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Sdéleni pojednava o dvou novych lécich a jednom potravinovém dopliiku, které jsou k dispozici v Ceské republice. Je to Libenar f. Gla-

xoSmithKline, dale Olynth HA,0,1% f. Ursapharm a Nasivin Sinus - potravinovy doplnék f. Merck. Je popsano jejich slozeni, plisobeni
aindikace.
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Prichazi zimni obdobi, a Ize oéekavat zvySeny vyskyt respiracnich infekci, mimo jiné rinosinusitid. Cilem sdéleni je pfipomenout 3 nové pfipravky, které jsou uréeny k 16¢bé rinosi-
nusitid u déti.

Libenar

Je isotonicky fyziologicky roztok, 0,9% NaCl, baleny v 5ml ampulich, uréeny k prevenci a Ié¢bé akutni rymy novorozencti a kojencu. Je téZ pouzivan v 1é¢bé rinosinusitid ¢i alergic-
kych rinitid gravidnich Zen. Libenar pfirozené zvlhéi nosni sliznici a podpofi jeji samogistici schopnost. Zfedi nosni sekret a usnadni jeho odsati. Lék je nedrazdivy, je velmi dobie
snasen.

Olynth HA 0,1%

Nosni sprej obsahujici 10 ml vodného roztoku. Uginnd latka — xylometazolin je alfa-sympatomimetikum, vyvolava vazokonstrikci cév, nasledné snii otok sliznic a usnadni dychani
nosem. Nastup Ucinku se dostavi za 5-10 minut po aplikaci do nosu. Pomocna latka — natrium-hyaluronat ma schopnost ulpivat na nosni sliznici, a zajisti tak jeji zviaénéni. Indikaci léku
jsou akutni rinosinusitidy, alergické rymy a tubotympanalni katary. Olynth HA 0,1% je uréen détem od 7 let a dospélym, neni vhodny pro gravidni zeny. Lék je vétSinou dobfe snasen,
ojedinéle se mtze vyskytnout pfechodné paleni v nose. Vzacné se mize objevit tachykardie a hypertenze. Pfi dlouhodobé ¢i ¢asté aplikaci do nosu mtze dojit k medikamentézni
rinitidé. Davkovani a zpusob uziti — 3x denné 1 davka nosniho spreje do kazdé nosni dirky po dobu 5 dnd.

Potravinovy doplnék, ktery je k dispozici ve formé sirupu a potahovanych tablet. Nasivin Sinus Sirup o obsahu 100ml m4 pfichut lesniho medu a obsahuije vytazek ze 6 lé¢ivych
bylin. Uginné latky a jejich ptisobent jsou nasleduiici:

Bez ¢erny (flos sambuci) obsahuje flavonoidy, slizové latky, silice a tfisloviny. Pisobi sekretolyticky, antioxidacné, antiedematdzné a vyvolava poceni. Uvolnénim ostii paranazélnich
dutin dochézi k vysmrkavani sekretu.

Jitrocel kopinaty - list (folium plantaginis) obsahuje slizové Iatky, glykosidy, vitamin C. Pisobi jako pfirodni antibiotikum a expektorans, rozpousti hlen.

Horec Zluty - kofen (radix gentianae) obsahuije hof¢iny, silice, cukry a tfisloviny. Mé antipyretické Gcinky a podporuje tvorbu erytrocytu a leukocytu.

Prvosenka jarni - kvét (flos primulae) obsahuje saponiny, glykosidy, silice, flavonoidy, vitamin C. M4 sekretolytické a protizanétlivé dcinky.

Tymian obecny — nat (herba thymi) obsahuje éterické oleje, silice a tfisloviny. Tymian mé vyborné dezinfekéni a protizanétlivé ucinky.

Lékorice lysa — koren (radix liquiritiae) obsahuje saponiny, flavonoidy, Skrob, cukry, pryskyfice a hor¢iny. Plsobi sekretolyticky, usnadiuje odkaslavani. Nasivin Sinus Sirup je uréen
pro déti od 3 let véku. Doporucené davkovani je pro déti od 3 do 6 let véku 2,5ml 2x denné, pro starsi déti a dospélé 5ml 2x denné.

Nasivin Sinus potahované tablety - 20 tht, obsahuje 4 Gi¢inné latky — bez ¢erny, hofec Zluty, jitrocel kopinaty a prvosenku jarni. Doporucené davkovani pro déti od 3 do 6 let véku
je 1/2 tbt 2x denné, pro déti a dospélé 1 tbt 2x denné. Délka Iécby je 7-10 dnl. Jde o ¢isté pfirodni a bezpecny produkt, ktery je velmi dobie snasen.

Ve stru€nosti jsou uvedeny hlavni tdaje o 3 novych pfipravcich, které rozsifuji moznosti Ié¢by rinosinusitid u déti. Budou jisté pfinosem pro Vasi kazdodenni praxi.
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