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Akutniinfekce hornich cest dychacich (HCD) jsou nejc¢astéjsi onemocnéni, pfi kterych se uplatiiuje asistovana samoléc¢ba s Ucasti
lékarnika. Clanek popisuje klinické pfiznaky a diferencialni diagnostiku akutnich infekci HCD. Souéasti racionalni samolé¢by
je v€asna imunomodulace s vyuzitim podpory pfirozenych protivirovych imunitnich obrannych mechanismu v organismu,
symptomatickd lé¢ba, hygiena nosni sliznice spolu s rezimovymi a obecnymi hygienickymi opatfenimi. Zinek ma komplexni
imunomodulaéni a protivirové ucinky.
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Acute upper respiratory tract infections and its management

Acute upper respiratory tract (URT) infections are the most common diseases in which assisted self-medication is used with active
participation of pharmacists. The article describes clinical signs and differential diagnosis of acute URT infections. The basis of
rational management is early immunomodulatory treatment using support of body’s own natural antiviral immune mechanisms,
symptomatic treatment, hygiene of the nasal mucosa together with regime and general hygiene measures. Zinc has complex
immunomodulatory and antiviral effects.

Key words: respiratory infections, upper respiratory tract, common cold, immunomodulation, zinc, self-medication.

Asistovana samolécba
a respiracni infekce

Jediny zplsob, jak Ié¢it nachlazent, je pohr-
dat jim," fekl kanadsky lékar William Osler (1849—
1919), oznacovany v minulosti za otce modernf
mediciny (1). B&Zné nachlazeni (angl. common
cold) je vsak dnes jen zdéanlivé bandlni onemoc-
néni nezasluhujici si takovy pohrdavy pfistup.
Jde totiZ o nejcastéjsi respiracni infekci, ktera
muze byt pficinou zavaznéjsich respiracnich
komplikaci, vyzadujicich antibiotickou Ié¢bu
a s ni spojené socioekonomické disledky (pra-
ceneschopnost, skolnf absence), ale zejména
problém antibiotické rezistence.

BéZné nachlazeni je idedlni priklad tzv.
asistované samolécby, kdy pacienti vyhleda-

vaji pomoc zdravotnickych pracovnik, aby
jej zvladli co nejucinnéji a nejbezpelnéji pro
obnovu svého zdravi (2). Systémy zdravotni
péce na celém svété asistovanou samolécbu
akceptuji, a to nejen z financ¢nich divodd, ale
také z ddvodu jejiho efektivniho vyuziti k fesent
zavaznéjsich chorob a zdravotnich probléma.
V praxi je samolécba Siroce vyuzivana a také
upfednostiiovéna samotnymi pacienty. U¢ast
zdravotnickych pracovnikd v procesu samo-
|é¢by mé byt viak zdravotnim systémem pod-
porovana, aby se maximalizovala bezpecnost
pacientd (3).

Odbornost lékarnikl a snadnd dostup-
nost Iékarenské péce vytvareji vhodné pred-
poklady pro zajistovani asistované samolécby.

Asistovanou samolécbu realizovanou lékarniky
mUzeme charakterizovat jako odbornou, kon-
zulta¢ni a poradenskou ¢innost poskytovanou
pacientdm pfi feSeni méné zdvaznych onemoc-
néni, v€etné uzivani preskripné nevazanych
lékd (OTC, voIné prodejné), jiného doplhkové-
ho sortimentu lékarny a nefarmakologickych
opatfent. | kdyZ je v praxi tato ¢innost neodmys-
litelnou soucasti Iékdrenské péce, stale nema
dostate¢nou legislativni, financni, organiza¢ni
a edukacni podporu. V nékterych zemich, napf.
v Ceské republice, jsou vydany doporucené
postupy, které mohou lékémici a farmaceutictf
asistenti obecné aplikovat u urcitych diagnoz,
v€etné chfipky a nachlazenf (4). Na Slovensku
takové definované standardy neexistuij.
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Tento ¢lanek podava prehledné informace,
které mohou slouzit Iékarnikdim jako podklad
pro komplexni management pacientd nejen
s béZnym nachlazenim, ale i s jinymi akutnimi
respira¢nimi infekcemi. Poskytuje informace pro
zakladni  diferencidlni diagnostiku” téchto paci-
entl v 1ékarné, jakoZ i pro spoluti¢ast lékarnikd
pfi odpovédné samolécbé pacientd.

Zakladni charakteristika
respiracnich onemocnéni

Respiracni infekce predstavuji nejcastéjsi
formu infekci v kazdé vékové kategorii, pricemz
u kazdé z nich maji své charakteristiky a odlis-
nosti. S nejvyssi frekvenci infekci se setkdvame
predevsim v détském véku. Pricinou je prede-
v8im postupné dozrdvajici imunita (zejména jeji
slizni¢ni ¢ast), ndvstéva détskych kolektivd, starsi
sourozenec, piftomnost chronického loZiska in-
fekce (zejména v podobé adenoidnich vegetaci
- zvétsené nosni mandle), ale i jiné faktory (napf.
alergicky terén, gastroezofagedini reflux, vyvojové
anomalie dychacich cest). Nej¢astéji pozorujeme
infekce hornich cest dychacich, které obvykle
nezanechavajf dlouhotrvajici imunitu, a proto je
mozné v pribeéhu sezdny prekonat i nékolik epi-
zod dané infekce. 90-95 % vsech infekci hornich
cest dychacich je vyvolanych rlznymi respiracni-
mi viry, a proto jen mald ¢ast z celkového poctu
infekci ma byt lé¢ena antibiotiky (ATB). Méné Casta
je etiologie bakteridlni, atypicka (tzv. atypické
bakteridIni patogeny — mykoplazmata, chlamydie)
¢i mykoticka. Vzhledem k virové etiologii je tfeba
se v lé¢bé zamérit predevsim na podporu pfiroze-
nych protivirovych imunitnich mechanisma (napf.
podpora tvorby interferond, aktivity NK bunék
a T-lymfocytd) a na zmirnéni pridruzenych pfi-
znakt dané infekce (kongesce nosu, rinorea, kasel,
expektorace apod.). Respiracni infekce obvykle
doprovazi horecka, pficemz vétsinou pozoruje-
me pouze jednodenni zvyseni horecky v ivodu
infekce (tzv. febris efemera). Pokud se objevi druha
vina zhordeni pfiznakl a opét se vrati horecka, je
tfeba myslet na riziko bakteridlni superinfekce,
kde uz je nutnd ATB lé¢ba (5, 6).

Fyziologicka nemocnost
a recidivuijici infekce
dychacich cest
Jistd frekvence infekci je povazovana za
normalni — mluvime o tzv. fyziologické nemoc-

nosti. Jde predevsim o infekce HCD s mirnym
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prabéhem, bez komplikaci a bez nutnosti
aplikace ATB k jejich zvlddnuti. U déti pred-
skolntho véku to maze byt i 6-8 infekci HCD
za rok, a to zejména v podzimnich a zimnich
mésicich. U déti skolniho véku, dospivajicich
a dospélych jsou to 2-4 infekce HCD za rok.
Samostatnou kategorii tvofi jedinci, u kterych
je frekvence infekci vy3si nez ocekédvana fyzio-
logickd nemocnost. V tomto pfipadé mluvime
o diagndze recidivujicich infekci dychacich cest
(RIDQ), kdy je jiz tfeba patrat po jejich priciné
(imunitni i neimunitni). U jedinc imunokom-
promitovanych (napf. s vrozenymi &i ziskanymi
poruchamiimunity, uzivajicich kombinovanou
imunosupresivn{ léc¢bu ¢i trpicich rdznymi for-
mami chronickych zanétlivych onemocnéni)
je nutnd opatrnost, protoze infekce mohou
probihat atypicky a mohou byt vyvolany i pod-
minéné patogennimi mikroorganismy (napf.
Pneumocystis jirovecii). Takovi pacienti musi byt
pfi kazdé infekci vysetienilékafem a neméli by
se spoléhat na samolécbu. Ta je ur¢ena zejmé-
na pro jedince bez zavaznych rizikovych fakto-
rd, pficemz je tfeba ¢asné rozpoznani pocinajici

infekce a v¢asné nasazenf spravné 1écby (5, 7).

Klinické priznaky

respiracnich infekci
Respiracni infekce mohou mit priznaky jak

celkové (systémové), tak i lokalni. Mezi typické

celkové piiznaky respiracnich infekci patif zvy-
senéd télesnd teplota az horecka, Unava, slabost,
bolesti svalstva, zimomfivost, bolesti hlavy, klou-
bl a svall, nechutenstvi a dalsi. Nékdy se jako
alternativa respira¢ni infekce virové etiologie

s nebo bez systémovych projevi pouziva termin

viréza, coz jen podtrhuje dominanci virovych

patogent v etiologii respira¢nich infekci. Lokalnf
priznaky pfi infekcich hornich cest dychacich

zavisi na postizeném organu (5, 7-10):

B Akutni ryma, bézné nachlazeni (akutnf rini-
tida, angl. common cold) — svédéni nosy,
kychanf, vodnatd, hlenovéd nebo hnisava
sekrece z nosu, kongesce nosu, zhorsené dy-
chaninosem, vysusent sliznic, kasel (bud na
zakladé zatékani hlen(, ale i na zakladé zvy-
raznéni tzv. nazobronchialniho reflexu). Jen
ztidka pozorujeme horecku, spise je typic-
ké mirné zvysenf télesné teploty prvni dny
(event. subfebrilie). Onemocnéni méa své ty-
pické faze (Schéma 1)), pficemz ho nejcastéji
vyvolava lidsky rinovirus, ale i jiné viry (napf.

koronaviry, enteroviry, adenoviry). Inkuba¢ni
doba je 1-3 dny, onemocnéni trva obvykle
5-7 dni. StrukturdIni jakoz i funkeni zmény
ve sliznici hornich cest dychacich mohou
pretrvavat az 4 tydny, a proto je v obdobi
rekonvalescence slizni¢nf epitel zranitelnéjsi
a nachylIngjsi k novym, at uZ virovym, nebo
bakteridInim infekcim. Bézné nachlazeni ne-
zanechdva imunitu, v pribéhu jedné sezény
je mozné dostat onemocnéni i nékolikrat.
V zésadé jde o tzv. self-limiting onemocnént,
avsak spravnou lécbou dokdzeme zkratit
jeho trvani, zmirnit pfiznaky a snizit sifent
v komunité. Pfi nespravné nebo nedosta-
te¢né 1é¢hé, pfipadné u rizikového jedince
(napt. alergici), mUze mit i bézné nachlazenf
své Casné i pozdni nasledky a komplikace,
jako je vznik rinosinusitidy, zanétu stfedousi,
rozvoj bronchidini hyperreaktivity ¢i exacer-
bace astmatu.

Akutnfrinosinusitida — je typickou kompli-
kaci akutnf rinitidy, nebo mize byt kompli-
kaci i alergické rinosinusitidy. Projevuje se
hlenové vodnatou hnisavou sekreci z no-
su, kongesci nosu, bolestmi hlavy a tlakem
v licni ¢i ¢elové oblasti, drazdivym kaslem
(zejména v noci a v poloze vleZe v sou-
vislosti se zatékanim hlent). Etiologicky
ji vyvolavaji jak viry, tak i bakterie (napf.
streptokoky, hemofily, moraxely), pfipadné
houby. V soucasnosti nejsou ATB pausalné
doporucena pro lé¢bu akutni sinusitidy.
Zékladem |éby jsou solné roztoky, dekon-
gestiva, mukolytika, vybrané vitaminy, mi-
nerdly, fytofarmaka, pfipadné nesteroidni
antiflogistika/paracetamol. V pfipadé zhor-
senf pfiznakl po 5 dnech nebo pretrvavani
pfiznakd vice nez 10 dni je vhodné zvazit
intranazalné kortikoidy, které by ale mél
indikovat Iékar (bud’ Iékaf primarni péce,
otorinolaryngolog, pfipadné jiny specialis-
ta — imunoalergolog, pneumolog).

Akutni faryngitida a tonzilitida (angina) —
bolesti v krku, skrdbdni v krku, problémy
s polykanim, zdufeni kr¢nich lymfatickych
uzlin, pfipadné zapach z Ust. PFi vysetfeni
nachazime prokrvené hrdlo, zvétsené, pro-
séklé mandle s nebo bez bilych povlakd,
u Casti déti Ize pozorovat i bolesti bficha.
Onemocnéni mlze byt virové (parainflue-
nza, influenza), ale také bakterialnf (zejména

B-hemolytické streptokoky). V pifpadé bak-
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teridlni infekce je jednoznacné doporucena
ATB lé¢ba, obvykle penicilinova fada (pokud
neni pacient alergicky na tato ATB).

B Akutnizanét stfedousi (otitis media) — s ne-
bo bez sekrece z ucha, bolest ucha, poru-
cha sluchu. Stfedousni zanéty jsou typické
zejména pro malé déti, které maji casto
zvétsenou nosni mandli, coz vede k poruse
funkce Eustachovy trubice. Castou kom-
plikaci opakovanych zanétl HCD je rozvoj
sekretorické otitidy s pretrvavanim zvysené-
ho sekretu ve stfedousi a poruchou sluchu.
Castym plvodcem stiedoudnich zanétd je
pneumokok (s poklesem jeho zastoupeni
v dlsledku ockovéniv rdmci narodniho imu-
niza¢niho programu), nasledné hemofily,
moraxely a klebsiely.

B Akutnf laryngitida (zanét hrtanu) — vznika
z plného zdravi, dité typicky chrapti az ztraci
hlas, mé ztizeny nadech, coz se projevuje tzv.
stridorem (chrapotem pfi nddechu), obvykle
nebyva pfitomna horecka. Obvykle je viro-
vého plvodu (respira¢ni syncytidlni virus,
influenza), lé¢ba je symptomaticka.

B Akutni epiglotitida (zanét hrtanové pfi-
klopky) — je v souc¢asnosti pomérné vzac-
né onemocnéni, coz je vysledek ockovani
proti Haemophilus influenzae typu b (Hib),
ktery obvykle vyvolaval toto nebezpecné
onemocnéni. V klinickém obraze je vyrazna
bolest v krku, nemoznost polykania slinént,
ulevova poloha vsedé nebo predklonu,
horecka, az dusenf se. V dUsledku plos-
ného oc¢kovani proti Hib se toto zévazné
onemocnéni v soucasnosti vyskytuje jen
ojedinéle.

V posledni dobé se do centra pozornosti
odborné i laické vefejnosti dostalo onemoc-
nénfvyvolané novym koronavirem oznacenym
jako SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus type 2). Onemocnéni
dostalo pojmenovani COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019). Jde o vysoce kontagiozni akutni
respiratni onemocnéni sificl se pfedevsim ve
formé kapénkové infekce, pficemz typické je
presymptomatické siteni do svého okolf pfi re-
lativné deldfinkubacni dobé (2-14 dni, obvykle
5-7 dnf).V souvislosti s timto onemocnénim je
mocnéni infeké¢niho i neinfek¢niho plvodu
(Tab. 1) (5, 11, 12).
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Schéma 1. Klinické fdze béZného nachlazeni a moznosti terapeutické intervence

Bé&Zné nachlazeni (faze)

Bolest (,3krabani”) v orofaryngu,
+1 teplota (1. den)

¥

Kongesce, rinorea, kychani
(2.-3.den)

¥

Pretrvava kongesce, kasel
(4.-5.den)

¥

Postupné Ustup potizi
(5.-7.den)

¥

Pretrvavani strukturalnich zmén
v epitelu dychacich cest (az 4 tydny)

Prodromalni pfiznaky

V¢asna intervence zamérena
na podporu protivirovych
mechanismud imunity

Siteni viru do okoli a spole¢nosti
V¢asna imunomodulaéni a
symptomatickd [é¢ba

v dychacich cestach

Rekonva-
lescence

Podpora reparacnich procest

Tab. 1. Rozliseni riznych akutnich respiracnich onemocnéni infek¢niho i neinfekéniho pavodu

Respiracni projevy - dif. dg.
Alergicka rinitida Chtipka Bézné nachlazeni COVID-19
(common cold)
Horecka ne ano ztidka ano
(3-4dny)
Bolest hlavy zfidka vyrazna zridka nékdy
Myalgie ne ¢asto, vyrazna ztidka nékdy
Slabost nékdy ¢asto, vyrazna mirna nékdy
Extrémni vycerpani ne ¢asto nikdy nékdy
(Casny pfiznak) (progreduje pomalu)

Prajem ne nékdy ne nékdy

(u déti) (vylucovani stolicf)
Ztrata cichu a chuti zfidka ztidka ztidka nékdy
Kongesce nosu ¢asto nékdy ¢asto zfidka
Rinorea ¢asto nékdy ¢asto zfidka
Bolest v krku ne casto casto nékdy
Kasel nékdy casto mirny az stfedni casto

(i tézky) (suchy)
Dyspnoe nékdy zridka zfidka tézké formy ano

(projevy AB)

Upraveno podle CDC, WHO and American College of Allergy, Asthma and Immunology

Rozliseni mezi bakterialni
a virovou infekci a nasledné
planovani terapeutické
intervence

Rozlisenf etiologie infekce HCD je klicové
pro spravnou lé¢bu, jakoZ i prevenci pozdéjsich
nasledkl nelécené, pripadné nespravné lécené
infekce. Stale je tfeba mit na mysli fakt, Zze nej-
Castéjsim plvodcem infekci HCD jsou viry, ackoli
u nékterych forem (napf. anginy) Ize na zakladé
piiznakl a fyzikalniho nalezu pomyslet na bak-
teridIni plvod i na za¢dtku onemocnéni. Pravé

dominanci virové etiologie je tfeba brat v ivahu
pfi volbé spravného terapeutického postupu,
kde je ATB lé¢ba nutnd pouze u malého poctu
infekci. Dasledkem neindikované a nespravné
ATB lé¢by respiracnich infekcf je znepokojivé na-
rdstajici ATB rezistence béznych patogent (napf.
rezistence pneumokokd na penicilinova ATB).
Proto je nezbytné v€asnou Ié¢bou respiracnich
infekci snizovat i neindikovanou ATB preskripci.
Pokud jsou ATB indikovana, je tfeba zohlednit
typ infekce a predpokladanou etiologii ve vzta-
hu k volbé dané ATB skupiny (napf. penicilinova
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fada pfi streptokokové anginé, makrolidy pfi

atypickych zénétech dolnich cest dychacich

apod.) (5, 13).

Pfi rozhodovani o typu infekce i o jejim pU-

vodu je ddlezité brat v dvahu (5):

B Vékjedince: u malych déti dominuji pfede-
v8im rlizné respiracni viry, u starsich jedincl
se zvysuje podil atypickych patogent jakoz
i bakterif (napf. pneumokoky).

B Pridruzené nemoci a aplikovana léc¢ba:
u imunodeficitnich jedincl, pacientl trpi-
cich r&znymi chronickymi zanétlivymi one-
mocnénimi, uzivajicich imunosupresivni
lé¢bu, je nutnd opatrnost, protoze mohou
trpéti infekcemi netypickymia oportunnimi
patogeny, pribéh onemocnéni mize byt
dramaticky a rychle progresivni a navzdory
zévazné infekci nemusi mit klinicky rozvinu-
té viechny typické pfiznaky (napf. horecka
apod.), nebot jejich zanétlivéd odpovéd je
v disledku zékladniho onemocnént, jakoz
i aplikované Iécby, utlumend a pomala.

B Jiné rizikové skupiny: téhotné a kojici zeny,
zdravotnici apod.

B Aktudini epidemiologicka situace: typicky
vyskyt daného patogenu v daném ro¢nim
obdobf (napf. respiracni syncytidlni virus),
probihajici chfipkové epidemie, pfipadné
jiné formy epidemif (napt. COVID-19).

B Povaha priznakd a jejich trvant: pfiznaky jen
v dychacich cestéch, pfiznaky systémové
(svalové bolesti, inava, celkové vycerpani,
gastrointestindlni pfiznaky apod.). Pokud
pfiznaky trvajf vice nez 7 dnf a nezlepsuji
se, pacient by mél vyhledat lékafskou po-
moc. Toto ¢asové doporucenti plati pro jinak
zdravé dospélé jedince. U déti, téhotnych
Zen, polymorbidnich pacientd ¢i seniord
je tfeba vyhledat Iékafskou pomoc dfive
(Tab. 2.).

B Vysledky nékterych laboratornich vyset-
feni, napf. hodnota CGreaktivniho proteinu
(CRP): CRP predstavuje jeden z nej¢astéj-
Sich markerd zanétu vyuzivanych v klinické
medicing, pficemz v soucasnosti existuji jak
klasické metody laboratorniho stanovenf, tak
i moznosti vysetfeni pfimo v ambulanci na
zakladé rychlého CRP analyzatoru, pfipadné
samodiagnostické testy dostupné v lékar-
nach. Neni nutné vysetfovat CRP u kazdé
respiracni infekce. V pfipadé znalosti jeho
hodnoty je mozné orienta¢né urciti mozny
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Tab. 2. Situace vyZadujici konzultaci s lékarem (upraveno podle 4)

Akutni infekce dychacich cest
Situace vyZadujici konzultaci lékare

Novorozenci a kojenci

Neklesajici horecka nad 41 °C nebo dlouhotrvajici hore¢ka nad 38°C

Dlouhotrvajici neutiitelny kasel, expektorace hustého hlenu, bolest na hrudniku, dusnost

Bolest v bedernf oblasti, zakalend moc¢

Bolest ucha, sekrece z ucha

Viyraznd jednostrannd bolest v krku, ztizené polykani, bolest znemoznujici pffjem potravy

Symptomaticka [é¢ba nepfindsf Ulevu, symptomy se zhorsuji

Specifické skupiny pacientl (chronické zanétlivé onemocnéni — napf. revmatické, imunosupresivni [é¢ba,
pacienti s prokédzanou vaznou poruchou imunity, gravidita)

Tab. 3. Greaktivni protein a interpretace jeho hodnot v klinické praxi (upraveno podile 14-16)

CRP - klinicka interpretace

Hodnota (mg/l) Hodnoceni Mozné pficiny
<5 normalni hodnota nepfitomny zanét/infekce
(pozn.: negativita pfi casném odbéru v zacatku infekce)
nékteré autoimunity — napt. systémovy lupus
6-35 mirna elevace virovd infekce
35-50 ,Sedd” zéna operace, zZliomeniny, popaleniny
vaskulitidy
revmatickd onemocnéni
infarkt myokardu
>50 vyrazna elevace bakteridIni infekce
200-300 extrémni elevace tézkd bakteridlni infekce

plvod infekce (Tab. 3.). CRP nad 40-50 mg/!
pfi priznacich respiracni infekce je obvykle
znamkou bakterialni infekce (14, 15).

B Anamnéza oc¢kovani proti riznym respirac-
nim patogendm: nelpliné ockované déti,
ockovani proti chfipce, preockovani proti
pertusi v dospélosti (dospély jedinec nenf
obvykle dostate¢né chranén, pokud nebyl
preockovan v dospélosti).

B Odpovéd na rlizné imunomodula¢ni pfi-
pravky v minulosti a efekt této léc¢by: in-
dividudlni odpovéd na jednotlivé skupiny
pripravkd, jejich efekt, tolerance apod.
Predchdzejici neti¢innost nékterého postu-
pu vede k ned(ivéfe pacienta pfi opétovném
pouziti daného pfipravku. Navic je tfeba
ovéfit i davku daného pfipravku, kterd byla
aplikovéana.

Lécba pacienta s akutni infekci
hornich cest dychacich

V [é¢bé akutnich respira¢nich infekci Ize
kromé obecnych rezimovych opatieni vyu-
7it jednak postupy zamérené na jednotlivé
pfiznaky (symptomaticka lécba), pfipravky
podporujici pfirozené obranné protiinfekénf
mechanismy (imunomodula¢ni [é¢ba) a zaro-
ven prostredky pro zlepseni hygieny hornich
cest dychacich.

ReZzimova opatfeni zahrnuji domacf |é¢-
bu podle zdvaznosti infekce, dostatek tekutin,
omezeni fyzické aktivity, ¢asté vétrani prostor,
myti rukou. Béhem akutnf respiracni infekce se
doporucuje necvicit a minimalizovat fyzickou
ndmahu a zatéz. Pfi nedodrzeni mize hrozit
vznik virové myokarditidy, pfipadné rozvoj chro-
nického Unavového syndromu.

Symptomaticka lé¢ba je zaméfena na ovliv-
nénf kongesce nosu a zmirnéni, pfipadné Uplné
odstranénf jednotlivych pfiznakl z HCD:

B Dekongestiva (a-mimetika): majf rychly ule-
vovy Ucinek zmirmujfci pocit kongesce nosu

a snizujf sekreci z nosu. Jsou vhodna na zacat-

ku lécby, neméla by se uzivat déle nez 5-7 dni

u dospélych a 3-5 dni u déti, nebot nasledné

zvysuji riziko vzniku tzv. medikamentdzni ri-
nitidy, kterd predstavuje relativné obtizné
|éCitelny stav. Vedle dekongestiv je vhodné

pravidelné pouZfvat solné roztoky (8, 10, 14).
B Solné hypertonické roztoky jsou vhodné

zejména pfi akutnich pfiznacich a pfi potfe-
bé zmirnéni otoku sliznice dychacich cest,
izotonické solné roztoky jsou vhodné i pro
dlouhodobé pouzitf jako pravidelna soucast
hygieny nosu nebo doplrikova lé¢ba alergic-

ké rinitidy (7, 8).

B Antipyretika aplikujeme obvykle pfi pfi-
tomné horecce nad 38,0°C, avsak kone¢né
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rozhodnuti zalezi na celkovych pfiznacich
a dyskomfortu pacienta. Univerzalnimi
antipyretiky jsou paracetamol a ibuprofen.
V pfipadé kyseliny acetylsalicylové se nedo-
porucuje jeji podavani pfi virdzach u déti do
16 let Zivota (v nékterych zemich do 12 let)
kvUli riziku Reyeova syndromu (hepato-ce-
rebrélni selhani). Je tfeba dbat na spravné
davkovani, pficemz kombinace a stfidanf
vice antipyretik se obecné nedoporucuje
(17-20).

B Antitusika a mukomodulaéni pfipravky
jsou vhodné pfi suchém drazdivém kasli,
pripadné pfi kasli s expektoraci. Podobné
je |ze pouzit i pfi pfiznacich rinosinusitidy
s nadmeérnou tvorbou hlenu a jeho stadzou
v pfinosnich dutinach (9, 13).

B Samostatnym problémem je bolest v krku,
kterd tradi¢né doprovézi infekce hornich
cest dychacich a také zanétlivé procesy
v dutiné ustni. V praxi |ze pouzit topicka
anestetika (napf. lidokain, benzokain), lokaIni
antiseptika (napf. chlorhexidin, triklosan), lo-
kalnf antibiotika (napf. tyrotricin, tetracyklin,
minocyklin), lokalnfimunomoduldtory (napf.
extrakty z kolostra, nukleotidy, probiotika) ¢i

flurbiprofen).

Druhym pilifem Uspésné 1écby akutnich
infekci HCD je aplikace ovérenych pripravkd
podporujicich pfirozené protiinfekéni imunitni
mechanismy organismu. Tyto postupy oznacu-
jeme jako imunomodulace. Imunomodulaci
definujeme jako terapeutické a preventivni
postupy ovlivaujici aktivitu imunitniho sys-
tému v poZzadovaném sméru pro organismus
(napt. aktivace potlacenych reakci, modula-
ce a snizeni nadmérné aktivovanych reakcf;
Schéma 2.). Pri 1é¢bé akutnich infekci HCD Ize
pouzit kombinaci vice pfipravkd (které mohou
byt registrovanymi léky, fytofarmaky ¢i doplriky
stravy) s vyuzitim synergismu jejich ucinkd (5).
Mezi zakladni prostiedky pfi lé¢bé akutnich
respiracnich infekci patff:

B Stopové prvky — pfedevsim zinek — ma
komplexni imunomodulaéni i protivirové
ucinky. Relevantnf studie i Cochranova
databdze konstatuji, Zze je nutna vcasna
aplikace ve zvysené davce (3ndsobné;
>75mg/den elementérniho zinku) nékolik
dni hned na zacatku infekce, optimalné bé-
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Schéma 2. Definice imunomodulacni lécby a mechanismy jejiho Ucinku (5)

IMUNOMODULACE

Terapeutickd strategie

Preventivni strategie

-

-

Korekce (modulace) zménéné imunitni reaktivity

v

Podpora snizenych funkci
(poruchy imunity, RIDC)

Normalizace nadmérné
reaktivity
(autoimunita, alergie)

Uprava a regulace zanétlivé
kaskady
(zanétliva onemocnéni)

hem prvnich 24 hodin od zahdjeni pfiznakd
(10, 12, 21-26).

Vitaminy — zejména vitamin C (standard-
ni davka béhem akutni infekce minimalné
200mg/den, podle nékterych doporucenf
i davka okolo 1g/den, pfipadné vyssi (kon-
traindikovano pro pacienty s ledvinovymi
poruchamia chorobami) a vitamin D (u do-
spélého jedince davka minimalné 2000—
40001U/den). Urcity efekt zejména na
procesy obnovy epitelu dychacich cest po
respiracnich infekcich maze mit vitamin
Aavitamin E (5,7, 26, 27).

Fytofarmaka — prokazatelné Ucinky v lé¢bé
akutnich infekci HCD ma vice pfipravkd rost-
linného plvodu. Jde zejména o pfipravky
z Pellargonium sidoides, Echinacea spp., bezu
Cerného (s obsahem zejména sambukolu),
pripadné z cesneku (obsahuiji alicin s proti-
virovymi Ucinky). K dispozici jsou i jiné druhy
fytofarmak, avsak u vétsiny z nich chybf rele-
vantni dlkazy jejich U¢inku v lé¢bé akutnich
respiracnich infekci a pouzivaji se spise na
zakladé tradic (5, 7, 28).

Biologicky aktivni polysacharidy (3-glu-
kany): jde o skupinu pfirodnich imuno-
modulac¢nich pripravkl pdvodu obvykle
z vyssich hub (hliva Ustfi¢nd) nebo kva-
sinek (Saccharomyces cerevisiae) s pluri-
potentnimi biologickymi ucinky, které
lze pouZzit jak preventivné, tak [écebné.
U akutnich infekci pouzivdme vyssi davky.
Vyhodou je vyborny bezpecnostni profil
(5,6, 29).

B BakteridIni lyzaty (imunomodulatory): pfed-
stavuji pripravky vyrobené z usmrcenych i
jinych modifikovanych bakteridlnich tél nebo
nékterych jejich &asti (napf. bakteridlnf sténa,
organela). Aktivuji imunitni systém nékolika
cestamia moduluji tak reakce vrozené i ziskané
imunity. V&tsinou jsou vazany na lékafsky pred-
pis a jejich Gcinnost je dokladovana mnoha
kontrolovanymi studiemi a metaanalyzami.
Nékteré jsou volné prodejné jako doplhky
stravy, nedisponuji kontrolovanymi studiemi
a svou ucinnost odvozuji od tradi¢ni skupiny
bakteridlnich lyzat(. Jde o bezpecnou skupinu
piipravkd s hlavni indikaci prevence recidivu-
jicich infekci, zejména respiracnich. V pfipadé
akutnich infekci dychacich cest je jejich Ucin-
nost spise sporna (5, 30).

B Topické pfipravky pro slizni¢ni pouziti pfi
infekcich krku nebo nosni dutiny, pfipad-
né stfedousi: vybrané smési probiotik pro
ordlnf nebo intranazalni podani, extrakty
z kolostra, pfipravky s obsahem nukleotidd
¢ilysozymu (5, 26).

Zinek v lé¢bé akutnich
respira¢nich infekci

Zinek (Zn) predstavuje vyznamny nastroj
v managementu akutnich respira¢nich in-
fekci, pficemz je to esencidlni mikroelement
pro spravné fungovani imunitniho systému
a jeho pfimérfenou reaktivitu. Pfimo i nepfimo
podporuje mechanismy protiinfekéni imuni-
ty a podilf se na integrité epitelidInich bariér.
Z hlediska podpory mechanismU protivirové
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imunity aplikace zinku stimuluje tvorbu inter-
ferond a podporuje i mechanismy bunéc¢né
protivirové imunity (aktivita NK bunék a CD8+
cytotoxickych T-lymfocytd). V pfipadé pouziti
zinku v managementu akutnich respira¢nich
infekcf se vétsina studif vénovala Gcinku v 1é¢bé
bézného nachlazeni (akutnf rinitidy). Lé¢ba zin-
kem vedla ke zkrdcenf trvani jakoz i zdvaznosti
pfiznakd bézného nachlazeni se zmirnénim
asociovanych pfiznakd (napt. bolest hlavy, kon-
gesce nosu). Pro efekt [é¢by je nezbytnd vcasna
aplikace, a to jiz v prdbéhu 12-24 hodin od
prvnich priznakl infekce. Na zakladé klinickych
studif je béhem prvnich 5 dni doporucena zvy-
send davka, az 75mg elementédrniho Zn/den.
V pfipadé delsi aplikace zinku je pro adolescen-
ty a dospélé doporucena davka 15-25mg/den,
pro déti 6-11 let 12,5mg/den a pro déti pfed-
skolnfho véku 3—-6 mg/den. Nékteré studie uka-
zaly i jeho preventivni Ucinky pfi respiracnich
infekcich (5, 10, 12, 21-26).

Zaver

Akutni respiracni infekce predstavuji nej-
Castéjsi formu infekce v kazdé vékové kategorii
a z hlediska své castosti jsou asociované s vy-
znamnymi pfimymi i nepfimymi finan¢nimi
naklady. Proto je nezbytné zaujmout racionalnf
pristup v jejich managementu s vyuzitim vé-
decky ovérenych lécebnych postupd v kombi-
naci s rezimovymi opatfenimi. Symptomaticka
|é¢ba vede sice k pomérné rychlé ulevé paci-
enta s akutnf infekci HCD, avsak nezasahuje do
patofyziologickych mechanismd onemocnénti
a neovliviuje jeho pficinu (napf. délenf a inva-
zivitu virQ). Proto imunomodulace, kterd mlze
byt povazovéana za nepfimou kauzalni1écbu, by
neméla byt v praxi indikovédna pouze jako ,do-
plnék” symptomatické 1é¢by, ale jako nezbytna
a Uc¢inna intervence ke zvladnuti infekce. Mezi
imunomodula¢ni pfipravky vhodné pro 1é¢bu
akutnich infekci hornich cest dychacich patfi do
zakladniho panelu zinek, vitaminy C a D, 3-glu-
kany, vybrana fytofarmaka, pfipadné nékteré
topické pfirodni pfipravky.

LITERATURA

1. Worrall G. Common cold. Can Fam Physician 2011; 57(11):
1289-1290.

2. Collins JC, Moles RJ. Management of respiratory disorde-
rs and the pharmacist’s role: cough, colds, and sore throats
and allergies (including eyes). Encyclopedia of Pharm Pract
Clin Pharm 2019; 282-291.

128 PRAKTICKE LEKARENSTV/

Spravny management akutnich
infekci hornich cest dychacich

DESATERO PRO LEKARNIKA

1. Vétdina akutnich respiracnich infekci je vi-
rového plvodu, antibiotickou lé¢bu je tfeba
ordinovat pouze u jasného podezieni nebo
ddikazu bakteridlnf pficiny.

2. Creaktivn{ protein (CRP) neni nutné vysetio-
vat pfi kazdé respira¢ni infekci, je vsak
dllezitym orienta¢nim parametrem pfi
rozhodovéani o mozném plvodu infekce.
Hodnoty CRP nad 40-50 mg/I jsou obvykle
znadmkou bakteridIni infekce.

3. Zvysena hygiena (Casté vétranf prostor, myti
rukou, pouZzivani antiinfekénich prostredkd,
zakryvani si Ust pfi kychani a kaslani, pouzitf
oblicejové rousky) a izolace od ostatnich snizujf
Sifeni dané infekce v okolf a spole¢nosti.

4. Obecna rezimova opatfeni (domaci 1é¢ba
podle zdvaznosti infekce, dostatek tekutin,
napf. bylinné caje, omezeni fyzické aktivity).

5. V¢&asna imunomodulacni [é¢ba s vyuzitim
podpory pfirozenych protivirovych imunit-
nich obrannych mechanismd v organismu
a symptomaticka Ié¢ba spolu se zlepsenim
hygieny nosnf dutiny jsou zakladni pilife
terapeutického pfistupu.

6. Vc&asnd imunomodula¢nilé¢ba zahrnuje:
= Stopové prvky — zinek, v pribéhu

12-24 hodin od prvnich pfiznak( infek-
ce, ve zvysené davce (u dospélého davka
75mg elementarniho Zn/den) po dobu
nejméné 5 po sobé nasledujicich dnf.

Vitaminoterapie — vitamin C u dospélého
jedince davka minimalné 200 mg/den,
podle nékterych doporuceni i davka oko-
lo 1g/den, a vitamin D u dospélého jedin-
ce davka minimalné 2000-40001U/den.
Prirodni imunomodulaéni pfipravky —

biologicky aktivni polysacharidy (3-glu-
kany) a nékterd fytofarmaka (extrakty
z echinacey nebo Pellargonium sidoides).
Moznost kombinovat vice pffpravkd a vy-
uzit jejich synergicky ucinek.
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Clin Pharm 2013; 5(1): 19-23.
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rejnost/PORADENSTVI-KONZULTACE/PORADENSTVI---KONZUL-

Bakteridlnflyzaty — na doporucenfékare,
védzané na lékarsky predpis.

Infekce krku, nosni dutiny nebo stfedou-
3f — topické pfipravky ke slizni¢nimu po-
uzitf (vybrané smési probiotik k oradlnimu
nebo intranazalnimu podani, extrakty
z kolostra, pfipravky s obsahem nukleo-
tidd ¢i lysozymu).
7. Vcasna symptomaticka lécba podle priznakl
onemocnenf:
= Kongesce nosu — dekongestiva (a-mi-
metika) na zacatku |éCby, nepouzivat
déle nez 5-7 dnf u dospélych (u détf
3-5 dni).
Solné roztoky — hypertonické zejména

u akutnich pfiznakd a pfi potfebé zmir-
néni otoku sliznice HCD, izotonické jako
doplikova lécba alergické rymy ¢i jinych
forem chronické rinitidy.

Kasel — antitusika u suchého a drazdivé-
ho kasle, pfipadné u kasle s expektoraci,
u rinosinusitidy s nadmérnou tvorbou
hlenu a jeho stdzou v nosnich dutinach
nebo mukolytika u vihkého kasle.

= Horecka — antipyretika (paracetamol ne-
bo ibuprofen), obvykle u pfitomné horec-
ky nad 38,0°C nebo v zavislosti na celko-
vych pffznacich a dyskomfortu pacienta.
Kyselina acetylsalicylova se nedoporucuje
u déti do 16 let (v nékterych zemich do
12 let). Kombinovani a stfidani antipyretik
se nedoporucuje.

Bolest v krku — topickd anestetika, lokal-
ni antiseptika, lokdInf imunomodulatory,

8. Pravidelnd hygiena nosni dutiny — izotonické
solné roztoky vhodné i pro dlouhodobé
pouziti.

9. Vysetfeni u lékare, pokud se objevi druha
faze zhorseni, piipadné se vrati horecka
nebo pfiznaky trvaji vice nez 7 dni u jinak
zdravych dospélych (u détf, téhotnych zen,
polymorbidnich pacientl a seniord dfive).

10. Kazdorocni ockovani proti chfipce optimalné

pred zacatkem sezony (fijen-listopad).
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