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Respiracni infekce jsou jedno z nejcastéjsich infekénich onemocnéni postihujici jak déti, tak i dospélé. Nachlazeni a chfipku
[é¢ime prfevazné symptomaticky. Snizeni teploty umoznuji antipyretika, kasel ovliviiujeme dle jeho povahy antitusiky nebo
expektorancii, k dekongesci nosni sliznice volime sympatomimetika. Podplrna [é¢ba zahrnuje fytofarmaka s dezinfek¢nim,
expektoracnim, potopudnym a nespecifickym imunomodulaénim tc¢inkem. Nezbytnou soucasti Ié¢by je klid na lGzku, dosta-
te¢né mnozstvi tekutin a lehka strava doplnénd o vitaminy.
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The symptomatic treatment of the common-cold and influenza

Respiratory infections are the most common infectious diseases which affect both children and adults. The treatment of cold
and influenze is mostly symptomatical. Antipyretics are used to treat fever. Cought is affected by antitussives or expectorans
according to character of cought. Sympatomimetics are used for decongestion of nasal mucosa. Supportive treatment includes
phytopharmaceuticals with desinfectant, expectorant, hidrotic and non-specificimmunomodulatory effects. Bed resting, suffi-

cient fluid intake and vitamine-rich diet are essential parts of therapy.

Key words: common cold, influenza, antipyretics, antitussives, expectorans, phytopharmaceuticals.

Uvod

Respira¢ni infekce jsou jedno z nejcastéjsich
infek¢nich onemocnéni postihujici jak déti, tak
i dospélé. Maji velky epidemiologicky vyznam,
jsou snadno prenosné a podileji se znac¢nou
mérou na nemocnosti se socidlné-ekonomic-
kymi ddsledky. Vyskyt fady z nich ma sezénnf
réz. Mohou byt zpUsobena fadou virQi, napt.
rinoviry, adenoviry, RSV (respiratory syncytial
virus), koronaviry, myxoviry, parainfluenza viry aj.
Jejich presna diagndza s ohledem na pdvodce
se neprovadi, nékdy se vychazi z epidemiolo-
gickych dat. Vzhledem k mnozstvi plvodcl
nezabraniuje prodélani onemocnéni opakovani
podobného infektu.

Termin nachlazeni vychazi z anglického
,common cold” a je ozna¢enim pro mirné vi-
rové infekce postihujici sliznice hornich cest
dychacich (HCD). Nachlazenf je doprovazeno
zvysenou teplotou, projevuje se rymou, kaslem,

pélenim v hrdle, pobolivanim hlavy, kloubd, sva-
16, malatnosti. (Casto se respira¢ni viréza ne-
spravné oznacuje jako chfipka.) Nachlazenf je
obvykle lehce probihajici onemocnéni, oviem
u oslabenych jedincli se mohou vyskytnout dalsi
komplikace (1-3).

Chfipka - influenza je nakazlivé virové
onemocnéni (viry influenza), které postihuje
prevazné dychaci cesty (drazdivy kasel) a ma
vyrazné celkové pfiznaky (horecka, bolesti svald,
kloubd, hlavy). Patologické zmeény pfi chfipce
jsou predevsim v HCD, viry téZce poskozuji fa-
sinkovy epitel dychacich cest a tim usnadnuji
pranik bakterii do dolni ¢asti respiracniho traktu.
Bakteridlni komplikace jsou casté u rizikovych
skupin obyvatel. Chfipka se vyskytuje ¢asto
v epidemiich, popt. pandemiich. Virus existuje
v nékolika typech s moznosti ¢aste¢né promeény,
coz zhorsuje vznik odolnosti pfi dalsi nakaze
jinym typem. Pfendsi se obvykle kapénkovou

nadkazou a prvni pfiznaky se objevf jiz krdtce po
nakazenf (¢asto za nékolik hodin, vyjimecné az
za 3 dny). Onemocnéni mé vétsinou vaznéjsi
prabéh, chfipka je nebezpecnd u oslabenych
jedincy, starych osob, malych déti a osob posti-
zenych zadvaznym onemocnénim. Proti nejcas-
t&jSim typtm chfipky Ize pouzit ockovani (4-7).

Prehled symptomU u nachlazeni a chfipky
ukazuje tabulka 1 (dle 3, 6--8).

Mirné a stfedné zavazné pfiznaky chfipky
a nachlazeni lé¢ime symptomaticky. V zddném
pfipadé se nedoporucuje pfiznaky téchto one-
mocnéni ignorovat, laicky feceno ,pfechodit”.
Situace vyzadujici konzultaci s Iékafem shrnuje
tabulka 2.

Symptomaticka terapie chripky
a nachlazeni

Vybér symptomatické terapie zavisi na pre-
vaze prevladajicich priznakd.
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Tab. 1. Symptomy vyskytujici se u chfipky a nachlazeni

MEZIOBOROVE PREHLEDY (
SYMPTOMATICKA LECBA CHRIPKY ANACHLAZENI

Nachlazeni

Chripka

Dynamika nastupu symptomu

Pozvolny nastup

Prudky rozvoj symptom (z plného zdravi)

Celkovy stav

Mirna Unava

Celkova Unava, pocit nevykonnosti, delsi rekonvalescence

Symptomy

Télesna teplota

Mirné zvysend, nebo bez teploty

Zimnice, teplota, vysoké horecky, pocent

Bolest hlavy

Mirnd, nevyrazna

Silné bolesti hlavy hlavné za o¢ima, svétloplachost

Bolest svalu

Nenf obvykla, nebo mirné intenzity

Silné bolesti svalt celého téla

Bolest v krku

Casto rdizné intenzity

Neni typickd — rozvoj symptomu jako nasledek superinfekce

Novorozenci a kojenci.

Neklesajici horecka ptesahujici 41 °C.

Dlouhodobé vysoka horecka (nad 38°C).

Dlouhodoby neutisitelny kasel, expektorace hustého sputa, bolesti v oblasti pridusek, dusnost.

Bolest v oblasti ledvin.

Bolest ucha, sekrece z ucha.

Viyraznd jednostrannd bolest v krku, zhorsena pri polykani, bolest znemoznuje pfijem potravy.

Symptomatickd lé¢ba nepfindsi Ulevu, symptomy se zhorsuji.

Horecka

Horecka je ¢astym symptomem virovych
onemocnéni, antipyretika se obvykle doporucujf
podavat pfi horecce vyssi nez 38,5 °C, antipyre-
tika mezi sebou nekombinujeme, vybirame dle
indikacf a kontraindikacf, zachovdvame minimal-
ni odstup mezi jednotlivymi davkami, v rdmci
|éCby je nutné zajistit dostatecnou hydrataci.
Analgetika-antipyretika jsou efektivni pfi snizo-
vani horecky a ovlivnéni bolestivych symptom
(bolest hlavy, svalt a kloubd), nemaji efekt na
dalsi pfiznaky spojené s nachlazenim a nemajf
7&dny vliv na zavaznost nebo trvani nemoci
znachlazeni (1,3, 7,9, 10).

Analgetika-antipyretika

Kyselina acetylsalicylovd

Mechanismus Ucinku spociva v inhibici pro-
staglanding, tento Ucinek je vyvolan ireverzi-
bilni blokddou enzymu cyklooxygendzy, ktera
katalyzuje pfeménu kyseliny arachidonové na
endoperoxidy — prostaglandiny. Ovliviuje od-
povéd hypotalamu na interleukin-1. Horecka
provazejici infekci vzniké nésledkem tvorby pro-
staglandind v CNS a pUsobenim interleukinu-1
v hypotalamu. Kyselina acetylsalicylova snizuje
zvysenou teplotu, pokles teploty je ve vztahu
ke zvySenému vydeji tepla, vyvolanému vazo-
dilataci povrchovych cév. Snizeni teploty mize
byt doprovézeno profiiznim pocenim. Kyselina
acetylsalicylova se rychle absorbuje ze zaludku
a proximalni ¢asti tenkého stfeva a dosahuje
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maximalnich plazmatickych hladin za 1 az 2
hodiny. Nastup ucinku pfichdzi do 30 minut,
biologicky polocas je 3-5 hodin.

Ddvkovdni: 0,5-1g 4-6x za den, maximalni
denni davka 4 g/den. Davkovaci interval je 4-6
hodin.

Kontraindikace: pozivani alkoholu béhem
terapie, krvacivé stavy, viedova choroba Zaludku,
bronchidlni astma, Ill. trimestr gravidity, kojent,
détido 16 let.

Interakce: zvysuje Ucinek 1ékd s vlivem na
srazenf krve, zvysuje hypoglykemizujici tcinek
derivatd sulfonylurey, zvysuje nezddouci Ucinky
kortikosteroidd, mUze snizovat Ucinek nékterych
antihypertenziv (3-blokétory, ACEI), selektivniin-
hibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)
potencuji antiagregacni Ucinek k. acetylsalicy-
lové, a zvysuji tak riziko krvaceni z hornf ¢asti
traviciho traktu.

NeZddouci ucinky: dyspeptické obtize, zalu-
decni nevolnost, zvysené krvaceni, u citlivych
jedincd bronchokonstrikce, Reyelv syndrom
u détf (encefalopatie s tukovou degeneraci jater).
U pacientd s renaini insuficienci a u starsich pa-
cientd je nutno davkovani individudlné upravit
(9-13).

Paracetamol

Analgeticko-antipyretické ucinky jsou shod-
né s kyselinou acetylsalicylovou, paracetamol
inhibuje cyklooxygenazu pouze v CNS, proto
nema protizanétlivé Gcinky a ma lepsi profil neza-

doucich ucinkd. Paracetamol mé dobrou gastro-

Kasel Casto rdizné intenzity Drazdivy, suchy az bolestivy
Ryma Typicky projev Neni typickd — rozvoj az jako nasledek superinfekce
Tab. 2. Kdy kontaktovat lékare? intestindIni snasenlivost, je vhodny u détf i dospé-
KONZULTACE S LEKAREM

lych pacientl. Vazba na plazmatické bilkoviny je
nizkd. Neovliviuje vyrazné krevnf sraZlivost, Ize
jej pouzit vdude tam, kde jsou kontraindikovany
salicylaty. Paracetamol se vstiebava ze zazivaci-
ho traktu a maximalni koncentrace dosahuje za
30-60 minut. Nastup Ucinku pfichédzi do 30 minut,
biologicky polocas je 1-3 hodiny, ucinek pretr-
vavé 3-5 hodin. Biotransformace paracetamolu
probiha ¢astecné pres vysoce reaktivni metabolit
N-acetylbenzochinonimin, ktery se rychle inakti-
vuje vazbou na glutathion, pfi podani vysokych
déavek paracetamolu se vazebnd kapacita glutathi-
onu vycerpa a mize dojit k zdvaznému poskozenfi
jater az k umrti. V doporucenych terapeutickych
davkéch je velmi bezpec¢nym Iékem s minimem
zavaznych lékovych interakci.

Ddvkovdni: 0,5-1g 4-6x za den, maximaln{
denni davka 4 g/den. U déti 10-15mg/kg 4x
za den, maximalné 50 mg/kg/den. Davkovaci
interval nejméné 4—6 hodin u déti v 6 hodino-
vém intervalu.

Pouzitl paracetamolu v téhotenstvi je do-
poruceno (pokud je klinicky indikovan) pouze
tickych davek a del$im davkovacim intervalem.

Predavkovani paracetamolem (jiz od 8-15g
v zavislosti na télesné hmotnosti pacienta) mize
mit za nasledek zavazné poskozeni jater a nékdy
akutni rendInf tubuldrni nekrézu. Antidotem pfi
predavkovanije N-acetylcystein, ktery je zdrojem
sulfhydrylovych skupin pro dostate¢nou syntézu
antioxida¢né plsobiciho glutathionu. Poskozeni
jater po pozitf jiz malych davek 2 az 5 gramt
paracetamolu mUze nastat u pacientt s riziko-
vymi faktory, které zahrnuji pravidelnou konzu-
maci vétsiho mnozstvi alkoholu, onemocnéni
a stavy, u nichz mohou byt vycerpany zésoby
glutathionu (cirhdza, infekéni mononukledza,
hepatitidy, vakcinace proti hepatitidé, cysticka
fibréza, HIV infekce, porucha piijmu potravy,
hladoveni, kachexie aj.).
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Kontraindikace: pozivani alkoholu béhem
terapie, poskozeni jater, uzivani hepatotoxickych
1éka, I. trimestr gravidity.

NeZddouci ucinky: poskozenf jater, po dlou-
hodobém uzivani trombocytopenie, agranulo-
cytéza (9-14).

Ibuprofen

Lécivo s dobrym analgetickym a antipyre-
tickym ucinkem, mechanismus Ucinku spociva
v reverzibilni blokddé cyklooxygenézy a inhi-
bici prostaglandind. Ibuprofen mé vysokou
vazbu na plazmatické bilkoviny, biologicky
polocas je kolem 2 hodin, u déti 1,6 hodiny,
u starsich pacientl a u pacientl s tézsi poru-
chou funkce jater 3—-4 hodiny. Antipyreticky
Ucinek nastupuje béhem 30-60 minut (vrcholu
dosahuje za 2-4 hodiny po podani), maximal-
nich plazmatickych koncentraci dosahuje po
peroradInim podéniza 1,5-2 hodiny. Komezeni
nezadoucich Ucinkl ibuprofenu jej Ize podévat
spole¢né s jidlem, ale je nutné pocitat se zpo-
malenim ndstupu Ucinku a mirnym snizenim
ucinku.

Ddvkovdni: Dospéli 200-400 mg, davkovaci
interval nejméné 4-6 hodin, déti 5-10mg/kg
v 6-8hodinovém intervalu. Celkovéd denni davka
ibuprofenu neméd prekrocit u dospélych 2,4 g,
u déti 30-40mg/kg/den.

Kontraindikace: viedova choroba zaludku,
podani détem mladsim 3 mésicd, krvacivé sta-
vy, t8z8f poruchy funkce ledvin nebo jater, lIl.
trimestr gravidity a laktace.

Lékové interakce: zvy3uje Ucinek 1ékd s viivem
na srazeni krve, zvysuje hypoglykemizujici Ucinek
derivatd sulfonylurey, zvysuje nezadouci Ucinky
kortikosteroidd, mUze snizovat Uc¢inek nékterych
antihypertenziv (3-blokétory, ACEI), v kombinaci
se selektivnimiinhibitory zpétného vychytavani
serotoninu se zvysuje gastrotoxicita a riziko kr-
véceni do zazivaciho traktu.

NeZddouci ucinky: dyspeptické obtize, zalu-
decni nevolnost, zvysené krvaceni, u citlivych
jedinct bronchokonstrikce (9-13).

Aktudlné jsou v CR registrovana i dalsf anal-
getika s indikaci snizeni horecky a symptomatic-
ké 1é¢by chfipky a nachlazeni. Mezi tato Iéciva
patii diklofenak a naproxen. Propyfenazon ve
fixnich kombinacich s paracetamolem a kofei-
nem ma indikaci bolest pfi nachlazeni, mirnéni
bolesti a horecky spojenych s akutnim zanétem
HCD a chtipkou.
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Pro regulaci télesné teploty pouzivame i fyzi-
kaIni postupy. U horecky s teplymi akry mizeme
chladit celé télo studenymi zdbaly, chladnégj-
i sprchou nebo otirat télo studenou vodou
(nikdy nepouzivdme ledovou vodu). Horec¢ku
manifestujici se centralizaci télesné teploty se
studenymi koncetinami a koncovymi ¢asti téla
ovliviiujeme aplikaci studenych obklad( do mist,
kudy probihaji velké tepny.

Bolest v krku

Bolest v krku je provazena zarudnutim,
otokem, skrdbanim, palenim, chrapotem ne-
bo potizemi pfi polykani. Symptomaticka Ié¢ba
bolesti v krku je indikovana jako samostatna
|é¢ba u zénétlivych onemocnéni primdrné vi-
rové etiologie (15).

Protizanétliva lé¢iva

pouzivaji nesteroidni antiflogistika. Klinické po-
uzitl protizanétlivych Iéciv je dano predeviim
lékovou formou, ve které je Ucinnd latka obsa-
Zena. Bukalni tablety, pastilky a roztoky se pou-
Zivaji u zanétlivych afekci dutiny Ustnf a hitanu
doprovazenych zarudnutim, otokem a bolesti.
Zanét mlzeme ovlivnit podanim lokélné pdso-
bicich pfipravkd s obsahem benzydaminu nebo
flurbiprofenu.

Benzydamin

Nesteroidnf antirevmatikum ze skupiny de-
rivatd benzylinidazolu s pomérné vyraznym
protizénétlivym, analgetickym a lokdIné anes-
tetickym Gc¢inkem, mé mirny antibakteridlnf
ucinek. Dle typu lékové formy je vhodny pro
déti od 6 let, mladistvé a dospélé. Davkovani
az 3x denné.

Kontraindikace: precitlivélost na benzyda-
min; opatrnosti je tfeba v gravidité a laktaci.
NeZddouci icinky: moznost pfechodného péle-
ni v dutiné ustni, znecitlivénf v misté aplikace;
vzacné nauzea, u citlivych jedinct bronchokon-
strikce.

Flurbiprofen

Nesteroidn{ antirevmatikum ze skupiny deri-
vatl kyseliny propionové s dobrym protizanétli-
vym a analgetickym ucinkem; U¢inek nastupuje
béhem 30 minut a pretrvavéd 2-3 hodiny. Dle
typu lékové formy je vhodny pro déti od 12 let,
mladistvé a dospélé. Po poradé s lékafem mo-

hou téhotné uZivat flurbiprofen v 1. a Il. trimestru
po nezbytné nutnou dobu. Davkovani max. 5x
denné.

Kontraindikace: precitlivélost na flurbiprofen
(moznost zkfizené precitlivélosti na kyselinu acetyl-
salicylovou nebo ostatni NSA) u citlivych jedincd
bronchokonstrikce, aktivni pepticky vfed, podani
détem mladsim 12 let, tfeti trimestr gravidity; opa-
trnosti je tfeba u zanétlivych nebo ulcerdznich
onemocneén( traviciho Ustrojf, u stavl se zvysenym
rizikem krvaceni a poruch hemokoagulace, u sr-
decni nedostatecnosti nebo hypertenze a t&z5f
poruchy funkce ledvin nebo jater (11, 13, 15).

Antiseptika

Antiseptika jsou dezinfekenf latky s dosta-
te¢né nizkou toxicitou vici bunkam hostitele,
maji nespecificky bakteriostaticky Gcinek, kro-
mé jodu a jodovaného povidonu, které plsobf
i baktericidné na grampozitivni i gramnegativni
mikroorganismy a vedle toho pdsobi téZ na kva-
sinky a nékteré viry.

Jodovany povidon

Lécivo ze skupiny jodoford; pfi kontaktu se
sliznici se uvolnuje elementdrni jod, ktery ma
bakteriostatické, fungistatické a protivirové tcinky.

Kontraindikace: ptecitlivélost na jod, poruchy
funkce stitné zlazy, tézké poruchy funkce ledvin,
déti do 6 let, gravidita a laktace.

NeZddouci ucinky: pfechodné péleni v dutiné
ustnf; vzacné alergické kozni reakce.

Benzoxon chlorid

Antiseptikum ze skupiny kvarternich
amoniovych solf s bakteriostatickym az bakte-
ricidnim U¢inkem; ma mirné protivirové a fun-
gistatické ucinky.

Benzalkonium chlorid

Antiseptikum ze skupiny kvarternich
amoniovych soli s bakteriostatickym a fungis-
tatickym Ucinkem.

Dichlorobenzenmethanol

Antiseptikum ze skupiny derivatd fenyl-
methanolu s vyraznym bakteriostatickym az
baktericidnim Ucinkem a fungistatickymi ucinky.

Chlorhexidin
Antiseptikum ze skupiny biguanidovych

derivatl s bakteriostatickym aZ baktericidnim
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Ucinkem. Psobi na vegetativni formy bakterif
a mykobakterie, vykazuje mirnou Gc¢innost na
houby a viry.

Tridekanamin
Antiseptikum ze skupiny alifatickych amind
s bakteriostatickym a fungistatickym Gc¢inkem.

Mezi spole¢né kontraindikace téchto latek
patfi precitlivélost na ucinnou latku. Nezddoucf
Ucinky zahrnuji moznost prechodného péleni
v dutiné Ustni a vzacné alergické koznf reakce.
Déti mohou tyto latky uZivat od 4 aZ 6 let (dle
SPQ), v téhotenstvi a kojenf je indikovén trideka-
namin, ostatni latky jsou pro nedostatek infor-
maci v téhotenstvi nedoporucovany (11, 13, 15).

Rostlinné extrakty k 1é¢bé bolesti krku

Mezi rostlinné extrakty béZné pouzivané
pfi lokaIni [é¢bé dutiny Ustni se pouziva ke klok-
tani ndlev hefmanku pravého (Matricaria recuti-
ta) s mirnym antiseptickym a protizanétlivym
Uc¢inkem a lihovy extrakt Salvéje lékarské (Salvia
officinalis) s mirym antiseptickym Ucinkem. Mezi
kontraindikace zafazujeme precitlivélost na Ucin-
nou latku (hefmének a azuleny), zékaz pouzivani
salvéje v téhotenstvi, nezddouci Ucinky zahrnuji
moznost pfechodného palenf v dutiné Ustnf
a vzacné alergické kozni reakce (15).

V 1ékarné je také velky sortiment potravi-
novych doplikd a potravin pro zvIastni Ucely
na podporu ovlivnéni bolesti v krku zahrnujici
vceli produkty, bylinné pfipravky nebo pffpravky
z mineralnf vody Vincentka.

Aplikace latek urc¢enych pro lokalni
symptomatickou lé¢bu bolesti krku
Dostupné Iékové formy symptomatické é¢-
by bolesti v krku zahrnuji kloktadla, Ustni roztoky
a spraye, rozpustné pastilky, soucasti nékterych
piipravky jsou i lokalni anestetika (lidokain, ben-
zokain). Vyplachy nebo cucani pastilek se obvyk-
le provadéji 3—-4x dennég, po jidle; 15-20 minut
poté nenf vhodné jist a pit. Vhodnym doplriikem
symptomatické |écby bolesti v krku je aplikace
Priessnitzova obkladu. Alergici, resp. astmatici by
se zdGvodu vyssiho rizika alergickych reakci méli
vyvarovat pifpravkd s obsahem jédu, lokélnich
anestetik, vCelich produkt( a viech dalsich, u nichz
vyrobce upozorfiuje na moznou reakci z precitli-
vélosti (mimo jiné i umél3 sladidla). Obezfetnosti
je tfeba také u nesteroidnich antirevmatik (i lokal-
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nich — flurbiprofen), kterd mohou zhorsit pfizna-
ky obou diagndz. Diabetiklim nabizime pouze
pifpravky bez cukru. U kardiakd, resp. osob trpi-
cich arytmiemi (resp. uZivajicich antiarytmika), je
vhodnéjsi nedoporucovat piipravky s obsahem
lokéInich anestetik hlavné z dGvodu nebezpeti
nedodrzeni prfedepsaného davkovani (pacient
mivda pocit, Ze mu 3 pastilky denné nepomizou).
Hrozf riziko proarytmogenniho Ucinku lokalnich
anestetik. Osobdm s poruchami stitné Zlazy (ze-
jména pacientlim s hypertyredzou) by nemély byt
aplikovany pfipravky s obsahem jodu, stejné jako
osobam s precitlivélosti na joéd. Opatrnosti je také
tfeba u osob s poruchou rendlnich funkci, u malych
détf a pfi gravidité nebo laktaci (11, 12, 15).

Kasel

Kasel jako symptom nemoci z nachlazeni
mUze prochazet fazi suchého kasle, kterd za 2-3
dny strida fazi produktivniho kasle. Suchy drazdivy
neproduktivni kasel vznikd drazdénim tusigen-
nich zén. Znacné obtéZuje, nebezpecny je hlavné
u kojenct a malych déti. Pfestoze ¢asto nastavaji
situace, kdy pacienta fyzicky vycerpéava i produk-
tivni kasel a zejména na noc je snaha kasel utlumit,
je nesmysIné podavat antitusika a mukoaktivni
|éCiva zaroven, a to pro jejich zcela opacny vy-
sledny efekt (i kdyz obvykle nelze hovofit o opac-
ném mechanismu Ucinku). V téchto pfipadech
je tfeba volit kombinace latek, které si z hlediska
mechanism( ucinkd, farmakokinetiky a celkového
efektu vyhovuiji a alespori maxima jejich ucinkd
se nepfekryvaji. Rozhodné neni vhodné soucas-
né podavat jakékoliv antitusikum s mukolytikem
zvysujicim produkci hlenu (16). U déti se mizeme
setkat s problémem vykaslavani hlend, dité ¢asto
hleny polyka a poté je vyzvraci.

Antitusika

Kodeinova antitusika plsobi centrélné v pro-
dlouzené mise, kde tlumi centrum pro kasel.
Zastupci centralné pUsobicich antitusik kodein
a dextrometorfan vykazujf i miré analgetické
vlastnosti, ovliviujf vigilitu a dechové centrum.
Jsou nevhodné u astmatik( a pacientl s dalsimi
dechovymi obtizemi (2, 13, 16).

Kodein

Je vysoce U&inné antitusikum s analgetic-
kym Ucinkem. Kodein se ¢aste¢né metabolizuje
na morfin (CYP2D6), u ultrarychlych metaboli-
zatorQ se tvorff vétsi mnozstvi morfinu, coZ se

mUze projevit specifickymi nezadoucimi Gcinky.
Soucasné pouzivani latek tlumicich CNS a al-
koholu maze zesilit jejich ucinky. Jeho pouziti
je nevhodné u pacientd s obstrukci dychacich
cest. Riziko zneuziti a rozvoj zavislosti je znac-
né. Kodein je nevhodny u malych déti a mladis-
tvych k tlumenf kasle. Nesmi se pouZivat u téhot-
nych a kojicich. Farmakovigilan¢ni vybor PRAC
(Pharmacovigilance Risk Assessment Committee)
doporucil omezit pouzivani 1é¢ivych pfipravkd
obsahujicich kodein pro [é¢bu kasle a nachlazeni
u détf z d@vodu rizika zdvaznych nezadoucich
Ucinkd, veetné problémU s dychanim. U déti je
konverze kodeinu na morfin variabilni a nepred-
vidateln3, a tudiZ je tato populace vice nachylna
riziku nezddoucich ucinkd. Vybor PRAC také upo-
zornil, ze kasel a nachlazeni vétsinou odezni samy
i bez IéCby a dikazy, ze je kodein Ucinny v 1é¢bé
kasle u déti, jsou omezené (11, 13, 16, 17).

Dextrometorfan

Plsobi na centrum pro kasel v mozkovém
kmeni, antitusickd Uc¢innost je podobné jako
u kodeinu, analgetickd uc¢innost je velmi slaba.
Ma minimalni sedativni Uc¢inek, nezpUsobuje
zacpu. Riziko zavislosti a zneuziti je minimalni,
ale nelze je vyloucit. U¢inek dextrometorfanu
nastupuje do pul hodiny a pretrvava 6 hodin.
Interakeni potencidl je znac¢ny, dextrometorfan
vykazuje farmakokinetické i farmakodynamické
|ékové interakce. Je metabolizovan pres CYP2D6,
pfi kombinaci s inhibitory tohoto izoenzymu se
mohou jeho plazmatické hladiny mnohonasob-
né zvysit. Kombinace latek se serotonergnim
plsobenim mize vyustit az k serotoninovému
syndromu. Pro samoléceni u détf je nevhodny,
ve zvlastnich pfipadech ho mizeme pouZit od
6 let. Podavani dextrometorfanu téhotnym nenf
doporuc¢ovano, jeho aplikace na konci téhoten-
stvi mUZe vyvolat dechovy uUtlum a syndrom
z odnéti u novorozencl. Jeho podavani nenf
doporuc¢ovano ani kojicim (11, 12, 16, 18).

Mezi nekodeinova antitusika patfi butamirat
s pfedpokladanym centralnim Uc¢inkem a dro-
propizin a levodropropizin s perifernim Gcinkem.

Butamirat

Centrélnf plsobeni butamiratu je vyrazne
slabsi nez u opioidnich antitusik, dale ma nespe-
cificky anticholinergni a bronchospasmolyticky
Ucinek, ktery zlepsuje respiracni funkce. Plsobf
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Tab. 3. Kombinované pripravky v symptomatické Iécbé nachlazeni a chripky

Hlavni tcinna latka
s antipyretickym
a analgetickym tc¢inkem

Vedlejsi ucinné latky

Farmakoterapeuticka skupina

+ vitamin C
+ fenylefrin

vitamin
sympatomimetikum

+ fenylefrin

sympatomimetikum

+ fenylefrin

+ extrakt z trapatky nachové

sympatomimetikum
imunostimulans

+ fenylefrin
+ kofein

sympatomimetikum
koanalgetikum

+ fenylefrin
+ kofein
+ vitamin C
+ terpin

sympatomimetikum
koanalgetikum
vitamin
expektorans

+ fenylefrin

+ dextrometorfan

sympatomimetikum
antitusikum

+ paracetamol

Paracetamol ’ -
+ pseudoefedrin sympatomimetikum
+ pseudoefedrin sympatomimetikum
+ dextrometorfan antitusikum
+ kodein antitusikum, analgetikum
+ kofein koanalgetikum
+ chlorfenamin antihistaminikum
+ vitamin C vitamin
+ kofein koanalgetikum
+ chlorfenamin antihistaminikum
+ guaifenesin expektorans, myorelaxans
+ kofein koanalgetikum
+ propyfenazon analgetiku, antipyretikum
+ kofein koanalgetikum
+ pseudoefedrin sympatomimetikum

Ibuprofen - —
+ fenylefrin sympatomimetikum

) ) ; + vitamin C vitamin

Kyselina acetylsalicylova - -
+ kofein koanalgetikum

Kyselina acetylsalicylova ) )

Y Y y + kofein koanalgetikum

Kombinované pfipravky obecné nejsou vhodné pro déti, téhotné, kojici a polymorbidni osoby.

Antihistaminika obsazend v kombinovanych pripravcich uvolriuji ucpany nos a vedlejsi dutiny, usnadriuji dychdni.
Sympatomimetika obsaZend v kombinovanych pripravcich jsou indikovdna pro lécbu ucpaného nosu jako de-
kongestanty. Opatrnosti je tfeba u pacientd s vysokym krevnim tlakem, ischemickou chorobou srdecni. Mohou vy-
voldvat interakce s nékterymi psychofarmaky, mohou ovlivnit pozornost.

lokalné anestetickym ucinkem, ovliviiuje nervo-
vé vldkna vedouci aferentné drézdivé podnéty
z dychacich cest. Jeho vyhodou je, Ze netlumi de-
chové centrum, nevyvoldva zavislost, méa dobrou
toleranci a velkou terapeutickou §ifi. U¢inek nastu-
puje do pUl hodiny, pretrvéva 6 hodin, uzivé se
pred jidlem. V téhotenstvi je kontraindikovan v .
trimestru, v dalsim prlibéhu téhotenstvi a laktaci
jej mUzeme pouzit jen v pfipadech, kdy je medi-
kamentdzni [é¢ba nezbytnd. Vhodnost pouZiti
u malych déti do 2 let vzdy musi posoudit lékat.

Dropropizin

Jeho Ucinek je prevazné periferni, blokuje sen-
zitivni percepcni mista laryngotrachealni oblasti,
tim je snizena drazdivost aferentni ¢asti reflexniho
oblouku kasle. Vykazuje i slaby antihistaminovy
Ucinek. Je dobfe tolerovan, nevyvolava zavislost,

netlumi dechové centrum. Nenivhodné ho kombi-
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novat s centralné plsobicimi léky a expektorandii.
Jeho podanivtéhotenstvia laktaci je kontraindiko-
vano, podani u détf je vhodné od 6 mésica.

Levodropropizin

Levodropizin je levotocivy izomer racemic-
kého dropropizinu, antitusické Ucinky vychazeji
z periferniho plsobeni na tracheobronchialni
drovni s antialergickym a bronchospasmolytic-
kym plsobenim. Neni vhodné ho kombinovat
s centralné plsobicimi léky a expektorancii. Jeho
podani v téhotenstvi a laktaci je kontraindiko-
vano, podani u déti je vhodné od 2 let (11, 16).

Lécba produktivniho kasle zahrnuje mukoak-
tivnf 1atky, které dale délime na mukoregulac¢ni
(karbocystein, bromhexin, erdostein), mukolytika
(@mbroxol, bromhexin, erdostein, acetylcystein),
mukokinetika (@mbroxol) a expektorancia (guai-

fenesin). Tyto latky usnadruji expektoraci a zlep-
Suji evakuaci sekretu z dychacich cest.

Acetylcystein

Rozvolnuje vazky hlen stépenim disulfidickych
vazeb fetézcl mukopolysacharidd hlenu a depo-
lymerizuje fetézce DNA v hlenohnisu, dochdzi
k vyraznému snizenf jeho viskozity. Acetylcystein
je prekurzorem glutathionu, ktery se v organis-
mu uplatiuje v oxida¢né-redukénich pochodech
a inaktivuje volné kyslikové radikaly. Zvyseny pijem
tekutin podporuje mukolyticky ucinek. Jeho pou-
Ziti u déti mladsich 2 let je mozné na doporucen(
lékare. Pro nedostatek zkusenosti je jeho pouziti
v gravidité a laktaci doporuceno jen po zvézeni
rizika a benefitu. Podavani spolecné s antibiotiky
vyzaduje 2hodinovy odstup.

Karbocystein

Stépf disulfidické mdstky hlenu a naruduje
iontové interakce, ménf strukturu hlenu, tim sni-
Zuje jeho viskozitu a objem. Ovliviiuje bronchial-
ni sekreci a poméaha odkaslavat. Uvolnéni a vy-
kaslavani hlenu je podporovéno dostate¢nym
prijmem tekutin. Pro nedostatek zkusenosti nenf
doporucovén v gravidité a laktaci, opatrnosti je
treba u pacientl s gastroduodenalnim viedem.
V soucasné dobé je u nas registrovan pfipravek
s obsahem karbocysteinu, ktery je dle SPC urcen
pouze pro dospélé pacienty.

Bromhexin

Je mukolytikum a sekretomotorikum.
Mechanismem Ucinku je aktivace nespecifickych
hydroldz, rozklad mukopolysacharidd bronchi-
alniho sekretu, snizeni viskozity sputa a pod-
pora cilidrnich funkci. Bromhexin je prolécivo,
ve své neaktivni formé je podano pacientovi
a nasledkem biotransformace se z néj stava ucin-
nd latka — ambroxol. Bromhexin se podava po
jidle s dostate¢nym mnozstvim tekutin, které
usnadnuji expektoraci. Pouzitl u nejmensich déti
je mozné, ale doporuceny vék se lisi dle SPC
jednotlivych registrovanych ptipravkd. Pouziti
v prvnim trimestru gravidity a v laktaci je kontra-
indikovano, v dalsi fazi téhotenstvi se smi pouzi-
vat jen prizvézeni pfinosl a rizika. Opatrnosti je
treba u pacientl s gastroduodenainim viedem.

Ambroxol
Je hlavnim metabolitem bromhexinu s mu-

kolytickym a mukoregula¢nim Gc¢inkem, ma
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protektivn{ Uc¢inek na sliznicich dychacich cest
i v systému alveoldrnich makrofagC; podili se
na snizovani bronchidlni hyperreaktivity. Pouzitf
u nejmensich déti je mozné, doporuceny vek
se lisi dle SPC jednotlivych registrovanych pri-
pravkd. Pouziti ambroxolu v prvnim trimestru
gravidity a v laktaci neni doporucovano, v dalsf
fazi téhotenstvi se smi pouzivat jen pfi zvazeni
piinosd a rizika (11-13, 16, 18).

Guaifenesin

Je relativné dobre tolerované expektorans
s mirnym tlumivym, myorelaxa¢nim a anxio-
lytickym Uc¢inkem. Mechanismus expektorac-
nfho Ucinku je zalozen na zrychlené eliminaci
kyselych glykoprotein(, jejich inkorporace do
struktury hlenu; tim dochdazi ke snizenf visko-
zity hlenu a zvysuje se Uc¢inek mukocilidrniho
mechanismu, podporuje ¢innost fasinkového
epitelu a usnadnuje odplaveni hlenu. Pouziti
u déti je mozné od 2 let, opatrnosti je tfeba
v gravidité a laktaci, pro nedostatek informacf
se nedoporucuje jeho podévani. Guaifenesin
se nesmi kombinovat s centralné plsobicimi

tlumivymi [é¢ivy a myorelaxancii. Z nezadou-

cich u¢inkd se mohou manifestovat ospalost,
bolesti hlavy, lehkd svalova slabost a Unava,
nedoporucuje se pouzivat u fidi¢d pro ne-
pfiznivé ovlivnéni schopnosti fidit motorova

vozidla.

Erdostein

Plsobi prostfednictvim svych aktivnich
metabolitl, snizuje elasticitu a viskozitu hlenu
prostfednictvim naruseni disulfidickych vazeb
glykoproteinin hlenu. Pdsobi i jako scavenger
volnych kyslikovych radikald. Pouziti u déti je
mozné od 3 let, pro nedostatek informaci se
nedoporucuje jeho podavéni v gravidité a lak-
taci (11, 16, 18).

Z pohledu mediciny zaloZené na dlikazech
efekt 1ékd na Ié¢bu akutniho kasle zpUsobené-
ho infekci HCD je ¢asto malo prikazny a pro
maly pocet relevantnich studif nelze vyjadfit
jednoznacné doporuceni. U déti zavéry stu-
dif nedoporucuji centrélné pdsobici antitusika
a obcas doporucovana antihistaminika pro
ulevu od akutniho kasle u déti ve studiich ne-
prinesla zadny efekt pro mirnéni tohoto symp-
tomu (19).

Dopliky stravy, které maji s posilenim
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Rada lécivych pipravk pro symptomatic-
kou lé¢bu kasle je voIné prodejnd, kodein a erdo-
stein jsou vazany na lékarsky predpis.

Ryma

Akutnfrinitida je typickym projevem bézné-
ho nachlazeni, u chfipky neni bézna a vyskytuje
se sekundérné az jako nasledek superinfekce.
Na zac¢atku byvé suché stadium s nepfijemnym
palenim a suchosti v nose a nosohltanu, po
12-24 hodinach se obvykle rozvine kataraini
stadium s vodnatou nebo hlenovitou sekreci.
Dezintegrace respira¢niho epitelu a porucha
mukocilidrniho transportu zpfistupni nosni slizni-
ce bakteridInf superinfekci pyogennimi mikroby.
KataradIni zmény sliznic postihuji v mensi mite
i vedlejsi nosni dutiny hlavné u déti (2, 6--8).

Symptomaticka Ié¢ba rymy

Zahrnuje pouzivani lokédlnich dekongestiv
se sympatomimetickou aktivitou: nafazolin, oxy-
metazolin, xylometazolin, tramazolin, fenylefrin
a centrélné pUsobici pseudoefedrin a efedrin.
Tato terapie snizuje prekrven( a otok nosni sliz-
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nice s rychlym a vyraznym nastupem ucinku.
Dlouhodobd aplikace sympatomimetik mdze
vsak vést ke zdufeni nosnf sliznice s vyznamnym
zhorsenim ucpani (obstrukce) nosni dutiny ve-
doucf az k rozvoji rhinitis medicamentosa. Nenf
proto vhodné tyto léky poddvat déle neZ jeden
tyden bez védom( lékare. U malych déti (do 1 roku
veku) nenf vhodna aplikace pfesahuijici 3 dny bez
souhlasu lékafe. Zdravotnické prostfedky ovliviiu-
jici symptomaticky rymu zahrnuji solné roztoky —

izotonické a hypertonické. Zvihcuji nosni sliznici,
¢isti a uvolnuji dychaci cesty. Obsah minerald
a stopovych prvkd pfispiva k regeneraci, prokr-
venia obranyschopnosti nosni sliznice (1,2, 11, 20).

Kombinované pfipravky
v symptomatické lé¢bé chfipky
a nachlazeni
Kombinované pfipravky obsahuiji vedle hlavni
ucinné latky ze skupiny analgetik-antipyretik, kterou

ve vétsiné pripadl predstavuje paracetamol, déle
pak ibuprofen a kyselina acetylosalicylovd, i dalsi
ucinné latky z riznych farmakologickych skupin.
V kombinovanych pffpravcich se objevuje vita-
min C, kofein, sympatomimetika (pseudoefedrin,
fenylefrin), antitusika a expektorancia (kodein,
dextrometorfan, guaifenesin, terpin), analgetika
(propyfenazon) a antihistaminika (chlorfenamin).
Vétsina kombinovanych pfipravkd jsou volné pro-
dejné 1éky, pfipravky s obsahem pseudoefedrinu

Tab. 4. Registrovand fytofarmaka pfi symptomatické lécbé chripky a nachlazeni

Nazev a slozeni

Indikace

Davkovani

Jitrocelovy ¢aj
Plantaginis folium

Katary HCD, zmirnuje drazdéni ke kasli, pod-
poruje vykaslavani, uvoliiuje hleny.

Déti 3-9 rokl 2x denng,
starsi déti a dospéli 3x denné.

Lipovy ¢aj
Tiliae flos

Katary HCD, nemoci z nachlazeni, suchy draz-
divy kasel.

Déti 1-3 roky 1x denné, déti od 4 let a dospivajici 2x denné.
Dospéli 3x denné. Nalev Ize pouzit i jako kloktadlo, nebo k inhalacim.

Caj z kvétu éerného bezu
Sambuci flos

Uleva pFiznakd z nachlazeni provazena
zvysenou teplotou.

Déti od 12 let a dospéli 3-5x denné, pouzivat maximalné tyden.
Nalev Ize pouzit i jako kloktadlo.

Cajova smés pfi nachlazeni
Sambuci flos, Tiliae flos, Plantaginis folium,
Foeniculi dulcis fructus, Liquiritiae radix

Uleva pfiznak(l z nachlazeni provazend zvy-
senou teplotou, pii zénétech dutiny Ustnia HCD,
podporuje poceni.

Déti od 3 let a dospéli 3x denné.

Pulmoran - ¢ajovd smés

Salviae officinalis herba, Althaeae radix,
Polygoni avicularis herba, Thymi herba,
Urticae herba, Sambuci flos, Plantaginis
folium, Foeniculi fructus, Liquiritiae radix

Pomocny pripravek pri akutnich a chronickych
onemocnénich  hornich  cest  dychacich.
Expektorans a antiseptikum.

Déti od 12 let a dospéli 3x denné.
Nalev Ize pouzit i jako kloktadlo nebo k inhalacim.

Priduskova ¢ajova smés
Plantaginis folium, Althaeae radix, Cynosbati
fructus, Liquiritiae radix, Serpylli herba, Tiliae flos

Akutni onemocnéni HCD a kasel, usnadnuje
odkaslavani a rozpousti hlen.

Déti od 4 do 12 let 2x denné,
Dospéli 3x denné.
Néalev Ize pouzit i jako kloktadlo nebo k inhalacim.

Species pectorales planta — ¢ajova smés
Plantaginis folium, Althaeae radix, Farfarae
folium, Menthae piperitae herba, Liquiritiae
radix, Verbasci flos, Foeniculi fructus

Pomocny pfipravek pri akutnich a chronickych
onemocnénich  hornich  cest  dychacich.
Expektorans, mucilaginosum a antiseptikum.

Déti od 12 let a dospéli 3x denné.
Nepouzivat dlouhodobé, max. 4-6 tydnd za rok.

Thymomel - sirup
Thymi extractum, Serpylli extractum,
Plantaginis extractum

Usnadnéni vykaslavani u nachlazeni.

Déti 1-4 roky 3x 5ml/den (jen na doporuceni Iékare).
Od 4 do 12 let 3x 5-10ml/den.
Mladistvi a dospéli 3-5x 15 ml/den. Sirup pouzivame po jidle.

Hedelix - sirup
Hederae helicis folii extractum spissum

Expektorans pfi kasli doprovazejicim
nachlazent.

Kojencido 1 roku 1x 2,5ml/den,
déti 1-4 roky 3x 2,5ml/den, déti 4-12 rok 3-4x 2,5ml/den,
mladistvi a dospéli 3x 5ml/den.

Biotussil - kapky

Gentianae radix, Primulae flos, Plantaginis folium,
Thymi herba Liquiritiae radix, Sambuci flos,
Foeniculi amari fructus, Anisi stellati

Pomocny pfipravek pfi akutnich a chronickych
onemocnénich hornich cestdychacich veetné
rymy a zanétd vedlejsich dutin.

Déti od 4-7 let 3x 10-15 kapek/den.
Déti 7-12 let 3x 25 kapek/den.
Déti od 12 let a dospéli 3x 50 kapek/den.

Bronchipret tymian a biectan - sirup
Thymi herba, Hederae helicis

Akutni nekomplikované bronchitidy s produkci
hlenu a lé¢ba kasle jako symptomu u nachlazeni.

Déti 1-5 let 3x 3,2 ml/den.
6-11 let 3x 4,3 ml/den. Déti od 12 let a dospéli 3x 5,4 ml/den.

Bronchipret tymian a prvosenka - tablety
Thymi herba, Primulae extractum

Akutnia chronicka bronchitida se zahlenénim
a kaslem.

Détiod 12 let a dospéli 3x 1tbl./den pred jidlem.

Kaloba - kapky
Pelargonii sidoidis extractum fluidum

Symptomatickd léc¢ba akutni bronchitidy.

Déti 1-5 let 3x 10 kapek/den.

6-11 let 3x 20kapek/den.

Détiod 12 let a dospéli 3x 30 kapek/den.

Kapky se pouzivaji s tekutinou 30 minut pred jidlem, maximalné 7-10 dnf.

Kaloba - tablety
Pelargonii sidoidis extractum fluidum

Symptomatickd lé¢ba akutni bronchitidy.

Déti 6-12 let 2x 1 tbl/den,
Déti od 12 let a dospéli 3x 1 tbl/den.

Mucoplant sirup proti kasli s jitrocelem
amedem
Plantaginis extractum fluidum

Podpurna lé¢ba symptom z nachlazeni
a onemocnéni HCD.

Déti 3-5 let 4-6x 2,5ml/den.
Déti 6-14 let 4-6x 5 ml/den.
Mladistvi a dospéli 4-6x 15ml/den s odstupem 2-3 hodin béhem dne.

Mucoplant biectanovy sirup proti kasli
Hederae helicis extractum siccum

Expektorans v 1é¢bé produktivniho kasle.

Déti 2-5 let 2x 10 ml/den.
Déti 6-11 let 2x 15ml/den.
Mladistvi a dospéli 3x 15ml/den.

Mucoplant eukalyptovy balzam
Eucalypti etheroleum, Pini sylvestris etheroleum,
Camphora

Podplrna lé¢ba u onemocnéni dychacich
cest.

Nékolikrat denné na hrud'a na zada nanést v tenké vrstvé.
Vhodny od 2 let, k inhalaci od 6 let.
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jsou v reZimu volné prodejny lék s omezenim, pii-
pravky obsahujici kodein jsou na Iékafsky predpis.
Prehled kombinacf [éCiv pfinasi tabulka 3 (dle 11).
Kombinované pfipravky obecné nejsou vhodné
pro déti, téhotné, kojici a polymorbidni osoby. Pri
vybéru a doporucovani kombinovanych piipravkd,
musi lékarnik upozomit na riziko duplicitniho po-
uziti dalsich analgetik-antipyretik, antitusik a expek-
torancif. Riziko Iékovych interakci nardstd s poctem
dalsich lékd, které pacient uziva.

Fytofarmaka v lé¢bé symptom
nachlazeni a chfipky

V soucasné dobé mdme u nds registrovanu
fadu pfipravkd ze skupiny fytofarmak, jejich aplika-
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