zfidka presahuje 2 tydny. Kasel vyvolany témito infekcemi obvykle
ustupuje soucasné s odeznénim infekce. Kasel trvajici déle nez 3 tydny
by mél byt indikaci k vysetfeni pacienta.

Akutnf kasel mlze predstavovat dominantnf klinicky pfiznak fady
zavaznych stavy, véetné pneumonie, levostranného srde¢niho selhan,
bronchialniho astmatu, nebo aspiracnich epizod zpUsobenych vdechnutim
ciztho télesa nebo aspiraci obsahu horni ¢asti traviciho traktu. ZvIastni po-
zornost je nezbytné vénovat geriatrickym pacientdm, u nichz mohou byt
symptomy téchto onemocnéni nevyrazné, atypické nebo zcela chybéjici,
coz zvysuje riziko opozdéné diagndzy a zahajeni vhodné terapie (1, 3).

Subakutni kasel je definovan jako kasel trvajici 3-8 tydnu. U kasle,
ktery vznikl v souvislosti s akutni infekci hornich cest dychacich a pretr-
vava po dobu tff az osmi tydnd, je nutné zvazit predevsim postinfekénf
kasel, bakteridIni sinusitidu a bronchidIni astma. Postinfekeni kasel je
definovan jako kasel, ktery se rozviji po akutnf infekci dychacich cest,
nebo nekomplikované pneumonii a spontdnné ustupuje bez nutnosti
specifické 1é¢by. Patofyziologicky byva tento stav spojovén se stéka-
nim sekretu z nosohltanu, pfetrvavajici tracheobronchidlni zanétlivou
aktivitou nebo doc¢asnou bronchialni hyperreaktivitou. Po specifickych
infekcich m@ze pretrvavat zvysend bronchidlni hyperreaktivita, kterd
mUze zpUsobit nebo udrzovat subakutnikasel. Ten mlze byt obtézujici
a pretrvavat nékolik tydnl i po Uplném odeznéni vyvoladvajici infekce.
Mezi dalsi priciny subakutniho kasle patfi B. pertussis, kde kasel pretrvava
s invalidizujicimi zachvaty i pres vymizenf infekce. U déti a dospélych
se subakutnim kaslem by méla byt vylouc¢ena nedavna infekce pertusi
bez ohledu na jakékoli predchozi o¢kovani. Kasel v dlsledku infekce B.
pertussis obvykle vede k paroxysmalnim epizoddm kasle s charakteris-
tickym inspira¢nim chréenim, zejména u déti. Toto chreeni viak mlze
chybét, zejména u dospélych (4). Mezi neinfekeni pficiny subakutniho
kasle patfi napt. gastroezofagedlni reflux, nebo bronchidini astma.
Subklinické méstnavé srde¢ni selhani mize byt pficinou akutniho
a subakutniho kasle, zejména v obdobich pretizeni tekutinami. Mezi
vzacné pfipady subakutniho kasle patfi plicni sekvestrace a velmivzac-
né Tourettlv syndrom, ktery se muze projevit pouze jako paroxysmalnf
epizody kasle (2, 4).

Chronicky ¢i perzistujici kasel, pretrvavajici déle nez osm tydng,
je po vylouceni expozice tabdkovému koufi a uzivani inhibitor an-
giotenzin konvertujictho enzymu nejcastéji zplsoben bronchidlnim
astmatem, gastroezofagedinim refluxnim onemocnénim nebo, v ob-
lastech s vy3sim vyskytem, tuberkuldzou. Mezi dal3f pficiny mdzeme
zahrnout chronickou bronchitidu u CHOPN, chronické levostranné
srdec¢ni selhani, psychogennf kasel aj. (3, 4).

Volba terapeutického postupu pfi potlaceni kasle je vzdy
specifickd pro dané onemocnéni a vychazi z jeho etiopatogeneze,
klinického obrazu a doprovodnych symptomd (3). Lécba kasle ¢asto
vyZzaduje pfistup zaméfeny na zmirnéni pfiznakd.

Symptomaticka lécba akutniho kasle

Pacienti s akutnim kaslem ¢asto vyhledavaji pomoc a poradenstvi
u lékarnikd a praktickych lékard. V pripadech, kdy jde o nekomplikovany
prabéh infekce hornich cest dychacich, mize vyznamnou roli sehrat
asistovana samolécba vedend lékarnikem.
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Samolécba kasle u respiracnich infekci

Takovy pfistup umoznuje veasné rozpoznani varovnych pfiznakd,
které vyzaduji 1ékaiské vysetieni, a soucasné podporuje racionalni uziva-
nivolné prodejnych lé¢ivych pfipravkd. Sprévné vedend farmaceuticka
péce tak prispiva ke zvyseni efektivity primarni péce, snizeni zatéze
ordinaci praktickych Iékard v obdobi zvyseného vyskytu respiracnich
infekci a zéroven k optimalizaci farmakoterapie podle individualnich
potreb pacienta (5).

Neproduktivni kasel

Suchy drazdivy kasel, ktery zna¢né obtéZuje a snizuje kvalitu Zivota,
mUzeme ovlivnit centrdlnimi nebo perifernimi antitusiky. Kodeinova
antitusika plsobi centralné v prodlouzené mise, kde tlumi centrum pro
kasel. Zastupci centralné plsobicich antitusik kodein a dextromethorfan
vykazuji i mirné analgetické vlastnosti, ovliviuiji vigilitu a dechové cent-
rum. Jejich antitusicka aktivita je ¢asto na Ukor jejich nezadoucich ucinkd
u dospélych a zavaznych nezadoucich ucinkd u déti zahrnujici Gtlum
dechového centra, ospalost, zavislost a dalsi. Tyto pfipravky jsou ne-
vhodné pro astmatiky a pacienty s dalSimi respiracnimi obtizemi (6-9).

Kodein je vazan na lékafsky predpis a jeho pouziti je kontraindiko-
vano u déti mladsich 12 let v rdmci symptomatické lécby kasle. V piipadé
piftomnosti poruch respiracnich funkci se tato kontraindikace rozsituje
i na pacienty do 18 let véku (9).

Dextromethorfan (DMF) mé v CR od roku 2017 vydej upraven
dle typu lékové formy. SUKL zaznamenal zneuzivani monokompo-
nentnich Iécivych pripravk obsahujicich DMF v pevné Iékové formé
Casto opakované a v zna¢ném rozsahu u vékové skupiny dospivajicich
a mladsich dospélych, proto byl u téchto lécivych pripravkd zménén
zpUsob vydeje (10). Monokompozitni pevné peroréini lékové formy DMF
byly pfevedeny do rezimu vézaného na recept a v soucasné dobé jiz
nejsou obchodovany (9).V roce 2019 bylo v ramci pravidelného pfehod-
noceni bezpecnosti lé¢ivé latky DMF doporuceno farmakovigilancnim
vyborem PRAC (Farmakovigilan¢ni vybor v Evropské 1ékové agenture)
doplnénitextd doprovézejicich pfipravky o relevantniinformace o riziku
zneuzivani a zavislosti pfi pouziti vyssich neZ doporu¢ovanych davek,
byly popsany projevy intoxikace a projevy serotoninového syndromu
v pripadé soucasného pouzivani dextromethorfanu a serotoninergnich
latek (10).

V soucasnosti jsou na trhu dostupné tekuté |ékové formy, jejichz
soucasti je jiz upozornéni na rizika spojend s nevhodnym uzivanim,
potencidlnim zneuZitim a vznikem zavislosti. Zvysena opatrnost pfi
vydeji je doporucovéna zejména u adolescent a mladych dospé-
lych, stejné jako u pacientd s anamnézou uzivani ndvykovych nebo
psychoaktivnich latek. Riziko zneuZitf a rozvoje zavislosti je pribézné
monitorovano a vyhodnocovano prostfednictvim farmakovigilanc¢nich
systémU. (Polykompozitni pfipravky obsahujici DMF podléhaji rezimu
vydeje s omezenim, predevsim z dlvodu pfitomnosti pseudoefedrinu,
napriklad kombinovany pfipravek s paracetamolem, pseudoefedrinem
a DMF) (9). DMF pUsobi na centrum pro kasel v mozkovém kmeni, an-
titusickd ucinnost je podobna jako u kodeinu, analgeticka Ucinnost je
velmi slaba. M& minimalni sedativni G¢inek, nezplisobuje zacpu. Ucinek
DMF nastupuje do pdl hodiny a pretrvava 6 hodin. Interakéni potencial
je znac¢ny, DMF vykazuje farmakokinetické i farmakodynamické [ékové
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