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Chripka a nachlazeni

* Respiracni infekce jsou jedno z nejcastejsich infekcnich
onemocneni postihujici jak déti tak i dospélé. Jsou snadno
prenosné, vyskyt rady z nich ma sezoénni raz. Mohou byt
zpUsobena radou vird.

* Vzhledem k mnoistvi plivodcli nezabranuje prodélani
onemocneéni opakovani podobného infektu.




Chripka a nachlazeni

e ,Common cold“ — nachlazeni je oznaCenim pro mirné
virové infekce postihujici sliznice hornich cest dychacich.
Nachlazeni je obvykle lehce probihajici onemocnéni,

ovsem u oslabenych jedinci se mohou vyskytnout dalsi
komplikace.

* (Casto se respiraéni virdza nespravné oznaluje jako
chripka.)




Chripka a nachlazeni

* Chripka - influenza je nakazlivé virové onemocnéni,
které postihuje prevazne dychaci cesty
(drazdivy kasel) a ma vyrazné celkové priznaky
(horecka, bolesti svall, kloubU, hlavy).

Patologické zmeény pri chripce probihaji predevsim v HCD, viry tézce
poskozuji rasinkovy epitel dychacich cest a tim usnadnuji pruanik
bakterii do dolni casti respiracniho traktu.

Bakterialni komplikace jsou casté u rizikovych skupin obyvatel.




Chripka a nachlazeni

* Chripka se vyskytuje casto v epidemiich, popfr. pandemiich.
Virus existuje v nékolika typech s moznosti castecné
promeny, coz zhorsuje vznik odolnosti pri dalsi nakaze
jinym typem. Prenasi se obvykle kapénkovou nakazou a
prvni priznaky se objevi jiz kratce po nakaZeni (Casto za
nékolik hodin, vyjimecné az za 3 dny).

* Onemocnéni ma vétSinou oproti nachlazeni vaznegjsi
prubéh, chripka je nebezpecna u oslabenych jedincu,
starych osob, malych déti a osob postizenych zavaznym
onemocnénim.

* Proti nejcastéjsim typum chripky lze pouzit ockovani.




Chripka a nachlazeni

Dynamika nastupu
symptomu

Celkovy stav

Symptomy

Télesna teplota

Bolest hlavy

Bolest svalu

Bolest v krku

Kasel

Ryma

Nachlazeni

Pozvolny nastup.

Mirna unava.

Mirné zvysenad, nebo
bez teploty.

Mirna, nevyrazna.

Neni obvykla, nebo
mirné intenzity.

Casto riizné intenzity.

Casto riizné intenzity.

Typicky projev.

Chripka
Prudky rozvoj symptomi

(z pIného zdravi)

Celkova unava, pocit nevykonnosti,
delsi rekonvalescence.

Zimnice, teplota, vysoké horecky,
poceni.

Silné bolesti hlavy hlavné za o¢ima,
svétloplachost.

Silné bolesti svalt celého téla.

Neni typicka-rozvoj symptomu jako
nasledek superinfekce.

Drazdivy, suchy az bolestivy.

Neni typicka — rozvoj az jako
nasledek superinfekce.




Chripka a nachlazeni — symptomaticka lécba

Rezimova opatreni

» dostatecny privod tekutin,

e zajistit vlhkost vdechovaného vzduchu,

* Odpocinek, lehka strava doplnéna o vitaminy.

Symptomaticka lécba

* Antipyretika, analgetika
* Mukolytika

* Dekongestiva

* Desinficia

* ATB lécba — indikovana pouze pfi klinickém obraze bakteridlni infekce.




Chripka a nachlazeni — symptomaticka lécba

Vyber symptomatické terapie zavisi na prevaze
prevladajicich priznaku.

Teplota a bolest - antipyretika, analgetika.
Bolest v krku - protizanétliva |éCiva, antiseptika.
Ryma — dekongestiva, zvlhcovani nosni sliznice.

Drazdivy kasel - antitusika bez tlumivého vlivu na dychaci systém.
Produktivni kasel - expektorancia a mukolytika.




Mechanismus ucinku analgetik — AP, NSAID

AP, NSAID inhibuji cyklooxygendzu COX mmmmmp syntéza prostaglandin,

PGS - jsou vytvareny v ohnisku zdnétu, jsou zdrojem lokdlnich projev( zanétu:
hyperemie, otok, zvySena teplota, bolestivost aj...

Fyziologické funkce PGS - ochrana zaludecni sliznice, regulace tvorby zaludecniho
hlenu, regulace regeneracni schopnosti sliznice, alkalicka sekrece, regulace
mikrocirkulace v ledvinach, regulace funkce krevnich desticek apod.

COX 1 — konstitutivni — fyziologicka forma, tvorba PGS, které zajistuji fyziologické
funkce organismu trvale aktivni (gastroprotektivni ucinky, destickové
funkce, vaskularni homeostaza, rovnovaha vylucovani sodiku a vody
ledvinami)...

COX 2 — indukovana mediatory zanétu, vnimani bolesti, horecka

Béhem zanétu se produkce a aktivita COX1 neméni, ale mnozstvi COX2 se
rychle zvysuje a vysledkem je zvySena produkce prostaglandind.

COX 3 —varianta genetického sestfihu COX 1, vyskyt - mozek, srdce, pomér produkce
PGS COX-2/COX-3: 25/1



Mechanismus Ucinku

Blokada COX 2 Efekt

« Uginky indukované tvofenych
prostaglandin( (COX2)

* (IL-1 a TNFa zvysuijici aktivitu COX2)

* PGE, a PGE, v hypotalamu
nastavuji vyssi télesnou teplotu
(horecka) Ovlivnéni télesné teploty

* Plsobi jako mediatory zanétu Ovlivnéni vedeni a vnimani bolesti.
zpUsobuiji dilataci cév (zarudnuti),
zvysuji télesnou teplotu, zvysuji
permeabilitu cév (vznika otok),
potencuji trvani a intenzitu bolesti

vyvolanou histaminem a
bradykininem. ‘

Ovlivnéni zanétlivé reakce.



Mechanismus nezadoucich ucinku

Blokada COX 1 Efekt — manifestace NU

Uéinky konstituéné tvorenych

prostaglandinli (COX1) .
* PGS - cytoprotektivni u€inky na
gastrointestinalni trakt. .

e Podporuji hybnost a sekreci.

* Inhibuji sekreci Zaludeéni ‘
kyseliny, stimuluji sekreci
mukusu a bikarbonatu.

e Stimuluji sekreci vody a
elektrolytl v la¢niku, jsou

zaludecnimi vazodilatatory a
zvysuji sliznicni krevni tok.

indukce dyspepsie az vznik viedovych |ézi, resp. krvaceni ze
sliznice GIT.

Krvacivé stavy jsou rlizného rozsahu od lehkého krvaceni az
po krvaceni fatalni.

poskozeni sliznice tenkého a tlustého streva u pacient(
uzivajicich NSAID je jen o néco méné Casté nez poskozeni
zaludku a dvanactniku.

Interval mezi zacatkem uzivani NSAID a vznikem slizni¢nich
|ézi je velmi variabilni, od nékolika dn(i az po roky,

v pocatecni fazi se objevuji eroze a vridky. Ty obvykle rychle
vymizi po ukonceni podavani NSAID.

Muaze vsak dojit k hojeni fibréznim procesem se vznikem
zUzZenin nebo transverzalnich membran s naslednym
rozvojem poruch strevni pasaze.

Krvaceni ze slizni¢nich erozi mze byt masivni nebo skryté.
PFi tézSim postiZzeni muize dojit az k perforaci tenkého i
tlustého streva

» Systémovy efekt je pro vznik gastropatie rozhodujici a
neni ovlivnén zplisobem aplikace léku.



Mechanismus nezadoucich ucinku

Blokada COX 1 Efekt — manifestace NU
Uéin onstitucné tvorenyc rojevy nezadoucich ucinku se manifestuji s riznou
ky k ych P doucich uginki NSAID f
prostaglandinti (COX1) intenzitou.
PGS E — kardiovaskularni systém: Zvyseni krevniho tlaku u normotenznich osob.
Jsou silnymi vazodilatatory cév, Zvyseni krevniho tlaku u nelécenych hypertonikii.
)
v . - . . , Snizeni ucink tih tenziv.
zvysuji srdeéni frekvenci a minutovy - nizent uciniku antihypertenziv
srdecni objem.
Ovliviiuji malé cévy véetné arteriol, ale Zvysené riziko kardiovaskularnich prihod.
ne velké zily.

Prostaglandin F2 snizuje periferni
odpor, bez vlivu na krevni tlak.

PGA, PGE a PGl, snizuji arterialni tlak.



Mechanismus nezadoucich ucinku

Blokada COX 1

Ucinky konstituéné tvorenych
prostaglandint (COX1)

PGS - ledviny :

vyznam pro udrzeni priatoku krve ledvinami.

Vazodilatace, hemodynamika

PGE, - pfimy inhibicni vliv na renalni I

tubularni transport sodiku, podporuje

prutok krve ledvinami.

Blokada tvorby vazodilatacnich PGS muize

navodit pfevahu endogennich

vazokonstrik&nich latek — angiotenzin II,

vazopresin, NA

Aktivace T-lymf.

Efekt — manifestace NU

Projevy nezadoucich ucinkti NSAID se manifestuji s riznou
intenzitou.

Podporuji retenci soli a vody, inhibuji reabsorpci chloridd a
ucinky ADH — vznik edému.

Podporuji vznik hyperkalémie.

Poskozeni ledvin po podani NSAID je pozvolné a z poc¢atku se
projevuje jako porusena koncentracni schopnost ledvin, ktera
muze pokracovat do ireverzibilniho poskozeni ledvin.

Poskozeni ledvin se vyskytuje ¢astéji u Zen a to hlavné u téch,
které prodélaly ¢asté infekce ledvin.

Poskozeni ledvin je Castéjsi u pacientd, pouZivajici rGizné
kombinace analgetik.

U pacientd s méstnavym srdecnim selhanim, chronickymi
poruchami ledvin, snizuji NSAID prokrveni ledvin.

U predisponovanych pacientd mlzZe dojit i k akutnimu selhani
ledvin.



Mechanismus nezadoucich ucinku

Blokada COX 1 Efekt — manifestace NU
UEinky konstitucné tvorenych Projevy nezadoucich ucinkti NSAID se manifestuji s riznou
prostanoid( (COX1) intenzitou.

blokada syntezy Tromboxanu A2- drobné krvaceni do kGze ¢&i sliznic, drobné

(agregacni ucinek) .

) o o krevni vyrony,

ireverzibilni, reverzibilni

Rozdilna délka Géinku prodlouzeni doby krvaceni.

Ovlivnéni INR, antiagregacni, antikoagulacni
- inhibice agregace desticek lé¢éba



Mechanismus nezadoucich ucinku

Blokada COX 1 Efekt — manifestace NU

Projevy nezadoucich Gcinkii NSAID se manifestuji s riznou
intenzitou.

Jatra

. - zvysené transaminazy
Ucinky konstitucné tvorenych

prostanoidti (COX1) - Reyuv syndrom

CNS
- - zmatenost
- zavraté
- bolesti hlavy
- halucinace



Mechanismus ucinku analgetik - antipyretik

Blokada COX 1, 2

Prevaha vlivu
lipooxygenazy

Zablokovanim cyklooxygenazové cesty
zvysi aktivita lipooxygendzy, ktera

syntetizuje leukotrieny.

se

—)

Efekt — manifestace NU

Leukotrieny jsou mediatory akutniho i
chronického zanétu neutrofilniho - nespecifického, ale i
alergického.

*Jejich farmakologicka a prozanétliva aktivita byla
prokdzana v respiracnim, kardiovaskularnim i
gastrointestinalnim traktu.

*Leukotrieny spolecné s dalSimi faktory
patogeneze bronchialniho astmatu vyvolavaji:

*vzestup cévni permeability a rozvoj edému,
produkci hlenu, bunécnou infiltraci.

*bronchokonstrikce,

*u predisponovanych jedincti mohou vyvolat
bronchokonstrikci az astmaticky zachvat:

““Aspirinem indukované astma”’.

*koprivka, rhinitida.



Symptomaticka |écba -horecka

* Horecka je ¢astym symptomem virovych onemocnéni,

* antipyretika se obvykle doporucuji podavat pri horecce vyssi nez
38,5°C,

* antipyretika mezi sebou nekombinujeme, vybirame dle indikaci
a kontraindikaci, zachovavame minimalni odstup mezi jednotlivymi
davkami, v ramci |éCby je nutné zajistit dostatecnou hydrataci.

* Analgetika-antipyretika jsou efektivni pri snizovani horecky
a ovlivnéni bolestivych symptomu (bolest hlavy, svalt a kloubu),
nemaji efekt na dalSi priznaky spojené s nachlazenim a nemaji
zadny vliv na zavaznost, nebo trvani nemoci z nachlazeni.




Paracetamol

* Je slabym inhibitorem prostaglandint, nema protizanétlivé
ucinky.

e Paracetamol se vstrebava ze zazivaciho traktu a maximalni
koncentrace dosahuje za 30-60 minut.

* Nastup ucinku prichazi do 30 minut, biologicky polocas je 1-3
hodin, ucCinek pretrvava 3-5 hodin.

Dadvkovani :
* 0,5-1g 4-6x za den, maximalni denni davka 4g/den.
 déti 10-15mg/kg 4x za den, maximalné 50mg/kg.

e Davkovaci interval s odstupem nejméné 4-6 hodin u détiv 6
hodinovém intervalu.

* Kontraindikace : pouzivani alkoholu béhem terapie, poskozeni
jater, pouzivani hepatotoxickych Iéku, gravidita I. trimest.

» Nezadouci ucinky : poskozeni jater.




Ibuprofen

S analgetickym a antipyretickym ucinkem, ma vysokou vazbu na
plazmatické bilkoviny, T %2 - cca 2 hodiny, u déti 1,6 hodiny, u starsich
pacientl a u pacientl s tézsi poruchou funkce jater 3-4 hodiny,
antipyreticky ucinek nastupuje béhem 30-60 minut (vrcholu dosahuje
za 2-4 hodiny po podani), maximalnich plazmatickych koncentraci

dosahuje po peroralnim podani za 1,5-2 hodiny.

Kontraindikace:

* viedova choroba Zaludku, podani détem mladsim 3 mésich, krvacivé
stavy, teézsi poruchy funkce ledvin nebo jater, gravidita a laktace.

» Lékoveé interakce: zvysuje ucinek 1€kl s vlivem na srazeni krve, zvysuje
ucinek nekterych antidiabetik (der. sulfynylurey), zvySuje nezadouci
ucinky kortikosteroid(i, mtze snizovat ucinek nékterych
antihypertenziv (b-blokatory, ACEI).




Kyselina acetylsalicylova

» Kyselina acetylsalicylova se rychle absorbuje ze Zaludku a proximalni ¢asti tenkého

stfeva a dosahuje maximalnich plazmatickych hladin za 1 az 2 hodiny.
* Nastup ucinku prichazi do 30 minut, biologicky polocas je 3-5 hodin.

Ddvkovdni : 0,5-1g 4-6x za den, maximalni denni ddvka 4g/den.

Davkovaci interval s odstupem nejméne 4-6 hodin.

Kontraindikace : pouzivani alkoholu béhem terapie, krvacivé stavy, viedova choroba

zaludku, bronchialni astma, gravidita lll. trimest, kojeni, déti do 15 let.

Interakce : zvysuje Ucinek |ékl s vlivem na srazeni krve, zvySuje ucinek nékterych
antidiabetik (der. sulfynylurey), zvysuje nezddouci uc¢inky kortikosteroid(, mlze

snizovat ucinek nékterych antihypertenziv (b-blokatory, ACEI).

NezZadouci ucinky : zvysené krvaceni, Zaludecni nevolnost, u citlivych jedincu

bronchokonstrikce, Reyetv syndrom u déti.




Analgetika-antipyretika

Aktudlné jsou v CR registrovana i dal$i analgetika s indikaci snizenf
horecCky a symptomatickeé lécCby chripky a nachlazeni.

Mezi tato |éCiva patfi diklofenak a naproxen.

Propyfenazon ve fixnich kombinacich s paracetamolem a kofeinem
ma indikaci bolest pri nachlazeni, mirnéni bolesti a horecky
spojenych s akutnim zanétem HCD a chripkou.




Kombinované pripravky v symptomatické Iécbé
chripky a nachlazeni

* Kombinované pripravky obsahuji vedle hlavni ucinné latky ze
skupiny analgetik - antipyretik, kterou ve vétsiné pripadu
predstavuje paracetamol, ibuprofen a ASA i dalsi ucinné latky
z raznych farmakologickych skupin.

* V kombinovanych pripravcich se objevuji nejcastéji
sympatomimetika (fenylefrin, pseudoefedrin), antitusika a
expektorancia (kodein, dextrometorfan, guaifenezin, terpin),
vitamin C, kofein, analgetika (propyfenazon) a antihistaminika
(chlorfenamin).

* VVétSina kombinovanych pripravkl jsou volné prodejné |éky, pripravky
s obsahem pseudoefedrinu jsou v rezimu volné prodejny Iék
s omezenim, pripravky obsahujici kodein jsou na lékarsky predpis.




Kombinované pripravky v symptomatické lécbé
chripky a nachlazeni

* Pripravky obsahuijici vice ucinnych latek jsou pro
pacienty vyhodou, nebot zvysuji efektivnost
lécby a compliance pacienta.

* Kombinované pripravky obecné nejsou vhodné pro déti,
téhotné, kojici a polymorbidni osoby.

* Pfi vybéru a doporucovani kombinovanych pfipravkt, musi
lékarnik upozornit na riziko duplicitniho pouziti dalsich analgetik-
antipyretik, antitusik a expektorancii.

* Riziko Iékovych interakci nartsta s poctem dalsich 1ékU, které pacient
uziva.




Kombinované pripravky v symptomatickeé |écbé chripky a nachlazeni

Vedlejsi ucinné latky Farmakoterapeuticka skupina
Paracetamol + fenylefrin Sympatomimetikum, (Tantogrip citrén®, Tantogrip pomeranc¢®)
+ vitamin C vitamin
+ fenylefrin Sympatomimetikum, (Coldrex horky napoj°, Coldrex junior®)
+ fenylefrin sympatomimetikum
+ extrakt z tfrapatky nachové Imunostimulans, (Paralen grip horky napoj®)
+ fenylefrin sympatomimetikum
+ kofein Koanalgetikum, (Paralen grip chfipka a bolest®)
+ fenylefrin sympatomimetikum
+ kofein koanalgetikum
+ vitamin C vitamin
+ terpin Expektorans, (Coldrex tbl.®)
+ fenylefrin sympatomimetikum
+ dextrometorfan Antitusikum, (Paralen grip chfipka a kasel®)
+ pseudoefedrin Sympatomimetikum, (Panadol plus grip®)
+ pseudoefedrin sympatomimetikum
+ dextrometorfan Antitusikum, (Paralen plus®)
+ chlorfenamin antihistaminikum
+ vitamin C vitamin
+ kofein Koanalgetikum, (Grippostad®)
+ chlorfenamin Antihistaminikum, (Humex cold®)
+ guaifenezin expektorans, myorelaxans
+ kofein Koanalgetikum, (Ataralgin®)
+ guaifenezin expektorans, myorelaxans
+ fenylefrin Sympatomimetikum, (Theraflu®, Vicks®)
+ propyfenazon analgetikum-antipyretikum
+ kofein Koanalgetikum, (Saridon®)

+ pseudoefedrin Sympatomimetikum, (Robicold®)

+ fenylefrin Sympatomimetikum, (Ibalgin grip®)

+ vitamin C Vitamin, (Aspirin C°)



Nemoci z hachlazeni - zaver

 Lékarna by v pripadé pacientll s onemocnénim dychacich cest méla
plnit funkci pracovisté, které na jedné strané poradi se samolécbou
pri nezavaznych projevech tohoto onemocnéni, a na druhé strané
rozezna nebezpedi prognosticky zavaznych onemocnéni dychacich
cest, které je nutné |éCit pod lékarskym dohledem.

\V pripadé rozhodovaciho procesu, kdy l|ékarnik doporucuje
pripravek na symptomatickou IéCbu nachlazeni a chripky je nutné,
aby ke konkrétnimu pacientovi sméroval konkrétni |ék, ktery
zohledni jeho aktualni zdravotni stav, vék, pridruzené diagndzy a
dalsi uzivané léky.
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Dekuji za pozornost




