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Samolécba akutniho kasle u dospélych a adolescentd starsich 12 let

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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