8 tydna).
m  Doprovodné symptomy:
= ryma, zvysena teplota, bolest v krku, Unava — pfiznaky URTI,
= bolestivost vedlejSich nosnich dutin — rhinosinusitida.
| Typkasle:
= suchy neproduktivni kasel — typicky pro URTI nebo zacatek
akutnf bronchitidy,
= z3chvatovity kasel — ¢asto ranny projev AB,
= produktivni kasel — s mirnou produkci u akutni bronchitidy, se
silnou produkci u pacientl s chronickym zanétem plic.
®  Varovné symptomy (red flags):
= barva sputa a charakter sputa: Zlutozelené — pfitomnost infekce;
hemoptyza - zapal plic, selhanf levé komory, plicni embolie,
karcinom plic; silnad produkce hustého sputa — chronické bron-
chitida, exacerbace CHOPN,
vysoka horecka — zapal plic,

projevy koznf atopie, alergické pfiznaky — ovéfit AB,

opakované zachvaty suchého kasle bez dalsich pfiznakd - aspi-
race ciziho télesa,

dusnost v klidu,
= chrapot,

kufdci — nad 35-45 cigaret denné,

atypicky zvuk kasle — napf. stékavy, davivy, s piskoty, doprovodny
stridor,

subakutni kaSel neznamé priciny a chronicky kasel.

N

. Ziskani informaci o pacientovi (3, 5, 9, 12)

Vék pacienta:

= dité - kojenec, batole — vy33i riziko aspirace,

= senior — pfidruzené komorbidity.

Kuraci — zvysené riziko chronické bronchitidy, CHOPN a karcinomu plic.

Pacienti s chronickym onemocnénim plic, napt. AB, CHOPN, cys-

ticka fibroza.

m  Historie rekurence obtizi — zapal plic, u kurakd bronchitida, u détf
cyklické projevy epizod akutniho kasle a ekzému.

B Dalsi rizikové skupiny pacientl: napf. imunokompromitovani pa-

cienti (napf. autoimunitni onemocnéni, uzivani imunosupresivn{

terapie), polymorbidnf pacienti, téhotné a kojici Zeny.
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3. Rozhodnuti o samolécbé kasle

Samolécbu Ize zahdjit v piipadé, Ze kasel je vyhodnocen jako do-
provodny symptom URTI nebo nekomplikované akutni bronchitidy
ujinak zdravych pacientd. Dale u postinfekéniho kasle s jiz definovanym
pavodcem, pro néhoz je protrahované trvani kasle typické a samoléc-
ba subakutniho kasle provazejici nekomplikovanou rhinosinusitidu.
Samolécba by neméla byt zahdjena v pfipadé projevu kteréhokoliv
varovného symptomu, protoze by mohlo dojit k zanedbani a oddélenf
urgentni péce, Siteni zdvazného infekéniho onemocnéni nebo masko-

vani priznakl rozvijejiciho se chronického onemocnént.

4. Zvazeni terapeutickych alternativ

Pro samolécbu kasle Ize navrhnout v prvé linii nefarmakologicka
opatfenti, jako jsou klidovy rezim a inhalace pfipravkd zvih¢ujicich sliz-
nice podpotenych fytofarmaky. Pro symptomatickou farmakologickou
lécbu kasle jsou z hlediska zkrdcenf trvani a zmirnéni obtizi v Uvodnich
dnech k dispozici stale pouze rozporuplna tvrzeni zalozena na nedo-
statecnych dlkazech. Z tohoto ddvodu Ize nechat farmakologickou
lé¢bu kasle az do druhé linie alternativ, avsak pacient mdze mit se
symptomatickou lé¢bou pozitivni subjektivni zkusenost, a pokud je
vidét jeho zfetelny zajem, méla by mu byt nabidnuta (7, 13, 14). Obecné
plati, Ze produktivnf kasel by mél byt [é¢en pomoci mukoaktivnich
latek. Ovsem jak jiz bylo zminéno vyse, produkce hlenu doprovazejici
nekomplikovanou akutn{bronchitidu je natolik nizka, ze pokud pacient
vyzaduje spise IéCiva pfednostné tlumici kasel, tj. antitusika, neméli
bychom mu vyrazné brénit. Na zvézenf je pouze situace, kdy pacient
vykaslava Zlutozeleny hlen svédcici o infekénim pavodci. V takovém
pfipadé je na misté upfednostnit podani mukoaktivni latky s prokaza-
nym protizanétlivym tcinkem jako prevenci rozvoje komplikovanéjsiho
pribéhu. Pfi podezieni na rhinosinusitidu je tfeba doporucit jako
zaklad 1é¢by pfipravky uvoliujici vedlejsi nosnf dutiny (napt. erdostein,
pseudoefedrin, LP Sinupret ¢i Soledum).

5. Vybér konkrétniho Ié¢ivého pfipravku

Po zvéZzenivhodné terapeutické alternativy je dalsim krokem vybér
vhodného konkrétniho pfipravku, kterym ma byt preferencné volné
prodejny lécivy pfipravek (LP), zdravotnicky prostfedek (ZP) nebo pfi-
padné doplnék stravy (DS). Z fad |écivych pfipravkU je nejprve nutné
zvolit konkrétni lécivo ze skupiny mukoaktivnich latek, antitusik nebo
fytofarmak s ohledem na mechanismus Gcinku, mozné nezddouci
ucinky, kontraindikace ¢i lékové interakce, které vylucuji jeho podani
u konkrétniho pacienta. Az poté Ize prejit k volbé Iékové formy (LF), do
které je vhodné aktivné zapojit i pacienta a zvolit mu ptipravek takzva-
né na miru. Napf. pfi obtizném polykdnf volit tekuté nebo rozpustné
formy, pfi riziku opomenuti upfednostnit LF s postupnym uvolrovanim
a podévanim jednou denné apod.

6. Individualizovana dispenzace

Béhem dispenzace je tfeba pacientovi srozumitelné pfedat zésadnfi
informace o davkovani (pfedevsim doporucend, resp. maximalni jed-
notlivé a dennf davka a rozestupy mezi davkami), zpGsobu podavani
a uchovavani zvoleného pripravku. Zejména u tekutych forem, jako
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jsou roztoky a sirupy, je tfeba zminit ¢asto omezenou dobu pouzi-
telnosti pfipravku po prvnim otevieni. Z nezddoucich ucinkad léciv je
vhodné upozornit v rdmci samolécby pouze na ty, které by mohly
vést ke snizeni adherence k 1é¢bé, pfedevsim pred¢asnému ukon-
Cenf é¢by, napf. vysazeni mukoaktivnich ldtek z dlvodu, Zze netlumi
kasel. Na zavér dispenzace by mél byt pacient poucen o vhodné
délce samolécby a dodrzovani reZimovych opatfeni, mezi kterd se
fadi klidovy rezim, absence kouteni, dostatek tekutin a opatfeni pro
prevenci sitenf infekénich plvodcl (napf. kaslani do predlokti nebo
jednorazovych kapesnikd).

Prehled aktualné dostupnych volné
prodejnych piipravkii pro samolécbu kasle

Mukoaktivni latky pro 1é¢bu produktivniho kasle

Pojem mukoaktivni latky Ize pouZit jako zastfesujici termin pro 1é¢iva
podporujici odstraniovani hlen a redukujici hlenovou hypersekreci.
Mezi néz se fadi expektorancia zvysujici hydrataci a objem hlend, mu-
kolytika (sekretolytika) zfedujici hlen, mukokinetika (sekretomotorika)
podporujici jeho odstranovéani a mukoregulacni latky ovliviujici tvorbu
hlenu a jeho normalni slozeni (15).

Mukoaktivni latky jsou indikovany v 1é¢bé akutnich i chronickych
onemocnéni hornich a dolnich dychacich cest predevsim kvili jejich
schopnosti regulovat plicnf hypersekreci. Nicméné jejich skutecny piinos
zejména u lécby akutniho kasle doprovazejiciho URTI nebo akutni bron-
chitidu s minimalnf sekrecf je stale sporny a nepodlozeny dostate¢nymi
dikazy. Stale castéji jsou vsak diskutované a do popredi stavéné jejich
dalsf pozitivni viastnosti, jako je protizanétlivy, antioxidacni a v nékterych
ptipadech i antimikrobidIni efekt (6, 16, 17). V uplynulé dekadé probéhlo
mnoho studif zaméfenych na tyto vlastnosti mukoaktivnich latek a zda
se, Ze pravé dané mechanismy jsou pfi lé¢bé akutnich stavl podstatnéjsi
nez samotné ovlivnéni sputa. Zlaty standard si udrzuji mukoaktivni latky
v doplnkové lé¢bé chronickych stavi se silnou produkci hustého sputa,
pficemz vyse zminéné vlastnosti jejich podavani jesté vice racionalizuje
(18, 19). Spole¢nym nezéddoucim Ucinkem mukoaktivnich latek je jejich
negativni vliv na slizni¢nf bariéru traviciho traktu, proto by pfi perorainim
podani mély byt pouzivany pouze s opatrnosti u pacientd s dyspepsif
horniho typu (zejména viedovou chorobou) nebo u vysoce rizikovych
az po konzultaci s Iékafem a obecné Ize doporudit jejich podanf's jidlem
nebo po jidle. Opatrnost je na misté také pfi jejich aplikaci u osob s na-
rusenou schopnosti vykaslat zvysené mnozstvi ztekuceného sputa (15,
20). Po peroralnim podani Ui¢inek mukoaktivnich latek nastupuje za 2-5
hodin, maxima obvykle dosahuje zhruba po 3 dnech podavani. S ohle-
dem na mechanismus Ucinku maji byt mukoaktivni latky uzivany béhem
dne (nejpozdéji odpoledne) nikoliv na noc. V ramci maximalizace ucinku
mukoaktivnich latek je vhodné pacientlim pfipomenout dodrzovani
standardniho pitného rezimu (2-3 | tekutin), aby pacient nebyl dehyd-
ratovany a byl maximalné podpofren expektoracni efekt. Tuto informaci
je tfeba pacientdm spravné interpretovat, tak aby nedochézelo naopak
k nadmérnému pfijmu tekutin, které mize u nékterych pacientd byt
i nezddouci (15). Pfehled LP s obsahem mukoaktivnich Ié¢iv dostupnych
bez |ékarského predpisu je shrnut v tabulce 1.
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Erdostein

Erdostein Ize povaZzovat za nejvyznamnéjsiho zastupce mukoaktiv-
nich latek. PGvodné byl vnimam zejména jako mukolytikum, aviak roz-
sahlé studie poslednich dekad definovaly rovnéz jeho mukoregulacni,
mukomodulac¢ni a zejména antioxidacni, protizanétlivy a antibakteridlni
ucinek (17).

Z hlediska struktury se jedna o prolécivo, které je v jatrech pre-
ménéno na tfi aktivni metabolity disponujici volnymi SH skupinami,
diky nimz dochézi k vychytavani volnych kyslikovych radikald, ale také
naruseni bakteridlnich struktur zodpovédnych za vazbu na povrch
plicniho epitelu. DUsledkem je snizeni oxidac¢niho stresu, snizeni tvorby
a uvolnovani prozanétlivych plsobkd a snizeni mikrobidIni kolonizace
dychacich cest. Narlst koncentrace glutathionu déle inhibuje replikaci
vird (16, 18).

V¢asné nasazeni erdosteinu pfi terapii akutniho kasle z infek¢nf
pficiny mze tedy vyznamné pfispét ke snizenf rizika pfechodu do
komplikovanéjsi faze onemocnéni vyzaduijici antibiotickou Ié¢bu, coz
bylo potvrzeno i v rdmci studie ERICA, kdy nutnost nasazenf antibiotik
u déti klesla 0 95 % (16, 18). Dalsi indikacf erdosteinu v rdamci samolécby
je uvolnéni vedlejsich nosnich dutin pfi akutni rhinosinusitidé, ktera
rovnéz muaze byt pric¢inou kasle (18, 20).

Velmi dlleZitou vlastnosti erdosteinu je zvySovani Ucinnosti anti-
biotické terapie z ddvodu zlepseni priniku a zakoncentrovani siroké
Skaly antibiotik (napf. amoxicilin, klarithromycin, nékteré tetracykliny,
aminoglykosidy) ve sputu (17, 18). Pacienti majf obvykle erdostein pfe-
depsany na receptu spole¢né s antibiotiky. Lékar vsak mlze pacienta
odkazat na nakup mukoaktivniho Ié¢iva v 1ékarné a v takovém pripadé
je nutné mit tuto vlastnost erdosteinu na paméti a upfednostnit ho
pred ostatnimi pffpravky. V rdmci samolécby je erdostein dostupny v LF
granulf pro pfipravu perordini suspenze pro pacienty starsi 12 let (16 ,20).

Erdostein je obecné velmi dobfe tolerovan. V LF suspenze dostupné
i bez Iékarského predpisu neni vhodny pro diabetiky z dGvodu vysokého
obsahu sacharézy (3,54 g v jednom sacku). V takovém pfipadé je jednim
z fedeni, aby pacient pozadal Iékafe o pfedepsani na lékafsky predpis
vézanych tobolek (16, 20).

N-acetylcystein (NAC)

NAC patfi do stejné skupiny Iéciv jako erdostein, avsak v urcitych
aspektech se jejich vlastnosti lisf, stejné tak spektrum indikaci. Podobné
jako erdostein je NAC indikovan pro lécbu onemocnéni spojenych
s tvorbou viskézniho sputa a omezenou expektoraci, ale chybi indikace
napf. pro rhinitidu a rhinosinusitidu (20). Oproti erdosteinu vykazuje
pouze velmi maly vliv na omezeni adheze bakterif k plicnimu epitelu,
a navic kvUli své chemické strukture pfispiva ke stépeni disulfidickych
vazeb, které jsou soucasti celé fady antibiotik, napf. betalaktamd. Z to-
hoto dlvodu se nesmi podavat soucasné s vétsinou antibiotik a musf
byt dodrzen alesport dvou hodinovy rozestup (17). Vyhodou NAC je
vsak mnohem pestfejsi nabidka LF dostupnych bez lékafského predpisu.
U pacientd jsou oblibené zejména Sumivé tablety s obsahem 600 mg
NAC, kdy staci podat pouze jednu davku denné v dopolednich hodi-
nach. Dale je NAC dostupny v tobolkach a sirupu, zde je vSak nutné
podani 2-3x denné (20).
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Tab. 1. Aktudiné obchodované lécivé pripravky s obsahem mukoaktivnich Idtek (kromé kombinaci s antitusiky a fytofarmak) dostupné bez lékarského
predpisu (20, 26-28)

U¢inna latka

Obchodované pfipravky

Maximalizace uc¢inku

Minimalizace rizik

N-acetylcystein

ACC (sirup, tvrdé tobolky),

ACC Long (Sumivé tablety),

ACC Neo (Sumivé tablety),
Acetylcystein Dr. Max (Sumivé tablety),
NAC AL (Sumivé tablety),

Sanomux (Sumivé tablety), Solmucol
(granule pro peroralni roztok, pastilky)

V ptipadé Sumivych tablet rozpustit
ve 2 dcl vody a vypit co nejdfive
(nejpozdéji do 2 hodin).
Dodrzovéni pitného rezimu

v mnozstvi 2-3 | tekutin denné.

Pfipravky s obsahem 600 mg acetylcysteinu

v jednotce LF jsou urceny pro pacienty od 14 let.
Opatrnost nebo nevhodné u pacientd

s viedovou chorobou nebo dalsimi dyspepsiemi
horniho typu.

Pro zvysené riziko bronchospasmu opatrnost

u pacientt s AB.

Podavat s jidlem nebo po jidle.

Nepodévat bezprostiedné s ATB, odstup min.
dvou hodin.

Opatrnost u pacientd s potfebou nitroglycerinu
pro moznost zesileni jeho ucinku.

Expectorans na odkaslavani (sirup)

v mnozstvi 2-3 | tekutin denné.
Zvysuje analgeticky ucinek
paracetamolu a kyseliny
acetylsalicylové.

Uvoliiuje svalové napéti pfi soucasné
bolesti svald napf. v oblasti sije.

Ambroxol Ambrobene (sirup, tablety, Sumivé tablety, S vyhodou v kombinaci s ATB. Opatrnost u pacientd s viedovou chorobou.
tvrdé tobolky s prodlouzenym uvolfiovanim, | Dodrzovéni pitného rezimu Opatrnost pfi tézsi poruse funkce ledvin ¢i jater.
peroralni roztok), Ambroxol AL (tablety, v mnozstvi 2-3 | tekutin denné. Podavat s jidlem nebo po jidle.
perordlni roztok), Ambroxol AL Retard (tvrdé Ambrobene perordlni roztok, Tobolky s prodlouzenym uvoliiovanim polykat celé.
tobolky s prodlouzenym uvolrovanim), Mucosolvan perorélini roztok/roztok Mucosolvan Long Effect je urcen pouze pro
Ambroxol Dr. Max (sirup), Mucosolvan kinhalaci lze vyuZit po konzultaci dospélé.

(perordlni roztok/roztok k inhalaci), s lékafem i pro inhala¢ni podani.
Mucosolvan Junior (sirup), Mucosolvan S vyhodou pfi podrézdéni hrdla diky
Long Effect (tvrdé tobolky s prodlouzenym mirnému anestetickému Ucinku.
uvolriovanim), Mucosolvan pro dospélé (sirup)

Bromhexin Bromhexin Berlin— Chemie (peroraini kapky, | S vyhodou v kombinacis ATB. Opatrnost u pacientd s viedovou chorobou.
obalené tablety), Bromhexin Egis (peroradlni | Dodrzovani pitného rezimu v mnozstvi | Opatrnost pfi tézsi poruse funkce ledvin ¢i jater.
roztok), Bromhexin Galmed (perorélni 2-3 | tekutin denné. Podavat s jidlem nebo po jidle.
roztok), Bromhexin KM (peroralni roztok) Bromhexin Egis Ize vyuzit po konzultaci | Bromhexin Berlin— Chemie peroraini kapky

s [ékafem i pro inhala¢ni podéni. a Bromhexin 12 KM pro obsah silic nepouzivat
napf. u pacientd s AB.
Bromhexin 8 KM obsahuje alkohol.
Erdostein Erdomed (granule pro peroraini suspenzi) S vyhodou v kombinaci s ATB, pfi Kl pfi renalni insuficienci
bronchitidé nebo rhinosinusitidé. (clearance kreatininu < 25 ml/min), zdvazné
Dodrzovéni pitného rezimu v mnozstvi | hepatopatii a homocysteinurii.
2-3 | tekutin denné. U pacientl s mirnou hepatopatii podavat idealné
Vypit neprodlené po dikladném az po konzultaci s Iékafem pro nutnost redukovat
rozmichani v poloviné sklenice vody davky.
z dlvodu usazovani pevné slozky Opatrnost u pacientd s viedovou chorobou.
suspenze. Podavat s jidlem nebo po jidle.
Nevhodny pro diabetiky.
U citlivych osob moznost podrazdéni hrdla
¢asticemi ze suspenze.
Guaifenesin Guajacuran (obalené tablety), Robitussin Dodrzovani pitného rezimu Kl u pacient s myathenia gravis.

U citlivych pacientd maze vyrazné ovlivnit
pozornost.

Opatrnost pfi kombinaci s [éc¢ivy tlumicimi CNS
nebo ovlivAujicimi napéti kosterniho svalstva.
Nekombinovat s alkoholem.

Tabulka shruje na trhu aktudiné dostupné lécivé pripravky dle Databdze léciv SUKL k 27. 1. 2025. Ddle uvddi moznosti maximalizace Ucinku a minimalizace rizik, coz
Jjsou dulezité ndstroje farmaceutické péce pro zajisténi bezpecné, Ucinné a ndkladové efektivni lécby. Maximalizace Gcinku zahrnuje napr: volbu optimdiniho léciva vcet-
né jeho spravného poddvdni, reZimovd a dietni opatreni nebo podporu adherence pacienta k 1écba. Minimalizace rizik spocivd napr. v respektovdni KI, managementu
nezddoucich tcinkd nebo lékovych interakci. Pozndmka: Pro vsechny uvedené [écivé pripravky plati Kl v piipadeé precitlivélosti na nékterou z jeho sloZek. Vzhledem k za-
meéreni cldnku nejsou uvddény Kl u détido 12 let.
Zkratky: AB — astma bronchiale; ATB — antibiotika; KI — kontraindikace; LF — lékovd forma

V literatufe je ¢asto zminovano i uziti NAC jako antidota pfi predav-

kovani paracetamolem. Je vsak ddlezité si uvédomit, ze v takovém pfi-
padé je NAC podavan infuzné ve velmi vysokych davkach a doporucent
podani NAC ve formé volné prodejnych LP je v této situaci irelevantni.
Nejlepsim fesenim je okamzitd hospitalizace pacienta i s doporucenim
kontaktovat Toxikologické informacni stfedisko (21). V této souvislosti
nekteré zdroje uvadi mozné snizenf terapeutického uUcinku parace-
tamolu pfi soucasném podani s NAC. Avsak princip pouziti NAC jako
antidota spociva v jeho schopnosti doplfhovat zasoby glutathionu,
ktery vyvazuje toxicky metabolit paracetamolu. Ten ve zvysené mife
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vznika az pfi jeho pfekroceni terapeutickych davek. Z tohoto pohledu
je Uvaha nad touto interakci nerelevantni (22).

Ambroxol, bromhexin

Ambroxol je aktivnim metabolitem bromhexinu a jejich terapeutic-
ky profil je v podstaté shodny. V rdmci LP dostupnych bez Iékaiského
predpisu jsou k dispozici v obou forméch, tj. prodrug (bromhexin)
a aktivni metabolit (@mbroxol). Oproti predchozim pfipravkdm ne-
vykazuji tak komplexni Gc¢innost, pdsobi mukokineticky, mukolyticky
a antioxida¢né, avsak pravdépodobné chybi mukoregula¢ni a expek-
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s erdosteinem vsak zvysuji prdnik antibiotik do sputa. Podporuji také
endogennf produkci surfaktantu, coz snizuje pfilnavost hlenu k res-
piracnimu epitelu (17). Za vyhodné Ize povaZovat mirné anestetické
pUsobeni, coz Ize vyuzit napt. pii doprovodné bolesti v krku (23). Obecné
se jedna o bezpena léciva s obdobnym profilem NU jako ostatnf
mukoaktivni latky. Casto uvadéné zvysené riziko koznich reakcf se uka-
zalo jako slabé podlozené (24). Ve vzéjemném porovnani je ambroxol
povazovan za lépe snaseny nez bromhexin (25). Velkou vyhodou je
opét sirokd nabidka LF zahrnujicf tobolky s postupnym uvolfiovanim
podavané jednou dennég, tablety s okamzitym uvolrovanim, Sumivé
tablety, sirupy, roztoky vhodné pro inhalaci a v pffpadé bromhexinu
i roztoky bez obsahu alkoholu (20).

Guaifenesin

Guaifenesin patif mezi klasickd expektorancia hydratujici sekret
v dychacich cestdch pomoci gastrického vagového reflexu. Evidence
ohledné jeho uzitl jsou pomérné cetna vzhledem k zahrani¢nimu
rozsiteni a délce na trhu. Viysledky jsou v3ak ¢asto rozporuplné a ne-
prokazuji vyraznou efektivitu guaifenesinu (7, 12). Na trhu je dostupny
samostatné ve formé tablet, jejichz indikaci jsou déle stavy zvyseného
napéti kosterniho svalstva, a sirupu. Pro 1é¢bu kasle potom v kombinaci
s butamirdtem v LF tablet, peroralniho roztoku ¢i sirupu. Vhodnost této
kombinace je stale diskutabilni s rozdilnymi postoji odborné vefejnosti,
u déti vsak byva doporucovéna castéji. Guaifenesin je kontraindikovan
u pacientd s mysthenia gravis. V ramci interakéniho potencidlu je tfeba
pamatovat na moznost potenciace jeho Ucinku soucasné podavanymi
myorelaxancii nebo latkami tlumicimi centralni nervovy systém. Ve
vyssich dévkich mlze negativné ovliviiovat pozornost (15, 20, 26, 27).

Antitusika

Za antitusika jsou souhrnné oznacovdana léciva tlumici kasel, a to
bud na centraini (v CNS), nebo periferni (v plicich) drovni. Centrélni
antitusika se dale déli na latky kodeinového a nekodeinového typu.

Antitusika jsou poddvana pro symptomatickou Ulevu od Uporného
neproduktivniho kasle za Ucelem zlepseni kvality zivota, napf. omezen(
nocniho buzeni, prevence zhorseni inkontinence v disledku kasle,
namozeni brani¢nich svald. Podani pfi produktivnim kasli je nevhodné,
protoze jimi navozend retence hlenu mize prispét k rozvoji sekun-
darnich infekci. Casto vyuzivanou vyjimkou je vecerni podani davky
antitusika pro zlepseni kvality spanku. Opatrnosti by se mélo dbat
u pacientt s AB z ddvodu Utlumu aktivity pradusek, za vice rizikové Ize
v daném ohledu pokladat antitusika s centralnim Uc¢inkem (3, 6, 7, 28).
Nabidka LF neni v rdmci antitusik tak rozmanitd jako u mukoaktivnich
latek. Obvykle jsou dostupna v LF roztoku, sirupu a peroralnich tablet.
Prehled LP dostupnych bez Iékafského predpisu s obsahem antitusik
je shrnut v tabulce 2.

Levodropropizin

Levodropropizin je antitusikum s perifernim mechanismem ucinku
na podkladé inhibice senzorickych nervovych vidken typu Cv laryngo-
trachedIni oblasti, pfesny molekuldrni i¢inek viak nenf objasnén. Plsobi
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antibronchospasticky, antialergicky a ma mirny lokalné anesteticky
Ucinek. Jeho antitusicky efekt je velmi silny a srovnatelny s centralné
pUsobicimi antitusiky, a to véetné kodeinu, ktery je stéle ¢asto predepi-
sovany pfi kasli doprovazejicim URTI (25, 29). Pfitom vyhody levodropro-
pizinu jsou zcela zjevné i s ohledem na bezpecnost, jelikoz vykazuje jen
minimalni nezadouci U¢inky. Ve srovnanf s ostatnimi antitusiky vykazuje
minimalnf riziko Unavy a nehrozi u néj rozvoj zavislosti jako u antitusik
kodeinového typu. V porovnani s kodeinovymi antitusiky u néj chybf
analgeticky efekt, avsak ten je podstatny zejména u chronické 1écby
napt. pi léebé plicnich nadort (25). U¢inek levodropropizinu nastupuje
za 60 minut a trva 6 hodin (20, 28).

Dropropizin

Jedné se o starsiho pfedchiddce levodropropizinu. Antitusicky efekt
je srovnatelny, avsak vykazuje vys3si intenzitu vyskytu nezddoucich
Gcinka, jako jsou Unava, zavraté nebo paleni zahy. U¢inek dropropizinu
nastupuje dfive nez u levodropropizinu a trva stejné dlouho (20, 25, 28).

Butamirat

Butamirat plsobf jako centralnii periferni antitusikum s bronchodi-
lata¢nim a lokalné anestetickym Ucinkem. V Ceské republice je vnimam
jako bezpecné lécivo pro lé¢bu suchého kasle (25). Hodnocenf ucinku je
slozité a srovndvacich studif je velmi malo zejména kvUli sporadickému
vyuziti v zahranici, avsak v porovnani s dextromethorfanem byl popsan
signifikantné nizsi efekt. Ackoliv Gc¢inek levodropropizinu a butamiratu
nebyl pfimo srovndavan, srovnatelny Ucinek levodropropizinu s dextro-
methorfanem byl potvrzen fadou studii. Lze tedy usuzovat, Ze v ramci
skupiny antitusik ma butamirdt nejméné vyrazny ucinek na tlument
kasle (7, 29). Mezi nezadouci ucinky patif Unava, avsak s nizsim proje-
vem nez u antitusik kodeinového typu. U¢inek butamirdtu nastupuje
béhem 1-1,5 hodiny a trvad 6-9 hodin, v pfipadé retardovanych LF az
13 hodin (20, 25).

Dextromethorfan

Jednd se o centrdlné plsobici antitusikum kodeinového typu. Ma
jen miry tlumivy Ucinek, analgeticky efekt zcela chybf. Plsobi také jako
inhibitor zpétného vychytavani serotoninu a dopaminu a jako antagonista
na NMDA-receptorech. Je substratem CYP2D6, coz je tieba brat v potaz
u pomalych metabolizatord a pacientd uzivajicich dalsi éc¢iva s potencia-
lem ovlivnéni ¢i metabolizace prostfednictvim tohoto enzymu. Vzhledem
k rozsitenému pouziti v zahranici je jeho antitusicky ucinek podlozen
celou fadou studii (7). Pfestoze je pfedpokladano, ze dextromethorfan
nevyvoldva zavislost, pfipady jeho rizikového naduzivani byly jiz mno-
hokrat zaznamendny. Potencial zneuzivani latky je tfeba brat v potaz
i v pfipadé tekutych LF dostupnych bez lékafského predpisu, u kterych je
komplikovan nezédoucimi ucinky (napf. prdjem) z nadmérné konzumace
pomocnych latek v nich obsazenych (30, 31). U¢inek dextromethorfanu
nastupuje za 15-30 minut a pfetrvava 5-6 hodin (20, 28).

Fytofarmaka
Pro lé¢bu kadle je na trhu dostupné velké mnozstvi rostlinnych pfi-

pravkd, a to i ve formé registrovanych LP. Nékteré z nich byly registrovany
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Tab. 2. Aktudiné obchodované lécivé pripravky s obsahem antitusik (véetné kombinace s expektorancii) dostupné bez lékarského predpisu (20, 26, 28)

U¢inna latka/
kombinace

Obchodované pripravky

Maximalizace Gc¢inku

Minimalizace rizik

Dropropizin Ditustat (peroralni roztok)

UzZivat nala¢no (tficet minut pred
jidlem a alespon dvé hodiny po jidle).

Opatrnost pfi tézsi poruse funkce ledvin ¢ijater.
Mdze ovlivnit pozornost.

Opatrnost pfi kombinaci s 1é¢ivy tlumicimi CNS.
Interval mezi ddvkami min. ¢tyfi hodiny.

Dituzdin (perordini roztok,
potahované tablety), Levopront
(sirup, peroralIni roztok, tablety)

Levodropropizin

Nejnizsi riziko ovlivnéni pozornosti.
Uzivat nala¢no (tficet minut pred
jidlem a alespon dvé hodiny po jidle).

Opatrnost pfi tézsi poruse funkce ledvin ¢ijater.
Mdze ovlivnit pozornost.

Opatrnost pfi kombinaci s 1é¢ivy tlumicimi CNS.
Interval mezi ddvkami min. $est hodin.

Sirup nevhodny u diabetikd.

Robitussin Antitussicum na suchy
drazdivy kasel (sirup)

Dextromethorfan

Kl u pacientl uzivajicich IMAQO a 14 dni po jejich
vysazeni.

Opatrnost u pacientl s respiracni nedostate¢nosti
a tézkou poruchou funkce jater.

Viyrazny interakéni potencial.

Potencial pro vyvolani zavislosti.

Mdze ovlivnit pozornost.

Interval mezi ddvkami min. ¢tyfi hodiny.

Obsahuje alkohol.

Dextromethorfan +
paracetamol, fenylefrin

Paralen Grip chfipka a kasel
(potahované tablety)
sliznice.

S vyhodou pfi soucasném vyskytu
horecky, bolesti nebo kongesce nosni

Rizika vyplyvajici z obsahu dextromethorfanu viz vyse.
Respektovat Kl dalsich slozek pfipravku, zejména
fenylefrinu (napf. zdvazné KV onemocnéni,
hypertyredza, glaukom s tzkym dhlem).
Nekombinovat s jinymi pfipravky s obsahem
paracetamolu a sympatomimetik.

Dextromethorfan
+ paracetamol,
pseudoefedrin

Paralen plus (potahované tablety)

S vyhodou pfi sou¢asném vyskytu
horecky, kongesce nosni sliznice,
rhinosinusitidé.

Rizika vyplyvajici z obsahu dextromethorfanu viz vyse.
Respektovat KI pseudoefedrinu (napt. zavazné KV
onemocnéni, hypertyredza, glaukom s tzkym udhlem).
Nekombinovat s jinymi pfipravky s obsahem
paracetamolu a sympatomimetik.

Butamirat Sinecod (sirup, peroralni Sinecod sirup nevhodny u diabetikd.
roztok, tablety s prodlouzenym Sinecod sirup Tussin roztok obsahuijf alkohol.
uvolnovanim), Tussical (sirup), Tussin
(peroralni roztok)
Butamirdt + Stoptussin (tablety, sirup, peroralni Rizika vyplyvaji z obsahu guaifenesinu viz vyse.
guaifenesin roztok) Uzivat po jidle.

Roztok obsahuje alkohol.

Tabulka shruje na trhu aktudiné dostupné lécivé pripravky dle Databdze léciv SUKL k 27. 1. 2025. Ddle uvddi moZnosti maximalizace dcinku a minimalizace rizik, coz
Jjsou dulezité ndstroje farmaceutické péce pro zajisténi bezpecné, ticinné a ndkladové efektivni lécby. Maximalizace tcinku zahrnuje napr: volbu optimdlniho léciva véet-
né jeho sprdavného poddvani, rezimovd a dietni opatreni nebo podporu adherence pacienta k Iécba. Minimalizace rizik spocivd napr. v respektovdni KI, managementu
neZddoucich tcinkd nebo lékovych interakci. Pozndmka: Pro vsechny uvedené Iécivé piipravky plati Kl v pripadeé precitlivélosti na nékterou z jeho slozek. Vzhledem k za-

meéreni cldnku nejsou uvddeny Kl u détido 12 let.

Zkratky: AB — astma bronchiale; CNS — centrdIni nervovy systém, IMAO — inhibitory monoaminooxiddzy; KI — kontraindikace; KV — kardiovaskuldrni

zjednodusenou procedurou pouze na zakladé zkusenosti z dlouhodobé-
ho poufiti jako tradi¢nf rostlinné LP (TRLP), jiné na zakladé dalsich pravnich
moznosti vychézejicich primarné ze smérnice Evropského parlamentu
a Rady 2001/83/ES (napt. registrace LP s dobfe zavedenym Ié¢ebnym
pouzitim, kdy jsou preklinické zkousky a klinickd hodnoceni nahrazeny
vedeckou literaturou) (32, 33). Pfehled LP s obsahem fytofarmak dostup-
nych bez Iékafského predpisu je shrnut v tabulce 3.

Fytofarmaka Ize rovnéz tiidit na mukoaktivni a antitusickd dle jejich
mechanismu Gcinku. Mezi mukoaktivni 1é¢iva se fadi zejména extrakt
z brectanu, tymianu a prvosenky, cinky proti suchému kasli vykazuje
lipa. Pro tlumenf kasle je urcena téz rozsahla skupina fytofarmak, kterd
plsobi predevsim na zakladé zvlih¢eni sliznic a zklidnéni hrdla a hltanu.
Vyhodou takového Ucinku je hydratace dychacich cest a podpora od-
kaslavania zaroven snizeni drazdéni ke kasli. Proto Ize tato fytofarmaka
doporucit pro oba typy kasle. | z tohoto ddvodu jsou u pacientl stéle
oblibenéjsi, protoze jak bylo feceno vyse, kasel doprovazejici URTI
a akutni bronchitidu je proménlivy a pacienty ¢asto obtiZzné popsatelny.

www.csfarmacie.cz

Lze sem zafadit napf. jitrocel, matefidousku a proskurnik, ¢asto jsou
téZ doplnény medem, u néhoz byly pfi [é¢bé kasle rovnéz popsany
pfiznivé Ucinky. Med Ize podat i samostatné na IZi¢ce nebo pfidat do
Caje (20, 30, 34, 35).

Specidlni postaveni zaujiméa v rdmci fytofarmak LP Kaloba s ex-
traktem z pelargonie, kterd je indikovéna k lé¢bé akutni bronchitidy
nevyzadujici antibiotickou IéCbu. Mechanismus Uc¢inku nenf zcela
objasnén, aviak in vitro byl potvrzen antimikrobidlni Gcinek, aktivace
nespecifickych imunitnich odpovédia cytoprotektivni viastnosti (20, 36).

Zdravotnické prostiredky, homeopatika, doplnky stravy
V pifpadé, Ze mezi LP neni mozné vybrat vhodné feseni, Ize jako
alternativu doporucit pacientovi pfipravek z kategorie ZP, DP nebo
homeopatik. Definice, kategorizace a podminky vhodnosti uZiti pro
tyto pfipravky byly popsany v pfedchozi publikaci charakterizujici sa-
molécbu bolestiv krku (1). V sortimentu ZP a DS jsou k dispozici zejména
obdobné pripravky jako v ramci fytofarmak, popfipadé vyuzivaji dalsi
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Tab. 3. Aktudiné obchodované lécivé pripravky s obsahem piirodnich Idtek pouzivané pfi kasli (20, 26)

Obchodovany
pripravek

Ucinna latka/kombinace

Doporuceni pro indikaci

Poznamka

Bronchipret tymian
a brectan (sirup)

Extrakt z tymidnu a brectanového listu

Akutni nekomplikovana bronchitida
se zvysenou produkci hlenu.
Lécba kasle pfi nachlazeni.

Opatrnost u pacientl s gastritidou
nebo viedovou chorobou.
NedoporucujesevTal.

Bronchipret tymian
a prvosenka
(potahované tablety)

Extrakt z tymidnu a prvosenky

Akutni a chronickd bronchitida se
zvysenym zahlenénim a kaslem.

Opatrnost u pacientd s gastritidou
nebo viedovou chorobou.
NedoporucujesevTa L.

Uzivat pred jidlem.

Cajové smés
pfi nachlazeni (Iécivy ¢aj)
(TRLP)

Plod fenyklu obecného sladkého, kvét
bezu cerného, lipovy kvét, jitrocelovy
list, lékoficovy kofen

Pfi nachlazeni a zanétech hornich DC.

Kl'u pacientd s KVS onemocnénim,
snizenou funkci ledvin, onemocnénim jater,
hypokalemii, tézkou obezitou, v T a L.

Hedelix (sirup, TRLP),
Hedelix s.a. (peroralni
roztok, TRLP)

Extrakt z bfe¢tanového listu

Expektorans pfi kasli provazejicim
nachlazenf.

Opatrnost u pacient( s gastritidou
nebo vfedovou chorobou.

Hedelix s.a. pro obsah silic nepouzivat
napr. u AB.
NedoporucujesevTal.

Hedemax (sirup)

Extrakt z bfe¢tanového listu

Expektorans v pfipadé produktivniho
kasle.

Opatrnost u pacientl s gastritidou nebo
viedovou chorobou.
NedoporucujesevTa L.

Herbion (pastilky)

Extrakt z bfe¢tanového listu

Expektorans v pfipadé produktivniho
kasle.

Opatrnost u pacient( s gastritidou nebo
viedovou chorobou.

NedoporucujesevTa L.

Pastilku nechat rozpustit v Ustech; neuzivat
bezprostfedné pred jidlem nebo béhem jidla.

Jitrocelovy ¢aj
(IéCivy caj) (TRLP)

Jitrocelovy list

Zanéty hornich DC.

NedoporucujesevTal.

Kaloba (peroralni roztok,
potahované tablety, sirup)

Extrakt z kofene Pelargonium sidoides

Symptomaticka lé¢ba akutni bronchitidy
nevyzadujici [é¢bu antibiotiky.

Kl pfi tézké hepatopatii.
NedoporucujesevTa L.
Roztok obsahuje alkohol.

Lipovy caj (Iécivy ¢aj)
(TRLP)

Lipovy kvét

PYi nachlazenf provazenym suchym
drazdivym kaslem a zanétech hornich DC.

NedoporucujesevTal.

Mucoplant Eukalyptovy
balzdm (mast, mast
k inhalaci parou)

Blahovi¢nikova silice, borovicova silice,
kafr

Podplrna Iécba pfi onemocnéni DC.
Vtirad se do kdze na hrudi a zadech; po
smichani's horkou vodou Ize pouzit

k inhalaci.

Kl u AB, pfi nestovicich, spalnickach
a onemocnénich klze.
VT a L nelze vyloucit zdravotn rizika.

Mucoplant proti kasli
s brec¢tanem (sirup)

Extrakt z bfe¢tanového listu

Expektorans v pfipadé produktivniho
kasle.

NedoporucujesevTa L.
Obsahuje alkohol a sacharidy.

Mucoplant proti kasli
s jitrocelem a medem
(sirup) (TRLP)

Extrakt z jitrocele

Podptrna Ié¢ba pfi onemocnéni hornich
DC a nachlazenf provazenych kaslem
a zahlenénim.

NedoporucujesevTa L.
Obsahuje alkohol a sacharidy.

Prospan (sirup)

Extrakt z bfe¢tanového listu

Symptomatickd lécba akutnich zanétd
DC a chronickych bronchitid.

Opatrnost u pacientl s gastritidou nebo
viedovou chorobou.
NedoporucujesevTal.

Prlduskova ¢ajova smés
(Iécivy caj) (TRLP)

Jitrocelovy list, matefidouskova nat,
proskurnikovy koten, lékoficovy koren,
lipovy kvét, Sipek zbaveny nazek

Akutni onemocnéni hornich DC
doprovéazenych kaslem.

KlvTal.

Opatrnost pfi hypokalémii.

MUze prodluzovat absorpci soucasné
podanych Iéciv.

Nalev Ize pouzit i ke kloktani a inhalaci.

Pulmoran (Iécivy caj)
(TRLP)

List Salvéje Iékatské, proskurnikovy
kofen, nat rdesna ptaciho, tymidnova
nat, kopfivovd nat, kvét bezu ¢erného,
jitrocelovy list, plod fenyklu obecného
pravého, Iékoficovy koren

Podptirna Iécba pfi akutnich
a chronickych onemocnénich hornich
DC.

Nedoporucuje se v kombinaci s [écivy
ovliviujicimi GABA receptory.
NedoporucujesevTal.

Mdze prodluzovat absorpci soucasné
podanych Iéciv.

Nélev Ize pouZit i ke kloktani a inhalaci.

Stodal (sirup) (TRLP)

Tinktura z rosnatky, sirup
7 toludnského balzamu a vitodu senegy,
dalsi byliny v homeopatickém fedéni

Vsechny typy kasle.

Kl pfi gastritidé a viedové chorobé.
NedoporucujesevTa L.
Obsahuje alkohol a sacharézu.

Thymomel (sirup) (TRLP)

Extrakt z tymidnu, matefidousky
ajitrocele

K usnadnéni vykaslavani pfi nachlazeni

NedoporucujesevTa L.
Obsahuje alkohol a sacharidy.

Sinupret (peroraini roztok,
sirup, obalené tablety),
Sinupret Akut, Sinupret
Forte (obalené tablety)

Extrakt z kofenu hofce, kvétu
prvosenky, naté stoviku, kvétu bezu
¢erného a naté sporyse

Akutni a chronické zanéty paranazalnich
dutin a DC a jako podpdrna terapie
antibakteridIni 1é¢by.

Nedoporucuje se vLav T pouze po prisném
zvazeni piinosu a rizik Iékatem.

Pfi onemocnéni zaludku nebo jeho zvysené
citlivosti uzivat po jidle.

Sinupret Akut a Forte obsahuji dvojnasobné
mnozstvi extraktu.

Sirup a roztok obsahujf alkohol.

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE / Ces. slov. Farm. 2025:74(1):24-36 /
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Soledum (mékké Cineol

enterosolventni tobolky)

Symptomaticka |é¢ba akutni bronchitidy, | VT a L pouze po pfisném zvazenf pfinost
nachlazenfa akutni nepurulentni
sinusitidy.

U dospélych podptrna lécba
respiracnich symptom pfi CHOPN a AB.

a rizik.

U pacientd s AB pouze pod odhledem lékare.
Uzivat 30 min. pred jidlem; u jedincl

s citlivym zaludkem béhem jidla.

Tabulka shrnuje na trhu aktudiné dostupné Iécivé piipravky dle Databdze léciv SUKL k 27. 1. 2025. Doporuceni pro indikaci vychdzi pouze ze souhrnd ddajc o pfipravcich.
Pozndmka: Pro vSechny uvedené lécivé pripravky plati Kl v pripadeé precitlivélosti na nékterou z jeho sloZek. Vzhledem k zaméreni ¢ldnku nejsou uvddeény Kl u déti do 12 let.
Zkratky: AB — astma bronchiale; CHOPN — chronickd obstrukcni plicni nemoc; DC - dychaci cesty; KI — kontraindikace; KVS — kardiovaskuldrni; L — laktace, T — téhotenstvi;

TRLP — tradicni rostlinny lécivy pripravek

rostlinné extrakty nebo zvlhcujici latky, napf. panthenol, mofskou vodu,
Vincentku. Homeopatika jsou volena dle typu kasle a dalSich pfiznakd
onemocnéni a jsou shrnuta v tabulce 4.

Pouziti mukoaktivnich latek
a antitusik u téhotnych a kojicich zen

Pro vétsinu latek neni dostatek Udaj ohledné jejich pouziti v tého-
tenstvi a pfi kojent. Drzitelé rozhodnuti o registraci volf spise opatrny pfi-
stup a vétsina mukoaktivnich latek a antitusik neni v SPC v rdmci danych
obdobi doporucena. Pokud Ize konkrétni latku dohledat v zahrani¢nich
databazich, tak i zde je pro nedostatek dat volena pfevézné opatrnost.
Pokud se vsak budeme snazit dosavadni zkusenosti a dostupné infor-
mace shrnout, je mozné relativné bezpecné u téhotnych Zzen v 2. a 3.
trimestru i pfi kojeni pouZit NAC, bromhexin, ambroxol, guaifenesin,
butamirdt a dextromethorfan. V pfipadé fytofarmak je tfeba se vyhnout
pripravkdm s obsahem Iékofice a Salvéje. Ostatni fytofarmaka pouzivana
pri kasli se opét zejména z dlvodu nedostatecnych informaci v tého-
tenstvi a pfi kojeni nedoporucuji. Pro Ulevu od kasle v téhotenstvi Ize
podat i néktery z DS nebo ZP, které uziti v téhotenstvi nebo pfi kojenf
umoznuji, napf. Stopkasel nebo Vincetka sirup.

Omezené informace ohledné tcinnosti zejména mukoaktivnich latek
k vyse uvedené opatrnosti spise pfispivaji. Vzdy je tfeba individudiné

Tab. 4. Prehled homeopatickych IéCiv pro lécbu akutniho kasle (41, 42)

zvazovat pomer prospésnosti a rizika v konkrétni situaci a v nejistych pfi-
padech konzultovat Iékafe. U téhotnych Zen je tfeba brat v potaz stupen
a dosavadni pribéh téhotenstvi, v pfipadé kojeni zohlednovat stéfi ditéte
ajeho zavislost na matefském mléce. V pfipadé téhotenstvi i pfi kojenf
je tfeba se vyhnout pfipravkiim s obsahem alkoholu (20, 26-28, 37-39).

Rezimova a dietni opatieni
a moznosti prevence

ReZzimova a dietni opatfeni jsou dllezitou slozkou samolécby. Tak
jako u kazdého respira¢niho onemocnénii u kasle je ddlezité dodrzovat
klidovy rezim zahrnujici odpocinek, pffjem lehké stravy s dostatkem
ovoce a zeleniny a dodrzovéani pitného rezimu, idedlné 2 az 3 | denné.
Naprosto zasadnf je absence koufeni. Pfiznivy efekt mlze prinést in-
halace pary, udrZzovéni spravné vlhkosti vzduchu v mistnosti a kloktanf
salinickych vod (napf. Vincentky). Pro zvyseni kvality zivota béhem
rekonvalescence je tfeba spravné Casovat symptomatickou Iécbu.
Mukoaktivn{léciva je vhodné podavat béhem dne s vynechanim vecer-
ni davky, aby nedochézelo k naruseni spanku z dvodu nuceni ke kasli.
U antitusik je tfeba myslet na jejich mozny sedativni efekt a pres den
je tedy lepsi volit takova, u kterych se tento NU vyskytuje minimalné.
Vecerni davku antitusika Ize podat i v pfipadé produktivniho kasle pro
omezeni no¢niho buzeni (3, 15, 30, 40).

vecernf zhorseni.

Nazev Obtize | Davkovéni
Suchy kasel
Drosera 30 CH Tlumeni suchého drazdivého az davivého kasle pfipominajiciho cerny kasel. Typické je | 5 granuli pred spanim a opakovat

kazdou hodinu do zlepseni.

Aconitum napellus 9 CH

Vhodny proti kasli vzniklém v diisledku prochladnuti. Casto je pfitomna i teplota nad 38°C.

5 granuli kazdou hodinu do zlep3ent.

Bryonia 9 CH

Kasel vznikly v dlsledku suchosti sliznic. Zlep3uje se po napiti. Pacient pocituje sucho
v Ustech a rovnéZ se projevuje symptom suchého oka.

5 granuli 3-4x denné.

Coccus cacti 9 CH

Drazdivy davivy kasel se stagnujicim hlenem v priduskach, ktery se nedafi vykaslat.

5 granuli 4x denné nebo vzdy pfi
pocitu Simrani v praduskach.

Ferrum phosphoricum 9 CH Pfi kasli pacienta pali na prlduskach.

Suchy kasel na zacatku onemocnéni nebo subakutni kasel po prodélaném infektu.

5 granuli 2-3x denné.

Viytrvaly drazdivy kasel zhorsujici se pfi vdechnuti studeného vzduchu s pocitem

Rumex Crispus 9 CH svédéniv krku a za hrudni kosti. Pfi kasli je vniman pocit odfenych pridusek.

Pacientlm ulevuje dychani teplého vzduchu napf. pres $alu.

5 granulf4x denné.

Kiecovity kasel zhorseny nebo vyvolany chladem. Casto vzniké v ddsledku zadni rymy

Corallium rublum 9 CH pfi stékdni hlenu do nosohltanu. Vhodny pro tlumeni zachvatd pfi cerném kasli.

5 granuli 4x denné.

Drosetux neo (sirup) 15 ml 2-3x denné.

Vihky kasel

Kombinovany pfipravek pro [é¢bu suchého a drazdivého kasle z rGiznych pficin.

Podzimni kasle z vihka se zahlenénim, které mohou vyvoldvat piskoty podobné

Dulcamara 9 CH .
bronchialnimu astmatu.

5 granuli 3-4x denné.

Natrum sulfuricum 15 CH Pro pacienty nachylné na vinké pocasi. Casto se objevuje kasel v doprovodu bolesti kloubd. | 5 granuli 2-3x denné.

Pacient snadno pfes den vykaslava nazloutly hlen. Na cerstvém vzduchu se kasel

Pulsatilla 9 CH . i ,
zlepsuje a v nocije suchy.

5 granuli 3-4x denné.

Pacient vykaslava velké mnozstvi Zlutozelenych hlend pres den i v noci. Mze mit bile

Mercurius solubilis 9 CH . ‘s : . .
povlekly jazyk a stéZovat si na zapach z Ust.

5 granuli 3-4x denné.
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Efektivni prevenci akutniho kasle je zejména jeho predchéazeni.
K tomu mdze vyznamné dopomoci o¢kovani proti zdvaznym one-
mocnénim, u nichz je kasel vyraznym obtézujicim symptomem. Lze
sem zaradit napf. kazdorocnf ockovani proti chfipce, dale vakciny proti
pneumokokdm a preockovani ¢erného kasle alespor jednou v dospé-
losti. Pokud se kasel jiz projevil, je tfeba dbat zvysenych hygienickych
opatfeni, a to zejména kryti dychacich cest respirdtorem, pfipadné
kaslani do predlokti nebo jednordzového kapesniku, tak aby se zamezilo
kapénkovému $ifeni infekce, které je u kasle obzvldsté rizikové.

Lékové formy

VWbeér LF v rdmci pfipravkl dostupnych bez Iékarského predpisu pro
lé¢bu akutniho kasle je velmi Siroky. Jednotlivé LF mohou pfinaset pro
konkrétni pacienty fadu vyhod, ale i omezeni a je Ukolem farmaceuta
pomoci mu vybrat spravné. Zde bychom méli mit na paméti, Zze precizni
znalost LF md byt doménou farmaceuta a mél by mezi nimi umét zvolit
tu nejvhodnéjsi s ohledem na pacientovy preference, komorbidity ale
napf. i manualnf zru¢nost.

Pi terapii kasle pacienti ¢asto preferuji LF, kterou Ize podévat pouze
jednou denné. Mze se jednat bud o tobolky s postupnym uvolrové-
nim, nebo v pfipadé NAC o sumivé tablety. Tobolky jsou pohodInéjsi
z dtvodu snadného uZiti bez nutnosti pfipravy. Vyhodou Sumivych
tablet je zddouci doplnénf tekutin pfi rozpusténi tablety, nevyhodou
pak vyssi obsah sodiku, coz je tfeba reflektovat zejména u pacientt
se zavaznym kardiovaskularnim ¢i ledvinnym onemocnénim. Dalsi
nevyhodou je vysokd koncentrace ucinné latky v jedné dévce, a tudiz
obvykle nemoznost podani détem mladsim 14 let. U nich je nutné zvolit
sumivé tablety s nizsim obsahem U¢inné latky a ¢astéjsim davkovanim.

Ve formé granuli pro pfipravu suspenze je dostupny pouze
Erdomed®. Vyhodou je opét doprovodna hydratace. Nevyhodou je
nutnost rychlého vypiti, aby nedochézelo k usazovani ve sklenici a rov-
néz drazdéni hrdla pevnou slozkou granuldtu zhorsujici u nékterych
pacientl kasel ¢i dyspeptické obtize. Pro diabetiky je tato LF zcela
nevhodna z dlvodu vysokého obsahu sachardzy.

Dalsi volbou jsou perordlni tablety s okamzitym uvolrovanim, které
jsou typické pro antitusika. Mohou byt podavany nékolikrat béhem
dne a vyhodou je, Ze pacient mlze lé¢bu Casovat na denni dobu, kdy
je kaslem nejvice zatizen. V této LF jsou dostupné i mukoaktivni latky,
avsak pacienty nejsou tolik vyhledavany, vyhodou je zde zejména
prizniva cena oproti LF s celodennim ucinkem.
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Z tekutych LF jsou pro lé¢bu kasle k dispozici perordlni roztoky
a sirupy. Vyhodou roztok( je maly objem a Siroké rozpéti davkovani,
takze Ize jednim LP |éc¢it celou rodinu, coZ je pro pacienty také Casto
dulezité. Nevyhodou mUZe byt zejména obsah alkoholu jako pomoc-
né latky, avsak daji se zvolit i LP bez jeho obsahu. To je vhodné mit
na paméti zejména u déti, tehotnych a kojicich Zen a pacientd napf.
s epilepsii nebo zévaznym jaternim onemocnénim. Hlavni vyhodou
sirupl je maskovani nepfijemné pachuti, coz je s oblibou vyuzivdno
u déti. Naopak jejich nevyhodou je vy3si obsah cukru a také v nékterych
pfipadech velmi kratka stabilita po prvnim otevreni. Napf. u ACC sirupu
je tato doba stanovena na pouhych 11 dni.

Nékteré roztoky mukoaktivnich latek jsou vhodné i k inhalaci, mély
by viak byt touto cestou aplikovéany pouze vhodnym pfistrojem a na
doporuceni lékare z dGvodu vyssiho rizika vyvolani bronchospasmu
nebo komplikaci zplsobenych kumulaci vétsiho objemu ztekuceného
sputa v dychacich cestach. Roztoky je vhodné pfed inhalaci zahfat na
télesnou teplotu a fedit 1:1 s fyziologickym roztokem (dostupny pouze
na lékafsky pfedpis). Moznost miseni s dalsimi pfipravky k inhalaci je
vzdy tieba ovéfit v souhrnu Udajd o pfipravku (20).

Zavér

Kasel je ¢astym dlvodem pro ndvstévu lékdrny a konzultaci potizf
s farmaceutem. Zasadni Ulohou pfi poskytovani farmaceutické péce
je zhodnoceni stavu pacienta a rozvaha o vhodnosti samolécby nebo
nutnosti vysetfeni u lékafe. K tomuto rozhodnuti mize vyznamné po-
moci recentni algoritmus pro samolécbu zdlraznujici viechny varovné
symptomy. Naopak pfi vyhodnoceni pfipadu jako nerizikového by mél
pacient zUstat v péci farmaceuta, ktery mu s ohledem na jeho preferen-
ce doporuci adekvatni samolécbu. V¢asné zaléceni nekomplikovaného
kasdle doprovazejiciho bézné nachlazeni nebo akutni bronchitidu v 1é-
kdrné vyznamneé pfispiva ke snizeni zatéZe ordinacf praktickych Iékafd
a ¢astecné také k prevenci pfechodu do komplikovanéjsich stavl napf.
sekundarnich bakteridlnich infekci. V rdmci indikaci Ize obecné shrnout,
Ze mukoaktivni latky je tfeba upfednostnit pfi podezieni na infekénf
pricinu s vykaslavanim sputa, ¢imz Ize snizit naslednou nutnost nasa-
zeni antibiotik. Antitusika je vhodné volit pfedeviim u suchého nebo
mirné produktivniho zachvatovitého kasle, ktery negativné ovliviuje
kvalitu zivota pacientd. V neposledni fadé je tfeba zminit, Ze vhodné
nastavena samolécba pfispiva ke snizeni Siteni infekce a lepsimu zvlad-
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