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Clanek poukazuje na Uzké rozmezi mezi
terapeutickou a toxickou ddvkou paracetamo-
lu ve vztahu k jeho hepatotoxicité a na vysoka
rizika senzitizace a vzniku astmatu a jinych aler-
gickych nemoci vlivem paracetamolu. Podle
mého nézoru tento ¢ldnek dost prehdni a ma-
7e jen posilit nadmérnou paracetamolofobii
u mnohych nasich zdravotnikd. Jisté, zZadny lék,
ani paracetamol, nenf bez rizik. Ale pfehnané
straSeni neni dobré, podobné jako pfehnané
vychvalovéani. V historii 1é¢iv vsak nalézédme dost
priklad( obojiho.

K hepatotoxicité paracetamolu
Tvrzeni v komentovaném ¢lanku: ,Za toxic-
kou se povazuje u dospélych jiz davka 3 tab-
lety paracetamolu po 500 mg kazdych 6 hod.
s tim, Ze pro citlivé jedince je tato hodnota pod-
statné nizsi,  nenf nijak dolozeno. Tato udajné
toxickd davka je 10x nizsi nez davky uvadéné
jako toxické (zpUsobujici vazné poskozenf ja-
ter) v pfednich uzndvanych mezinarodnich
lékovych kompendiich, a to 10-15g pro do-
spélého (které uvadi Martindale 2008, British
National Formulary 2007, databaze Micromedex,
svétovad monografie farmakologie Goodman
Gilman’s The Pharmacological basis of thera-
peutics 2006 nebo vynikajici britskd ucebnice
Rang and Dale's Pharmacology 2007). To jsou
davky 10-15x vyssi nez nejvyssi jednotliva tera-
peuticka davka paracetamolu (1 g). Kdyby platil
,maly rozdil mezi |é¢ebnou a toxickou davkou”
uvadeény v ¢ladnku, pak by paracetamol nikdy
nemohl ziskat statut OTC, tj. Ié¢iva dostupného
bez |ékarského receptu. Pravda, americkd FDA
r.2009 nafidila urc¢itd omezeni v davkovéani para-
cetamoluy, jak se uvadi v clanku. Ale tato omezenf

byla spi$ politickd (reakce na ¢etné intoxikace
paracetamolem v USA), nepfihlizela k riziklim
jinych volné prodejnych analgetik (nesteroidnich
antirevmatik), a zejména nepfihlizela k analgetic-
ky Gc¢innym hladindm paracetamolu.

Jisté, i po terapeutickych davkéch vznika
v jatrech z paracetamolu vysoce reaktivni me-
tabolit N-acetyl-p-benzochinonimin (NAPQI),
ale v tak malych mnoZstvich, Ze je stacf vazat
endogenni glutathion. Zdvazné poskozeni jater
po terapeutickych davkach paracetamolu u ¢lo-
véka je vyjimecné. Zvazime-lirizika jinych volné
prodejnych analgetik a skute¢nost, Ze parace-
tamol je obvykle u dospélych poddavkovavan
(pfi doporucené déavce 10-15mg/kg a obvyklé
ddvce 500 mg jsou osoby nad 50 kg hmotnosti
poddévkované), pak snad neni nutné dale nad-
mérné zvysovat strach z hepatotoxicity terapeu-
tického uzitf paracetamolu u nas.

K riziku vzniku astmatu
a jinych alergickych nemoci vlivem
paracetamolu

Clanek uvadi vysledky rozsahlych epidemio-
logickych studif z let 2005-2009 (nespravné
datovanych 2010), podle nichz uzivani parace-
tamolu v détstvi, nebo dokonce béhem gravi-
dity zvysSuje v zavislosti na davce rizika vzniku
astmatu, rhinitis alergica, atopického ekzému
aj. projev( alergické senzibilizace. Slo o stu-
die retrospektivni, kde je t&7ké odlisit, zda jde
0 souvislost pfi¢cinnou nebo prlvodni (zda jde
o dusledek ¢astéjsich respira¢nich onemocnénf
nebo s tim souvisejiciho ¢astejsiho uzivani para-
cetamolu a jinych 1ékd). Na tuto moznost vlivu
,confounding” faktord autofi uvedenych studif
upozoriuji, ale v komentovaném ¢lanku jsou
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ignorovany. Aby se vyradil vliv téchto faktord,
byly provedeny prospektivni studie.

Prvni takova studie, publikovand v prestiz-
nim British Medical Journal (Lowe a spol. 2010),
nezjistila souvislost mezi uzivanim paracetamolu
vraném véku s vyskytem astmatu v détstvi (v ko-
mentovaném ¢lanku nenf citovana). Druha pro-
spektivni studie, publikovana v Acta Paediatrica
(Bakkeheim a spol. 2011), zjistila, Ze expozice
paracetamolu béhem gravidity byla spojena
s vyskytem alergické rhinitidy, ale ne astmatu
nebo alergické senzitizace v 10 letech. Nicméné
uzivani paracetamolu prvnich 6 mésicd zivota
bylo spojeno se zvysenym vyskytem alergické
senzitizace a astmatu u 10letych divek. O moz-
né souvislosti uzivani paracetamolu a vyskytu
astma a dalsich alergickych onemocnéni se vi
uz pres 10 let (Shaheen a spol. 2000 a 2002),
pfesto uzndvané lékové regulacni instituce
(napt. FDA, EMA) zatim v tomto smeéru nena-
vrhly 74dna podstatna opatfeni. Dokud nenf
tato problematika dostatec¢né vyjasnénd (napr.
nemame doklady, Ze se zvysuje riziko astmatu
a senzitizace pfi uzivanf paracetamolu mimo
respiracni infekce), neni dobré propadat panice.
Nicméné pro jistotu Ize doporucit nepfehanét
to s uzivanim paracetamolu v raném véku u re-
spiracnich infekcf.
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