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SOUHRN

David J, Konopasek P, Baéa L, Fiirstova E. Léky proti kasli a nachlazeni u déti: pro¢ je potfebné zvysit povédomi
o jejich spravném pouzivani?

Léky proti kasli a nachlazeni pat¥i dlouhodobé mezi nejcastéji uzivané volné prodejné i predepisované 1é¢ivé pFiprav-
ky v détském véku. Na nevhodnost jejich pouZivani, zejména u déti v prvnich letech Zivota, opakované upozoriuje
fada mezinarodnich odbornych autorit. Pfesto zGstavaji tyto pripravky béZnou soucasti nejen laické samolécby, ale
i odborné klinické praxe. Cilem tohoto sdéleni je struéné shrnout souc¢asné poznatky a zddraznit potfebu systema-
tického vzdélavani ¢eské odborné vefejnosti v oblasti G¢innosti a bezpednosti této kontroverzni skupiny léivych
pripravkd.

Kliéova slova: léky proti kasli a nachlazeni, pediatrickd populace, indikace, kontraindikace, Choosing Wisely

SUMMARY

David J, Konopasek P, Ba¢a L, Fiirstova E. Cough and cold medications in children: why is it necessary to raise
awareness about their proper use?

Cough and cold medications have long been among the most frequently used over-the-counter and prescription
medicinal products in the paediatric population. Numerous international authorities have highlighted the inappro-
priateness of their use, particularly in children during the first years of life. Nevertheless, these medications remain
a common component of both lay self-medication and professional medical practice. The aim of this article is to
provide a concise overview of current evidence and to emphasize the need for systematic education of the Czech
medical community regarding the efficacy and safety of this controversial class of medication.
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Ve skutecénosti vSak vétsina téchto pripravkti nema proka-

Léky proti kasli a nachlazeni (v angl. literatuie cough and
cold medications) patfi dlouhodobé k nejéastéji uzivanym
volné prodejnym i predepisovanym léc¢ivym pripravkam
v détském véku.® Jejich uzivani je ¢asto motivovano sna-
hou zmirnit obtézujici priznaky respira¢nich infekci, pod-
porit komfort ditéte a predejit pripadnym komplikacim.®

zany klinicky prinos a zaroven jsou spojeny s potencialnim
rizikem zavaznych nezadoucich Géinkd (tab. 1).® Na ne-
vhodnost uzivani 1ékt proti kasli a nachlazeni v pediatrické
populaci, zejména u déti v prvnich letech zivota, upozornuje
taktéz rostouci pocet mezinarodnich doporuceni.“-? Piesto
tyto pripravky zustavaji béZnou soucasti nejen 1é¢by laické,
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Tab. 1: Pfehled vybranych Géinnych latek uréenych k 1é¢bé kasle a nachlazeni, upraveno dle®

Typ Uéinna latka Bezpeénostni profil*

Nevhodny, vysoky

Vékové omezeni dle SPC

veyus >

Nejéastéjsi nezadouci
Géinky**

weuvs

Nejzavaznéjsi rizika
/ upozornéni**

Nema byt podavan

Nauzea, zacpa, Dechovy Gtlum, poru-

Kodein*** potencidl toxicity détem< 12 let somnolence cha védomf
(v pediatrii nevhodny) (dle FDA < 18 let)
Rizikovy, zejména Nema byt podavan
ntralni antitusik o ixer Y | zavraté rotoninovy
Centralni antitusika Dextrometorfan*** u mensich déti détem < 2 roky Ospa::fj,zeaa ate, Sesda:j;;':q oatﬁﬂzuzvy
(nevhodny do 6 let) (dle FDA <6 let) Y '
Butamirat Méné rizikovy Nema byt podavan Nauzea, zvraceni, Hypersenzitivni
détem < 6 mésicd prijem, exantém reakce
Dropropizin Méné rizikovy Nema byt podavan Nauzea, zvraceni, Hypersenzitivni

détem < 6 mésicd ospalost reakce

Periferni antitusika

Levodropropizin Méné rizikovy

Hypersenzitivni
reakce

Nauzea, prijem,
Unava

Nema byt podavan
détem < 2 roky

Mukolytikum Erdostein Méné rizikovy

Nauzea, prijem,
exantém

Hypersenzitivni
reakce

Nema byt podavan
détem < 3 roky

Antihistaminikum Dimetinden Méné rizikovy

Unava, ospalost,
suchost v Ustech

Nema byt podavan

Y L, Porucha védomi
détem < 1 mésic

Rostlinné/bylinné
preparaty

Proménlivy podle
slozeni

Jiny / kombinovany
Ucinek

FDA — Food and Drug Administration; SPC — summary of product characteristics

Toxicita pfi nevhod-
ném davkovani,
lékové interakce, kon-
taminace, variabilita
obsahu G¢innych latek

Individualné, obvykle
nemaji byt podavany
détem < 3 roky

Dyspepsie, alergické
reakce

*Ve srovnani s kodeinem. Zavisi na véku ditéte, davce, diagndze a konkrétnim pfipravku, véetné jeho formy.

**Dle Schaefer et al.® a SPC.
***7 uvedenych G&innych latek patfi tyto mezi nejrizikovéjsi pro pediatrickou populaci.

ale bohuzel i té odborné.® Cilem tohoto sdéleni je stru¢né
shrnout sou¢asné poznatky v této problematice a zdtiraznit
potrebu systematického vzdélavani ceské odborné verej-
nosti.

SOUCASNE POZNATKY O UCINNOSTI
A BEZPECNOSTI LEKU
PROTI KASLI A NACHLAZENI

Dostupné studie opakované ukazuji, Ze ucinnost vétsiny
béznych antitusik, dekongestiv, mukolytik, antihistaminik
¢i kombinovanych pripravka je u déti minimalni nebo ne-
prokazana.® Virové infekce hornich i dolnich cest dychacich
maji typicky samotzdravny prubéh a symptomy kasle i rymy
jsou vysledkem prirozené imunologické odpovédi, kterou
1ze farmakologicky jen tézko cilené ovlivnit. Navic ma kasel
svou vyznamnou fyziologickou funkei, ktera spoéiva v od-
stranovani hlenovych sekrett z dychacich cest.®’ Mnohé pra-
ce pak prokazuji, Ze tyto skupiny 1é¢iv jsou ¢astou pri¢inou
lékovych intoxikaci, véetné téch zivot ohrozujicich. Existuji
i pripady tmrti s maximem vyskytu u déti do 6 let.®

Na zakladé kombinace neprokazaného efektu a pribyva-
jicich pripadt zavaznych intoxikaci u mensich déti vydala
rada odbornych instituci po celém svété jednoznacéna do-
poruceni o nevhodnosti uzivani téchto 1ékt v pediatrické
populaci. Napriklad britska regula¢ni autorita Medicines
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and Healthcare Products Regulatory Agency uvedla, ze 1éky
proti kasli a nachlazeni by mély byt dostupné pouze pro
déti starsi Sesti let.” Podobné Americka pediatricka aka-
demie doporucuje vyhnout se pouzivani této skupiny 1ékt
u déti mladsich Sesti let, v pfipadé nosnich dekongestiv toto
doporuceni plati dokonce u déti pod 12 let.1® V Ceské re-
publice zatim podobna doporuéeni odbornych spole¢nosti
neexistuji, vyjma vyjadieni Ceské pediatrické spoleénosti
o nevhodnosti podavani mukolytik détem mladsim dvou
let.™® Absence domacich doporuéeni, ktera by odpovidala
modernim medicinskym postuptim, se pak mimo jiné podi-
li na naduZivani téchto 1ékit v Ceské republice s naslednou
vysokou incidenci netimyslnych intoxikaci, zejména u mlad-
Sich déti.®>»

V roce 2008 doporuéil americky Utad pro kontrolu potra-
vin a lé¢iv (Food and Drug Administration, FDA) nepouzi-
vat 1é¢ivé pripravky proti kasli a nachlazeni u déti mladsich
dvou let.™ Tomuto kroku vs$ak jiz v roce 2007 predchazela
dobrovolna iniciativa vyrobett, ktefi stahli z trhu volné pro-
dejné pripravky ur¢ené pro déti do dvou let véku a soucas-
né doplnili upozornéni na nevhodnost jejich pouziti u déti
mladsich étyt let.®® Ve Spojenych statech americkych byla
nasledné, mimo jiné, i tato opatfeni spojena s poklesem
poctu navstév pohotovostnich sluzeb v dasledku intoxikaci
lé¢ivymi pripravky proti kasli a nachlazeni u déti mladsich
dvou let.®® Zavedeni obdobnych regula¢nich a preventiv-
nich opatieni by mohlo byt pfinosné i v Ceské republice,



kde by mohlo prispét ke sniZeni vysokého poctu zbyteénych
a potencialné zivot ohrozujicich otrav.(?

RACIONALNI INDIKACE LEKU PROTI KASLI
A NACHLAZENI U DETi V CESKE REPUBLICE

Pretrvavajici vysoka mira uzivani l1é¢ivych pripravka proti
kasli a nachlazeni je podminéna radou faktord.!® V prvni
radé je treba zduraznit, ze akutni infekce hornich cest dy-
chacich predstavuji nejcastéj$i onemocnéni v pediatrické
populaci. Podle tldajit Statniho zdravotniho dstavu k lednu
2024 presahl pocet potvrzenych pripada téchto respirac-
nich infekei v Ceské republice 3147 na 100 000 osob ve véko-
vé skupiné 0-5 let a 1823 na 100 000 osob ve vékové skupiné
6—-14 let.! Vysoka ¢etnost téchto onemocnéni tak prirozené
vede i k ¢astému uzivani symptomatické medikace.

Dal$im vyznamnym faktorem je pretrvavajici preskrip¢-
ni zvyklost, ¢asto prebirana od starsich/zkusenéjsich kole-
gyn a kolegu bez dostate¢né opory v aktualnich védeckych
dukazech. Situaci souc¢asné komplikuje skute¢nost, ze ¢ast
pediatrtt a pediatricek neni dostate¢né obeznamena s me-
zindrodné doporuéovanymi postupy a Ze chybéji jasna, jed-
nozna¢na a efektivné komunikovana doporuceni ¢eskych
odbornych spole¢nosti.(1)

K pokracujicimu uzivani téchto pripravktt miize v né-
kterych pripadech prispivat také jejich potencidlni place-
bo efekt. Ani ten vSak nepredstavuje dostateény argument
pro jejich indikaci u jinak zdravé pediatrické populace.®
Na druhé strané lze jejich podani individualné zvazovat
u déti s chronickym plicnim onemocnénim, avsak ani v této
skupiné nejsou dosavadni vysledky presvédéivé.?® Na po-
trebu raciondlni preskripce upozortiuje rovnéz relativné re-
centni iniciativa Choosing Wisely, ktera tuto problematiku
zahrnuje do svych doporuceni a jejiz ¢eské preklady jsou jiz
dostupné.©???

Na strané druhé je nutné upozornit na sirokou dostup-
nost téchto pripravka, relativné intenzivni marketingovou
podporu a rovnéz na tlak ¢i o¢ekavani nékterych rodi¢t ¢i
dalsich pecujicich osob na rychlé feseni respiraéniho one-
mocnéni. Vy$e uvedené faktory ¢asto vedou k nerespektova-
ni skuteénosti, Ze naprosta vétsSina akutnich infekei hornich
cest dychacich ma samoupravny charakter.(

Z vyse uvedenych informaci by bylo mozné usuzovat, ze
mezirodicii ¢eskymi pediatry panuje nizké povédomi o po-
tencidlnich rizicich 1é¢iv proti kasli a nachlazeni a o absen-
ci prokazané ucinnosti téchto pfipravka. Z toho duavodu
je zadouci zvySovat informovanost jak laické, tak odborné
verejnosti. Zlepseni klinické praxe vyzaduje kombinaci
vzdélavani, sjednoceni doporuéeni a diisledné komunikace
s rodi¢i.?? Pediatti by méli mit snadny pristup k aktual-
nim materialim, které jasné definuji vhodné a nevhodné
postupy. Absence celostatniho metodického doporuéeni
vede k nejednotnosti praxe, zatimco spole¢na stanoviska
profesnich spoleé¢nosti mohou vyznamné prispét ke zmé-
né. Obdobné i vzdélavani v oblasti racionéalni farmakotera-
pie respiraénich infekei by mélo byt soucasti nejen pregra-
duélni, ale i postgradualni pripravy. Zvlastni pozornost je
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Lécba kasle a nachlazeni u déti

Kasel neni nemoc

Kasel neni nemoc, ale bé&zny pfiznak, se kterym se u déti setka kazdy
rodi¢. Nejcastéji se objevuje pri nachlazeni nebo jinych virovych
infekcich dychacich cest. Takovy kasel obvykle neni nebezpeény,
neni potfeba ho IéCit I€ky a postupné sém odezni. | bézna viréza
muze byt provézena kaslem po dobu nékolika tydnd.

Neuléinné a potencialné nebezpeéné
U volné prodejnych sirupl a Iékd tlumicich kasel nebo podporujici
vykaslavani nebyl v Eetnych studiich prokazan efekt. Co prokazané
je, tak to jsou rizika nezadoucich G¢inkl az otravy z pfedavkovani u
déti mladsich 6 let. Proto se u déti dava prednost jinym, Setrn&jsim
postupdm.
Co tedy pomuze? Jak mohu ditéti ulevit?

Plati znamé réeni: IéEena ryma trva tyden a nelééena sedm dni.
Kasel vétsinou odezni's éasem — a ,nic nepfedepsat” neznamena ,nic nedélat”.
(3/2026, Dr. Baéa a kol.)

Obr. 1: Navrh letaku pro kampaii s cilem zvyseni povédomi
o spravné indikaci 1ékd proti kasli a nachlazeni (uréeno pro rodice /
pedujici osoby a jejich déti), zdroj vlastni

treba vénovat komunika¢nim strategiim v ambulantni pra-
xi. Pediatfi potfebuji nastroje, jak srozumitelné vysvétlit
rodi¢um, Ze ,nic nepredepsat” neznamena ,nic nedélat”,
a zaroven nabidnout bezpec¢né alternativy (obr. 1). Jmeno-
vité Ize uvést dostate¢nou hydrataci, zvlhéovani vzduchu,
vyplach nosu ¢i podavani medu u déti starsich jednoho
roku.®¥

ZAVER

V Ceské republice predstavuji léky proti kasli a nachlazeni
oblast, kde stale pretrvava nesoulad mezi aktualnimi védec-
kymi poznatky a béznou klinickou praxi. Zvyseni povédomi
mezi pediatry, posileni znalosti o G¢innosti a bezpe¢nosti
téchto pripravki a sjednoceni doporuc¢enych postupit pired-
stavuji klicové kroky ke zlepSeni péce o détské pacienty. Po-
pularni, avSak netiéinné nebo rizikové pripravky by mély byt
postupné nahrazeny racionalni, bezpe¢nou a diukazné pod-
loZenou lé¢bou. |
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