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1. Uvod

Respiracni infekce jsou jedno z nejc¢astéjSich infekénich onemocnéni postihujici jak déti tak
i dospélé. Vyskyt rady z nich ma sezdnni rdz, maji velky epidemiologicky vyznam a jsou snad-
no prenosné. Mohou byt zplsobeny fadou virl. Vzhledem k mnoZstvi plvodcl nezabranuje
prodélani onemocnéni opakovani podobného infektu.

Nachlazeni je oznacenim pro mirné virové infekce postihujici sliznice hornich cest dychacich
(HCD). Nachlazeni je doprovazené zvysenou teplotou, projevuje se rymou, kaslem, palenim
v hrdle, pobolivanim hlavy, kloub(, sval(i, malatnosti. (Casto se respiraéni viréza nespravné
oznacuje jako chripka.) Nachlazeni je obvykle lehce probihajici onemocnéni, oviem u oslabe-
nych jedinc se mohou vyskytnout dalsi komplikace.

Chripka (influenza) je nakazlivé virové onemocnéni (viry influenza), které postihuje prevazné
dychaci cesty (drazdivy kasel) a ma vyrazné celkové priznaky (horecka, bolesti svalt, kloubd,
hlavy). Patologické zmény pfti chfipce jsou predevsim v HCD, viry téZce poskozuji fasinkovy epi-
tel dychacich cest a tim usnadnuji pranik bakterii do dolni ¢asti respiraéniho traktu. Chfipka se
vyskytuje c¢asto v epidemiich, popf. pandemiich. Pfendsi se obvykle kapénkovou nakazou
a prvni pfiznaky se objevi jiz kratce po nakazeni (¢asto za nékolik hodin, vyjimecné az za 3 dny).
Onemocnéni ma vétsinou vaznéjsi pribéh, chfipka je nebezpecnd u oslabenych jedincl, sta-
rych osob, malych déti a osob postizenych zavaznym onemocnénim. Bakterialni komplikace
jsou Casté u rizikovych skupin obyvatel. Proti nejcastéjsim typdm chfipky Ize pouzit ockovani.
Akutni bronchitida je zanétlivé onemocnéni pridusek ¢asto nasedajici na infekce hornich cest
dychacich, jedna se o relativné bézné onemocnéni s lehkym pribéhem (vyjimkou jsou rizikové
skupiny pacientl). Manifestuje se drazdivym kaslem, ktery pfechazi ve vlhky produktivni, do-
provazeny celkovou slabosti, mirné zvySenou teplotou, bolesti v krku a chrapotem. Na etiologii
onemocnéni se mohou podilet virova i bakterialni agens.

Pneumonie je zanétlivé onemocnéni plic, nejcastéji bakterialniho plvodu manifestujici se kas-
lem s purulentnim sputem, dusnosti, bolesti na prsou, teplotou a schvacenosti. Na etiologii
onemocnéni se nejcastéji podileji bakterie, ale mGze byt zplsobena i viry, mykobakteriemi,
houbami a protozoi.
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Tabulka €. 1: Rozdily mezi nachlazenim a ch¥ipkou

Nachlazeni Chtipka
Dynamika nastupu  Pozvolny nastup Prudky rozvoj symptom (z plného zdravi)
symptom(
Celkovy stav Mirna Unava Celkova Unava, pocit nevykonnosti, delsi
rekonvalescence
Symptomy
Télesna teplota Mirné zvySena, nebo bez Zimnice, teplota, vysoké horecky, poceni
teploty
Bolest hlavy Mirna, nevyrazna Silné bolesti hlavy hlavné za ofima, svét-
loplachost
Bolest svalli Neni obvykld, nebo mirné  Silné bolesti svalli celého téla
intenzity
Bolest v krku Casto rizné intenzity Neni typicka - rozvoj aZ jako nasledek su-
perinfekce
Kasel Casto rlizné intenzity Drazdivy, suchy aZ bolestivy
Ryma Typicky projev Neni typicka - rozvoj aZ jako nasledek su-
perinfekce

Mirné a stfedné zavainé priznaky chfipky a nachlazeni a nekomplikované akutni bronchitidy
|é¢ime symptomaticky. Poddvani antibiotik je indikovano pouze pfi klinickém obraze bakterial-
ni infekce a elevaci zanétlivych parametr(. Nar(stajici spotfeba ATB v |éCbé virovych respirac-
nich infekci je ¢asto pri¢inou nasledné narlstajici bakterialni rezistence. U pneumonie je poda-
vani antibiotik nutné vzdy a neodkladné.

Symptomatickd |écba nezdvainych respiracnich onemocnéni u déti je obdobna jako u dospé-
lych, je tfeba respektovat davky, davkovaci interval a Iékovou formu vhodnou pro pediatrickou
populaci.

Lécba nachlazeni a virdz v téhotenstvi se nelisi od klasické 1é¢by (pouze musime respektovat
kontraindikace jednotlivych 1ék(). Obecné se po celou dobu téhotenstvi nedoporucuje podce-
novat zvysenou teplotu, protoZze samotné zvyseni teploty nad 38 °C jiz mGze mit Skodlivé ucin-
ky na plod. Dulezité je zachovavat klid na lGzku a vyvarovat se jakékoliv zvysené namahy, ktera
by mohla jesté vice snizit obranyschopnost organismu.

Nezbytnou soucdsti 1é¢by chfipky a nachlazeni je klid na lGzku, dostate¢né mnoiZstvi tekutin
a lehka strava doplnéna o vitaminy. Po prodélané infekci je vhodna adekvatni rekonvalescence.

2. Situace vyzadujici konzultaci s lékarem

e Novorozenci a kojenci.

e Neklesajici horecka presahujici 41 °C. Dlouhodobé vysoka horecka (teplota nad 38 °C).

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

e Bolest v oblasti ledvin.

e Bolest ucha, sekrece z ucha.

e \/yrazna jednostranna bolest v krku, zhorSena pfi polykani, bolest znemoznaujici pfijem po-
travy.

e Symptomatickd IéEba nepfinasi Ulevu, symptomy se zhorsuiji.

2 Doporucené postupy. Projekt Ceské Iékarnické komory. Copyright © 2018



DP SYMPTOMATICKA LECBA CHRIPKY A NACHLAZENI Autorka: Kotolova

3. Farmakoterapie
Vybér symptomatické terapie zavisi na prevaze prevladajicich priznak.

Teplota, horecka a bolest

Horecka je €astym symptomem virovych onemocnéni. Horecka provazejici infekci vznikd na-
sledkem tvorby prostaglandin v CNS a plsobenim interleukinu-1 v hypotalamu. Antipyretika
se obvykle doporucuji poddvat pfi horecce vyssi nez 38,5 °C, antipyretika neni vhodné mezi
sebou kombinovat, EBM popird u¢innost kombinace paracetamolu s ibuprofenem ve srovnani
se samotnou aplikaci jednoho, nebo druhého Iéku. Analgetika-antipyretika vybirdme dle indi-
kaci a kontraindikaci, zachovavame minimalni odstup mezi jednotlivymi ddvkami, v ramci léCby
je nutné zajistit dostatec¢nou hydrataci. Analgetika-antipyretika jsou efektivni pfi snizovani ho-
recky a ovlivnéni bolestivych symptom( (bolest hlavy, svall a kloub(l), nemaji efekt na dalsi
pfiznaky spojené s nachlazenim a nemaji Zadny vliv na zavaznost, nebo trvani nemoci
z nachlazeni.

Analgetika-antipyretika
Ibuprofen

LéCivo s dobrym analgetickym a antipyretickym uclinkem, mechanismus ucinku spociva
v reverzibilni blokadé cyklooxygendzy a inhibici prostaglandin(.

Ibuprofen ma vysokou vazbu na plazmatické bilkoviny, biologicky polocas je kolem 2 hodin,
u déti 1,6 hodiny, u starsich pacientl a u pacientl s tézsi poruchou funkce jater 3—4 hodiny.
Antipyreticky uc¢inek nastupuje béhem 30-60 minut (vrcholu dosahuje za 2—4 hodiny po poda-
ni), maximalnich plazmatickych koncentraci dosahuje po perordinim podani za 1,5-2 hodiny.
K omezeni nezadoucich ucinkl ibuprofenu jej lze podavat spolecné s jidlem, ale je nutné poci-
tat se zpomalenim ndstupu ucinku a mirnym snizenim acinku.

Davkovani: Dospéli 200400 mg, davkovaci interval nejméné 4—6 hodin, déti 5-10 mg/kg v 6-8
hodinovém intervalu. Celkova denni davka ibuprofenu nema prekrocit u dospélych 2,4 g, u déti
30-40 mg/kg/den.

Kontraindikace: viedova choroba Zaludku, podani détem mladsim 3 mésicli, krvacivé stavy,
tézsi poruchy funkce ledvin nebo jater, lll. trimestr gravidity a laktace.

Lékové interakce: zvySuje Ucinek 1€kl s vlivem na srazeni krve, zvySuje hypoglykemizujici ucinek
der. sulfonylurey, zvySuje nezadouci ucinky kortikosteroid, mizZe sniZzovat ucinek nékterych
antihypertenziv (B-blokatory, ACEIl), v kombinaci se selektivnimi inhibitory zpétného vychyta-
vani serotoninu (SSRI) se zvysuje gastrotoxicita a riziko krvaceni do zazivaciho traktu.
Nezadouci ucinky: dyspeptické obtize, Zzalude¢ni nevolnost, zvySené krvaceni, u citlivych jedin-
cl bronchokonstrikce.

Kyselina acetylsalicylova (ASA)

Mechanismus ucinku spociva v ireverzibilni blokadé cyklooxygenazy a inhibici prostaglanding.
Kyselina acetylsalicylova snizuje zvySenou teplotu, pokles teploty je ve vztahu ke zvySenému
vydeji tepla, vyvolaného vazodilataci povrchovych cév. Snizeni teploty mize byt doprovazeno
profuznim pocenim. Kyselina acetylsalicylova se rychle absorbuje ze Zaludku a proximalni ¢asti
tenkého stfeva a dosahuje maximalnich plazmatickych hladin za 1 az 2 hodiny. Nastup ucinku
prichazi do 30 minut, biologicky polocas je 3—5 hodin.

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

Kontraindikace: pouzivani alkoholu béhem terapie, krvacivé stavy, viedovd choroba Zaludku,
bronchidlni astma, lll. trimestr gravidity, kojeni, déti do 16 let.
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Interakce: zvysuje ucinek 1ékd s vlivem na srazeni krve, zvySuje hypoglykemizujici ucinek der.
sulfonylurey, zvySuje nezadouci ucinky kortikosteroidl, mizZe snizovat ucinek nékterych anti-
hypertenziv (B-blokatory, ACEl), selektivnimi inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)
potencuji antiagregacni Ucinek k. acetylsalicylové a zvysuji tak riziko krvaceni z horni ¢asti travi-
ciho traktu.

NeZddouci ucinky: dyspeptické obtize, Zaludecni nevolnost, zvySené krvaceni, u citlivych jedin-
ch bronchokonstrikce, Reyelv syndrom u déti (encefalopatie stukovou degeneraci jater).
U pacientU s renalni insuficienci a u starsich pacientl je nutno davkovani individudlné upravit.

Paracetamol

Analgeticko-antipyretické ucinky jsou shodné s kyselinou acetylsalicylovou, paracetamol inhi-
buje cyklooxygenazu pouze v CNS, proto nema protizanétlivé ucinky a ma lepsi profil nezadou-
cich UcinkG. Paracetamol ma dobrou gastrointestinalni snasenlivost, je vhodny u déti i dospé-
lych pacientl. Vazba na plazmatické bilkoviny je nizkd. Neovliviiuje vyrazné krevni sraZlivost,
Ize jej pouZit vSude tam, kde jsou kontraindikovany salicylaty a NSA. Paracetamol se vstirebava
ze zazivaciho traktu a maximalni koncentrace dosahuje za 30—60 minut. Nastup Ucinku pfichazi
do 30 minut, biologicky polocas je 1-3 hodiny, Ucinek pretrvava 3-5 hodin. Biotransformace
paracetamolu probiha ¢astecné pres vysoce reaktivni metabolit N-acetylbenzochinonimin, kte-
ry se rychle inaktivuje vazbou na glutathion, pfi podani vysokych davek paracetamolu se va-
zebnd kapacita glutationu vycerpa a muze dojit k zdvaznému poskozeni jater az k umrti.
V doporucenych terapeutickych davkach je velmi bezpe¢nym lékem s minimem zdvaznych lé-
kovych interakci.

Davkovani: 0,5-1 g 4-6x za den, maximalni denni davka 4 g/den. U déti 10-15 mg/kg 4x za den,
maximalné 50 mg/kg/den. Davkovaci interval nejméné 4—6 hodin, u déti v 6 hodinovém inter-
valu.

Pouziti paracetamolu v téhotenstvi je doporuceno (pokud je klinicky indikovan) pouze na krat-

evvs

Pfeddvkovani paracetamolu (jiz od 8—15 g v zavislosti na télesné hmotnosti pacienta) mize mit
za nasledek zavainé poskozeni jater a nékdy akutni renalni tubuldrni nekrézu. Antidotem pfi
predavkovani je N-acetylcystein, ktery je zdrojem sulfhydrylovych skupin pro dostate¢nou syn-
tézu antioxidac¢né plsobiciho glutathionu. U pacientl s rizikovymi faktory, které zahrnuji pravi-
delnou konzumaci vétsiho mnozstvi alkoholu, onemocnéni a stavy, u nichz mohou byt vycer-
pany zasoby glutathionu (cirhdza, infekéni mononukledza, hepatitidy, vakcinace proti hepatiti-
dé, cysticka fibrdza, HIV infekce, porucha pfijmu potravy, hladovéni, kachexie, aj.), mize dojit
k poskozeni jater jiz po poziti malych ddvek 2 az 5 gram paracetamolu.

Kontraindikace: pouzivani alkoholu béhem terapie, poskozeni jater, pouzivani hepatotoxickych
Iékd, Nezddouci ucinky: poskozeni jater, po dlouhodobém uzivani trombocytopenie, agranulo-
cytézag'm.

Aktualné jsou v CR registrovdna i dalii analgetika s indikaci snizeni hore¢ky a symptomatické
IéCby chfipky a nachlazeni. Mezi tato |éCiva patti diklofenak a naproxen. Propyfenazon ve fix-
nich kombinacich s paracetamolem a kofeinem ma indikaci bolest pti nachlazeni, mirnéni bo-
lesti a horecky spojenych s akutnim zanétem HCD a chfipkou.

Fyzikalni ovlivnéni horecky

Pro regulaci télesné teploty pouzivame i fyzikalni postupy. U horecky s teplymi akry mizeme
chladit celé télo studenymi zabaly, chladnéjsi sprchou nebo otirat télo studenou vodou (nikdy
nepouzivame ledovou vodu). Horecku manifestujici se centralizaci télesné teploty se studeny-
mi koncetinami a koncovymi ¢asti téla ovliviiujeme aplikaci studenych obklad(i do mist, kudy
probihaji velké tepny.
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Bolest v krku

Bolest v krku je provazena zarudnutim, otokem, skrabanim, palenim, chrapotem nebo potizemi
pfi polykdni. Symptomatickd Iécba bolesti v krku je indikovana jako samostatna lécba u zanétli-
vych onemocnéni primarné virové etiologie. K dispozici mame lokalni protizanétliva léciva
(benzydamin, flurbiprofen), nebo antiseptika (jod a jeho derivdty, amylmetakresol, dichloro-
benzenmethanol benzoxon, benzalkonium, chlorhexidin aj.) - viz DP bolest v krku.

Kasel

Kasel jako symptom nemoci z nachlazeni, miiZze prochazet fazi suchého kasle, kterou za 2-3 dny
stfida faze produktivniho kasle. Suchy drazdivy kasel, mtzeme ovlivnit centralnimi (dextrome-
torfan), nebo perifernimi antitusiky (butamirdt, dropropizin a levodropropizin). Lécba produk-
tivniho kasle zahrnuje latky usnadnujici expektoraci a zlepSujici evakuaci sekretu z dychacich
cest (bromhexin, ambroxol, erdostein, acetylcystein, karbocystein a guaifenezin). - viz DP Kasel.
Ryma

Akutni rinitida je typickym projevem bézného nachlazeni, u chfipky neni bézna a vyskytuje se
sekunddrné az jako nasledek superinfekce. Na zacatku byva suché stadium s nepfijemnym pa-
lenim a suchosti v nose a nosohltanu, po 12—24 hodinach se obvykle rozvine katardlni stadium
s vodnatou nebo hlenovitou sekreci. Symptomatickda Iécba rymy zahrnuje pouZzivani lokalnich
dekongestiv se sympatomimetickou aktivitou: (nafazolin, oxymetazolin, xylometazolin, trama-
zolin, phenylephrin a centralné pusobici pseudoefedrin a efedrin). Terapie sniZuje prekrveni a
otok nosni sliznice s rychlym a vyraznym ndstupem ucinku. Dlouhodobad aplikace sympatomi-
metik vede k zdufeni nosni sliznice s vyznamnym zhorSenim obstrukce nosni dutiny vedouci az
k rozvoji rhinitis medicamentosa. Neni proto vhodné tyto léky podavat déle nez jeden tyden. U
malych déti se aplikace umérné zkracuje, do 2 let véku neni doporucovana, s vyjimkou u kojen-
ch, kdy neprichodnost nosu mlze zplUsobovat problémy pfi kojeni. Zdravotnické prostfedky
ovliviujici rymu fyzikdlné zahrnuji solné roztoky - isotonické a hypertonické. Zvlih€uji nosni sliz-
nici, Cisti a uvolnuji dychaci cesty. Obsah minerall a stopovych prvk( ptispiva k regeneraci,
prokrveni a obranyschopnosti nosni sliznice. - viz DP Ryma

Kombinované pripravky v symptomatické lécbé chfipky a nachlazeni

Kombinované pfipravky obsahuji vedle hlavni ucéinné latky ze skupiny analgetik - antipyretik,
kterou ve vétsiné pripadl predstavuje paracetamol, ddle pak ibuprofen a kyselina acetylsa-
licylova, i dalsi ucinné latky z rdznych farmakologickych skupin. V kombinovanych pfipravcich
se objevuje vitamin C, kofein, sympatomimetika (fenylefrin, pseudoefedrin), antitusika a ex-
pektorancia (dextrometorfan, guaifenezin, terpin), analgetika (propyfenazon) a antihistaminika
(chlorfenamin). Vétsina kombinovanych pripravk(i jsou volné prodejné léky, pripravky
s obsahem pseudoefedrinu jsou v reZzimu volné prodejny lék s omezenim. Pfipravky obsahujici
vice ucinnych latek zvysuji efektivitu a compliance pacienta a pro vybrané skupiny pacient(
jsou proto vyhodné. Kombinované pripravky s paracetamolem jsou vhodné u pacientd, kde
nejsou akceptovany nezadouci ucinky ibuprofenu a ASA. Lékové formy kombinovanych pfi-
pravkl zahrnuji nejcastéji prasky pro pfipravu peroralniho roztoku, dale pak potahované table-
ty a Sumivé tablety. Vyhodou praskl pro pripravu peroralniho roztoku je rychlejsi nastup ucin-
ku oproti tabletdm a zajisténi hydratace. Kombinované ptipravky obecné nejsou vhodné pro
déti, téhotné, kojici a polymorbidni osoby. Pfi vybéru a doporucovani kombinovanych ptiprav-
kG by mél lékarnik doporucit vhodnou lékovou formu a upozornit na riziko duplicitniho pouZiti
dalsich analgetik-antipyretik, antitusik a expektorancii. Riziko lékovych interakci nar(sta
s poctem dalSich |1ékd, které pacient uziva. Prehled dostupnych kombinovanych pfipravku
s indikaci |écba symptom( nachlazeni a chripky uvadi tabulka €. 2.
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Tabulka €. 2: Kombinované pfipravky v symptomatické 1écbé nachlazeni a chripky

Antipyretikum  Vedlejsi Farmakoterapeuticka Lécivé pripravky
a analgetikum ucinné latky skupina
Paracetamol + fenylefrin sympatomimetikum Tantogrip citré®n®, Tanto-
grip pomeranc¢
+ vitamin C vitamin Coldrex horky népoj®,
+ fenylefrin sympatomimetikum Coldrex junior”
+ fenylefrin sympatomimetikum Paralen grip horky nélpoj®
+ extrakt z tfapatky imunostimulans
nachové
+ fenylefrin sympatomimetikum Paralen grip chfipka a
+ kofein koanalgetikum bolest”
+ fenylefrin sympatomimetikum Coldrex thl.”
+ kofein koanalgetikum
+ vitamin C vitamin
+ terpin expektorans
+ fenylefrin sympatomimetikum Paralen grip chfipka a
+ dextrometorfan antitusikum kazel’
+ pseudoefedrin sympatomimetikum Panadol plus grip®
+ pseudoefedrin sympatomimetikum Paralen plus®
+ dextrometorfan antitusikum
+ chlorfenamin antihistaminikum Grippostad®
+ vitamin C vitamin
+ kofein koanalgetikum
+ chlorfenamin antihistaminikum Humex cold”
+ guaifenezin expektor., myorelaxans Ataralgin®
+ kofein koanalgetikum
+ guaifenezin expektor., myorelaxans Theraflu®, Vicks
+ fenylefrin sympatomimetikum
+ propyfenazon analg.-antipyretikum Saridon”
+ kofein koanalgetikum
Ibuprofen + pseudoefedrin sympatomimetikum Robicold”
+ fenylefrin sympatomimetikum Ibalgin grip®
Kyselina + vitamin C vitamin Aspirin c

acetylsalicylova

Kombinované pripravky obecné nejsou vhodné pro malé déti, téhotné, kojici a polymorbidni

osoby.

Sympatomimetika obsazenda v kombinovanych pripravcich jsou indikovana pro lIé¢bu ucpaného
nosu jako dekongestanty. Opatrnosti je tfeba u pacientl s vysokym krevnim tlakem, ischemic-
kou chorobou srdecni. Mohou vyvoldvat interakce s nékterymi psychofarmaky, mohou ovlivnit

pozornost.
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Antihistaminika obsaZzena v kombinovanych pfipravcich uvoliiuji ucpany nos a vedlejsi dutiny,
usnadnuji dychani.

Registrovand fytofarmaka v Iécbé symptomii nachlazeni a chfipky

Podplirna Iécba zahrnuje fytofarmaka s desinfekénim, expektoraénim, potopudnym a nespeci-
fickym imunomodulacnim ucdinkem. Registrovana fytofarmaka (napf. jitrocel, lipa, ¢erny bez,
brectan, echinacea, Zensen, pelargonie aj.) zahrnuji zhruba z poloviny ¢aje a ¢ajové smési, dale
jsou na trhu sirupy, kapky a tablety. Registrovany balzam Ize pouzit k potirdni hrudniku i k inha-
lacim. Vyhodou cajl je zajisténi dostatecné hydratace, ktera je dllezitd hlavné u stavl s vyssi
teplotou a zahlenénim.

Pfehled dostupnych fytofarmak s indikaci |[é¢ba symptom( nachlazeni a chfipky shrnuje tabul-

ka ¢. 3.

Tabulka €. 3: Registrovana fytofarmaka pfi symptomatické Iécbé chripky a nachlazeni

Nazev a slozeni

Indikace

Davkovani

€aj z kvétu bezu éerného’
Sambuci flos

Mirnéni ptiznakd na-
chlazeni provdzenych
zvySenou teplotou.

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

Fenyklovy &aj
Foeniculi dulcis fructus

Expektorans provazeji-
ci kasel pti nachlazeni.
Leh¢i zazivaci potize

s nadymanim.

Déti od 12 let a dospéli 3x denné
(max. 2 tydny). Déti od 4-12 let 2—
3x denné (max. tyden).

Jitrocelovy Eaj®
Plantaginis folium

Katary HCD; zmirfuje
drazdéni ke kasli, pod-
poruje vykaslavani,
uvolfuje hleny.

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

Lipovy Eaj®
Tiliae flos

Katary HCD, nemoci
z nachlazeni, suchy
drazdivy kasel.

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

Cajova smés pfi nachlazeni’
Sambuci flos, Tiliae flos, Plan-
taginis folium, Foeniculi dulcis
fructus, Liquiritiae radix

Mirnéni ptiznak( na-
chlazeni provazenych
zvySenou teplotou; pfi
zanétech dutiny ustni a
HCD; podporuje poce-
ni.

Déti od 3 let a dospéli 3x denné.

Pulmoran’ (Cajovd smés)
Salviae officinalis herba, Al-
thaeae radix, Polygoni avicu-
laris herba, Thymi herba, Urti-
cae herba, Sambuci flos, Plan-
taginis folium, Foeniculi
fructus, Liquiritiae radix

Pomocny pfipravek pfi
akutnich a chronickych
onemocnénich hornich
cest dychacich. Expek-
torans a antiseptikum.

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

Pridugkova &ajova smés.
Plantaginis folium, Althaeae
radix, Cynosbati fructus, Liqui-
ritiae radix, Serpylli herba,
Tiliae flos

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

Déti od 4-12 let 2x denné, dospéli
3x denné. Ndlev Ize pouzit i jako
kloktadlo, nebo k inhalacim.
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Species pectorales planta®
(Cajova smés)

Plantaginis folium, Althaeae
radix, Farfarae folium, Men-
thae piperitae herba, Liquiri-
tiae radix, Verbasci flos, Fo-
eniculi fructus

Pomocny pfipravek pfi
akutnich a chronickych
onemocnénich hornich
cest dychacich. Expek-
torans, mucilaginosum
a antiseptikum.

Déti od 12 let a dospéli 3x denné.
Nepouzivat dlouhodobé max. 4—6
tydnu za rok.

Bronchipret

tymian a bie&tan’ (sirup)
Thymi herba extractum flui-
dum, Hederae helicis folii ex-
tractum fluidum

Akutni nekomplikova-
né bronchitidy

s produkci hlenu a lé¢-
ba kasle jako sympto-
mu 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.

Hedelix” (sirup)
Hederae helicis extractum
spissum

Expektorans pfi kasli
doprovazejici nachla-
zeni.

Kojenci do 1 roku 1x 2,5ml/den,
déti 1-4 roky 3x 2,5ml/den, déti
4-12 let 3—-4x 2,5ml/den, mladistvi
a dospéli 3x 5ml/den.

Mucoplant proti kasli
s jitrocelem a medem (sirup)
Plantaginis extractum fluidum

PodpUrna lécba sym-
ptom( z nachlazeni a
onemocnéni HCD.

Déti 3-5 let 4—6x 2,5 ml/den, déti
6—14 let 4-6x 5 ml/den, mladistvi
a dospéli 4—6x 15 ml/den odstu-
pem 2-3 hodin béhem dne.

Thymomel® (sirup)

Thymi extractum fluidum,
Serpylli extractum fluidum,
Plantaginis extractum fluidum

Usnadnéni vykaslavani
u nachlazeni.

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

Biotussil (kapky)

Gentianae rad., Primulae flos,
Plantaginis fol., Thymi herba,
Liquiritiae rad., Sambuci fl.
extr.; Foeniculi amari fruct.
etherol.; Anisi stellati etherol.

Pomocny pfipravek pfi
akutnich a chronickych
onemocnénich hornich
cest dychacich véetné
rymy a zanéta vedlej-
Sich dutin.

Déti od 4-7 let 3x 10-15 ka-
pek/den. Déti 7-12 let 3x25 ka-
pek/den. Déti od 12 let a dospéli
3x 50 kapek/den.

Soledum 200 mg mékké en-
terosolventni tobolky”
Cineol

Symptomaticka lécba
akutni bronchitidy a
bézného nachlazeni.

Déti od 12 let a dospéli 3x
1 tob./den pred jidlem

Mucoplant eukalyptovy bal-
zam’ (mast)

Eucalypti ehterol., Pini sylv.
etherol., camphora rac.

Podplrna lécba u
onemocnéni dychacich
cest.

Nékolikrat denné na hrud' a na
zada nanést v tenké vrstvé; vhod-
ny od 2 let, k inhalaci od 6 let.

Registrovana

fytofarmaka obecné

nejsou vhodna

pro téhotné a

kojici vzhledem

k nedostatecnym udajam, z dlvodu, Ze bezpecnost uzivani pfipravku v téhotenstvi a kojeni

nebyla stanovena.

Ptipravky obsahujici Iékofici, nebo Salvéj se nesméji v téhotenstvi uzivat. UzZivani ptipravk( ob-
sahujici fenykl by mélo byt omezeno na minimum.
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4. Zavér

Lékarna by v pripadé pacientl s onemocnénim dychacich cest méla plnit funkci pracovisté,
které na jedné strané poradi se samolécbou pfi nezdvaznych projevech tohoto onemocnéni,
a tim odlehdi ¢ekarndm praktickych Iékaru (zvlasté v pravidelnych obdobich chfipek a nachla-
zeni), a na druhé strané rozezna nebezpeci prognosticky zavaznych onemocnéni dychacich
cest, které je nutné IéCit pod lékarskym dohledem. V pfipadé rozhodovaciho procesu, kdy
Iékarnik doporucuje pripravek na symptomatickou IéCbu nachlazeni a chfipky je nutné, aby
ke konkrétnimu pacientovi sméroval konkrétni |ék, ktery zohledni jeho aktuadlni zdravotni
stav, vék, pridruzené diagndzy a dalsi uzivané léky. Pokud tedy pfijde do Iékadrny pacient
s otdzkou: ,Mate néco na nachlazeni/chfipku...?”, je prvnim krokem zjisténi, zda chce paci-
ent pripravek pro sebe nebo pro nékoho jiného. Je nutné zjistit vSechny symptomy, které
pacienta trapi a pred nabizenim konkrétniho pfipravku zjistit, zda jiz neni Ié¢en Iékafem, ne-
bo jiz uziva néjaky pripravek. V tomto pfipadé je nutné vybrat pripravek tak, aby nedoslo
k nezadoucim interakcim nebo nadbyte¢nému zdvojeni [éCby stejnym ¢i podobnym lékem.
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