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Aktuální farmakoterapie

Úvod
Termín nemoci z nachlazení pochází z ang-

lického názvu „common cold“ a je označením 

pro mírné virové infekční onemocnění postihují-

cí sliznice horních cest dýchacích (1). Původcem 

onemocnění není pouze jeden typ viru, ale stej-

né symptomy mohou být vyvolány hned několi-

ka skupinami virů (i současně) – mezi nejčastější 

patogeny patří rinoviry, koronaviry, chřipkové 

viry, respirační syncytiální virus, parainfluenza 

viry a další (tabulka 1) (1–3).

Onemocnění má v ČR typicky sezónní cha-

rakter s maximem na podzim, incidence zůstává 

poměrně vysoká přes celou zimu a na jaře do-

chází k jejímu poklesu (v tropických oblastech 

je maximum výskytu v období dešťů) (1). Toto 

koreluje s největší aktivitou virů (zvláště rinovirů). 

Přenos se děje nejčastěji kapénkovou cestou, mé-

ně poté kontaminovanými předměty. Nejčastěji 

jsou postiženy děti (průměrně 6–8 nachlazení 

ročně), v dospělosti poté frekvence onemocnění 

klesá na v průměru 2–4 ročně (4). Mezi rizikové 

faktory patří u dětí pobyt ve větším kolektivu 

(typicky mateřské školky), u starších osob pak 

stresové situace nebo větší fyzická námaha (5).

Symptomy a průběh
Inkubační doba se v závislosti na typu viru 

nejčastěji pohybuje mezi 2–3 dny (2). Primárně 

postiženou oblastí je nosní sliznice. Mezi hlavní 

symptomy proto patří symptomy rýmy - nosní 

obstrukce a sekrece (nejprve vodnatá, pozdě-

ji hlenová), kýchání, dále pak bolest (pálení, 

škrabání) v krku, bolesti hlavy, letargie, ma-

látnost, kašel a někdy bolesti svalů. Mohou, 

ale nemusí být přítomny febrilie. U některých 

pacientů však může docházet k šíření zánětu 

i na další orgány nebo k bakteriální superin-

fekci. Nejčastější bakteriální komplikací u dětí 

je akutní středoušní zánět, který je popisován 

až u 20 % případů a typicky se objevuje 3. až 4. 

den nemoci (6). Mezi další bakteriální kompli-

kace jsou řazeny např. bakteriální rinosinusitida 

nebo pneumonie.

Průměrná doba trvání nekomplikované 

nemoci z nachlazení se pohybuje mezi 7 a 10 

dny, nicméně u části pacientů mohou některé 

symptomy přetrvávat i po 3 týdnech (1).

Diagnostika
Diagnózu je možné stanovit anamnesticky 

dle kombinace symptomů. Mnohdy je pacient 

schopen si diagnózu stanovit sám. Obtížněji 

může být diagnóza stanovena u malých dětí, 

které nejsou schopny popsat své obtíže. Zvláště 

v počátku onemocnění, kdy mohou být přítom-

ny pouze febrilie. Při vyšetření lékařem nález 

u nekomplikované nemoci z nachlazení odpo-

vídá virové rinosinusitidě a faryngolaryngitidě, 

krevní odběry mohou být zcela bez patologie.

Terapie
Přestože jsou nemoci z nachlazení obecně 

považovány za nepříliš závažná onemocnění, 

pro své mnohdy velmi nepříjemné symptomy 

výrazně ovlivňují kvalitu života, běžné lidské 

aktivity a představují obrovský ekonomický pro-

blém (absence v práci z důvodu nemoci nebo 

z důvodu nutnosti starat se o nemocné dítě) 

(7, 8). Například v USA je odhadováno, že ročně 

takto ekonomika ztratí 42 miliard dolarů (9). Jak 

již bylo zmíněno dříve, průběh může být navíc 

komplikován šířením nemoci na jiné orgány 

nebo bakteriální superinfekcí.

Léčba je ve většině případů symptomatická. 

V terapii se soustředíme na úlevu od rýmy, tišení 

bolesti, zmírnění nebo usnadnění kašle, případ-

ně na léčbu celkových příznaků. V následujících 

řádcích se snažíme naznačit možné terapeutické 

schéma nemocí z nachlazení.

Obecná doporučení
Mezi obecná doporučení je řazen klidový 

režim s vynecháním fyzické aktivity. Důležitý je 

zvýšený pitný režim, kvůli pocení při teplotách 

(zvýšené ztráty vody). Vzhledem k podrážděným 

sliznicím, ke kterým při nachlazení dochází, je 

pro pacienta příjemnější vdechovat vlhký a ohřá-

tý vzduch. Dle metaanalýzy, která zahrnovala 

šest studií, je patrné, že inhalace teplých par 

redukuje příznaky nachlazení a snižuje rezistenci 

v nosní dutině (10). Použity mohou být komerční 

zvlhčovače vzduchu nebo postačí i obyčejný 

mokrý ručník, který v místnosti umístíme na 

radiátor. Často bývá také doporučováno užívání 

vitaminů (zvláště vit. C) a přírodních produktů. 

Nicméně nebyl prokázán signifikantní benefit 

při prevenci či léčbě nachlazení vitaminem C 
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Tabulka 1. Nejčastější viry způsobující „nemoc 

z nachlazení“

Virus Četnost

rinoviry 30–50 %

koronaviry 10–15 %

chřipkové viry 5–15 %

respirační syncytiální virus 5 %

parainfluenza viry 5 %

adenoviry < 5 %

enteroviry < 5 %

jiné 20–30 %
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(11). Možným rostlinným přípravkem sloužícím 

ke snížení projevů nachlazení a akutní bronchi-

tidy je extrakt z kořene pelargonie (Pelargonium 

sidoides), u kterého byl prokázán antimikrobiální 

a imunostimulační efekt (12). Je vhodný pro po-

užití u dětí od jednoho roku.

Pro léčbu nekomplikované nemoci z na-

chlazení je léčba antibiotiky zcela nevhodná. 

Jedná se o virová onemocnění, proto jsou při 

nekomplikovaném průběhu antibiotika neú-

činná a naopak se vystavujeme riziku vzniku 

rezistentních bakterií. Pravděpodobnost roz-

voje např. akutní bakteriální rinosinusitidy, kde 

by antibiotická terapie měla své místo, je málo 

pravděpodobná (0,5–2 % dospělých pacientů 

s běžným nachlazením) (13).

Terapie nosních příznaků
K základní symptomatické léčbě virové rino-

sinutitidy jsou užívána lokální nazální dekonges-

tiva, která mají poměrně rychlý a výrazný nástup 

účinku. Tato lokální terapie snižuje překrvení 

a otok nosní sliznice. Má však své limity. Není 

vhodná pro dlouhodobé užívání (maximálně 

5–7 dní). Chronické používání může vést k ire-

verzibilnímu poškození nosní sliznice (14). Těchto 

látek existuje na trhu celá řada.

Nejčastěji se jedná o klasická alfa-sympa-

tomimetika, jako jsou volně prodejná léčiva 

s účinnou látkou xylometazolin, oxymetazolin, 

tramazolin a nafazolin (tabulka 2). Většina pří-

pravků na trhu není vhodná pro děti do 6 let, 

existují však výjimky s obsahem minimálního 

množství účinné látky, bez konzervačních látek 

a v lahvičce s odměrným dávkovačem (Nasivin 

Sensitive® 0,025%) nebo s kapátkem (Olynth® 

0,025%) (14).

Své místo v léčbě nosních příznaků nachla-

zení mají také solné roztoky, které sice nejsou 

registrovanými léčivy (jedná se o zdravotnické 

prostředky), ale svými účinky nosní sliznici 

zvlhčují, čistí a uvolňují dýchací cesty. Obsah 

četných minerálů a stopových prvků v moř-

ské či minerální vodě přispívá k  regeneraci, 

prokrvení a obranyschopnosti nosní sliznice. 

Výhodná je z tohoto hlediska především pra-

videlná a dlouhodobá aplikace, která může 

být i preventivní. Řádná nosní hygiena pomocí 

solných roztoků může účinky jiných nosních 

léčiv nepřímo posílit (obvykle se doporučuje 

aplikace nosních dekongestiv na vyčištěnou 

nosní sliznici). V  lékárnách je možné se se-

tkat se širokou škálou těchto přípravků, např: 

Physiomer®, Quixx®, Stérimar®, Vincentka® 

a další.

Ve spektru nosních přípravků pro terapii rý-

my se setkáme také s fytopreparáty, které obsa-

hují převážně silice mentolu, eukalyptu a borovi-

ce (Aspecton®, Pinosol®), které mají antiseptické, 

antiflogistické a antimikrobiální účinky. Působí 

na rychlé uvolnění průchodnosti nosu a snížení 

nosní sekrece.

Terapie kašle
Terapie kašle je rozdělována dle charakteru 

kašle. Antitusika při suchém a mukoaktivní látky 

při produktivním kašli.

1. Antitusika

Jako antitusika jsou označována léčiva, která 

tlumí kašel. Jsou dělena na kodeinová a neko-

deinová.

 Kodeinová antitusika působí centrálně 

v  prodloužené míše, kde tlumí cen-

trum kašle. Patří mezi ně kodein (Codein 

Slovakofarma®) a dextrometorfan (Meddex® 

Vicks, Paralen® Plus, Stopex®). Léky s účinnou 

látkou kodein jsou v ČR k dostání jen na 

lékařský předpis, kdežto dextrometorfan 

patří mezi volně prodejná léčiva nebo volně 

prodejná léčiva s omezením (Paralen® Plus). 

Oba zástupci ovlivňují dechové centrum, 

proto nejsou vhodná pro astmatiky nebo 

pacienty s jinými dechovými obtížemi (např. 

CHOPN) (14).

 Nekodeinová antitusika působí buď 

centrálně (tlumí centrum pro kašel), nebo 

periferně (na sliznici bronchů). Zástupci této 

skupiny jsou: butamirát (Sinecod®, Tussin®), 

dropropizin (Ditustat®), levodropropizin 

(Levopront®). Nekodeinová antitusika jsou 

vhodná pro děti nižšího věku (např. Tussin® 

od 2 měsíců, Ditustat® od 6 měsíců), na roz-

díl od kodeinových, u kterých je dávkování 

doporučeno od 6 let, nebo dokonce u ko-

deinu až od 12 let (14).

2. Mukoaktivní látky

Přípravky pro léčbu produktivního kašle 

(dříve nazývané expektorancia) se liší mecha-

nizmem účinku, některá z nich působí i více 

mechanizmy zároveň. Tato léčiva buď usnad-

ňují vykašlávání hlenu snížením jeho viskozi-

ty různými zásahy do polymerační sítě hlenu 

(mukolytika), zvýšením produkce řídkého hlenu 

(expektorancia) nebo zlepšují jeho pohyblivost 

tím, že snižují jeho adherenci k respiračnímu 

epitelu (mukokinetika). Jiným mechanizmem 

může být snížení nadměrné produkce hlenu 

(mukoregulační látky). K dostání jsou přípravky 

s účinnými látkami ambroxolem, bromhexinem, 

erdosteinem, guaifenesinem, karbocysteinem 

Tabulka 3. Příklady některých léčiv pro léčbu produktivního kašle dle účinné látky

Účinná látka Léčivý přípravek

ambroxol Ambrobene®, Flavamed®, Mucosolvan®

bromhexin Bromhexin®

erdostein Erdomed®

guaifenesin Medexpecto Vicks®, Robitussin Expectorans®

karbocystein Pectodrill®

n-acetylcystein ACC-long®, Mucobene®, NAC AL®

Tabulka 2. Příklady některých nosních dekongestiv dle účinné látky

Účinná látka Léčivý přípravek

xylometazolin Brumare®, Mar Rhino®, Nasenspray AL®, Nasic®, Olynth®, Otrivin®

oxymetazolin Afrin®, Nasivin®, Nasivin® Sensitive, Oxamet®

tramazolin Muconasal® Plus

nafazolin Sanorin®
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a N-acetylcysteinem (tabulka 3). Z této široké 

škály je možné vybrat přípravky pro léčbu pro-

duktivního kašle, které lze použít u dětí již od na-

rození (ambroxol, bromhexin). Kromě erdosteinu, 

který je k dostání pouze na lékařský předpis, jsou 

ostatní léčiva volně prodejná.

Terapie bolesti
Typickým příznakem nachlazení je bolest. 

Jedná se o bolest hlavy, která vzniká ucpáním 

jedné nebo více vedlejších nosních dutin (če-

listní, čelní, čichová a klínová), nebo o bolest 

v krku. Bolestem hlavy z obturovaných para-

nazálních dutin je možné předejít aplikací výše 

zmíněných nosních dekongestiv. Dále je do-

poručováno použití klasických nesteroidních 

antirevmatik (NSAID), jako jsou acetylsalicylová 

kyselina, ibuprofen a nimesulid (tabulka 4). U této 

skupiny léčiv je při nachlazení využíváno všech 

jejich působení – analgetického, antipyretic-

kého a protizánětlivého. Další možností léčby 

je paracetamol (Panadol®, Paralen®), který však 

postrádá účinek protizánětlivý, ale s výhodou je 

možné jej využít u těhotných žen nebo u paci-

entů, u kterých NSAID nejsou vhodná – pacienti 

se žaludečními a duodenálními vředy, „warfa-

rinizovaní“ pacienti. Pro děti od 3 měsíců jsou 

vhodné přípravky ve formě sirupů nebo čípků 

s obsahem ibuprofenu nebo paracetamolu, ne 

však s kyselinou acetylsalicylovou – riziko vzniku 

Reyeova syndromu (encefalopatie malých dětí, 

která se projevuje zvracením, deliriem, křečemi 

a rozvojem komatu) (14).

Pro tlumení bolesti v krku jsou také do-

stupná kloktadla, pastilky nebo orální spreje 

s  lokálním působením. Mezi nejpoužívanější 

patří benzydamin (Tantum Verde®), hexetidin 

(Stopangin®), jodpovidon (Jox®).

Kombinovaná léčiva
Pro terapii nemocí z nachlazení je mož-

né s výhodou využít také kombinovaných 

léčiv, která obsahují více účinných látek na-

jednou, např. nosní dekongestiva (pseudo-

efedrin), analgetika a antipyretika (paraceta-

mol, ibuprofen), antitusika (dextrometorfan) 

nebo antihistaminika (loratadin). Z důvodu 

obsahu pseudoefedrinu je ale zúženo spekt-

rum pacientů, u kterých mohou být použity. 

Kontraindikovány jsou u dětí do 12 let, hyper-

toniků, těhotných, kojících, astmatiků a dalších 

(14). V lékárnách jsou k dostání pod komerč-

ními názvy Aerinaze®, Clarinase® Repetabs, 

Modafen®, Nurofen® Stopgrip, Panadol® Plus 

Grip, Paralen® Plus a jinými. V ČR jsou dostupná 

bez lékařského předpisu s omezením, kromě 

Aerinaze® a Clarinase® Repetabs, které jsou 

pouze na lékařský předpis.

Specifi ka léčby nemoci
z nachlazení těhotných a kojících

U těhotných a kojících žen se vždy snaží-

me vyhnout farmakologické léčbě, pokud je to 

možné. V momentě, kdy se léčba nedaří zvlád-

nout obecnými doporučeními, volíme taková 

léčiva, u kterých jejich přínos převažuje rizika 

(tabulka 5). Všechny látky by ale měly být užívány 

po co nejkratší nutnou dobu.

Z nejčastějších léčivých látek užívaných 

při terapii rýmy je kontraindikováno podávání 

např. tramazolinu v prvním trimestru těhoten-

ství. V terapii produktivního kašle těhotných 

a kojících žen nejsou pro chybějící data do-

poručovány karbocystein a guaifenesin. Pro 

léčbu suchého kašle je škála přípravků poně-

kud zúžena. Během těhotenství a laktace jsou 

kontraindikovány dropropizin i levodropropizin. 

V průběhu prvního trimestru nelze použít bu-

tamirát, který ale do mateřského mléka nepře-

chází, proto může být užíván v průběhu kojení. 

Naproti tomu pro kojící je kontraindikován ko-

dein a dextrometorfan je považován za léčivo 

až druhé volby (14, 15).

Lékem první volby pro léčbu bolesti a teploty 

těhotných a kojících žen je paracetamol. Je mož-

no ho užívat po celou dobu těhotenství i v průbě-

hu kojení. Jako druhou možnost pro léčbu bolesti 

jsou voleny přípravky s obsahem ibuprofenu, 

které jsou ale po 28. týdnu těhotenství kontrain-

dikovány. Jako léčivo třetí volby je možno použít 

kyselinu acetylsalicylovou, která je ovšem taktéž 

ve třetím trimestru kontraindikovaná (14, 15).

Za naprosto nevhodná léčiva pro léčbu pří-

znaků nachlazení u těhotných a kojících jsou 

považovány vícesložkové přípravky s obsahem 

pseudoefedrinu a fenylefrinu (14, 15).

Je nutné si uvědomit, že terapie nemoci 

z nachlazení může být snadno zvládnutelná 

samoléčbou pomocí dodržování režimových 

opatření a užívání v  lékárnách volně prodej-

ných přípravků. Může se ale také zkomplikovat. 

Mezi příznaky, které by měly vést do ordinace 

lékaře, patří vysoká horečka, nelepšící se stav 

po 3–4 dnech samoléčby, křeče, silná dušnost, 

bolesti uší provázené nedoslýchavostí, bolesti 

hlavy s hnisavou nosní sekrecí. Skupiny pacientů, 

u kterých je zvláště nutné dávat si pozor, jsou 

děti mladšího věku, těhotné a kojící ženy, senioři, 

imunokompromitovaní pacienti a astmatici.

Závěr
Nemoci z nachlazení jsou považovány za 

méně závažná virová onemocnění, která mají 

sezónní charakter a nejčastěji jsou jimi postiže-

ny děti. Symptomy jsou často velmi obtěžující. 

K nejčastějším symptomům jsou řazeny rýma, 

kašel, horečka, bolest hlavy a krku. Terapie ne-

komplikovaných nemocí z nachlazení je symp-

tomatická. V terapii se soustředíme na úlevu od 

rýmy, tišení bolesti, zmírnění nebo usnadnění 

kašle, případně na léčbu celkových příznaků. 

Tabulka 4. Příklady některých léčiv pro léčbu bolesti dle účinné látky

Účinná látka Léčivý přípravek

acetylsalicylová kyselina Acylpyrin®, Aspirin®

ibuprofen Brufen®, Ibalgin®, Nurofen®

nimesulid Aulin®, Nimesil®

paracetamol Panadol®, Paralen®

Tabulka 5. Přehled účinných látek, které je možné použít v terapii u těhotných a kojících žen

Těhotné Kojící

Nosní příznaky vonné oleje a mořské vody

nafazolin

oxymetazolin

xylometazolin

vonné oleje a mořské vody

nafazolin

oxymetazolin

xylometazolin

tramazolin

Suchý kašel kodein

dextrometorfan

butamirát

dextrometorfan

Produktivní kašel ambroxol

bromhexin

n-acetylcystein

ambroxol

bromhexin

n-acetylcystein

Bolest a horečka paracetamol

ibuprofen (ne ve 3. trimestru!)

acetylsalicylová kyselina (ne ve 3. trimestru!)

paracetamol

ibuprofen

acetylsalicylová kyselina
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Terapie může být snadno zvládnutelná samo-

léčbou užíváním v lékárnách volně prodejných 

přípravků. Skupiny pacientů, u kterých je nutné 

být obezřetnější, jsou děti mladšího věku, těhot-

né a kojící ženy, senioři, imunokompromitovaní 

pacienti a astmatici.
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