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Fytofarmaka v lécbé symptomu nachlazeni a bronchitidy

e V soucasné dobé mame u nés registrovano radu pripravku ze skupiny
fytofarmak, jejich aplikace je zalozena na zkusenostech z dlouhodobého
pouzivani (tradiéni rostlinné |éCivé pripravky) nebo podlozena klinickymi
studiemi.

IIIII

sekretomotorickym a mukolytickym ucinkem.

Registrovana fytofarmaka zahrnuji zhruba z poloviny caje a ¢ajové smési, dale jsou na trhu
sirupy, balzamy, kapky a tablety.
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EUKALYPTOL - primarni slozka eukalyptové silice.
Lipofilni nasyceny monoterpen.
Oleum eucalypti

Etericky olej se pouZiva v tradiéni mediciné
pri nachlazeni a bronchitidé



Mechanismus protizanétliveho ucinku 1,8 cineolu
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1,8 cineol — kontrola sekrece hlenu
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* hypersekrece hlenu
* zvySena exprese gend kédujicich mucin

* snizené mnoZstvi mucinu
* sniZena exprese gend kédujicich mucin
* sniZzena aktivita NF-xB

V modelu zanétu vede stimulace bunék lipopolysacharidem ke zvysSené expresi gent kédujicich
mucin a k hypersekreci hlenu. Soucasna expozice lipopolysacharidu a 1,8-cineolu vede k poklesu
tvorby hlenu a ke sniZzené expresi genl kodujicich mucin soucasné s oslabenim aktivity NF-kB.

Sudhoff H, Klenke C, Greiner JFW, et al. (2015) 1,8-cineol Reduces Mucus-Production in a Novel
Human Ex Vivo Model of LateRhinosinusitis. PLoS ONE 10(7):



priméma zména v symptomatickém

skdre bronchitidy

1,8 cineol — v [écbe akutni bronchitidy

B 1.8-cineol
I Placebo

@ Lé&ba 1,8-cineolem vedla ke klinicky
relevantnimu zmirnéni
priznakld akutni bronchitidy.
(p=0,038)

Lécba 1,8-cineolem vedla ke klinicky
relevantnimu poklesu ¢etnosti kasle.
(p=0,0001)

Po 4 dnech

Fischer J, Dethlefsen U: Efficacy of 1,8-Cineole in patients suffering from acute bronchitis: a plac
controlled double-blind trial. Cough 2013; 9.25;



Farmakokinetické vlastnosti 1,8 cineolu

» tobolka se rozpousti ve streve,
e cineol se dobre vstrebava do krevniho obéhu,
* cineol je ¢astecné prenasen do plic,

* prechazi do dychacich cest vyménou mezi krvi a plynem.

* Analyza vydechovaného vzduchu u 11 zdravych dospélych dobrovolnikd
prokazala exhalaci cineolu v ruznych casech po uziti tobolky obsahujici 100
mg cineolu s prumérnym casem nastupu po 2,1 hod + 0,5 hod.

* U hlodavci vyvolavaji vysoké déavky cineolu indukci mikrosomalnich enzymd, u lidi tyto dcinky nebyly
pozorovany.
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écbe zanétu dychacich cest

1,8 cineol —v

Terapeutické indikace

Symptomaticka [écba akutni bronchitidy a bézného nachlazeni u dospélych a déti
starsSich 6 let 100 mg, od 12 let 200mg.

Symptomaticka |écba akutni nepurulentni sinusitidy.

Pridavna lécba respiracnich symptom pfi CHOPN zahrnujici chronickou obstrukéni bronchitidu a
bronchialni astma u dospélych.

Davkovani

3x denné
4x denné - ve zvlasté upornych pripadech
2x denné - pri dalSi a dlouhodobé lécbé

tobolku polknout v celku, zapit dostatecnym mnozstvim vlazné tekutiny pal hodiny pred
jidlem.



/aver :

e Respiracni infekce jsou jedno z nejcastejsich infekénich
onemochéni.

* Obvykle jsou virové etiologie.

Rada pacientt v pfipadé nezavainé respiracni infekce je

V 4

schopna vyuzit samoléceni.

* Lékarna by v pripadé pacientli s onemocnénim dychacich cest méla plnit
funkci pracoviste, které na jedné strané poradi se samolécbou pri
nezavaznych projevech tohoto onemocnéni, a na druhé strané rozezna

nebezpeci prognosticky zavaznych onemocnéni dychacich cest, které ie
nutné lécit pod lékarskym dohledem.




Dekuji za pozornost




