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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Farmakologický profil erdosteinu – známá molekula – nové efekty
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Klinické souvislosti erdosteinu u akutních 
a chronických respiračních infekcí

Nadužívání či nesprávné používání antibiotik u akutních respi-

račních onemocnění je všeobecně stále realitou, přestože racionální 

antibiotická politika je už dlouho zájmem nejen národním, ale i ce-

loevropským. Odborná literatura uvádí, že až 60 % infekcí dýchacích 

cest u dětí i dospělých je neadekvátně léčeno ATB. Na základě těchto 

skutečností byla provedena neintervenční multicentrická studie „ERICA“, 

která sledovala dětské pacienty s recidivujícími respiračními infekcemi 

opakovaně léčenými ATB a hodnotila možný přínos erdosteinu na trvání 

a tíži příznaků a rozvoje komplikací. Do studie bylo zařazeno více než 

340 dětských pacientů, kteří v sezóně 2013/2014 opakovaně užívali 

ATB pro akutní respirační infekci. V následující sezóně byl u pacientů 

při prvních příznacích respirační infekce (dle klinického stavu) nasazen 

přednostně erdostein. Výsledek studie konstatoval, že včasnou léčbou 

erdosteinem můžeme ovlivnit rozvoj infekce dýchacích cest, snížit tíži 

příznaků a rozvoj komplikací. U takto léčených dětí byla redukována 

spotřeba empiricky nasazovaných ATB o více něž 95 % (23).

V roce 2017 byla dokončena studie RESTORE, která hodnotila vliv 

přidání erdosteinu k udržovací léčbě CHOPN na výskyt a délku trvání 

exacerbací. Jednalo se o prospektivní randomizovanou dvojitě za-

slepenou a placebem kontrolovanou studii, které se účastnilo 445 

pacientů ve věku 40–80 let s CHOPN ve stadiu II/III. Ve studii RESTORE 

byl potvrzen preventivní účinek erdosteinu na redukci rizika vzniku 

akutních exacerbací bez ohledu na to, zda byly, nebo nebyly pacientům 

současně podávány inhalační kortikoidy (22). 

V rámci post hoc analýzy studie RESTORE z roku 2022, bylo konsta-

továno, že přidání erdosteinu k obvyklé udržovací léčbě CHOPN vede 

u nemocných se střední bronchiální obstrukcí dle GOLD2 ke snížení 

výskytu exacerbací, zkrácení systémové kortikoterapie a nižší potřebě 

antibiotik. Současně tito pacienti uváděli při léčbě erdosteinem zlepšení 

kvality života související se zdravím a subjektivní zmírnění CHOPN (24).

Dostupnost erdosteinu
Erdostein představuje komplexní terapeutickou možnost jak na 

poli samoléčení respiračních infekcí, tak i u dalších respiračních one-

mocnění. Pro samoléčení je dostupný ve formě granulí pro přípravu 

suspenze, je určen pro děti od 12 let, mladistvé a dospělé k léčbě 

akutních i chronických onemocnění horních a dolních dýchacích cest. 

Na lékařský předpis jsou k dispozici lékové formy erdosteinu zahrnující 

prášek pro přípravu suspenze určený pro děti od 15 kg a tvrdé tobolky 

pro dospělé (4) (Tab. 2).

Závěr
Erdostein má širokou škálu zajímavých farmakologických vlastností, 

významných pro léčbu onemocnění horních i dolních dýchacích cest. 

Erdostein představuje komplexní terapeutickou možnost jak na poli 

samoléčení respiračních infekcí, tak i u dalších respiračních onemocnění.
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Tab. 2.  Dostupnost erdosteinu 
Léčivo Léková forma Typ  

výdeje
Schválené pou-
žití u věkových 
kategorií dle 
SPC

erdostein Erdomed® prášek pro 
perorální suspenzi

RP Děti od 15 kg

granule pro 
perorální suspenzi

VP Od 12 let

tvrdé tobolky RP dospělí

VP – volně prodejný; RP – na lékařský předpis (dle SÚKL 02/2024)
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