
Soledum® 200 mg enterosolventní měkké tobolky, Soledum® 100 
mg enterosolventní měkké tobolky: S: cineolum 100mg/200 mg 
v jedné měkké enterosolventní tobolce. IS: Expectorans. Cineol 
působí protizánětlivě, mírně spasmolyticky a má sekretomotorické 
účinky. I: Soledum® 200 mg enterosolventní měkké tobolky – 
symptomatická léčba běžného nachlazení, akutní sinusitidy a 
bronchitidy, přídavná léčba CHOPN u dospělých a dětí starších 12 let. 
Soledum® 100 mg enterosolventní měkké tobolky – symptomatická 
léčba běžného nachlazení, akutní sinusitidy a bronchitidy u dětí od 
6 let. D: Soledum® 200 mg enterosolventní měkké tobolky: dospělí 
a děti od 12 let užívají 1 tobolku 3× denně, u dlouhodobé léčby je 
obvykle dostatečná dávka 2× 1 tobolka denně. Soledum® 100 mg 
enterosolventní měkké tobolky: děti od 6 let užívají 1 tobolku 3× 
denně.  
KI: Přecitlivělost na složky přípravku, dávivý kašel či subglotická 
laryngitida. IT: V pokusech na zvířatech cineol indukoval 
metabolizující enzymy v játrech, u lidí nebylo při správném používání 
cineolu zaznamenáno. NU: Gastrointestinální – méně časté: nauzea, 
průjem, vzácné: dysfágie. Imunitní systém – vzácné: hypersenzitivní 
reakce – otok obličeje, svědění, respirační tíseň. ZU: v případě 
přecitlivělosti dýchacích cest a u pacientů s bronchiálním astmatem 
užívat pod dohledem lékaře. Nevhodné pro pacienty s intolerancí 
fruktózy. TL: užívání u těhotných pouze po pečlivém vyhodnocení 
poměru rizika a přínosu. Kojící: silice mohou ovlivnit chuť mateřského 
mléka a vyvolat problémy při kojení. B: 20 měkkých 
enterosolventních tobolek. Cassella-med GmbH & Co. KG 
Gereonsmühlengasse 1 50670 Kolín nad Rýnem, Německo.  
Datum poslední revize textu SPC: 2. 11. 2020.   
 
Přípravky nejsou vázány na lékařský předpis a nejsou 
hrazeny zdravotními pojišťovnami. Seznamte se, prosím, s 
úplným zněním Souhrnu údajů o přípravku (SPC).  
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