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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