Pro farmaceutické asistenty

Chripka a nachlazeni - prevence a lécba
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Chfipka je vysoce nakazlivé virové onemocnéni, které postihuje viechny vékové skupiny. Spravna diagnostika, Ié¢ba a ockovani proti chfip-
ce snizi pocet zavaznych komplikaci a imrti. Nachlazeni zahrnuje zanéty hornich cest dychacich, které maji mirnéjsi prabéh nez chfipka.
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Influenza and common cold - prevention and therapy

Influenzais a very infectious viral disease that afflicts all age groups. Correct diagnostics, treatment and vaccination against influenza will reduce
the number of serious complications and deaths. Common cold represents upper airways inflalmmations that have milder course than influenza.
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Etiologie, epidemiologie

Chf¥ipka je akutni virové onemocnéni, u lidf
nejcastéji zplsobené chfipkovymi viry typu
A, B, méneé casto C (1). Jde o vysoce nakazlivé
infek¢ni onemocnént, které se $iti kapénko-
vou infekci. Chiipkou onemocni kazdoro¢né
10 az 20% svétové populace vsech vékovych
skupin. U jednotlivych virl chipky dochazi
kazdym rokem ke genetickym mutacim, coz
snizuje Uc¢innost ockovani proti chfipce a ve-
de kriziku epidemif ¢i pandemii. Nejrizikovéjsi
skupinou jsou starsi osoby ve véku 65 let a vice
a dale osoby jakéhokoliv véku (v¢etné déti)
s vaznym chronickym onemocnénim, napf.
s chronickym onemocnénim srdce a cév, dy-
chactho systému ¢i diabetem mellitem. U téch-
to osob mohou byt nasledky onemocnéni
chripkou fatélni. Pfiblizné 2 % vsech umrti, coz
v Ceské republice pfedstavuje téméf 2000 osob
rocné, je mozné povazovat za umrti vznikla
v souvislosti s chfipkou (2).

Nachlazeni zahrnuje zanéty hornich dycha-
cich cest vyvolané rinoviry, adenoviry, corona-
viry. Tato onemocnéni jsou ¢astéjsi nez chfipka,
ve vétsiné piipadl méné zavazna, odlisnosti
od chfipky uvadi tabulka 1.

Priznaky

Inkuba¢ni doba chfipky je dvanéct hodin
az tfi dny. Zacétek je ndhly, s horeckou 38-40°C,
provéazenou ¢asto zimnici, nemocny méa bolest
hlavy, svall, kloubt, skrdbani v krku, rinofaryn-
gitidu, drézdivy, suchy kasel. Pfi spravné lécbé
teplota klesa béhem 3-5 dnd, pfiznaky ustupuji
do 7-10 dnd, celkova Unava mize pretrvavat
2-3 tydny (3).

U nachlazeni teplota vétsinou nepresahuje
38°C, kromé rymy ma nemocny bolest v krku,
kasel a celkova Unava jsou mirngjsi. Pokud ne-
dojde ke komplikacim, je pacient do 7-10 dnd

Tabulka 1. Chiipka a nachlazeni
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Pfiznak Nachlazeni Chfipka
Prevence ockovdnim neni mozZnd Prevence ockovdnim je moznd
teplota méné casto (obvykle do 38°C) vysoka (i pres 39°C)
bolest hlavy zfidka vyrazna
ryma ¢asto nékdy
kychani ¢asto nékdy
kasel mirny suchy, drazdivy. vycerpévajici
bolest v krku ¢asto nékdy
bolest kloubt a svald mirna velmi vyrazna
celkova Unava, slabost a vycer- mirna vyrazna od pocatku nemoci,

panost mUze pretrvavat az 2-3 tydny

komplikace zanét vedlejsich dutin nosnich, zanét plic, zanét srde¢niho
zanét stredniho ucha svalu, mohou ohrozovat Zivot

|é¢ba jednoduchd a kratkodobd mUzZe byt komplikovana

a dlouhodoba

v potadku. Zdvaznym onemocnénim je ryma
pro novorozence a kojence, protoze je pfi nosnf
neprlchodnosti ohroZena jejich vyZiva (4).

Komplikace

Komplikace chfipky mohou byt virového
plvodu, napriklad primérni chiipkova pneumo-
nie, myokarditida, encefalitida, nebo na virem
tangovanou sliznici nasedne bakteridlni super-
infekce — a vznikne laryngotracheobronchitis ¢i
pneumonie (2). Také vysoké horecky, provazené
epistaxi ¢i febrilnimi kie¢emi a stav dehydrata-
ce mohou zejména oslabené jedince ohrozit
i na zivoté.

Mezi komplikace tzv. nachlazenf patfi zejmé-
na u malych détf stfedousni zanéty, u vétsich
déti a dospélych pak zanéty vedlejsich nosnich
dutin.

Lécba
V 1é¢bé chipky i tzv. nachlazenf je dilezity
télesny i dusevni klid, dostate¢né mnozstvi te-
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kutin, lehkd strava, zvyseny pfijem vitaminu C.
Doporucujeme analgetika — antipyretika, léCivé
pfipravky (LP) obsahujici zejména ibuprofen ci
paracetamol (5). Jednotliva davka paracetamo-
lu u détf je 10-15 mg/kg t.hm. po 6 hodinach,
celkova denni ddvka nesmi pfesdhnout 60 mg/
kg t.hm. Paracetamol je ldtka pUsobici central-
né — v hypotalamu. Po podani per os se Uci-
nek dostavi do 30-60 minut, vrcholu dosahuje
za 2 hodiny, odezniva béhem 4 hodin. Léciva
s paracetamolem mohou dostévat i novoro-
zenci, astmatici, nemocni s gastrointestinalnimi
obtizemi. Kontraindikaci paracetamolu je hy-
persenzitivita na paracetamol a akutni hepa-
titis. Ibuprofen je nesteroidni antiflogistikum,
pUsobi periferné, je inhibitorem enzymu cyk-
looxygendzy, ktery je zodpovédny za tvorbu
prostaglandind. Prostaglandiny zpUsobuji
bolestivé viemy a zvy3uji teplotu. Ibuprofen
je po podani per os rychle absorbovan z gas-
trointestinalniho traktu, maximalniho antipy-
retického Ucinku je dosazeno za 2-4 hodiny
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a trva 4-8 hodin. LP s ibuprofenem podévame
détem od 3 mésicl (pfi samolécbé radéji od
6 més.) ¢i 7kg hmotnosti, v davce 5-10mg/
kg t.hm. po 8 hodindch. Obvyklé podavani u
dospélého (>50kg) je 500-1000mg nékoli-
krat denné v odstupu 4 hod. (do maximalni
davky 4 g) paracetamolu nebo tfikrdt denné
200-400 mg ibuprofenu per os. Ridime se
vzdy Souhrnem Udajl o pfipravku (SPC). LP
s ibuprofenem nejsou vhodné pro pacienty
s viedovou chorobou, hypertenzi a kardiovas-
kuldrnimi chorobami. Vhodnou Iékovou formu
obou LP (sirup, rektalni ¢ipek, tablety) vybframe
podle véku a tolerance nemocného. Kyselina
acetylsalicylova je u détido 15 let kontraindiko-
véana pro nebezpecivzniku Reyova syndromu.
Paracetamol potencuje hepatotoxické Ucinky
daldich LP, tyka se to nékterych hypnotik, an-
tiepileptik a alkoholu. Ibuprofen zvysuje Ucinek
kumarinovych antikoagulancif a kyseliny ace-
tylsalicylové, zvysuje Ucinek digoxinu a snizuje
Ucinek nékterych antihypertenziv (6). Pfi rymé
je nutné détem, které neuméji smrkat, odsavat
nos, abychom predesli komplikacim, zejména
otitidam. V 1é¢bé rymy Ize pouZit lokalni anti-
septika (Uc¢inna latka karbethopendecinium-
-bromid) a lokdIni sympatomimetika (Uc¢inné
latky xylometazolin, oxymetazolin, nafazolin)
ve formé nosnich kapek. LokaIni sympatomi-
metika poddvame kratkodobé, maximalné 5-7
dnd dospélym a vétsim détem, malym détem
3-5dn0. Détem ani v batolecim véku nekape-
me do nosu olejové kapky, je zde nebezpeci
vzniku olejovych plicnich lozisek. Také nepou-
Zivdme aromatické kapky, napfiklad mentolo-
vé, mohlo by dojit k laryngospazmu. Roztoky
mineralnich solf jsou nejvhodnéjsi izotonické,
hypertonické mohou vést k iritaci nosnf sliz-
nice, hypotonické nékdy mohou nosnif sliznici
vysusovat. Vyplachy nosnich dutin pomahaji
k regeneraci nosnf sliznice.

Podle typu kasle volime antitusika pfi
drdzdivém kasli a mukolytika a expektorancia
pfi kasli vihkém, produktivnim. Antitusika po-
davame vétsinou pouze neékolik dnd, v pfiroze-
ném pribéhu nemoci dochézi k expektoraci
(7). Kodein je metylderivat morfinu, pGsobf
centrdlnim mechanizmem, je indikovén u déti
od 12 let a dospélych. Pfi dlouhodobém pou-
Zivani hrozf zévislost. Interakce kodeinu jsou
Cetné, pfi podani jakékoli latky tlumicich CNS
soucasné s kodeinem dochéazi k potenciaci
Ucinku. Kodein mdze zvyraznit hypotenzni
efekt antihypertenziv (6). Dextrometorfan
je syntetické antitusikum kodeinového typu
s velmi dobrou toleranci, riziko zavislosti je

minimalni. Dle Iékové formy a sily LP je vhodny
pro déti a dospélé. Dextrometorfan zvysuje
Ucinek léciv tlumici CNS, pfi sou¢asném po-
dani se serotoninergnimilécivy zvysuje riziko
serotoninového syndromu. Mezi nekodeinova
antitusika patfi butamirat, pdsobici central-
né, obsazeny ve vice LP, nékteré Ize podavat
détem od 2 mésicl. Nekodeinového typu je
i dropropizin, pUsobici periferné, je obsazen
v LP pro déti od 6 mésicd. Expektorancia
usnadnuji odstranovani hustého hlenu z dy-
chacich cest. Podle hlavniho mechanizmu
je délime na mukolytika, sekretolytika a se-
kretomotorika. Mukolytikum acetylcystein je
obsazen v nékolika Iékovych formdach (LF),
ze kterych sirupy jsou vhodné jiz pro déti od
6 mésicl. Mukolytikum karbocystein je ny-
ni k dispozici pouze v sirupu ur¢eném pro
dospélé. Erdostein ma kromé mukolytickych
vlastnosti i mirny protizénétlivy ucinek, LP
je k dispozici ve 3 LF - perordlni suspenze
pro déti s hmotnosti vétsi nez 15kg a prasek
pro pfipravu roztoku a tobolky pro dospélé.
Ambroxol mé kromé mukolytického ucinku
sekretomotoricky efekt, ma nepfimy protiza-
nétlivy Ucinek a zvysSuje penetraci antibiotik
do plicnf tkéné. Lze ho podévat vsem véko-
vym skupindm. Bromhexin se metabolizuje
na vlastni Gc¢innou ldtku ambroxol, je obsa-
Zen v nékolika LF, nékteré LP jsou urceny pro
déti od 2 let (8). Dlouhodoba aplikace vede
k nadmérné stimulaci poharkovych bunék
a tim nakonec k jejich atrofii. Sekretomotorika
usnadnuji transport hlenu a jeho vykaslava-
ni zvysenim aktivity fasinkového epitelu.
Rostlinné silice (éterické oleje), mohou v dy-
chacich cestach pUsobit mirné sekretolyticky,
antisepticky i spazmolyticky. Patff sem napf.
menthae piperitae etheroleum, anisi ethero-
leum, pini pumilionis etheroleum, eucalypti
etheroleum a dalsi. Jsou obsazeny v réznych
LP a doplnicich stravy, nékteré nejsou vhodné
pro malé déti, a je nutno vzit v Uvahu i moz-
nou alergii na jmenované latky. Expektorancia
poddvame pfi samolécbé 1-2 tydny.

Diaforetika (I4tky podporujici poceni) jsou
¢aje a sirupy s obsahem pfirodnich drog: Flos
sambuci, Fructus sambuci, Folium riber nigri,
Folium betulae, Folium salviae, Flos Tulise. Byliny
jsou podkladem LP a doplikd stravy (jitrocel,
tymidn, Iékofice, bie¢tan, kofen hofce, prvosenka
jarni, sporys a dalsf), které jsou osvédcené pifi
|é¢bé nachlazenf i chipky.

Bolesti v krku mizeme symptomaticky
ovlivnit pouZitim kloktadel (napfiklad s obsa-
hem 3salvéje ¢i fepiku), mame také k dispozici
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celou 3kélu pastilek a sprejU. Pastilky, kloktadla
a spreje nejsou urceny pro malé déti, je nutné
fidit se SPC.

Antivirotika oseltamivir a zanamivir jsou
inhibitory neuraminidaz, jsou indikovany v lé¢bé
chfipky typu A a B hlavné u predisponovanych
osob (imunosuprese, hematologickd onemoc-
néni, zavazné plicni a srdecni choroby, HIV in-
fekce, vék nad 65 let) (9). Antibiotika indikuje
lékar pfi bakteridlnich komplikacich, empiricky
Ize uvést aminopeniciliny, ale snazime se fidit
vysledky bakteriologického vysetfent.

Samolécba nachlazeni a chfipky je vhodna
u mirného ¢i sttedné tézkého pribéhu nemoci.
K alarmujicim pfiznakdm patfi vysoka horecka —
39-40°C, kfece, tézky celkovy stav, dusnost, silné
bolesti hlavy, nelepsici ¢i zhorsujici se prlbéh
nemoci. V téchto pfipadech Iékaf rozhodne
o dalsim postupu.

Mezi rizikové skupiny patfi novorozenci
a kojenci, staff lidé, diabetici, kardiaci, astmatici,
nemocnis poruchou imunity, u téchto nemoc-
nych je samolécba bez konzultace s lékafem
nevhodna.

Prevence

Prevencf je spravna Zivotosprava, dostate¢ny
pobyt venku, otuzovéni, saunovani, dostatek
spanku, vyhybéni se stresu. Z potravin mizeme
doporucit ¢esnek (silné pfirodnf antivirotikum),
Cerstvé citrusy, kysané zeli, salat, Spenat, broko-
lici. Diskutovano je neustéle i podavani ptiprav-
kd, které zvysujf imunitu, napfiklad s obsahem
echinacey ¢i hlivy Ustricné.

PFi epidemii chfipky zachovévdme zvysena
pravidla hygieny, myjeme si ¢asto ruce, vétrame,
omezujeme navstévy kin, divadel, nepobyvéme
v zakoufenych mistnostech.

Specifickou prevenci proti chfipce je
oc¢kovani, pro mozné mutace viru vsak nenf
imunita dlouhodoba, proto je nutné opako-
vat ockovani kazdy rok. O¢kovdni je zejména
vhodné pro lidi starsi 65 let, diabetiky, chro-
nicky nemocné a déle pro ty, ktefi jsou pfi
své profesi vystaveni vétSimu riziku infekce
(zdravotnici, ucitelé, pracovnici posty, cesto-
vatelé). Oc¢kovani proti chfipce sice neposky-
tuje 100% ochranu pfed onemocnénim, ale
vyrazné snizuje vyskyt komplikaci a umrtf.
V Ceské republice je o¢kovano 5% obyvatel
proti chfipce, v Némecku, Itélii, Velké Britanii ¢i
Francii pfesahuje proockovanost 20 %, v USA
je to dokonce 46%. V Ceské republice pod-
poruje MZ a VZP ockovanf proti chfipce, VZP
ockovala vsechny své pojisténce do konce
roku 2013 zdarma (2).



Zavér

Chfipku ani tzv. nachlazeni nelze podce-
novat. DUleZity je od pocatku klidovy rezim
v doméacim prostredi a pfimérend léc¢ba. Délka
lé¢by se fidi prdbéhem onemocnéni. Zejména
po chfipce je nutnd i rekonvalescence.
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