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Samolécba kasle u respiracnich infekci

interakce. Je metabolizovan pfes CYP 2D6, pfi kombinaci s inhibitory
tohoto izoenzymu se mohou jeho plazmatické hladiny mnohonasobné
zvysit. Nenf vhodné DMF kombinovat s alkoholem. Kombinace latek se
serotoninergnim pUsobenim mUze vyUstit az k serotoninovému syn-
dromu (6, 8). Serotoninovy syndrom je potencidlné Zivot ohrozujici stav
spojeny se zvysenou serotoninergni aktivitou v perifernim i v centralnim
nervovém systému. Je charakterizovan celym spektrem klinickych
projevl zahrnujici zmény mentalniho stavu, vegetativni nestability
a znamky hyperexcitability CNS se svalovymi projevy. Mdze vzniknout
obvykle pfi sou¢asném podavani 2 nebo vice serotoninergnich latek
(napt. tramadol, serotoninergni antidepresiva, napft. SSRI, SNRI, IMAO,
triptany, setrony aj.). Pfiznaky nadmérné koncentrace serotoninu se
mohou pohybovat od tremoru s prdjmem v lehkych pfipadech az
po pfipady s deliriem, nervosvalovou rigiditou a hypertermii v Zivot
ohrozujicich pfipadech (11-13).

Pro samolécenti je DMF dostupny ve formé sirupu pro déti i dospélé.
Z dlvodu rizika zavislosti se u déti doporucuje pouzivat max. 3 dny
u dospélych max. 7 dni. Jakmile pacientovy symptomy piejdou do faze
produktivniho kasle, DMF jiz nepouzivat. Podavéani dextromethorfanu
téhotnym neni doporucovano, jeho aplikace na konci téhotenstvi
mUze vyvolat dechovy Utlum a syndrom z odnéti u novorozencl. Jeho
podavani nenf doporucovano ani kojicim (9).

Mezi nekodeinovd antitusika patii butamirét s predpoklddanym cen-
tralnim Gcinkem a dropropizin a levodropropizin s perifernim Gcinkem.

CentrdIni plsobeni butamiratu je vyrazné slabsi nez u opioidnich
antitusik, dale ma nespecificky anticholinergni a bronchospasmolyticky
Ucinek, ktery zlepsuje respiracni funkce. PGsobf lokalné anestetickym
Uc¢inkem, ovliviiuje nervova vldkna vedouci aferentné drazdivé pod-
néty z dychacich cest. Jeho vyhodou je, Ze netlumi dechové centrum,
nevyvoldva zavislost, méd dobrou toleranci a velkou terapeutickou Sifi.
Ucinek nastupuje do ptl hodiny, pretrvava 6 hodin, uziva se ped jidlem
(8, 14).V téhotenstvi je kontraindikovan v |. trimestru, v dal$im prdbéhu
téhotenstvi a laktaci jej mdzeme pouzit jen v piipadech, kdy je medika-
mentodznilécba nezbytnd. Butamirdt je indikovan pro symptomatickou
lé¢bu suchého, drazdivého kasle rizného plvodu. Pro samoléceni je
dostupny ve formé sirupu a kapek, je vhodny pro déti i dospélé. Dle
typu pfipravku je vhodny pro déti od 2 mésicd, nebo od 3 let. Vhodnost
pouziti u malych déti do 2 let vzdy musi doporucit Iékar. Maximéalni délka
pouzivani pfipravku jsou 3 dny u déti a 7 dnf u dospélych. Chronickou
[é¢bu mUze stanovit pouze Iékat. Pokud do 3 dnli u déti, nebo do 5 dnd
u dospélych nedojde ke zlep3eni pfiznakd, nebo se pfiznaky vyrazné
zhordi, je nutné vyhledat Iékate (9).

Ucinek dropropizinu je pfevazné periferni, blokuje senzitivni
percepcni mista laryngotrachedlni oblasti, tim je snizena drazdivost
aferentni ¢asti reflexniho oblouku kasle. Viykazuje i slaby antihista-
minovy Ucinek. M3 dobrou toleranci, nevyvoldva zavislost a netlumf
dechové centrum. Dropropizin neni vhodné kombinovat s centralné
plsobicimi Iéky a mukolytiky. Jeho podéni v téhotenstvi a laktaci je
kontraindikovano (7).

Dropropizin md indikaci drazdivy, neproduktivni kasel pfi onemoc-
nénf dychacich cest, 1ékové forma jsou kapky vhodné pro déti od 6
mésicd, mladistvé a dospélé (9).
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Levodropropizin je levotocivy izomer racemického dropropizinu, anti-
tusické Ucinky vychdzejiz periferniho pdsobeni na tracheobronchidlni Grov-
ni. Antitusické Ucinky jsou doprovazeny antialergickym a bronchospasmo-
lytickym ptsobenim. Klinické studie sledujici tcinnost levodropropizinu
Vv porovnani's ostatnimi antitusiky naznacuiji, ze Ucinnost levodropropizinu
je srovnatelnd, nebo i mirné lepsi nez u ostatnich antitusik jak kodeinového,
tak i nekodeinového typu. Studie dale dokladajf pfiznivéjsi pomér risk/
benefit levodropropizinu pfi 1é¢bé kasle nez u jinych antitusik (15, 16).
Levodropropizin se jevi jako bezpecny a Ucinny v symptomatické lécbe
postinfekéniho kasle. Jeho Ucinek byl hodnocen v retrospektivni observacni
studii u détské populace, kde ved! ke snizenf intenzity i frekvence kasle
u vétsiny sledovanych pacientd a soucasné zlepsil jejich skolnf dochazku,
hernf aktivity a kvalitu spanku (17). Podobné vysledky byly zaznamenany
také u dospélych s postinfekénim kaslem v oteviené observacni studii, kterd
uvadi vyznamné snizenf zavaznosti kasle jak béhem dne, tak i v noci (18).
Levodropropizin je velmi dobfe tolerovéan, nezaddouci Ucinky se vyskytujf
velmi vzacné. Lékové interakce nejsou zndmy. Jeho podani v téhotenstvi
a laktadi je kontraindikovano. Nedoporucuje se podavat zendm, pokud
planuji téhotenstvi. Kontraindikovan je také u pacientt s vyrazné snizenou
funkci jater a bronchidini hypersekreci. Levodropropizin je indikovano pro
symptomatickou lé¢bu drazdivého kasle u rlznych bronchopulmonainich
onemocnéni, dostupny je ve formé kapek, sirupu a tablet, vhodny pro
déti od 2 let, mladistvé a dospélé dle typu Iékové formy. Maximalni délka
samolécent je 14 dni. Pokud se pfiznaky do 7 dni nezlepsi, nebo se zhorsuji,
je nutné konzultovat stav pacienta s lékafem (9).

Produktivni kasel

Mukoaktivnilatky (mukolytika a expektorancia) jsou latky, které majf
priznivy Ucinek na respira¢ni sekreci bez ohledu na jejich mechanismus
Ucinku. Lécba produktivniho kasle zahrnuje mukolytika — ambroxol,
bromhexin, erdostein, acetylcystein a expektorancia guaifenezin
(18). Ty jsou bézné vyuzivany u onemocnéni hornich i dolnich dychacich
cest zahrnujici akutni respiracni infekce, ale i chronickou bronchitidu,
nékterd mukolytika (napf. erdostein) se uplatiuji i pfi [é¢bé chronické
obstrukeni plicni nemoci.

Mukolytika

Mechanismem Ucinku bromhexinu je aktivace nespecifickych
hydrolaz, rozklad mukopolysacharid( bronchialniho sekretu, snizenf
viskozity sputa a podpora cilidrnich funkci. Bromhexin je prolécivo,
po peroralnim podanf je v organismu metabolizovén prostfednictvim
biotransformacnich procesd, zejména v jatrech, na svou aktivni meta-
bolickou formu — ambroxol (7). Bromhexin se podava po jidle s dosta-
te¢nym mnozstvim tekutin, které usnadriuji expektoraci. Bromhexin je
na trhu dostupny ve formé kapek, roztoku a tablet. Pouziti u nejmensich
déti je mozné, ale doporuceny vék se lisi dle SPC jednotlivych regis-
trovanych pfipravkl a lékové formy. Pouziti bromhexinu k inhalaci
u déti je jen na doporucent ékafe. Pouziti v prvnim trimestru gravidity
a v laktaci je kontraindikovano, v dalsi fazi téhotenstvi se smf pouzivat
jen na doporucenti Iékate pfi zvazeni piinost a rizik. Opatrnosti je tfeba
u pacientl s gastroduodenainim viedem. Lé¢ba je kradtkodobd, pokud
pacient nepociti zlepsenido 3-5 dnl je nutné se poradit s Iékafem (9).
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