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Běžná sezónní respirační onemocnění vhodná pro samoléčbu jsou nekomplikovaná 
onemocnění horních cest dýchacích způsobená běžnými viry. Nejúčinnější léčbou 
sezónních respiračních onemocnění je komplexní terapie, tedy nejen potlačení 
symptomů pomocí účinných látek, ale i často opomíjená vhodná režimová opatření.
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Current recommendations to patients for self-treatment of seasonal 
respiratory diseases

Common seasonal respiratory disease suitable for self-treatment is an uncomplicated 
upper respiratory tract disease caused by common viruses. The most effective treat-
ment for seasonal respiratory disease is comprehensive therapy, i.e. not only suppres-
sion of symptoms with active agents, but also an often neglected appropriate regimen.
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Sezónní respirační onemocnění – 
samoléčba

Sezónní respirační infekce bez komplika-

cí jsou vhodná pro samoléčbu bez návštěvy 

lékaře. Mezi nejčastější příznaky patří rýma, 

kašel, bolesti hlavy a svalů, teplota až horeč-

ka, bolesti v krku. První příznaky se vyskytují 

zhruba za 12 hodin po infikování a trvají běžně 

maximálně 10 dní, někdy mohou přetrvávat 

až 3 týdny.

Lékárník hraje důležitou roli zejména 

u pacientů, kteří přichází s příznaky, které je 

nutno konzultovat s lékařem. Pokud teplota 

těla překročí 41 °C, samoléčbu nedoporu-

čujeme a pacienta ihned odešleme k lékaři. 

Bolesti v oblasti ledvin, bolesti ucha, výrazný 

otok v oblasti krční mandle znemožňující po-

lykání, bolesti na hrudi při kašli, sípání a duš-

nost, případně další netypické doprovodné 

příznaky, jsou dalším důvodem nezahájení 

samoléčby, ale konzultace s lékařem. Pokud 

se pacientovi nedaří teplotu při podávání 

běžných antipyretik dlouhodobě srazit pod 

38 °C, případně se jeho symptomy nezlepšují 

po podání léčiv, sputum a nosní sekrece jsou 

husté a žlutozelené barvy, kašel trvá více než 

3 týdny, pak také pacienta odesíláme k lékaři (1, 2).

Rýma
Rýma, latinsky rhinitis, je zánětlivé one-

mocnění nosní sliznice. Během rýmy je zvýše-

na sekrece hlenů, což může mít za následek 

poruchu nosního dýchání vlivem hyperemické 

nosní sliznice a ucpaného nosu, poruchu čichu, 

nucení ke kýchání. Hlen stékající do nosohltanu 

dráždí dýchací cesty a nutí ke kašli. Nejčastěji je 

rýma, jako akutní projev, způsobena viry (nejvíce 

rhinoviry), méně často pak bakteriemi, případně 

alergeny. Pokud mluvíme o rýmě virové a aler-

gické, bývá hlen vodnatý, čirý. Vlivem oslabené 

imunitní funkce nosní sliznice působením viru 

se může rozvinout bakteriální infekce. Ta mění 

hlen na hustý žlutý až nazelenalý. Virovou rýmu 

je vhodné léčit pouze symptomaticky (1, 2, 3).

Dekongestanty
Za dekongestanty označujeme léčivé 

látky odstraňující hyperemii nosní sliznice. 

Nejčastěji používané jsou alfa sympatomi-

metika (nafazolin, xylometazolin, oxymeta-
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