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KAZUISTIKY Z PRAXE FARMACEUTA
Vybrané kazuistiky z praxe klinického farmaceuta z oblasti pneumologie 

pak α-pinen, myrcen, cineol, fenchon, α-terpinolen a β-terpinylacetát. 

Eukalyptový olej na bázi cineolu je obecně považován za bezpečný 

pro dospělé, pokud se užívá v nízké dávce, jako v případě ochucovadel 

nebo ve farmaceutických výrobcích. Při vyšších než doporučených 

dávkách však může dojít k systémové toxicitě (18). Bezpečné dávko-

vání eukalyptového oleje jako vnitřního léku pro dospělé je 0,06 až 

0,2 ml. Toxické účinky požití tohoto toxického těkavého uhlovodíku 

jsou rychlé a rozsáhlé. Patří mezi ně pocit pálení v ústech a krku, bolest 

břicha a spontánní zvracení, které může být opožděno až čtyři hodiny 

po požití. Respirační problémy zahrnují bronchospasmus a tachy-

pnoe, s nebezpečnou respirační depresí po těžké intoxikaci. Postižení 

centrálního nervového systému zahrnuje snížení nebo ztrátu reflexů 

a depresi vědomí, která může přejít do kómatu. Křeče jsou u dospělých 

vzácné, ale mohou být výrazné u dětí. Po požití velkých dávek může 

následovat nefrotoxicita a byly popsány kožní projevy. Smrt u dospělých 

bývá pozorována po požití 4 nebo 5 ml a je obvyklá po 30 ml (17, 19).

Mentol je monocyklický terpenalkohol se 3 asymetrickými atomy 

uhlíku v cyklohexanovém kruhu. Přirozeně je přítomen v mátě peprné, ale 

lze jej získat i synteticky. Je součástí v různých spotřebitelských produktech 

od cukrovinek, jako je čokoláda a žvýkačky, až po výrobky pro péči o ústní 

dutinu, jako jsou zubní pasty nebo ústní vody. Také se používá jako bylinná 

a alternativní medicína při běžném nachlazení, chřipce a jako prostředek 

na podporu trávení. Má chladivý, analgetický a svalově relaxační účinek. 

Mentol je obecně považován za bezpečný a jeho toxický účinek byl 

v literatuře popsán jen zřídka. Orálně se smrtelná dávka odhaduje na 

50–150 mg/kg (20). U zvířat se uvádí, že vysoké dávky mátového oleje 

způsobují cystické prostory v cerebelární bílé hmotě a nefropatii u samců 

potkanů. Ve stejné studii všechny dávky mátového oleje podané krysám 

způsobily vakuolizaci hepatocytů a zvýšení hmotnosti jater. Nebyly však 

pozorovány žádné známky encefalopatie. Na druhou stranu se před-

pokládá, že nadměrné množství mentolu způsobuje vertigo, závratě, 

agitovanost, nystagmus, ataxii, halucinace, letargii a kóma (21). 

Vzhledem k charakteru obtíží uváděných pacientem nelze zcela 

odlišit vliv eukalyptového oleje a mentolu. Dle literatury je letální dávka 

eukalyptového oleje 4 ml, mentolu asi 50 mg/kg. I když pacient nedo-

sáhl dávek uváděných v literatuře jako toxických (bohužel nelze zjistit 

přesný obsah mentolu a eukalyptu v pastilkách), uváděné nežádoucí 

účinky zapadají do obrazu předávkování. Zlepšení stavu po vysazení 

pastilek nás vede k domněnce, že tyto byly původcem potíží a dávka 

2–3 balení pastilek denně po dobu dvou týdnů může vést k výrazným 

vedlejším účinkům jak eukalyptového oleje, tak mentolu.

Závěr
Obecně platí, že prodávané potravinové doplňky či léčivé cukro-

vinky jsou považovány za bezpečné pro všeobecné použití. Přesto 

i ony mohou vést při zvýšeném příjmu k nevysvětlitelnému klinickému 

obrazu a je třeba provést podrobnou dietní anamnézu k odhalení 

příčiny potíží.

Shrnutí
Představené kazuistiky názorně ukazují nezastupitelnou roli klinic-

kého farmaceuta v moderní medicíně, zejména v oblastech s komplexní 

farmakoterapií, jako je pneumologie. Léčba chronických onemocnění, 

jako je cystická fibróza či tuberkulóza, ale i problematika odvykání 

kouření vyžadují detailní znalost lékových interakcí, nežádoucích účinků 

a individuálního přístupu. Kazuistiky tak podtrhují, že klinickofarmaceu

tická péče je pro dosažení kvalitní a bezpečné léčby často nepostra-

datelná a že právě klinický farmaceut je člen týmu, který umí vypátrat 

a objasnit mnohé záhady.

Práce byla podpořena grantem Univerzity Karlovy SVV 260 785. 
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