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BTM ACC

Pti epilepsii neCLB Pti viedové chorobneAMB + KCC + BRO

Pri [écbé IMAO ne DXT Pri akutni cystiti¢d neKCC

Pifi onem. Jater nBXT, DRO Pti zanstu ledvin neKCC

Pti onem. Ledvin n€LB Pri porfyrii a myasthenia gravis r&JF

Moznost ovlivriéni pozornostDXT Moznost ovlivriéni pozornosti - n&JF

BTM - butamirat ACC - acetylcystein
CLB - klobutinol AMB - ambroxol
DXT - dextrometorfan BRO - bromhexin
DRO- dropropizin KCC - karbocystein

L-DRO - levodropropizin GJF - guaifenezin
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Reflexni pochod, kterym se organismus snazi zitdeiiu a cizichdes v dychacich cestach se nazyva kasSézevimit_akutniméré nez 3 tydny) anebo chroniclgharakter
(déle nez 8 tydi). Priciny kasle mohou byt fyzikalni, chemické i biologickaSel mize vzniknout fi vdechnuti pedneti (nei. u malych dti) a drazdivych latek, podraai
chladem, pobytu v praSném priesti, bakterialnim a virovém onemean, hypersenzitivit (je-li noéni kasSel pi astma bronchialéasgji nez 1 x tyd®, doporduje se pacienta
odeslat k lIek&). Chronicky kaSel vznikd z 90% na podidaastma bronchiale, postnasal drip syndrom (,zagmiar) a GERD. KaSel je jednim zipnaki maligniho nadoru -
rakoviny plic. latrogenniifiinou kaSle mize byt reakce na podavani ACEI. Pokud si tedy pasi&zuje na chronicky kasel, vzdy se zeptame na ta, zda

e pacient neni astmatik

* je kurdk, nebo zda se pohybuje v prasSném, zékmém prosedi

» zda neuziva ACEI (kaSel je zde typicky neproduktizhorSuje se v noci a kdyZ si pacient lehne; lkasée getrvavat i dlouho po uk@eni |&by)

e zda se nelél, nebo neléi s GERD (GERD je fi¢ina asi 10-20% ifipadi chronického kasle)

Na podklad chronického kaSle e dojit az k emfyzému plic a cor pulmonale, nediytnamist jej podcaovat.

Z rezimovych opdeni miZzeme pacieriim doporgit dodrzovani pitného rezimu (2,5-3 | déprzejména v podabteplych napaj, idealni jsou bylinn&aje obsahujici silice,
slizy a saponiny. #znivy inek @i onemocgni dychacich cest m& mineralni voda Vincentkaokt¢e mozné inhalovat, pit, kloktat a k dispozgnyj také sirup a pastilky.

Ve farmakoterapii jsou zakladnimi moznostmi sartfioyékaSleantitusika a expektorancia. Rozhodujeme se podle typu kaSleitdihou je kaSel zptku suchy, drazdivy a
pozdji dochazi k vykaSlavani hlenovitého az hnisavépota.. Pokud je kaSel suchy, podavaji seipgit, ze kaSel nadénné ob&zuje, antitusika, u pacienta se snazime
dosahnout zemy charakteru kaSle na kaSel produktivni, a towzitim mukolytik afadné hydratace. Vifpact vlhkého, produktivniho kaSle je:€éiné uzivanexpektorancii a
mukolytik.

ANTITUSIKA. Pokud je kaSel neproduktivni a reilny, je odivodniné tlumeni kaSlantitusiky. Volné prodejné léivé latky jsoudextrometorfan a tzv. nekodeinové butamirat,
dropropizin, klobutinol, prenoxdiazin, pentoxyverin, benzonatat. Pacienty uzZiajici ffpravky s obsahendextrometorfanu a klobutinolu je tteba upozornit na moznost vlivu na
pozornost. Hrodnim prostedkem je nalev z listu nebodu podklu I€karského.

Dextrometorfan (Humex pro dospélé/pro déti na suchy kasel®, Robitussin Butamirat (Sinecod® kapky, sirup, tabletyTussin® kapky, sguaifenezinem sowasti
antitussicum/junior na suchy drazdivy kasel®) Stoptussin® kapky)
Kl: déti do 1 roku*, astma bronchiale, porucha jatetb®IMAO a 14 di po jejich Kl: tehotenstvi (zejm. 1.trimestr) a laktace
vysazeni D: dosgli 3-4x deng 5 mg
D: dosgli 3-4 x den 1 odnerka U diti se davkuje podle hmotnosti podle dog@ni konkrétniho vyrobce

&ti ve 3-4 davkach 1 mg/kg/den (3@si — 6 let 5 ml 2-4 x derin Dropropizin (Ditustat® kapky)

6—15let 10 ml 2 — 5 x def)n KI: déti do 6 nmésial a i poruchach jater

Clobutinol (Silomat® sirup, kapky) D: 3-4 x den - dosgli 52 kapek, @ti 6-12 nEsial 6 kapek, 1-3 rokyl5 kapek, 3-13
KI: epilepsie a fi snizené funkci ledvin let 26 kapek
D: dosgli 3 x denr 10-20 ml (20-40 kapek) Levodropropizin (Levopront® sirup)

kojenci do 1 roku 3 x de#r2,5-5 ml (5-10 kapek), KI: déti do 2 let, €zké poruchy ledvin, pouziti delSi nez 7idn

ati 1-3 roky 3 x dené5 ml (10 kapek), 3-6 let 3 x detiB-7,5 ml (10-15 kapek)| D: dosgli 3 x den 10 ml, déti 1 — 3 mg/kg/den

6-12 let 3 x derin7,5-10 ml (15-20 kapek)

*SPC pipravkuRobitussin junior na suchy draZdivy kasel® - ve skuténosti ovSem nejsou k dispozici validni informace podavani této latky uét pod 2 roky | konkurekni Humex pro déti na
suchy kasel® uvadi davkovani az od 30sgial

EXPEKTORANCIA. Usnadhuji odstraiovani hustého hlenu z dychacich cest. Blanby byt uZzivana s@asré santitusiky pro moznost hromadi hlenu v bronSich. Posledni
davku je teba podat kolem 18 hodiny, aby nedochazelo k zegkusebo zvysSené tvatihlenu v nénich hodinach a lze dopatitizvySenou polohu hlavy, kdy jsou je dychani
mére obtizné.

Lécivé latky s expektormim (Einkem ukené k volnému prodeji jsoacetylcystein, karbocystein, ambroxol, bromhexin, guaifenesin a rostlinné silice. Podavaji se &&5tji
perorali, nékteré jsou vhodné také k inhalaciniii Podaniguaifenezinu je pofeba upozornit pacienta na moznost owivinpozornosti.

Acetylcystein (ACC® Sumivé tablety, granulaACC Long® Sumivé tablety, Ambroxol (Ambrobene®, Ambrosan®, Ambroxol AL®, Halixol®, Mucosolvan®,
Mucobene® granulat,NAC® granulat a Sumivé tablet$pimucol® sirup, pastilky, Mucosolvan retard®, Mucosin s medem®, Neo-Bronchol®)
granulat) Kl: viedova choroba, 1. trimestr gravidity a laktace
Kl: déti do 6 nesial, gravidita D: dosgli retardované fipravky 1 x den& 75 mg, neretardované 3 x deritb-30 mg
D: dosgli a dsti nad 14 let 3 x dern200 mg Bromhexin (Bronchosan®, Bromhexin® (razni vyrobci))

&ti 6 mes-2 roky 2-3 x d 50 mg, 2-6 let 2-3 x d 100 mg,Bldt 3-4 x d 100 mg | KI: viedova choroba
Karbocystein (Fenorin® sirup, tobolky,Fenorin P® sirup) D: dosgli 3 x denr 8-12 mg, k inhalaci 4 mg
Kl: akutni wedova choroba, akutni cystitida, akutni&dadvin a dti do 2 let Guaifenezin* (Guajacuran® tablety,Coldrex Broncho® sirup, Robitussin expectorans
D: dosgli a dsti od 12 let 3 x denh750 mg na odkaslavani®)

ckti 2-6 let mg/kg/den, 6-12 let 3 x d 250-375 mg Kl: déti do 3 let, porfyrie a myasthenia gravis

D: 3 x deng 200 — 400 mg

*|écivo, jehoz bezp@ost je v porovnani s ostatniexipektorancii nejlépe prozkoumana

Silice matova, borovicova, eukalyptova, fenykloaéyzova aj. Bylinn€aje a pipravky obsahujici |€éKicovy extrakt, jitrocelovy list, prvosenkovy ken a ket, tymianovou a
mategidouskovou ng, proskurnikovy kien a list, slézovy kit, pukléku islandskou, aj.

V ptipads, kdy je kaSel doprovazeny zvySenou teplotou aimalsymptomy, je jednou z moznostéhg uzivani kombinovanychifpravki, nag. dextrometorfan, pseudoefedrin
aparacetamol (Paralen Plus® tablety), nebalextrometorfan, prometazin a paracetamol (Coldrex nocni Ié¢ha®) — davkovani viz SPCifslusnych pipravki.

Lécba kaSle v obdobi &hotenstvi a i kojeni

Podanfantitusik aexpektorancii se gravidnim Zenam nedopduie anebo je kontraindikované.

Zenam v obdobi gravidity a laktace je mozné nahitingktery z nasledujicich ifpravki: Hedelix® sirup, Isla Moos pastilky, jitrocelovy sirup, miurnikovy sirup,
Thymomel® sirup, Vincentka, bylinnéaje s expektokmimi (&inky (Species pectorales®, Pulmoran®, diviznovy kwt, slézovy két. Jednou z moznosti je také inhalace silic —
nap. eukalyptové anebo matové, z domacich pedshi S'ava z cibule s medem. Pacientkdm s pozitivnfistgpem k homeopatii iteme nabidnout siruftodal® anebo

nékteré monokomponentniipravky. -
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