) AKTUALNIi FARMAKOTERAPIE
SYMPTOMATICKA LECBA CHRIPKY

Symptomaticka lécba chripky

JiFi Sliva
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Chfipka (lat. influenza) je akutni virové onemocnéni rizikové pfedevsim pro seniory a polymorbidni nemocné, nicméné posti-
huje vSechny vékové kategorie. Jakkoliv jsou k dispozici velmi uc¢inné vakcinace a specificky plsobici antivirotika, zakladnim
opatrenim stale zGstava symptomaticka Iécba, jejiz dil¢i aspekty jsou pfedmétem tohoto prehledového ¢lanku.
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Symptomatic treatment of influenza

Influenza is an acute viral disease that is especially risky for the elderly and polymorbid patients, however, it affects all ages. Whilst
very effective vaccination and specific antiviral drugs are available, symptomatic treatment remains the cornerstone. Its specific
aspects are the subject of this review article.

Key words: influenza, antitussives, antipyretics, fever, paracetamol, acetylsalicylic acid, ibuprofen, NSAIDs.

Chripka (lat. influenza) je akutni virové one-
mocnéni rizikové pfedevsim pro seniory a poly-
morbidni nemocné, nicméné postihuje viechny
vekové kategorie. | navzdory dostupnému ocko-
van(se viak diky neustale se ménicimu virovému
pUvodci setkdvame s jejim epidemickym, méné
¢asto i pandemickym vyskytem. Sir$f vyuziti an-
tivirotik (v CR dostupné Iatky oseltamivir, zana-
mivira amantadin; v nékterych zemich stale téZ
metylovy derivat amantadinu, rimantadin, ¢i
nové schvaleny peramivir) ma stale svd ome-
zenl, a proto stale dominantni Ulohu sehrava
symptomatickd lé¢ba.

Akutni respiracni infekce se na celosvétové
morbidité podileji pfiblizné 10 %. Ackoliv je na-
prosta vétsina z nich virové etiologie, odhaduje
se, ze az ¥+ nemocnych jsou ve vyspélych zemich
léceny antibiotiky. Pro zajimavost uvedme, Ze dle
statistik je vice nez 50% receptl na antibiotika
v ordinacich praktického |ékafe uréeno prave na
lé¢bu onemocnéni dychacich cest.

Chripka je sice infekéni onemocnéni posti-
hujicl primarné dychacf systém, ale projevuje
se iv jinych ¢astech téla. Za¢inad ndhle zimnici

a teplotou, kterd rychle vystoupi az na 39-40°C.
Typickymi projevy jsou silné bolesti svald celého
téla. Od zacatku se proto nemocny citi slaby
a vycerpany. Soucasné se pfidruzujf siiné bolesti
hlavy, Casto se svétloplachosti, bolestmi ocf Ci
suchy drazdivy kasel. Na rozdil od nachlazeni
pro ni neni typicka ryma ¢i bolest v krku, které se
ovsem mohou dostavit sekundarné v ddsledku
superinfekce.

V symptomatické lé¢bé proto jednoznacné
dominuje klid na lazku, dostate¢ny pfijem te-
kutin a uzivanf analgetik-antipyretik, pfipadné
u suchého kasle téz antitusik.

Latky s antipyretickym uc¢inkem

Z patofyziologického hlediska je na zvysenti
télesné teploty infekéniho plvodu tfeba nahli-
Zet jako na obrannou reakci organismu, nebot
zvyseni télesné teploty omezuje rlist a mnozeni
celé fady patogent. Neni proto doporuceno
uzivani antipyretik v pfipadé télesné teploty
do 38°C, tedy pfi subfebiriliich. Jako regulace
télesné teploty jisté mohou poslouzit i fyzikalni
prostiedky — pfedevsim aplikace studenych ob-

kladd do podpazi ¢i na tiisla, tedy do mist, kudy
probihaji velké tepny a chladivy Uc¢inek bude
nejvyrazneéjsi a pro pacienta nejméné rizikovy
a nepfijemny.

Z této lékové skupiny jsou na ceském trhu
dostupné a soucasné i nejcastéji vyuzivané pre-
devsim pfipravky s obsahem paracetamolu (syn.
acetaminofen) a kyseliny acetylsalicylové, dale
pak metamizol (dostupny pouze v pfipravcich
védzanych na Iékarsky predpis) a propyfenazon
(dostupny pouze ve fixnich kombinacich s pa-
racetamolem a kofeinem). Trebaze antipyreticky
Ucinek je mozné ocekavat i od nesteroidnich
antiflogistik (NSA), v¢etné napt. antipyretického
pUsobeninimesulidu, v souladu s platnymi SPC
v Ceské republice, t.¢. registrovanych lécivych
pripravkd je v této indikaci mozné uzit pouze
neselektivni NSA, ibuprofen, event. naproxen.

V détské populaci je nabidka latek s antipy-
retickym Ucinkem je$té omezengjsi — v rdmci
volného prodeje je nemocny odkazan pouze na
vybér mezi paracetamolem a ibuprofenem (za-
kladni farmakokinetické charakteristiky shrnuje
tabulka 1). Metamizol je volen pouze v pfipadé
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horecky neadekvétné reagujici na dosavadnf
|é¢bu. Soucasné plati, ze nesmi byt podan de-
tem mladsim 3 mésict a/nebo s télesnou hmot-
nosti do 5kg. UZiti ostatnich niZze uvaddénych
latek s antipyretickym Gcinkem je v pediatrické
populaci marginalni vzhledem k pfitomnym
kontraindikacim ve vztahu k véku ditéte: na-
proxen od 12 let, propyfenazon od 12-15 let
(dle konkrétniho lécivého pfipravku) a kyselina
acetylsalicylovéd az od 16 let.

Paracetamol i ibuprofen mohou byt vyu-
zivany v raznych lékovych formach, pficemz
zejména u mladsich détf Ize s vyhodou vyuZit
formu rektalniho ¢ipku nebo perordlni suspenze.
Uzivatel maze pfitom volit dany lék nejenom
s ohledem na obsah chutovych korigens (ja-
hoda, tfesen, malina, merunka), ale téz podle
obsahu konzervancii (nej¢astéji je pfitomen
benzoan sodny nebo parabeny) ¢i obsahu bar-
viv (nékteré z registrovanych pfipravkd barviva
viibec neobsahujf).

Obecné plati, Ze antipyretikum by mélo
byt nasazeno teprve tehdy, jestlize zvysend
télesnd teplota nemocného vyrazné omezuje.
Casto diskutovana je otdzka mozné zame-
ny jednoho antipyretika za druhé v pfipadé
nedostatecné terapeutické odpovédi (para-
cetamol za ibuprofen a naopak). Jakkoliv je
tento pfistup neziidka doporucovan, nemame
k dispozici dosud jasné dlkazy, které by tento
postup spolehlivé obhajily. Jinymi slovy po-
straddme dikazy o tom, Ze provedend zdména
je vyrazné efektivnéjsi nez-li uzivani inicialné

zvoleného antipyretika (1, 2).

Paracetamol

Jde o acetanilidovy derivat (syn. acetamino-
fen, APAP) a svoiji strukturou se tak velmi podobd
dnes jiz obsoletnimu fenacetinu (pozn. paraceta-
mol byl jeho metabolitem), od jehoZ klinického
uzivani bylo upusténo z ddvodu nefrotoxicity
(nekréza rendlnich papil ¢i tubulointersticidln{
nefritida zndma jako tzv. fenacetinova ledvina).
Dnes se celosvétove fadi k nejcastéji uzivanym
antipyretikim, byt dosud nezname jeho pres-
ny mechanismus ucinku. Je zfejmé, Ze nikterak
neovliviiuje pribéhu zénétu. Na jeho analge-
tickych ucincich se dominantné nejspise podili
modulace descendentnich drah pro bolest, te-
dy ovlivnéni aktivity serotonergniho systému
a v ostatnich jeho Ucincich zfejmé i modulace

endogenniho kanabinoidniho systému (3).
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Tab. 1. Zdkladni farmakokinetické viastnosti paracetamolu a ibuprofenu

paracetamol ibuprofen
S-ibuprofen: 71
Biologicka dostupnost (%) 60-98 R-ibuprofen: 58 => in vivo vyznamna

konverze na S-ibuprofen

Biologicky polocas (h)

Vliv potravy na absorpci vyznamny (u vegetariand) nevyznamny
Doba pro dosazeni maximalni 12 14219
plazmatické koncentrace, T__ (h) Y
Vazba na plazmatické bilkoviny (%) 10-30 99
Distribu¢ni objem, V (I/kg) 0,7-1 0,11-0,18
1,8-2
2-4 Déti:
Déti: vek 0-3 hodiny: 30,5 h

vék 28-32 tydni: 11 h
vék 32-36 tydnii: 4-5 h

vek 3dny:43 h
vék 5dnf: 27 h
vék 3-10let: 1,6 h

Tab. 2. Doporucené ddvkovdni paracetamolu (1 ml =24 mg)

Télesna hmotnost Vék Davka

5-6kg 3-6 mésict 3ml (72mg paracetamolu)
7-8kg 3-6 mésicl 4ml (96 mg paracetamolu)
9-10kg 6-12 mésicu 5ml (120 mg paracetamolu)
11-13kg 1-2 roky 6ml (144 mg paracetamolu)
14-16kg 2-3 roky 8ml (192 mg paracetamolu)
17-20kg 3-6let 10ml (240 mg paracetamolu)
21-25kg 6-12 let 13ml (312 mg paracetamolu)
26-33kg 6-12 let 16 ml (384 mg paracetamolu)
34-40kg 6-12 let 20ml (480 mg paracetamolu)

Ackoliv je paracetamol nékdy oznacovan za
nedostatecné Ucinny, je tfeba pfipomenout jeho
davku, nebot je ¢asto poddavkovavan — dosis
maxima pro die (DMD) pro adultis je 4g; dosis
therapeutica singula (DTS) pro adultis odpovida
0,625-14, v pfipadé déti pak 10-15mg/kg (tj.
50mg/kg t. hm.); odstup mezi ddvkami je 6 ho-
din. De facto stejné davka plati i pro dospélé cca
do 100kg télesné hmotnosti. V doporucenych
terapeutickych davkach je velmi bezpecnym
lécivem. Dostupné jsou suspenze s obsahem
10, 24 nebo 140mg/1 ml. Tabulka 2 uvadf jako
priklad doporucené davkovani paracetamolu
dle véku/télesné hmotnosti pro koncentraci
24mg/Tml.

Casto zminovana obava z mozného posko-
zen( jater je déna jeho toxickym metabolitem
N-acetyl-p-chinoniminem (NAPQI) vznikajicim
prostrednictvim jaterniho cytochromu 2E1.
Toxicita se tykd uziti vyssich davek, nicméné
zvySenou opatrnost bychom jisté méli vénovat
pacientlm s cirhdzou, infekéni mononukledzou,
hepatitidou (vCetné vakcinace proti hepatitidé).
Jeji riziko se zvysuje Umérné konzumaci alko-
holu, ktery na uvedené isoformé pUsobi jako
induktor. Antidotem pfi pfedavkovani (8-15g)
paracetamolem zUstdva N-acetylcystein, ktery

je zdrojem thiolovych (syn. sulfhydrylovych)
skupin nezbytnych pro dostate¢nou syntézu
antioxida¢né plsobiciho glutathionu. Podava se
ve formé intravendzniho roztoku, a to v davkach
vyrazné prevysujicich jeho bézné uzivané davky
v indikaci expektorancia, tedy vice nez 600 mg/
den pro adultis. Vzhledem k mechanismu jeho
plsobenf jakozto antidota neni Uc¢innost parace-
tamolu pfi sou¢asném podani N-acetylcysteinu
v [é¢bé akutnich respiracnich infekci nikterak
ovlivnéna.

Paracetamol je dnes lécivou latkou, kterd je
nejcastéji spojovana s akutnim iatrogenné navo-
zenym jaternim selhanim. Casto uvadénou piici-
nou je skute¢nost, Ze nemocni obvykle nesledujf
slozenf uzivanych lécivych pfipravkd, a neziidka
tak uZivaji paracetamol v monokomponentnim
léku soucasné s paracetamolem ,schovanym”
v polykomponentnim pfipravku s vitaminem
C, antitusikem/expektoranciem, dekongestivem
apod.

V kontextu bezpecnosti paracetamolu jis-
té rovné7z stojf za zminku mezindrodnf studie
ISAAC, v ramci které byl hodnocen vztah mezi
uzivanim paracetamolu v ranném véku a pozdéj-
$im rozvojem alergickych onemocnéniu 194 555
déti ve veku 6-7 let. Prekvapivé zde podavani
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paracetamolu béhem prvniho roku Zivota bylo
provazeno vyraznym zvysenim pravdépodob-
nosti rozvoje astmatu pravé mezi 6.—7. rokem
(odds ratio, OR: 1,46). Uzivan( paracetamolu na-
vic zvysovalo i riziko atopického ekzému (OR:
1,35) ¢i alergické rhinokonjunktivitidy (OR: 1,48)
(4). Nebyl v3ak zjistén jakkoliv vyznamny rozdil
mezi paracetamolem a ibuprofenem v souboru
300 déti (vék: 12-59 mésicd) s lehkou formou
perzistujiciho astmatu ve vztahu kriziku jeho
exacerbace (5). Zndmy je rovnéz vztah mezi
profylaktickym podénim paracetamolu za Gce-
lem zabranéni rozvoje postvakcina¢ni horecky.
Takovd aplikace totiz vyznamné snizuje titr proti-
latek, a to i po podani boostrovaci davky. Podani
antipyretika by zde tedy meélo byt maximalné
uvazlivé s respektovdnim vyznamu zvysené
télesné teploty a zaroven moznych rizik poten-
cidlnich nezddoucich ucinkd (6, 7).

Derivaty pyrazolonu

Aktudlné jsou v Ceské republice registro-
vany metamizol (syn. dipyron) a propyfenazon;
dfive téZ napf. aminofenazon, jenz byl z ddvodu
hematotoxicity (agranulocytéza) stazen z trhu
(pozn. stéle je viak vyuzivan ve formé ¢ipkd jako
IPL). Obé latky disponujf pfedevsim antipyretic-
kym a analgetickym ucinkem. Oproti zastupclim
nesteroidnich antiflogistik maji vyrazné nizsi gas-
trotoxicitu a prakticky neovliviuji agregabilitu
trombocytd; metamizolu jsou vlastni spazmo-
lytické ucinky. Metamizol je vsak bohuzel zmino-
van v souvislosti s moZnym rozvojem agranulo-
cytdzy, byt ndzory na jeji vyskyt nejsou jednotné.
Obecné zmirfované riziko tohoto nezddouciho
Ucinku je udavano az s pomérem kolem 0,5—1
pfipad na 1000000 pacientodnt (8). Nicméné
ze Svédské studie vyplyva toto riziko vyznamné
vyssi, a sice az 1:1439, procez zde nenf vibec
uzivan (9). Jeho indikaci je mj. horecka nereagu-
jici najinou lé¢bu. Propyfenazon je k dispozici ve
volné prodejnych pfipravcich s fixni kombinaci
paracetamolu a kofeinu — pfitomen je v mnoz-
stvi 150 nebo 300 mg/tbl.

Kyselina acetylsalicylova
a jeji derivaty

Kyselina acetylsalicylova (ASA, téz KAS) je
primarné fazena mezi jind analgetika-antipyre-
tika (v davkach <3 g/den). Pri uziti vyssich davek
je jiovsem vlastnfi Ucinek antiflogisticky a proti-
revmaticky (v davkach >3 g/den); naopak v niz-
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Tab. 3. Doporucené ddvkovdniibuprofenu (1 ml/ = 20 mg)

Vék Télesna hmotnost | Doporucené davkovani
Kojenci ve véku 3-6 mésictl | cca 5-7,6kg 2,5ml suspenze 3x denné
(tj. 150 mg ibuprofenu/den)
Kojenci ve véku 6-12 mésict | cca 7,7-9kg 2,5ml suspenze 3-4x denné
(tj. 150-200 mg ibuprofenu/den)
Détiod 1 roku do 3 let cca 10-15kg 5ml suspenze 3x denné
(tj. 300 mg ibuprofenu/den)
Déti ve véku 4-6 let cca 16-20kg 75ml suspenze (5ml + 2,5ml) 3x denné
(tj. 450 mg ibuprofenu/den)
Déti ve véku 7-9 let cca 21-29kg 10ml suspenze (2x5ml) 3x denné
(tj. 600 mg ibuprofenu/den)
Déti ve véku 10-12 let cca 30-40kg 15ml suspenze (3x5ml) 3x denné
(tj. 900 mg ibuprofenu/den)

kych davkach je vyuZzivana jako antiagregans
(~100 mg/den) potlacujici tvorbu proagregacné
pasobiciho tromboxanu TxA,. Hlavnim mecha-
nismem Ucinku je inhibice enzymu cyklooxy-
gendzy — v nizkych davkéch je ASA dokonce
oznacovana jako COX-1 neselektivni inhibitor,
a nachazi proto své vyuZiti jako antiagregans.
S ohledem na vék je mozné ji podat az u osob
starsich 16 let. Obdobné pUsobi i aloxiprin, ktery
se po podani v travicim traktu $tépf na kyseli-
nu acetylsalicylovou a oxid hlinity (t.¢. v CR jiz
nedostupny).

Nesteroidni antiflogistika (NSA)

V rdmci této lékové skupiny jsou vyuzivany
derivaty kyseliny propionové, majoritné ibupro-
fen, okrajové téz naproxen. Pravé ibuprofen je
ve srovnani s ostatnimi zastupci této skupiny
relativné Setrny k trdvicimu traktu, o ¢emz svedef
i moznost jeho uzivani u pacientl v détském
véku (pozn. naproxen az od 12 let, a sice v dévce
275mg po 8 a7z 12 hodinach). Jeho U¢inna dosis
therapeutica singula pro adultis jako antipyretika
predstavuje 200-400 mg (pozn. eskalace dav-
ky nepfinasi obvykle zesflenf Uc¢inku, naopak je
provéazena horsi snasenlivosti; denni maximum
by nemélo prekrocit 1,2 g); davka pro déti je
75-10mg/kg télesné hmotnosti (tj. 20-30mg/
kg t.hm.).V nékterych zemich je k dispozici i jeho
fixni kombinace s paracetamolem s odtvod-
nénim vzdjemné odlisného a soucasné kom-
plementarniho mechanismu Gcinku. Pfi volbé
NSA je tfeba obecné pamatovat na mozné riziko
|ékovych interakci, zejména s antikoagulancii/
antiagregancii (vyssi riziko krvaceni), antihy-
pertenzivy (snizeny Ucinek antihypertenziv) Ci
selektivnimi inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (zvyseni gastrotoxicity).

Jednotlivé davky ibuprofenu se uzivaji kaz-
dych 6-8 hodin (nebo minimalné se ctyrhodi-

novym rozestupem u dospeélych). Dostupné jsou
suspenze s obsahem 20mg/1 ml, oviem i pfi-
pravky s obsahem dvojnasobnym, tj. 40mg/1 ml.
Tabulka 3 uvadijako pfiklad doporucené davko-
vaniibuprofenu dle véku/télesné hmotnosti pro
koncentraci 20mg/1 ml.

Antitusika

Antitusika nenf vhodné podavat soucasné
s expektorancii, avsak nékteré kombinované lé-
Civé piipravky dostupné na nasem trhu takovou
kombinaci obsahujf (butamirat + guaifenesin).

Butamirdt je antitusikem, u kterého prevlada
centrdIni Ucinek. Ma rovnéz nespecificky an-
ticholinergni a bronchospasmolyticky ucinek,
ktery zlepsuje respira¢ni funkce. Jeho nezadouci
ucinky jsou minimalni a jako jedno z méla antitu-
sik je ho mozno podavat i u kojencli od 2 mésict
ve formé sirupu ¢i kapek. Obvyklé davkovéni je
pfi obsahu 5 mg ucinné latky v 1 ml perorédiniho
roztoku nasledujic: déti od 2 mésict do 1 roku:
10 gtts 4x denné; 1-3 roky: 15 gtts 4x denné,
déti od 3 let: 25 gtts 4x denné. Maximalni délka
|éCby bez konzultace s I1ékafem je 1 tyden.

Kodein je derivat morfinu a kromé antitusic-
kého Ucinku pdsobi i analgeticky a obstipacné.
Zejména v téchto indikacich se kodein tudiz
vyuziva. Mezi jeho nejcastéjsi nezadouci Ucinky
patfi zacpa, nauzea, zvraceni, Utlum dechového
centra, retence mocdi ¢i palpitace. Kodein je ob-
sazen i v kombinovanych pfipravcich s expek-
toranty rostlinného plvodu, jako je tymidnovy
extrakt ¢i saponiny, které maji slabé antitusicke,
antiseptické a expektora¢ni Ucinky. Pfi uzivani
kodeinu je z pohledu lékovych interakci tfeba
pamatovat na zvysené riziko zacpy pfi kombinaci
s jinymi potencidlné obstipa¢né plsobicimi lat-
kami (anticholinergika, diuretika, hydroxid hlinity,
opioidy, verapamil aj.), dtlum CNS pfi komedikaci
latek s centrdlné tlumivym ucinkem ¢&i mozné
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zesilenf jeho Ucinkd pfi kombinaci s inhibitory
monoaminooxidazy (IMAO). Pripravky s obsa-
hem kodeinu je mozné u déti podavat az od
12 let véku.

Dextrometorfan se rovnéz fadi mezi antitusi-
ka kodeinového typu, nicméné jeho analgeticky
i protiprjmovy ucinek je minimalni, stejné tak
vyskyt nezddoucich Gcinkd. V nékterych zemich
je uosob v termindlnim stadiu trpicich silnym
kaslem mozné podat i silné opioidy, jako napt.
metadon ¢i morfin. Z pohledu interakcf je tfeba
pamatovat vedle rizikové (kontraindikované!)
kombinace s IMAO a centralné tlumivé plso-
bicimi ldtkami rovnéz na konkomitantni uzivani
inhibitord cytochromu P450 2D6, které mohou
zpomalovat jeho biotransformaci, a tak zvy-
Sovat riziko jeho toxicity. Dextrometorfan byl
v poslednich letech pfedmétem zneuzivani pro
svlj halucinogennf ucinek mezi mladistvymi.
Neékteré z pfipravkld jej obsahujici byly proto
neddavno pfevedeny z volného prodeje na vydej
na predpis (10). Dextrometorfan Ize uzit u déti
ve veéku od dvou let 2-6 let: 3,75mg a4 h; 6-12
let: 75mg a4 h).

Dropropizin, respektive jeho L-izomer le-
vodropropizin, plsobi spise na periferii, kde
blokuji senzitivni percepéni mista v laryngo-
trachedlni oblasti, ¢imZ snizuje jejich drazdivost
a tlumf kasel. Pridatny antihistaminovy Ucinek
navic tlumi kasel alergického pdvodu. Tyto
latky netlumi dechové centrum a ve srovnan{
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s kodeinovymi derivaty nehrozf ani riziko rozvoje
zavislosti. Jejich vyhodou je dobrd tolerance
a moznost podavani u kojencd od 6 mésic(. Pri
obsahu u¢inné Iatky 22 mg/1 ml perorainiho
roztoku je uvddéno nésledujici davkovani: détem
ve véku 6-12 mésicli 6 gtts 3-4x denné, 1-3 roky
13 gtts 3-4x denné, 3-13 let 26 gtts 3-4x denné,
dospivajicim a dospélym 52 gtts 3—4x denné.

Ostatni pripravky

Ve formé doplnkd stravy je mozné se setkat
i s uzivanim pfipravkd s obsahem vytazk{ rady
rostlin. Ke stale oblibenym patfi napf. tfapatka
(Echinacea purpurea, E. angustifolia, E. pallida
aj.), u které je zminovan vedle Uc¢inku antimi-
krobidlniho téZ Ucinek protizanétlivy/analge-
ticky (omezeni tvorby prostaglandinu PGE).
Z Ucinnych latek jsou zminovany predevsim
derivaty kyseliny kdvové (kyselina cichorova
a jeji estery) a polysacharidy, kterym je pfipi-
sovan imunostimulacni Uc¢inek. Mozny pfinos
je vsak s odkazem na realizované studie pfinej-
mensim sporny (dGvodem mUze byt mj.ijejich
metodickd heterogenita) (11). Nepochybné je
mozné vyuZit i ptipravky s obsahem colostra,
nukleotidd, vitaminu C, bakteridlnich lyzatd,
rakytniku (Hippophae rhamnoides), muskatu
(Pelargonium sidoides — dostupny téz jako lé-
¢ivy pfipravek), Chlorelly ¢i mumia apod., a to
s respektovanim ne vzdy dostatecné klinicky
ovérené klinické ucinnosti. K dispozici je téz

5. Sheehan WJ, Phipatanakul W. Acetaminophen versus
Ibuprofen in Mild Persistent Asthma. N Engl J Med. 2016;
375(21): 2099-2100.
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-combined vaccines in children: An open-label, randomi-

fada fytofarmak dostupnych ve formé caje,
¢ajové smési, sirupu, kapek ¢i tablet — napf.
jitrocel, lipa, cerny bez aj.

Zaver

Antipyretika pfedstavuji sice dominantni
|ékovou skupinu vyuZivanou v symptomatické
|é¢bé chripky, soucasné je vsak tieba je zasa-
zovat a vnimat v $irSim terapeutickém ramci;
pfipomefime, Ze jsou obvykle doporucova-
na az od télesné teploty nad 38 °C. V rdmci
samolécby v détském véku jsme odkazani
pouze k volbé mezi ibuprofenem a paraceta-
molem — ¢asto ve formé ¢ipku nebo sirupu.
Zejména u sirupovych forem je tfeba volit
mezi pfipravky nejenom s ohledem na obsah
vlastni Uc¢inné latky, ale rovnéz na pfichut,
pfitomna barviva (nékteré pfipravky nejsou
pfibarvovény, jiné barviva obsahuji — napf.
oranzové zlut E110, anthokyany E122, azobar-
viva E163) a konzervanty (paraben, benzoan
sodny, domifenium bromid). Ani dnes nesmf
byt opomijeny fyzikdIni prostfedky ke snizo-
vani télesné teploty spole¢né s dlirazem na
pitny rezim! Jakkoliv l1é¢ba chfipky je domi-
nantné symptomaticka, je tfeba pamatovat
na mozna rizika jejich komplikaci, a to zejména
u chronicky nemocnych (choroby kardiovas-
kularni ¢i respiracni, diabetes, kiec¢e v osobni
anamnéze, nemocni se sklonem k dehydrataci

apod.) osob.
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