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Samolécba priznaki chripky a nachlazeni

Klara Bechna
Lékarna Na Stiedisku, Kopfivnice

Chfipka a nachlazeni jsou infek¢ni onemocnéni, postihujici vsechny vékové skupiny populace, zejména v chladnéjsich mésicich

roku. Pfiznaky, jakymi jsou zvysend teplota, bolest, kasel a ryma, Ize sledovat u obou nemocdi, lisi se svou intenzitou a charak-

terem. Samolécba pfiznakud chfipky a nachlazeni probihd v nekomplikovanych ptipadech symptomaticky.

Kli¢ova slova: chiipka, nachlazeni, pfiznaky, horecka, kasel, ryma, bolest v krku.

The self-treatment of flu nad cold symptoms

Influenza and common colds are infectious diseases affecting all age groups of the population, especially in the colder months of

the year. Symptoms such as elevated temperature, pain, cough and rhinitis can be observed in both diseases, varying in intensity

and character. In uncomplicated cases, the self-treatment of flu and cold symptoms is symptomatic.

Key words: influenza, common cold, symptoms, fever, cough, rhinitis, sore throat.

Chripka

Chripka (influenza) je akutni virové infek-
ce, zpUsobend chfipkovymi viry ze skupiny
Orthomyxoviridae, nej¢astéji typy A a B, méné
Castéji typem C. Nakaza chfipkou postihuje v ce-
losvétovém méfitku kazdy rok odhadem jednu
miliardu populace, z toho 3 az 5 miliond pripadd
je hlaseno jako vaznych. Fakt, Ze chfipka nenf
jen bandlni onemocnéni, potvrzuje kazdoro¢né
témér 650 tisic pripadd koncicich, v dlsledku
respira¢nich komplikaci, umrtim. V Ceské repub-
lice byva ro¢né hlaseno az 1200000 pfipadd
nakazenych chfipkou a souvisi s ni v prdméru
2000 umrti ro¢né. Nékaza chfipkou probiha
nejcastéji v chladnéjsim obdobi s mensim po-
¢tem slunecnych dnd — s vrcholem v prvnich
tfech mésicich roku. Zkraje roku obvykle vypuka
chripkovéa epidemie, kterd trva zpravidla 4 az
8 tydnl. V tomto obdobi je virus chfipky domi-
nantnim etiologickym agens ve viech vékovych
kategoriich (1, 2).

Nékaza zdravé, vnimavé osoby probiha
snadno, témérf vyhradné kapénkovym pfeno-
sem, nejcastéji pfi kaslani, kychani nebo smr-

kanf nakazeného jedince. Virus chfipky preziva
i mimo hostitelsky organismus a zpravidla plati,
Ze ¢im chladnéjsi, drsnéjsi a vih¢i povrch, tim
deli je doba prezivani viru chfipky. Na tvrdych
hladkych povrsich (napf. kov a plast) dosahuje
tato doba az 48 hodin, na obleceni nebo na
papirovych kapesnicich az 12 hodin, na rukou
i 5 minut. Diky tomu mdzZe dochdzet i k nepfi-
mé formeé nékazy, a to prostfednictvim predmé-
tQ, které byly potfisnény sekrety nemocného,
napf. pouzité nddobi, kapesnik, hracky, drzadla
ve vefejné dopravé, mobilni telefon nebo pfi
podani rukou (2).

Infekeni dévka novych vird je nizka, zvlast
v pfipadé nového subtypu viru. Inkuba¢ni doba
je kratkd, obvykle jeden az Ctyfi dny. Nakazeny
¢lovék je infekeni zpravidla jeden den pred na-
stupem pfiznakd. K vylu¢ovani vird z organismu
dochézi jeSté 5 az 7 dni poté, u déti déle, az
10 dnf (3, 4). Nastup chfipky je velice rychly, v Fa-
du nékolika hodin. Pfiznaky chfipky jsou shrnuty
v Tab. 1. V nekomplikovanych pfipadech trva
nemoc 4 az 7 dnf a spontdnné kon¢i po kratké
rekonvalescenci uzdravenim. Pocit Unavy a vy-

Cerpani mUze po vylécené infekci pretrvavat po

dobu jednoho aZ dvou tydnd.

Tab. 1. Pliznaky chfipky

Teplota Typickym pfiznakem je vysoka
horecka (obvykle 38-40 °C), ¢asto

byva doprovazena zimnici.

Bolest Charakteristickd je vyrazna bolest
hlavy, svall a kloubl. Naopak bolest
v krku nepatfi mezi klasické pfiznaky
chripky, rozvoj symptomu je spise
typicky pro sekundarni infekci.

Ryma
a kychani

Mohou v nékterych pripadech
doprovézet onemocnéni. Pokud
se vyskytuje, obvykle nehoustne
a nestava se purulentni.

Kasel Zpocatku nemoci byva pfitomen

silny, suchy, drazdivy kasel.

Pokozka byvd zarudld; o¢i zarudlé, slzici a casto ne-
prijemné pdli.

Nemocny byvd zpravidla velice slaby a maldtny, citf
seunaveny a vycerpany.

Nachlazeni

Bézné nachlazenf (nasofaryngitida nebo také
rhinofaryngitida) je akutni infekéni onemocnént
hornich cest dychacich (HCD). Pficinou jsou ve
vétsiné pripad virové infekty, jejichz plvodcl je
znamo vice nez 200 — nejCastéji jsou to az téméf
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Tab. 2. Priznaky nachlazeni

Tab. 3. Antipyretika

Teplota | U vétsiny nemocnych se vyskytuje
jen subfebrilie, febrilie byva castéjsi
u déti.

Bolest Typicka je bolest v krku ¢i palenf
v oblasti nosohltanu.

Ryma Ryma patifi mezi nejcastéjsi priznaky

a kychani | nachlazeni. Zprvu fidkd sekrece se
po nékolika dnech ménfi v hustou
purulentnf.

Kasel Kasel je nejprve suchy, postupné
mUze pfechdzet ve vihky.

Nemocny byvd zpravidla zimomtivy, podrdzdény
aunaveny.

750 % rhinoviry, dale respiracni koronaviry, parain-
fluenza viry, respiracni syncytidini viry (tzv. RS viry),
lidsky metapneumovirus a nékteré enteroviry (3,
5). Vyskyt nachlazeni klesd s vékem. Nejcastéji trpf
nachlazenim déti okolo druhého roku, v priméru
az Sestkrat ro¢né, zatimco dospélf jen dvakrat az
trikrat a starsi lidé jen jedenkrat rocné (6, 7).

Nastup piiznakU se objevuje pozvolna, jeden
azdva dny po pifmém kontaktu s infektem. Vétsina
infekci za¢ind nendpadnymi priznaky — Unavou,
pocitem chladu, kychanim. Mezi typictéjsi priznaky
patfi bolest v krku, ndsledovana nastupem rymy,
posléze i kasle. Podrobné pfiznaky nachlazenfjsou
shruty v Tab. 2. Stejné jako u chfipky, nekompli-
kované nachlazenfi trva 4 az 7 dnd, kasel obvykle
ustupuje o par tydnl pozdéji.

Komplikace

Obé onemocnéni pfedstavuji nejvétsi riziko
pro malé déti, starsi, polymorbidni a imunodefi-
citni pacienty. Mezi nejcastéjsi komplikace déti se
fadf otitida nebo sinusitida. Jedna se o sekundarni
bakteridlni onemocnéni, obvykle vyvolané kme-
ny Streptococcus pneumoniae nebo Haemophilus
influenzae. Lé¢ba téchto infekci pati do rukou
lékard, ktefi zpravidla voli antibiotickou terapii.
U vysokych horecek hrozi u pediatrickych paci-
entl mladsich 5 let dehydratace a febrilni kiece.
Nevitanou komplikaci starsich, polymorbidnich
¢i chronicky oslabenych pacientl byvé priméar-
ni chfipkovéd pneumonie nebo zanét srde¢niho
svalu. Lécba chfipky téchto pacientl navic mize
komplikovat jiz dfive probihajici onemocnéni
napf. srdce, cév, plic, ledvin, diabetu apod. (2, 6).

Do rukou Iékafe patii vsichni pacienti, u kte-
rych nedoslo v pribéhu tff dnt samolécby ke
zlepSeni doprovodnych pfiznakd, ba naopak
doslo ke zhorseni priznakd:
B neklesajici nebo dlouhodobé vysoka horec-

ka (nad 38°C);

Paracetamol | = Analgeticky a antipyreticky Ucinek
(PAR) = DTS 10-15 mg PAR/kg télesné hmotnosti, u dospélych optimalné 500 az 1000 mg
= DMD 50 mg PAR/kg t. hm,, u dospélych nejvyse 4 g
= Vhodny pro pediatrické pacienty, téhotné nebo kojici zeny, diabetiky, hemofiliky, pacienty
uzivajici léky na krevni srazlivost
= Nevhodny pro pacienty s akutnim ¢i chronickym jaternim onemocnénim
= Alkohol zvysuje hepatotoxicitu PAR
= Expektorans N-acetylcystein v terapeutickych davkach nesnizuje ucinnost PAR
= Nedoporucuje se profylaktické podani PAR v prevenci postvakcinacni horecky, pri kterém
dochdzi k vyznamnému sniZeni titru protilatek
Ibuprofen = Analgeticky, antipyreticky a antiflogisticky ucinek
(IBU) = DTS 5-10 mg IBU/ kg t. hm., u dospélych optimalné 200-400 mg
= DMD 20-30 mg IBU/ kg t. hm., u samolécby nejvyse 1,2 g
= Vhodny pro déti starsi 3 mésicd s télesnou hmotnosti od 6 kg, pfi kratkodobém pouziti
je lékem volby v terapii bolesti a pfiznakd zanétu u kojicich matek
= Nevhodny pro pacienty s krvacivymi stavy a viedovou chorobou zaludku, téhotné
v l.alll. trimestru téhotenstvi
= V souvislosti s moznymi dermatologickymi NU IBU se nedoporu¢uje uzivat k tlumeni
horecky a bolesti béhem onemocnéni planymi nestovicemi
= LI-antikoagulancia, antiagregancia, chinolova ATB, néktera antidiabetika, antihypertenziva
a diuretika. NSAID a kortikosteroidy zvy3uji riziko gastrotoxicity
Naproxen = Analgeticky, antipyreticky a antiflogisticky Gcinek
= Pripravek je indikovan prevazné k 1é¢bé bolesti
= Pfisamolécbé je DTS 275 mg, nejvyse 3x denné
= Kl - pacienti mladsi 12 let. Opatrné u pacientd starsich 65 let
Kyselina ace- | m Antiagregacni, analgeticky, antipyreticky, antiflogisticky az antirevmaticky Ucinek (v sou-
tylsalicylova vislosti s velikosti podané dévky)
(ASA) m Kl - pacienti mladsi 16 let!
= Alkohol zvysuje toxicitu ASA
= Vzhledem k ¢etnym LI, Kl a NU nepat¥i mezi béZné doporucovana antipyretika
Propyfena- = Analgeticky, antipyreticky a antiflogisticky ucinek
zon = Gastrotoxicitu ma nizsi nez NSAID, neovliviiuje agregabilitu trombocytd
m Kdispozici v davkach 150 a 300 mg, pouze ve fixnich kombinacich s PAR a kofeinem
= Kl - v téhotenstvi a pfi kojeni, pacienti mladsi 12 let

DTS - dosis therapeutica singula, maximdini jednotlivd ddvka;
DMD - dosis maxima pro die, maximdlIni denni ddvka;
LI - Iékové interakce; Kl - kontraindikace; NU — nezadouci c¢inky

Tab. 4. Antitusika

Antitusika se pouzivaji v [é¢bé suchého drazdivého kasle, bez produkce hlenu.

Antitusika Ize podavat v prlbéhu celého dne i na noc.

Zpravidla se pouzivaji jen nékolik dnd, protoze v pfirozeném priibéhu nemoci dochazi posléze k expektoraci.
Antitusika délime na antitusika kodeinového (pf. dextromethorfan) a nekodeinového typu (pf. butamirat,

dropropizin, levodropropizin)

Dextromethorfan

Opatrnost — ma slaby sedativni Uc¢inek i ndvykovy potencial
LI - inhibitory CYP2D6, serotonergni latky (pf. inhibitory MAO)
Nevhodné pro téhotné a kojici zeny, déti mladsi 6 let

Butamirat

CentraInf anticholinergni a bronchospasmolyticky ucinek

Netlumfi dechové centrum, nevyvolava zavislost

Muze ve vzacnych pfipadech zpUsobit ospalost

Vhodny pro déti od 2. mésice a kojici zeny

Nevhodny pro téhotné Zeny v I. trimestru (pouziti ve Il. a lll. trimestru
jen s védomim lékare, pokud je medikamentozni [é¢ba nezbytnd)
Maximalni délka lécby bez porady s lékafem je 1 tyden

Dropropizin

m Periferni antitusicky a slaby antihistaminovy Ucinek

= Opatrnost — ma slaby sedativni tcinek

= Nevhodny pro téhotné a kojici zeny, déti mladsi 6 mésicl
Levodropropizin = Levotocivy isomer dropropizinu, vhodny pro déti od 2 let

= Nevhodny pro téhotné a kojici zeny

= Stejné Ucinny a lépe tolerovany nez centraini antitusika (18, 19)

= Neovliviuje respira¢ni funkce a mukocilidrni clearance (20)

= Nevyvoldvé utlum a zavislost

B horecku doprovazejici febrilni kiece nebo ™
vyrazné neobvyklé jednani;
B horecku doprovazejici silnd bolest uchane- |

bo paranazaln
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B bolest v oblasti prddusek, dusnost;
B ostrd, Casto jednostrannd bolest v krku, zne-
moznujici pffjem potravy apod.

Nutno podotknout, Zze ,chfipkovymi prodro-
my” zacind i celd fada jinych infekénich onemoc-
nénf (napr. hepatitida, streptokokové faryngitida,
klistové encefalitida, prodromy planych nesto-
vic atp.), a proto je nelze brat na lehkou véhu.

Prevence

Zdravy Zivotni styl, kvalitnf a dostate¢ny spa-
nek, pravidelny pohyb a otuZovani mohou posi-
lit nespecifickou imunitu organismu. Dostate¢na
hygiena, ¢asté a spravné mytf rukou, pfipadné
pouziti dezinfekénich prostfedk( na alkoholové
bézi snizuje sifeniinfekenich vir, zplsobujicich
onemocnéni, stejné jako Casté vétrani i pouzi-
vani jednorazovych kapesnfkl nebo ru¢nikd.
Z preventivniho hlediska je vyhodné vyhybat se
mistdm s vysokou koncentraci osob ¢i kontaktu
s nemocnymi. U chfipkového onemocnéni pa-
tf ockovani mezi nejucinnéjsi formu prevence,
presto je proockovanost v nasf zemiv porovnani

s ostatnimi zemémi EU velice nizka (cca 5-7 %).

Samolécba priznaku
chripky a nachlazeni

Efektivni samolécba ctyf nepfijemnych
priznakl — teplota, kasel, ryma a bolest v kr-
ku — umoznuje zasdhnout Uc¢inné a vcas u pfi-
znaky, které prevazuji, a to s ohledem na vék
a individudIni potfeby nemocného, bez rutinni
navstévy lékafe. Spole¢nym jmenovatelem sa-
molécby chripky a nachlazenf je klidovy rezim,
idedlné v domacim prostredf, v kombinaci s do-
state¢nym pffjmem tekutin. Mnozstvi tekutin je
individualni, obvyklé doporuceni se pohybuje
mezi 30-40 ml/kg. Pfijem cerstvého ovoce,
pfip. vitaminu C, patii mezi tradi¢ni terapeutic-
ké pfistupy (9, 10).

Samolécba teploty

Teplota je obrannou reakci organismu na
nemoc, zpUsobenou invazi patogenl v téle.
Predpoklada se, Ze zvysena teplota zmensuje
Zivotaschopnost patogend, podporuje funkci
vybranych slozek imunitniho systému a po-
maha podporovat hojeni poskozenych bu-
nécnych komponent. Z téchto d@vodd nenf
vhodné tlumit teplotu do 38 °C. Antipyretika by
méla byt nasazena a7z v pfipadé, kdy horecka
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Tab. 5. Mukoaktivni Idtky

= Mukoaktivni latky maji komplexni U¢inek. Ovliviuji rheologické viastnosti hlenu, plsobf sekretolyticky,
stimuluji tvorbu surfaktantu. Mohou mit antioxida¢nf pusobenti, ¢imz pomahaji snizovat oxidacni stres.
Snizuji adherenci bakterii a mohou zvysovat Ucinek nékterych antibiotik (16).

= Mukoaktivni ldtky nedoporu¢ujeme poddavat vecer a na noc.

= Duilezitd je dostatecnd hydratace v pribéhu lécby.

= Mukoaktivni latky délime mukolytika (bromhexin, ambroxol, erdostein, N-acetylcystein), mukoregula¢ni
latky (karbocystein, erdostein), expektorancia (guaifenesin)

Bromhexin = Prolécivo, snizuje viskozitu hlenu sputa a usnadnuje jeho vykaslani
= S opatrnosti pouzitelny ve II. a Ill. trimestru téhotenstvi a u pacientl s gastroduo-
dendlnim viedem

Nevhodny pro kojici Zeny a téhotné v I. trimestru

Ambroxol = Je i¢innym metabolitem bromhexinu
Mukolytikum, stimuluje ¢innost fasinek a zlepSuje mukociliarni clearance
Nékteré lékové formy Ize pouzit i pro inhalaci

Erdostein = Prolécivo, zlepsuje mukocilidrni clearance

Snizuje adhezivitu G+ i G- bakterii na epitel dychacich cest, snizuje riziko bakteridIni
kolonizace a sekundarni infekce, potencuje Ucinek antibiotik

= Scavenger volnych kyslikovych radikald

Nevhodny pro pacienty s poruchou funkce jater, ledvin a pfi homocysteinurii, pro
téhotné a kojici zeny, v samolécbé pro pacienty mladsi 12 let (< 30 kg)

N-acetylcystein Sektretolytikum a sekretomotorikum, snizuje vazkost hlenu

Scavenger volnych radikélt

UZiti u déti do 2 let, téhotnych a kojicich Zen jen po doporucenf ékafe

Opatrnost u pacientl s astmatem pro riziko vzniku bronchospasmu, u pacientt

s gastroduodendlnim viedem

Karbocystein m Snizuje viskozitu a zvysuje objem sputa, usnadnuje vykaslavani
Nevhodny pro déti mladsi 2 let, téhotné a kojici zeny

Guaifenesin Expektorans, mukolytikum, zlepsuje mukocilidrnf clearance
Ma mirné anxiolyticky, myorelaxa¢nfa tlumivy Ucinek
KI - myasthenia gravis, déti mladsi 2 let

LI - myorelaxancia, léky tlumici CNS, alkohol

Tab. 6. Dekongestiva

Systémové pusobici sympatomimetika

= Jsou k dispozici pouze jako soucast kombinovanych pfipravkd.
= Systémovy dekongescencni Ucinek je zpUsoben vazokonstrikci, ¢imz dojde ke zmenseni otoku a zdufent
nosni sliznice, ke zlepseni prdchodnosti nosu a schopnosti odvadét sekret z nosnich dutin.

Fenylefrin
Pseudoefedrin

= Kl - gravidita a laktace, pacienti se zdvaznou hypertenzi nebo jinym zédvaznym
kardiovaskularnim (KV) onemocnénim, hyperthyredzou, diabetem, zvysenym
nitroo¢nim tlakem, glaukomem s uzavienym uhlem, feochromocytomem ¢i
retenci moci

= Opatrné poddavat u pacientd s hypertrofif prostaty, astma bronchiale

= LI -antihypertenziva (betablokatory) a sympatomimetika, digoxin, methyldo-

pa. Mohou zpUsobit hypertenzni krizi nebo zesilit KV-NU inhibitor& MAO,

tricyklickych antidepresiv (pf. amitriptilin) nebo vazodilatanci.

Fenylefrin, pseudoefedrin i jeho hlavni metabolit norpseudoefedrin jsou

uvedeny na seznamu latek zakdzanych pro sportovce (dopingové testy)

= Pseudoefedrin mlze vést ke vzniku zavislosti

Sympatomimetika aplikovana lokalné

m Lokdlni vazokonstrikeni Ucinek se projevi béhem nékolika minut a pretrvava nekolik hodin.
= Pfipravky jsou k dispozici obvykle ve formé nosnich kapek nebo spreje.
m Aplikuji se do vycisténého nosu, u kapek je potfebny zaklon hlavy

Nafazolin m Délka terapie by neméla prekrocit 7 dni, u déti a starSich pacientld méné,
Xylometazolin idedlné 3az5 dnl

Oxymetazolin = Pri delsi nebo castéjsi aplikaci mze zpdsobovat atrofii nosni sliznice a vést
Tramazolin k dlouhodobé obstrukci nosnf sliznice s Utlumem cilidrni aktivity, tedy k rozvoji
Fenylefrin rhinitis medicamentosa nebo také tzv. rebound fenoménu

Casovy odstup mezi jednotlivymi davkami je 4 a2 6 hodin

Pouziti u déti je mozné dle ucinné latky a koncentrace, uvedeno v SPC
Pouziti v gravidité a pfi laktaci se nedoporucuje, pfip. po poradé s lékafem
Opatrnost u pacientl s hypertenzi, KV onemocnénim, o¢nim glaukomem,
hyperplazif prostaty, bronchidinim astmatem.

= LI - inhibitory MAQ, tricyklickd antidepresiva

nemocného pacienta vyrazné omezuje. U ma-  které nejcastéji pfichdzi pfi prudkém vzestupu

lych détf Ize v¢asnym podanim spravné davky  horecky. Z nefarmakologickych moznosti se
antipyretika snizit riziko vzniku febrilnich kfe¢i,  nabizi chladné obklady do mist, kudy procha-
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zf tepny (tfisla, spanky, podpaZi) nebo viazna

Tab. 7. Ldtky proti bolestiv krku ze skupiny NSAID

koupel (8, 11, 12).

= Lokalni protizanétliva 1é¢ba snizuje otok, zarudnuti a tim i bolest a usnadnuje polykan.
® | ze vyuzit u zanétl dutiny Ustni (napf. stomatitida, gingivitida, parodontitida aj)).

Tab. 3. shrnuje ddlezita fakta pro samolécbu
o o ) ) Benzydamin
u nejcastéji pouzivanych antipyretik — paraceta-
molu (PAR), nesteroidnich antiflogistik (NSAID) —
ibuprofenu (IBU) a naproxenu, acetylsalicylové

kyseliny (ASA) a propyfenazonu. Na ¢eském trhu

= Analgeticky a lokdlné anesteticky, antisepticky a antiflogisticky Gcinek
= Kl - gravidita a laktace, déti mladsi 4 let

= M3 synergicky ucinek s nékterymi ATB — ampicilin, chloramfenikol,
tetracyklin (21)

Podparna lé¢ba po chirurgickych a stomatologickych zakrocich
v dutiné ustni

je k dispozici rozmanita paleta lékovych forem | Flurbiprofen
a kombinaci. Kombinované pfipravky zpravidla
pfindsi Ulevu od nékolika pfiznakd najednou.
Kombinuji antipyretikum/analgetikum (nejcas-
t&ji PAR, také IBU nebo ASA) s ldtkami ostatnich
farmakologickych skupin — vitamin C, antitusika
(napf. dextromethofan), expektorancia (napf. gu-
aifenesin), sympatomimetika (napf. fenylefrin,
pseudoefedrin), antihistaminika (chlorfenamin),

Analgeticky, antipyreticky a antiflogisticky ucinek

= Po konzultaci s Iékafem Ize po nezbytné nutnou dobu uzit v I. a ll.
trimestru téhotenstvi

KI - gravidita (Ill. trimestr), laktace, déti mladsi 12 let, pacienti s ana-
mnézou gastrointestindlniho (GIT) krvaceni nebo ulceréznich nemocdi,
pacienti s hemoragickym onemocnénim ¢i poruchou krvetvorby
Precitlivélost na flurbiprofen — mozna zkfizena precitlivélost na
ASA nebo jiné NSAID

LI - antikoagulancia (v¢. warfarinu), antiagregancia (v¢. ASA), ostatni
NSAID vcetné selektivnich inhibitord COX 2, nékteréd antihypertenziva
a diuretika, kortikosteroidy, kardialni glykosidy aj.

= Opatrné u starsich pacientd, diabetikd, astmatik(, pacientd s poruchou
ledvin nebo jater

analeptika (kofein). Pouziti kombinovanych pfi-
pravkd se striktné nedoporucuje u déti, téhot-

Tab. 8. Ldtky proti bolestiv krku ze skupiny antiseptik

nych a kojicich Zen a u polymorbidnich pacientd.
V praxi se velice ¢asto setkdvame s nézorem,
aby rodice febrilnich déti nejprve podali jedno
antipyretikum ze skupiny PAR nebo IBU a za Sest

m LokdIni antiseptickd lé¢ba.

m | ze vyuzit u zanétl dutiny Ustni, k podpdrné terapii po chirurgickych vykonech v dutiné Ustni, pfipadné
k potlaceni zapachu z Ust.

= Soucasné nebo nasledné pouziti jinych antiseptik se nedoporucuje z ddvodu mozného vzajemného
pUsobeni (antagonismus, deaktivace).

Benzalkonium

hodin jej vystiidali druhym antipyretikem. Tento chlorid

postup by mél vést k efektivnéjsimu snizeni ho-

Antisepticky Ucinek na bakterie a kvasinky (v¢. Candida albicans)

= Kl - gravidita, laktace, déti do 4 let

Opatrnost — mléko snizuje antimikrobidln{ Uc¢innost

recky a pocitového diskomfortu nemocnych
béhem jedné hodiny po druhé davce, dokonce
se oproti kontrolnim skupindm vrati méné déti
do horec¢naté faze nemoci béhem nasledujicich
tf hodin. Pfesto ndm stale chybi kvalitni ddkazy

Benzoxon chlorid

Baktericidni, fungicidni a mirné antivirové Gcinky

m Fixni kombinace s lokdlnim anestetikem lidokainem

Teoretickd moznost LI s antiarytmiky, neni vzhledem k velmi malému mnozstvi
ucinné latky ocekavana. Pfesto pozor na spravné davkovanil Pri pfedavkovani se
riziko Ll zvysuje

= Kl - gravidita, laktace, déti do 4 let

Opatrnost u pacientd s poranénim nebo 1ézi v dutiné Ustni

a presveédciva data k plo$né standardizacitéchto | Cetylpyridinium
doporucen. Stfidanf jednotlivych Gcinnych latek

v odlisnych davkéach zvysuje riziko vzniku lékové

Antisepticky ucinek proti bakteriim, kvasinkdm i virdim

= Kl - gravidita, laktace, déti do 6 let
= Opatrnost - mozna inkompatibilita s nékterymi komponenty zubnich past,

doporuceny je vétsi vzéjemny casovy rozestup

chyby. Obvykly odstup mezi jednotlivymi davka- | Dichlorbenzylal-

Antibakteridlni, antifungalni a antivirovy Gcinek

mi antipyretik je 4 a7 6 hodin, u déti se voliradeji | kohol = KI-gravidita, laktace, déti do 6 let
vy .. ®m Mozno v kombinaci s lokaInim anestetikem
deldi ¢asovy interval (11,12, 13, 14). Py
Hexetidin n

Antisepticky (baktericidni a fungicidni efekt) a anesteticky ucinek
Kl — gravidita, laktace, déti do 8 let

Samolécba kasle Chlorhexidin
Lécba kasle je svizelna v tom, Ze se jeho
povaha a projev v case mén, stejné jako mnoz-

stvi a charakter hlenu. Tab. 4. shrnuje dlleZita

Antisepticky ucinek proti bakteriim, kvasinkam, houbdm i virdm

= K dispozici ve fixnich kombinacich s lokdlnim anestetikem (lidokain, tetrakain

nebo benzokain)

m Kl - gravidita, laktace, déti do 6 let
m Opatrnost - mozna inkompatibilita s nékterymi komponenty zubnich past,

doporuceny je vétsi vzéjemny casovy rozestup

fakta pro samolécbu u nejcastéji pouzivanych
antitusik, Tab. 5. u mukoaktivnich ldtek. Antitusika
a mukoaktivni latky neni doporu¢eno z povahy
jejich funkci vzéjemné kombinovat, v téchto

Jodovany povidon

Jodofor, pri kontaktu se sliznici uvolruje organicky jod
Baktericidni, fungistatické a protivirové Ucinky

= Kl - gravidita, laktace, déti do 6 let, precitlivélost na jéd, porucha funkce 5titné

71azy a tézka porucha ledvin
Riziko vzniku alergické kozni reakce

pfipadech dochézi k akumulaci sekretl v bron- Tridekanamin

Lék volby u téhotnych a kojicich zen

chidlnim stromu a ke zvyseni rizika bakteridInf

superinfekce. Presto jsou v Iékarndch dostupné
piipravky kombinujici antitusikum a expekto-
rans. Ackoliv je jejich terapeuticky efekt rozpo-
ruplny, klinické praxe potvrzuje, Ze za nékterych
okolnosti mohou byt pro pacienty vyhodné a je-
jich pouzivani u nas vychazi z dlouhé tradice (16).

S uspéchem Ize v této kategorii pouzit i registro-
vana fytofarmaka, at uz ve formé sirupd, kapek
¢itablet, nebo bylinnych ¢ajd a ¢ajovych smési
(napt. Pulmoran, Species pectorales planta aj.).
Ukazalo se, ze kofenovy extrakt rostliny pelargo-
nium sidoides ma pifmé antivirové a antibakteri-
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alni plisobenf a zkracuje dobu trvani a zadvaznost
hned nékolika symptom nachlazeni najednou.
K podplrné 1é¢bé pfi onemocnéni dychacich
cest, pro pacienty od dvou let, Ize pouzit by-
linny balzdm na hrudnik a zdda s obsahem silic
z blahovi¢niku a borovice (14, 15).
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Samolécba rymy

Velky vyznam v samolécbé rymy hraje nosni
hygiena — ¢isténf nosu, pravidelné a spravné smr-
kanf (u détf odsavani hlenl). K tomuto Ucelu Ize
pouzit izotonické solné roztoky, s vyhodou obo-
hacené o minerdlnf ¢i stopové prvky. Vyplachy
nosnich dutin mohou napomahat regeneraci
nosni sliznice. Dekongestiva uvolfiuji ucpany
nos a zlepsuji dychanf i pocitové nosni pfizna-
ky, pficinu rymy neléci. Tab. 6. shrnuje ddleZitd
fakta pro samolécbu u nejcastéji pouzivanych
dekongestiv. K uvolnéni ucpaného nosu mo-
hou ucinné slouziti hypertonické solné roztoky.
Pouziti olejovych nosnich kapek nebo jinych
aromatickych kapek do nosu se nedoporucu-
je u kojenct a malych déti z dGvodu hrozici
bronchokonstrikce. Nazalni kortikoidy nepfindsi
pacientlm s akutni rymou potfebny uzitek (15).
Pfi podezfeni na pocinajici zanét paranazalnich
dutin Ize l1é¢bu rymy u pacientd od dvou let
s vyhodou doplnit registrovanymi fytofarmaky,
obsahujicimi i¢inné bylinné slozky, pfip. bylinné
extrakty a silice.

Samolécba bolesti v krku
Bolest v krku zahrnuje kromé typické bolesti
pfi polykani i pocit paleni ¢i Skrabani v krku. Pi
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bolesti v krku by mél pacient omezit pfijem mlé-
ka a mlécnych vyrobku, cokoladu i jiné cukrovin-
ky a slazené ndpoje. Naopak je dobré dodrzovat
zvysenou hygienu dutiny Ustni a hitanu ¢isténim
zubd nebo kloktdnim. K 1é¢bé bolesti v krku
mame opét k dispozici Sirokou paletu moznosti,
at uz zfady ucinnych latek, tak z Iékovych forem.
Vhodnou Ucinnou latku vybirdme s ohledem na
moznou kontraindikaci, kterych se nabizi hned
nékolik. U pacientl nachylnych na alergickou
reakci (zejména u alergikl a astmatikd) bychom
se méli vyvarovat piipravkl obsahujicich jod,
lokdlni anestetika, eventudlné veeli produkty.
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vSechny |écivé pfipravky obecné plati, ze po
aplikaci/poziti pfipravku je vhodné alespon
15 minut nejist ani nepit, aby mohla Ucinna lat-
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dévkami byva obvykle 3-4 hodiny. Dilezit4 fakta
pro samolécbu bolesti v krku u nej¢astéji pouzi-
vanych Ucinnych latek ze skupiny NSAID shrnuje
Tab. 7, ze skupiny antiseptik Tab. 8.
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SAMOLECBA (
SAMOLECBA PRIZNAKD CHRIPKY A NACHLAZENI

vym spektrem. Role erudovaného Iékarnika,
jako odbornika a zaroven radce, je nepostrada-
telnd. Jednak se jednd o specialistu na farma-
kologickou péci v jednotlivych symptomech,
ktery s ohledem na podminky a potfeby paci-
enta (napf. aktualni zdravotnf stav, veék, uzivané
léky a pfidruzené onemocnéniapod.) pomUze
nemocnému ¢i pecujici osobé navrhnout kon-
krétni, optimalni schéma uc¢inné 1écby a ade-
kvatniho davkovani. Navic je schopen zkusené
intervenovat v oblasti ovéfené a Gc¢inné pre-
vence i nefarmakologickych opatfeni béhem
terapie. Lékarnik ma také na zakladé znalos-
ti moznost vyvracet mylky a myty v oblasti
samolécby. V neposledni fadé m& moznost
upozornit a v idedlnim pfipadé mize i odhalit
|ékové pochybeni, duplicity nebo nevhodnost
|ékovych kombinaci u konkrétniho pacienta.
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le¢ jinym nazvem a stale rozrlstajici se pale-
ta kombinovanych pfipravk(, které pacienti
s oblibou uzivaji s tim, co maji doma po ruce.
Koneckoncd, lékarnik je zdravotnikem, ktery
umf{ vyhodnotit mozné komplikace i rizikové
faktory, a pomuze tak sndze a v¢as nasmérovat
tyto pacienty k |ékafi.
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