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Akutni respiracni infekce - symptomaticka
samolécba u dospélych
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Re3eni respiracnich infekci je ¢astym divodem navstévy Iékarny. Prestoze pFicina obtizi m{ize byt riiznoroda z pohledu vyvolavajiciho
agens, fadu z nich Ize fesit pomoci samolécby. V roce 2020 je velmi aktualnim tématem onemocnéni COVID-19, které je zpUsobeno
koronavirem SARS-CoV-2. Symptomaticka lé¢ba je indikovana jako Ié¢ba samostatna u respiracnich infekci primarné virové etiologie,
jinak je vedena jako doplnék lécby kauzalni. V sou¢asné dobé mame k dispozici celou fadu volné prodejnych Ié¢iv z riznych farmako-
terapeutickych skupin. Vedle [éCiv Ize pouzit také fytofarmaka. Nezbytnou soucasti [é¢by je klid na lGzku, dostate¢né mnozstvi tekutin
a lehka strava doplnénd o vitaminy.

Klicova slova: respiracni infekce, samolécba.

Acute respiratory infection - symptomatic self-medication in adults

Addressing respiratory infections is a common reason to visit a pharmacy. Although the cause of problems can be diverse in terms
of inducing agents, many of them can be addressed through self-medication. In 2020, COVID - 19, which is caused by the coronavi-
rus SARS-CoV-2, is a very current topic. Symptomatic treatment is indicated as monotherapy for respiratory infections of primarily
viral etiology, otherwise it is administered as an adjunct to causal treatment. We currently have a range of over-the-counter drugs
from various pharmacotherapeutic groups. In addition to drugs, phytopharmaceuticals can also be used. An essential part of the
treatment is bed rest, plenty of fluids and a light diet supplemented with vitamins.

Key words: respiratory infections, self-medication.

Uvod

V dobé, kdy WHO klade dliraz na zodpoveéd-
nost kazdého jedince za jeho zdravi, Ize samoléc-
bu povazovat za pozitivni soucast zdravotniho
chovani kazdého jedince.

Respira¢ni infekce jsou jedno z nejcastéjsich
infekénich onemocnéni postihujici jak déti, tak
i dospélé. Maji velky epidemiologicky vyznam,
jsou snadno pfenosné a podilejf se znacnou mé-
rou na nemocnosti se socidlné-ekonomickymi
ddsledky. Tato slova nejsou jen prazdné fraze, ale
potvrzeni toho, co v souc¢asné dobé prozivame
s rozSifenim onemocnéni COVID-19.

Lékarna v pfipadé pacientll s onemocnénim

dychacich cest méa plnit funkci pracovisté, které

na jedné strané poradi se samolécbou pfi neza-
vaznych projevech onemocnéni, a na druhé stra-
né rozezna zavazné onemocnéni dychacich cest,
které je nutné Iécit pod lékaiskym dohledem.
Jednou z nejbéznéjsich respiracnich chorob
je nachlazeni. Nachlazenf (ang. common cold)
je oznaceni pro mirné virové infekce postihujici
sliznice hornich cest dychacich. Byva doprova-
zené mirnymi pfiznaky (zvysena teplota, ryma,
kasel, bolest v krku, bolest hlavy, kloub, svald,
malatnost), u oslabenych jedincl se mohou
byva nespravné oznacovano jako chfipka (1-3).
Skute¢na chfipka (influenza) je zavaz-
néjsi onemocnéni, zplsobené viry z Celedi

Orthomyxoviridae. Tyto viry se pfendsi obvykle
kapénkovou cestou a prvni pfiznaky se proje-
vujf jiz v fadu hodin po nakazenf (vyjimecné az
za 3 dny). Pfiznaky zahrnuji horecku, vyraznou
bolest svall, kloubd a hlavy, drazdivy kasel.
Patologické zmény v dychaci cestach (poskoze-
ny fasinkovy epitel) pak usnadnuji prinik bakterif
do dolnf ¢asti respiracniho traktu. Sekundarnf
bakteridlni infekce jsou rizikem hlavné u oslabe-
nych jedincd, starsich osob, malych déti a osob
s vice zdvaznymi komorbiditami. Chfipka se Cas-
to vyskytuje v epidemiich, proti nej¢astéjsim
typdm byvé dostupné ockovani (4-7).

V roce 2020 je velmi aktudlnim tématem
onemocnéni COVID-19, které je zplsobeno ko-
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ronavirem SARS-CoV-2. Jde o nové onemocnén(
s variabilnim pribéhem. U nékterych jedinct
muZe nemoc probéhnout bez pfiznakd, bézné se
vsak symptomy onemocnéni projevuji do 14 dnl
(v priméru okolo 5. dne) od nakazy. K nejcas-
t&jsim symptomUm patfi horecka, kasel, inava
a dudnost. Vyraznou komplikacf (zvI&sté pro riziko-
vé pacienty vyssiho véku, imunokompromitované
osoby, obéznf pacienty, pacienty s komorbiditami
a kufaky) je t&Z3f prlbéh onemocnéni doprovaze-
ny pneumonii (zépalem plic) a plicnim edémem,
ktery mUze vyzadovat zajisténi dychani pomoci
umélé plicni ventilace (8). Pfehled symptomd
u nachlazeni, chfipky a nemoci COVID-19 ukazuje
tabulka 1 (dle 3,6,7,9, 10).

Lécba béZnych respira¢nich onemocnéni
virového plvodu je symptomaticka a zavisi na
projevu prevlddajicich pfiznakd. V zddném pii-
padé se nedoporucuje pfiznaky téchto onemoc-
néniignorovat, laicky fe¢eno ,pfechodit”. Situace
vyzadujicf konzultaci s Iékafem shrmuje tabulka 2.

Horecka, bolest

Horecka patfi k nejcastéjsim symptomdm
virovych onemocnéni. Antipyretika obvykle
podavédme pri horecce vyssinez 38,5 °C. Kromé
snizenf télesné teploty antipyretika ovliviujf ta-
ké pfipadnou pfidruzenou bolest (hlavy, svald,
kloubt), nemaji viak samy o sobé efekt na dalsi
piiznaky, jejich zdvaznost nebo délku trvanf one-
mocnéni(1,3,7,11, 12).

Mechanismus Ucinku analgetik-antipyretik
spociva v blokaci cyklooxygenazy (COX). Tento
enzym katalyzuje pfemeénu kyseliny arachidono-
vé na prostaglandiny, které jsou kromé jiného také
zodpovédné za regulaci teploty v hypotalamu.

Paracetamol je U¢innym lé¢ivem s mini-
mem nezddoucich Ucinkd. Na rozdil od ostatnich
antipyretik inhibuje COX pouze v CNS, nema
proto protizanétlivé ucinky, ma dobrou gastro-
intestindlni snasenlivost a vyrazné neovliviiuje
srazlivost krve. Pfi perordlnim podanf nastup
Ucinku pfichédzi do 30 minut, maximalni koncen-
trace dosahuje za 30-60 minut, biologicky po-
locas je 1-3 hodin a Ucinek pfetrvava 3-5 hodin.

Biotransformace paracetamolu probiha
¢aste¢né pres vysoce reaktivni metabolit
N-acetylbenzochinonimin, ktery se rychle
inaktivuje vazbou na glutathion. Vycerpani
vazebné kapacity glutationu mize mit za
nasledek zdvazné poskozeni jater a nékdy
akutnf rendlni tubuldrni nekrézu. Antidotem
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Tab. 1. Prehled symptom{ u nachlazeni, chripky a nemoci COVID-19

Nachlazeni

Chripka COVID-19

Celkovy stav Mirna Unava.

Celkova Unava, pocit
nevykonnosti, delsi
rekonvalescence.

Mirnd Unava az vyrazna
Unava, dlouhodoba
rekonvalescence,
dychacf potize.

Dynamika nastupu Pozvolny nastup.

Prudky rozvoj (z plného Vrozmezi cca 14 dnd

mirné intenzity.

symptomad zdravi). (prdmérné kolem 5. dne).
Symptomy
Télesna teplota Mirné zvysena, nebo bez | Zimnice, teplota, vysoké Horecka.
teploty. horecky, pocent.
Bolest hlavy Mirna, nevyrazna. Silné bolesti hlavy hlavné Méné obvykla.
za ocima, svétloplachost.
Bolest svall Neni obvykla, nebo Silné bolesti svall celého Méné obvykla.

téla.

Bolest v krku Casto rdizné intenzity.

Nenf typicka - rozvoj
az jako nasledek
superinfekce.

Méné obvykla.

Kasel Casto réizné intenzity. Drazdivy, suchy az Suchy kasel, dychaci
bolestivy. obtize az dusnost.
Ryma Typicky projev. Nenf typicka - rozvoj Ztrata Cichu.

az jako nasledek
superinfekce.

Dalsi symptomy

Ztrdta chuti, zanét
spojivek, prajem, vyrazka
na kdzi, zména barvy
prstd na rukou a nohou.

Zacpa, prdjem, zvracen.

pii predavkovéni je N-acetylcystein, ktery je
zdrojem SH skupin pro dostate¢nou syntézu
antioxida¢né plsobiciho glutathionu. V tera-
peutickych davkach je paracetamol bezpec-
nym |écivem, rizikem je pfedavkovani. U pa-
cientl s rizikovymi faktory, jako je konzumace
velkého mnozstvi alkoholu, jaterni onemoc-
néni (napf. cirhdza, infekéni mononukledza,
hepatitidy, vakcinace proti hepatitidé, cysticka
fibréza, HIV infekce, porucha pfijmu potravy,
hladovéni, kachexie), maze dojit k poskozent
jater uz pfi bézné terapeutické davce. Je proto
vhodné vyuzit jiné antipyretikum, pfipadné
podavat nizsi davku paracetamolu.

Ddvkovdni: Jednotlivé davka pro dospélého
pacienta je 500 mg, od télesné hmotnosti 60 kg
pak 1000 mg. Maximalni denni davka je 4 g, u pa-
cient( s rizikovymi faktory a u mladistvych (< 15)
pak 3 g. Odstup mezi jednotlivymi davkami vzdy
nejméné 4 hodiny, lépe az 6 hod.

Kontraindikace: alkohol, poskozenf jater, he-
patotoxickad medikace v anamnéze.

NeZddouci tcinky: poSkozenit jater, po dlou-
hodobém uzivani trombocytopenie, agranulo-
cytodza (11-16).

Ibuprofen je |écivo s dobrym analgetickym
a antipyretickym Ucinkem ze skupiny nesteroid-
nich antiflogistik (NSAID). Ibuprofen méa vysokou
vazbu na plazmatickeé bilkoviny, biologicky polo-
¢as je kolem 2 hodin, u déti 1,6 hodiny, u starsich

Tab. 2. Akutnirespiracniinfekce - kdy kontaktovat
lékare?

Konzultace s Iékafem

Neklesajici horecka presahujici 41 °C.

Dlouhodobé vysoka horecka (nad 38 °C).

Dlouhodoby neutisitelny kasel, expektorace
hustého sputa, bolesti v oblasti priidusek, dusnost.

Bolest v oblasti ledvin.

Bolest ucha, sekrece z ucha.

Viyrazna jednostrannd bolest v krku, zhorsena pfi
polykdni, bolest znemozriuje pffjem potravy.

Symptomy se zhor3uji.

Symptomatickd lécba nepfindsi tlevu (obvykle do
5dnd, u polymorbidnich pacient( a senior(i do
3dna).

pacientl a u pacientd s t€zsi poruchou funkce
jater 3—4 hodiny. Antipyreticky Ucinek pfi p. o.
podani nastupuje béhem 30-60 minut (vrcholu
dosahuje za 2-4 hodiny po podanf), maximalnich
plazmatickych koncentraci dosahuje po pero-
ralnim podéni za 1,5-2 hodiny. K omezeni ne-
zadoucich Ucinkd je vhodné podavat ibuprofen
spole¢né s jidlem, ale je nutné pocitat se zpoma-
lenim ndstupu Ucinku a mirnym snizenim Ucinku.
Ddvkovani: dospéli 200-400 mg, davkovaci
interval s odstupem nejméné 4-6 hodin. Typické
déavkovéniibuprofenu jako antipyretika byva 3—4x
denné 400 mg. Celkova denni davka ibuprofenu
nema prekrocit u dospélych 2,4 g, u pacientt
s rendlni nebo hepatdlniinsuficienci 1,2 g.
Kontraindikace: viedova choroba Zaludky,
podani détem mladsim 3 mésicy, krvacivé sta-
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vy, téz8i poruchy funkce ledvin nebo jater, Ill.
trimestr gravidity a laktace.

Lékové interakce: zvy3suje Ucinek 1ékd s vli-
vem na srazeni krve, zvysuje nezadouci Ucinky
kortikosteroid{, v kombinaci se selektivnimi
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI) se zvysuje gastrotoxicita, mUZe snizovat
Uc¢inek nékterych antihypertenziv (3-blokato-
ry, ACE inhibitory), zvySuje hypoglykemizujicf
Ucinek derivata sulfonylurey.

Nezddouci ucinky: dyspeptické obtize,
zaludelni nevolnost, zvysené krvaceni, u citli-
vych jedinct bronchokonstrikce a dal3f projevy
astmatu vlivem zvysené produkce leukotrienl
(tzv. aspirin-induced asthma) (11-15).

Dalsi antipyretika

Nesteroidni antiflogistika jsou pouzivana
predevsim pro svUj analgeticky a protizanét-
livy G¢inek. Jako antipyretika jsou v CR regis-
trovany i nékteré pfipravky s kyselinou ace-
tylsalicylovou, diklofenakem a naproxenem.
S ibuprofenem sdili fadu vlastnosti (nezadouci
ucinky, kontraindikace, interakce.. ), je ale tfe-
ba pamatovat na individualni odlisnosti jed-
notlivych latek, napfiklad ve farmakokinetice
(dlouhy biologicky poloc¢as naproxenu a tim
padem jeho nevhodnost ve stafi), indikacich
(antiagregacni Ucinek kyseliny acetylsalicylo-
vé) a dalsich specifikach dané latky (Reyelv
syndrom u déti po podani salicylat().

Kombinované pripravky
Analgetika-antipyretika jsou dostupna
také v pripravcich kombinujicich je s dalSimi
latkami na ovlivnéni symptoma respira¢niho
onemocnénf (antitusika, dekongestiva), latkami
potencujicimi Ucinek (kofein) a také ve fixnich
kombinacich s dalsimi analgetiky-antipyretiky,
které tak maji synergicky efekt. To je pfipad pro-
pyfenazonu, jehoz analgeticky a antipyreticky
Ucinek je u nas dostupny vyhradné v kombina-
cich s paracetamolem. Paleta dostupnych volné
prodejnych pfipravkd na bolest a horecku je vel-
mi Siroka. Pro pacienta to pfindsi moznost volby,
ale také mozné riziko preddvkovani. Opatrnost
je nutna vzhledem k obsahu stejné tcinné latky
v pfipravcich s rdznym obchodnim ndzvem,
s rliznou lékovou formou (napf. popularni horké
napoje plus tablety) anebo pfi mozném soucas-
ném pouzivani monokomponentniho pfipravku

a kombinovaného pfipravku.
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Nefarmakologické postupy
ovlivhujici télesnou teplotu

Pro snizeni télesné teploty Ize pouzit i fyzi-
kdIni cesty. Chladit mdZzeme pomoci studenych
zdball, chladngjsi sprchy nebo otirdnim téla
studenou (ne ledovou) vodou. Pfi horecce se
studenymi koncetinami a dalsimi perifernimi
¢astmi téla aplikujeme studené obklady na cen-
tralni ¢ast téla v mistech prabéhu velkych tepen.

Kasel

Akutnf kasel provazf pravidelné v prvnich
dnech akutni respira¢ni infek¢ni nemoci. Kasel
miva benigni pribéh a vétsinou do 2 tydn(
vymizi. Akutni respira¢ni infekce jsou az z 90 %
virové etiologie. Kasel pfi nich byva — zvldsté na
pocatku - ve 3/4 piipadl suchy (neproduktivni)
aje tak typicky pro ¢asnou fazi akutnich respirac-
nich infekci. V dychacich cestach probiha trvale
fyziologickd bazaIni tvorba hlenu, nevyvoldva-
jici produktivni kasel. Vykaslavani hlenu je jiz
projevem patologické hypersekrece dychacich
cest. Hlen v dychacich cestéch se podili na od-
strafiovani cizorodych ¢astic, ma antibakteri-
alnf ucinky, plsobi zvlih¢ovani vdechovaného
vzduchu a preventivné pUsobi proti vysychani
dychacich cest. Samotné vykaslavani hlenu ne-
musi vzdy pochézet z dolnich dychacich cest,
Casto je vykaslavan hlen zatékajici do nosohltanu
z oblasti nosu a paranazalnich dutin. Viry vyvola-
vajici infekce dychacich cest ovliviuji uvolfiovani
zanétlivych medidtort a dale poskozuji epitel
dychacich cest vedouci k obnazeni nervovych
zakonceni a jejich zvysené aktivité. Postinfekeni
kasel ma vétsinou virovou patogenezi (17, 18).

Neproduktivni kasel

Suchy drazdivy obtézujici kasel mdzeme
ovlivnit centralnimi, nebo perifernimi antitusiky.
Kodeinovaé antitusika plsobi centralné v pro-
dlouzené mise, kde tlumi centrum pro kasel.
Zastupci centralné plsobicich antitusik kodein
a dextrometorfan vykazuji i mirné analgetické
vlastnosti, ovlivaujf vigilitu a dechové centrum.
Kodein je vazan na Iékafsky pfedpis, dextrome-
torfan (DMF) ma od roku 2017 vydej upraven dle
typu lékové formy. Pfi volné dostupnosti DMF
byly hld3eny pfipady zneuziti a zavislosti, a to
hlavné mladistvymi. Tyto jevy vedly k omezenf
vydeje pevnych Iékovych forem, které byly pre-
vedeny do rezimu vazaného na recept. Volné

dostupné jsou tekuté lékové formy, informace

o pffpravku jiz obsahuji informace ohledné rizika
zneuziti a vzniku zavislosti. Zvlastni opatrnost
se doporucuje zejména u dospivajicich a mla-
dych dospélych, jakoz i u pacientl s uzivanim
drog nebo psychoaktivnich latek v anamnéze.
DMF se nema kombinovat s alkoholem a s I4t-
kami ovliviiujicf serotonergni systém. Interakenf{
potencidl je zna¢ny, dextrometorfan vykazuje
farmakokinetické i farmakodynamické lékové
interakce. Je metabolizovan pres CYP2D6, pfi
kombinaci s inhibitory tohoto izoenzymu se mo-
hou jeho plazmatické hladiny mnohonésobné
zvysit. Jeho antitusickd Uc¢innost je podobna jako
u kodeinu s minimalni analgetickou Ucinnostf
(13, 14,19, 20, 21).

Mezi nekodeinova antitusika patfi butamirat
s predpokladanym centrdlnim Ucinkem a dro-
propizin a levodropropizin s perifernim Gcinkem.

Butamirat je indikovan pro symptoma-
tickou 1é¢bu suchého, drazdivého kasle rdz-
ného plvodu. Nevyvolava zévislost, netlumf
dechové centrum, vykazuje dobrou toleranci.
Nedoporucuje se podéavat v prvnim trimest-
ru a béhem kojeni. Dropropizin mé indikaci
drézdivy, neproduktivni kasel pfi onemocnéni
dychacich cest. Je kontraindikovan v téhoten-
stvi a pfi kojenf. Nema se podavat spolecné se
sedativy (13,19, 22, 23). Levodropropizin jako
periferné pUsobici antitusikum je indikovéan
pro symptomatickou Ié¢bu drazdivého kasle
u réznych bronchopulmonalnich onemoc-
néni. Levodropropizin je levotocivy izomer
racemického dropropizinu, antitusické ucinky
vychézeji z periferniho plsobeni na tracheo-
bronchidlni drovni. Antitusické ucinky jsou do-
provazeny antialergickym a bronchospasmo-
lytickym plsobenim. Je velmi dobfe tolerovan,
nezddouci Ucinky se vyskytuji velmi vzacné.
Lékové interakce nejsou znamy. Jeho podani
v téhotenstvi a laktaci je kontraindikovano.
Kontraindikovan je také u pacientl s vyrazné
snizenou funkcf jater a bronchidlni hypersekre-
ci. Levodropropizin je pro samoléceni dostup-
ny ve formé kapek, sirupu a tablet. Klinické
studie sledujici u¢innost levodropropizinu
v porovnani s ostatnimi antitusiky naznacuji,
Ze Ucinnost levodropropizinu je srovnatelnd,
nebo i mirné lepsi nez u ostatnich antitusik
jak kodeinového, tak i nekodeinového typu.
Metaanalyzy dale dokladaji pfiznivéjsi pomér
risk/benefit levodropropizinu pfi lé¢bé kasle
nez u jinych antitusik (24, 25).
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Produktivni kasel Tab. 3. Farmakodynamicky efekt mukoaktivnich léciv

Lécba produktivniho kasle zahrnuje mu- Erdostein | N-acetylcystein Ambroxol Karbocystein
koaktivni latky (ambroxol, bromhexin, er- | Mukolyticka icinnost Ano Ano Ne Slabe
dostein, acetylcystein, karbocystein) a ex- Mukoregulacni tcinnost Ano Ano Ano Ano

‘ . if in). Mukoaktivni l4tk Antioxidacni Gc¢inky Ano Ano Slabé Slabé
pektorancia (guaifenesin). Mukoaktivnf latky Bronchialni protizanétlivé Ano Ano Ne Slabé
jsou bézné vyuzivany u onemocnéni hornich Gcinky
i dolnich dychacich cest zahrnujici akutni re- | Uginky proti adhezi bakterii Ano Slabé Ne Ne
spiracni infekee, ale i chronickou bronchitidu | U¢inky na surfaktant Ne Ne Ano Slabe

. VR . U¢inky na mukociliarni Ano Ano Ano Slabé
a chronickou obstrukéni plicnf nemoc. Jedna se
transport

tedy 0 onemocnéni, kterd jsou spole¢né mani-

festovana zvysenou sekreci hlenu. Tab. 4. Piiznaky bakteridini a virové infekce s dirazem na symptom bolest v krku

Mukoaktivni latky obecné zlep3ujf viskoe- Bakterialni infekce Virova infekce

Celkové priznaky | Teplota ¢asto nad 38 °C trvajici
déle nez 72 hod., zimnice, tfesavka,
bolesti hlavy, malatnost, bolesti svall

a kloubd.

Teplota do 38 °C, obvykle Ustup do

lastické vlastnosti hlenu, upravuji jeho sekreci,
72 hod., mirnd bolest hlavy, svall a kloub.

snizuji viskozitu sputa a zvysuji mukocilidrni

transport. Vétsina mukoaktivnich 1éciv je schop-

Lokalni ptiznaky N&hla, Uporné bolest v krku,
znesnadnujici polykani a mluven.
Nékdy vyraznd jednostranna

lokalizace.

Mirnéjsi bolest popisovana jako skrabani
a paleni v krku, doprovazené rymou,
kaslem a chrapotem.

na ovlivnit kvalitu hlenu, jen nékterd maji i dalsi
zajimavé Ucinky zahrnujici antioxida¢ni efekt
a ovlivnéni bakteridIni adhezivity. Odpovéd na

Klinicky obraz Zarudlé a zbytnélé kréni mandle
Casto s povlaky, zbytnéld jazykova

mandle, reaktivni lymfadenopatie.

Zarudlé bocni a zadni stény hltanu, zarudlé
krénf mandle, povlak jazyka, zarudlé
sliznice dutiny nosni i nosohltanu.

otazku, zda jsou vsechna mukolytika stejnd, hle-
dala prace z roku 2018 analyzou dostupnych

studif (26). Vystup potvrzenych farmakodyna- Lécba

mickych vlastnosti jednotlivych latek z této me-
taanalyzy pfinasi tabulka 3.

Jako zajimava latka z tohoto srovnani vychazi
erdostein, ktery je pro samoléceni dostupny ve
formé granuli pro pfipravu suspenze. Erdostein je
obecné velmi dobfe sndsen, nezadouci Ucinky jsou
minimalnf, ojedinéle byly popsany GIT intolerance.
Pro nedostatek informaci se nedoporucuje jeho
podavani v gravidité a laktaci. Lékové interakce
nebyly popsany. Erdostein ma irokou $kalu zajima-
vych farmakologickych vlastnosti vyznamnych pro
lé¢bu onemocnéni dychacich cest. Kromé snizenf
elasticity a viskozity hlenu a zefektivnéni mukocili-
arniho transportu vykazuje erdostein i antibakte-
rialni Ucinek vyplyvajici ze schopnosti omezovat
bakteridlnf kolonizaci a tim sniZovat riziko superin-
fekce.V pripadé nasazeni antibiotik ma schopnost
zvysit jejich koncentraci a urychlit jejich nastup
Ucinku. Erdostein dale snizuje tvorbu kyslikovych
radikald, zvysuje koncentraci glutathionu, méa tak
protektivni vliv na dychaci cesty. Viykazuje i lokalnf
antiflogisticky efekt snizenim tvorby nékterych
prozanétlivych cytokind a eikosanoidd. Komplex
téchto vlastnosti dale pfedurcuje erdostein jako
pomocné lécivo u pacientd s CHOPN.

Misto mukolytik v podplrné
écbé COVID-19

V souvislosti s celosvétovou infekci COVID-19

se nabizi myslenka, zda je mozné pomocné vyu-

ziti mukoaktivnich latek i u tohoto onemocnéni.
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Antibioticka
+ symptomatickd - 1éciva

komfort pacienta).

s protizanétlivym Ucinkem (zajistujici
pfijem potravy a tekutin, zlepsujici

Symptomatickd — vhodnost samoléceni —
doporucit [é¢iva s protizanétlivym Ucinkem
nebo antiseptika.

Navrzené hypotézy pracuji s hladinou glutathionu
a jeji moznou stabilizaci pomoci mukoaktivnich
latek. Glutathion (GSH) chrani imunitni burky
hostitele prostrednictvim svého antioxida¢niho
mechanismu a je zodpoveédny za jejich optimaln{
fungovéni. Klinické studie ukazuji, ze vyssi hladiny
glutathionu mohou ochranovat daného jedince
a snizovat tak jeho nachylnost na virové infekce.
Glutathion inhibuje replikaci réznych vird a zda
se, ze antivirova vlastnost GSH branf zvysené vi-
rové z4tézi a naslednému masivnimu uvolfovan{
zanétlivych bunék do plic — ,cytokinova boufre”.

Byla navrzena hypotéza, kterd predpoklada,
ze endogenni nedostatek glutathionu je rozho-
dujicim faktorem zvysujicim oxidativni posko-
zeni plic vyvolanym SARS-CoV-2 a ve vysledku
vede k zavaznym projevam, jako je syndrom
akutni respira¢nf tisné, multiorgdnové selhanf
a smrt. Existuje tedy predpoklad, ze mukolyti-
kum mUze byt soucasti Iécby COVID-19 (27, 28).

Na jednu zmoznych otdzek odpovida nedav-
no publikovana klinicka studie, které sledovala vliv
erdosteinu na dusnost a kvalitu Zivota u pacient(
se zavaznym prlibéhem onemocnéni COVID-19.
Pacienti s pneumonii a tézkym respira¢nim selha-
nim souvisejicim s COVID-19 po propusténi z ne-
mocnice do domaci péce dostavali dvakrat denné

300 mg erdosteinu. Byla sledovana dusnost a kasel
a jgjich vliv na kvalitu Zivota. Po 15 dnech bylo
u pacientl konstatovano vyrazné zlepsent kvality
Zivota souvisejici se snizenou dusnosti a kaslem jak
v klidu, tak i béhem dennich innosti. Pfetrvavajici
symptomy u tohoto onemocnéni bychom tedy
mohli ovlivnit timto pfistupem (29).

V¢eli produkty u respiracnich
infekci a kasle

V pifpadé respiracnich infekci se do popredi
opét dostava i otdzka medu a vcelich produkt.
Med a pfipravky obsahujici vceli produkty v fa-
dé klinickych studif prokézaly efekt na ulevu
od drazdivého kasle a snizily frekvenci kasla-
ni u postinfekéniho kasle u dospélych (30, 31).
Doporuceni podavat med na zmirnénf a ovliv-
néni frekvence kasle u akutnich respira¢nich in-
fekci vychaziz fady doporuceni a z metaanalyzy
publikované v roce 2017 (32).

Med mUzeme podavat bud v jeho pfirozené
podobé jako potravinu nebo mizeme vyuzit na
trhu dostupny medovy sirup. V nasf republice na-
jdeme fadu fytofarmak ve formé sirupu obsahujicich
prevazné 1écivé rostliny a nékolik prikladd sirupt
obsahujicich med. Rozdil mezi produkty obsahujict
med mUzZeme hledat hned v nékolika smérech. Za
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prvé je to samotna koncentrace medu v sirupu, ktera
pii dostatecném mnozstvi zajisti samokonzervacni
schopnost preparétu a dana lékova forma nemust
byt obohacena o nevhodné konzervanty a zajisti tak
pouzitelnost az do konce expirace bez ohledu na
dobu otevfeni sirupu. Za druhé medové sirupy by-
vaji nékdy obohaceny o dalsf [écivé rostliny a aktivni
slozky, zde je tfeba siviimat, zdali nejde o alkoholové
tinktury, které mohou byt u nékterych pacientt
nevhodné, a v téchto pffpadech upfednosthovat
extrakty na vodné bazi. Za tieti je vhodné vyuziti
synergického uplatnéni medu a propolisu spolu
s dalSimi slozkami tradi¢né uzivanymi u nemoci
z nachlazeni a akutnich respira¢nich infekci dopro-
vazenych kaslem (33).

Bolest v krku

Bolest v krku je typickd hlavné pro nachlaze-
ni a je tak ¢asto prvnim priznakem zacinajictho
akutniho respira¢niho onemocnéni. Je prova-
zena zarudnutim, otokem, $krdbanim, palenim,
chrapotem nebo potizemi pfi polykanf.V pfipadé
vcasného zésahu a doporucenivhodné sympto-
matologické lécby mizeme odvratit zavaznéj-
$f prbéh onemocnéni. | kdyz je bolest v krku
vetsinou soucasti bézného nachlazeni virového
plvodu, nesmime zapominat, Ze tento symptom
muze doprovézet i zdvaznéjsi infekce nebo stavy.
Potom je symptomatickd lé¢ba doplhkem Iécby
kauzalni.V kazdém pfipadé je lé¢bu vhodné do-
plnit dostate¢nym pffjmem tekutin (34, 35).

Rozpoznani virové infekce od bakteridIni pou-
ze na podkladé klinického obrazu pacienta je pro
lékdrnika velmi obtizné, az prakticky nemozné,
presto moznou orientaci v symptomech pfinasi
tabulka 4.

Pro symptomatickou lé¢bu bolesti v krku Ize
vyuzit protizanétliva léciva a léciva s antiseptic-

kym Ucinkem.

Protizanétliva léciva

Jako lokalnf protizanétliva léciva se v ORL
pouzivaji nesteroidni antiflogistika. Pouzivaji se
u zénétlivych afekci dutiny Ustnf a hltanu. Diky
otoku v krku a usnadnéni polykani. Zdnét mize-
me ovlivnit podanim lokalné pasobicich priprav-
ki s obsahem benzydaminu nebo flurbiprofenu.

Benzydamin je nesteroidnf antirevmatikum
ze skupiny derivatl benzylinidazolu s pomérné
vyraznym protizanétlivym, analgetickym a lokal-
né anestetickym ucinkem, ma mirny antibakte-
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Tab. 5. Prehled antiseptik

Latka Efekt

Jodpovidon

baktericidni, fungistaticky, protivirovy
Kontraindikace: precitlivélost na jod, poruchy funkce stitné zlazy, tézké
poruchy funkce ledvin, gravidita a laktace

Benzoxon chlorid
fungistatickymi ucinky

bakteriostatické az baktericidni ic¢inky, s mirnymi protivirovymi a

Benzalkonium chlorid

baktericidni, fungistaticky

Dichlorobenzmethanol
s amylmetakresolem

bakteriostaticky az baktericidni, fungistaticky v pfipravcich ¢asto kombinovan

Chlorhexidin bakteriostaticky az baktericidni, pdsobi na vegetativni formy bakterif a
mykobakterie, vykazuje mirnou Ucinnost na houby a viry
Hexetidin baktericidni, fungicidni

Cetylpyridinium chlorid

baktericidni, ¢aste¢né plsobi i proti virdm a kvasinkdm

ridInf Gcinek. Dle typu lékové formy je vhodny
pro déti od 6 let, mladistvé a dospélé. Podava
se az 3x denné. Mezi jeho nezadoucimi Ucinky
je uvddéna moznost pfechodného péleniv du-
tiné Ustni, znecitlivéni v misté aplikace, vzacné
nauzea, u citlivych jedincl bronchokonstrikce.

Flurbiprofen je nesteroidni antirevmatikum
ze skupiny derivatl kyseliny propionové s dob-
typu lékové formy je vhodny pro déti od 12 let,
mladistvé a dospélé. Davkovani max. 5x denné.
Nevhodné je podaniu osob s ulceréznim onemoc-
nénim traviciho Ustroji, u stavd se zvysenym rizi-
kem krvacenfa poruch hemokoagulace, u srde¢ni
nedostatecnosti nebo hypertenze a téz3f poruchy
funkce ledvin nebo jater. Kontraindikovén je ve
tretim trimestru gravidity, u pacient( s aktivnim
peptickym viedem a u jedinct s hypersenzitivnimi
reakcemi na NSAID, jako je astma, bronchokon-
strikce, rinitida a dalsf projevy souhrnné nazyvané
aspirin-induced asthma nebo NSAID-exacerbated
respiratory disease (N-ERD) (13, 15, 35).

Antiseptika

Antiseptika jsou dezinfekénf latky s dostatec-
né nizkou toxicitou vaci bunkdm hostitele, majt
prevazné nespecificky bakteriostaticky tUcinek.
Pouzivaji se jako podptrna léciva pfi zanétech
hornich cest dychacich a bolestech v krku. Pfehled
téchto latek najdete v tabulce 5. Mezi spole¢né
kontraindikace antiseptik (i protizanétlivych latek)
patfi precitlivélost na Ucinnou latku. Nezadouci
Ucinky zahrnuji moznost pfechodného palenf
v dutiné Ustni a vzacné alergické kozni reakce.

Fytofarmaka pro lécbu
bolesti krku

Mezi rostlinné extrakty bézné pouzivané pfi
lokaIni lé¢bé dutiny Ustni se pouzivé ke kloktanf

nalev hefmanku pravého (Matricaria recutita)
s mirnym antiseptickym a protizanétlivym ucin-
kem a lihovy extrakt salvéje |ékarské (Salvia offi-
cinalis) s mirnym antiseptickym ucinkem. Mezi
kontraindikace zafazujeme precitlivélost na Ucin-
nou latku (hefmének a azuleny), zékaz pouZfvanf
salvéje v téhotenstvi, nezadouci Ucinky zahmuiji
moznost pfechodného palenf v dutiné Ustni
a vzacné alergické kozni reakce (35).

Pro ovlivnénibolestiv krku je na trhu dostup-
na také fada doplnkl stravy a potravin pro zvlastni
Ucely. Patif mezi né napt. pfipravky z mineréini vo-
dy Vincentka, bylinné pfipravky, pfipravky s obsa-
hem kyseliny panthothenové (nebo panthenolu)
nebo veelimi produkty (med, propolis).

Viybér vhodné terapie
lokalni lé¢by bolesti v krku

Dostupné |ékové formy symptomatické
léCby bolesti v krku zahrnujf rozpustné pastilky,
kloktadla, ustni roztoky a spreje. Vyplachy nebo
cucani pastilek se obvykle provadéji 3-4x denné,
po jidle; 15-20 minut poté neni vhodné jist a pit.
Alergici a astmatici by se z d@vodu vyssiho rizika
alergickych reakci méli vyvarovat pripravk{ s obsa-
hem jodu, lokélnich anestetik a vcelich produktd.
Obezfetnosti je tfeba také u nesteroidnich antiflo-
gistik (i lokdInich — flurbiprofen), které mohou zhor-
Sit pfiznaky obou diagndz. Osobam s poruchami
stitné Z1azy (zejména pacientdm s hypertyredzou)
by nemély byt aplikovany pfipravky s obsahem
jodu, stejné jako osobam s precitlivélosti na jod.
Diabetikiim nabizime pouze pfipravky bez cukru.
Kombinované piipravky s lokalnim anestetikem
(lidokain, benzokain) nejsou vhodné pro pacienty
s arytmif (riziko proarytmogenniho tcinku lokal-
nich anestetik) a také pro téhotné a kojici. Pro tyto
pacientky byl vhodnou volbou tridekanamin, zad-
ny pfipravek s touto U¢innou latkou v sou¢asnosti
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neni dostupny.V souc¢asné dobé tak Ize doporucit
léciva pfirodniho pdvodu (ne s obsahem salvéje),
s opatrnosti pak chlorhexidin nebo benzydamin
(35, 36).

Posileni imunity v obdobi
respira¢nich onemocnéni

V souvislosti s probihajici pandemii nového
koronaviru SARS-CoV-2 vzrostl zajem o pfipravky
na posilenfimunity. Centrem pozornosti je v po-
sledni dobé hlavné vitamin D, ktery se podili na
dozrévania regulaci funkce monocyt a makrofa-
g a naregulaci zénétlivé odpovédi organismu na
infekci. Nizké hladiny vit. D jsou spojeny s vy3sim
rizikem respiracniho infektu a dostate¢na suple-
mentace toto riziko snizuje (37, 38).

Funkci imunitniho systému podporuje téz
populdrni vitamin C. V obdobf vyskytu respi-
ra¢nich onemocnént jej Ize uzivat profylakticky
v nizsich davkach (100-200 mg/den) nebo tera-
peuticky v pribéhu nemoci ve vyssich davkach
(@Zz 1000 mg/den) (39).

Vyznamnou roli v imunitnim systému hra-
je také zinek, ovliviuje proliferaci, diferenciaci
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ti k infekcim a pfi nachlazeni (13, 40).

PFinos pro funkciimunitniho systému maji i vi-
taminy skupiny B, vitamin A, E, dale selen a zelezo
(41). Zajimavou efektivitu v Ié¢bé nemoci respirac-

20. Hendrychové T, a kol. Poradenstvi v ékarné pfi samolé-
Ceni kasle. Prakt. [ékaren. 2012; 8(5): 229-235.

21. Farmakoterapeutické informace. 6/2018. ISSN 1211-0647.
22. Jufica J. Farmakoterapie kasle ve zkratce. Prakt. Lékaren.
2017;13(1): 306-311.

23. Kotolové H. Symptomaticka Iécba chfipky a nachlazent,
Prakt. Lékdren. 2017; 13(1): 22-29.

24, Dicpinigaitis PV, Morice AH, Birring SS, McGarvey L, Smith
JA, Canning BJ, Page CP. Antitussive Drugs - Past, Present, and
Future. Pharmacological Reviews 2014; 66(2): 468.

25. Zanasi A, Lanata L, Fontana G, Saibene F, Dicpinigaitis P,
De Blasio F. Levodropropizine for treating cough in adult and
children: a meta-analysis of published studies. Multidiscipli-
nary Respiratory Medicine. 2015; 10(1): 19.

26.Dal Negro RW, et al. Erdosteine: Drug exhibiting polyphar-
macy for the treatment of respiratory diseases. Pulm Pharm
Ther 2018; 53: 80-85.

27.Cazzola M, Rogliani P, Calzetta L, et al. Impact of mucoly-
tic agents on COPD exacerbations: a pair-wise and network
meta-analysis. COPD 2017; 14(5): 552-563.

28. Polonikov A. Endogenous Deficiency of Glutathione as the
Most Likely Cause of Serious Manifestations and Death in CO-
VID-19 Patients. ACS Infect, DiS. 2020 Jul 10; 6(7): 1558-1562.
29. Santus P, Tursi F, Croce G, Di Simone C, Frassanito F, Gaboar-
di P, Airoldi A, Pecis M, Negretto G, Radovanovic D. Changes in
quality of life and dyspnoea after hospitalization in COVID-19
patients discharged at home. Multidis Res Med 2020, 15: 713.
30. Meo SA, Al-Asiri SA, Mahesar AL, Ansari MJ. Role of honey
in modern medicine. Saudi J Biol Sci. 2017; 24(5): 975-978.
31. Raessi M. A. Honey plus coffee versus systemic steroid
in the treatment of persistent post-infectious cough: a ran-
domised controlled trial. Primary care of Respiratory Journal
2013; 22: 325-333.

32. Malesker MA, Callahan-Lyon P, Ireland B, Irwin RS; CHEST
Expert Cough Panel. Pharmacologic and Nonpharmacolo-
gic Treatment for Acute Cough Associated With the Com-

niho traktu ma i ¢erny bez (Sambucus nigra), ma-
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také dalsf latky prirodniho plvodu, napt. glycyrhiz-
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Zavér

Respiracniinfekce se fadi mezi nejcastéjsi a nej-
rozsifenéjsi infekce, a prakticky nenajdeme jedince,
ktery by s nimi nemél zkusenosti. Vétsina z nich je
virové etiologie a je u nich mozné vyuzit samoléc-
bu. Wbér symptomatické terapie zavisi na pfeva-
ze prevazujicich pfiznakd a typu pacienta. Mimo
symptomatickou lé¢bu Ize doporucit pffpravky
modulujiciimunitu. Soucasti lécby je klidovy reZim,
dostate¢né mnozstvi tekutin a raciondini strava.
Jako prevenci pred respira¢nimi infekcemi Ize do-
porucit i pravidelny pohyb na ¢erstvém vzduchu
nejlépe ve slunny den, pozitivni myslenf a lehkou

stravu bohatou o ovoce a zeleninu.
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