"Mdm rdd Iékare - jsou mili, ale musi strdvit tolik let vysetfovdnim spousty nemoci, které nikdo nemd,
kdyz vsichni, mladi i stafFi, jsou sileni z nachlazeni? A jd snim sviij jediny klobouk, jestli o tom néco védi!" (1)

K hodnoceni A. P. Herberta z roku 1960 neni co dodat, protoze Iékaiska péce se stale
potyka s banalnimi nachlazenimi. Akutni infekce hornich cest dychacich patf¥i celosvétové
k nejcastéjsim onemocnénim a ma velky socioekonomicky dopad vzhledem k obrovskym

pfimym i nepfimym nakladiim. Napf¥iklad studie provedena Institutem Roberta Kocha uvadi,
Ze v roce 2009 pribylo v Némecku 1,5 milionu pfipada pracovni neschopnosti (2). Akutni
infekce hornich cest dychacich (z angl. URTI) zahrnuji rinitidu a rinosinusitidu, faryngitidu
atonzilitidu, otitis media a laryngotracheitidu (croup), ktera je zvlasté vyznamna v détském
véku. Vdechnuté mikroorganismy, jako jsou viry, bakterie a plisné, musi prekonat prvni
bariéru lokalni imunitni obrany hornich cest dychacich, kde vyvolavaji zanétlivé reakce na
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sliznicich, a tim zpusobuji pfiznaky, jejichz povaha zavisi na lokalizaci tohoto zanétu.

Znalost fyziologie a anatomie, zejména ve
vztahu ke slizni¢ni ventilaci a transportu hlenu, je
nezbytna pro pochopeni rdiznych forem infekci
hornich cest dychacich. Sliznice hornich cest
dychacich je vystlana fasinkovym respira¢nim
epitelem. Termin mukociliarni clearance oznacu-
je aktivnitransport hlenu z paranazalnich dutin
do nosu pres pfirozené vyvody (ostia) a z nosu
do hltanu. Invazivni ¢astice a mikroorganismy
jsou aktivné prenaseny smérem k hltanu a déle

Obr. 1. Anatomie vedlejSich nosnich dutin
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do jicnu. Po poziti jsou neutralizovany zalude¢ni
kyselinou. Mukociliarni clearance spolu s lokal-
nimi imunologickymi obrannymi mechanismy
sliznic hornich cest dychacich je nezbytna pro
obranu organismu proti potencidlné skodlivym
mikroorganismam.

Obrazek 1 ukazuje drenazni cesty z ve-
dlejsich nosnich dutin do nosu. Otok sliznic,
napfiiklad v dasledku infekce nebo alergické
reakce, muze tyto jiz tak Uzké cesty jesté vice
zUzit. Pokud se napt. ucpe vstup do maxilarni
dutiny, vzduch v této dutiné se ¢asem vstreba.
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Vysledny podtlak vede k typické sinogenni
bolesti hlavy, ktera obvykle zesili, kdyz se pa-
cient predkloni. Pokud tento stav pretrvava
deldi dobu, zvysuje se sekrece v zablokované
dutiné a usnadriuje se dalsi bakterialni koloni-
zace; vsechny tyto faktory zpUsobuji dalsi otok
sliznic a vznika zacarovany kruh. To podtrhuje
vyznam rychlé dekongesce sliznic pfi 1écbé
infekci hornich cest dychacich pro obnoveni
pfirozené drendze a clearance sliznic.
Obrazek 2 znazornuje pfimé propojeni
mezi nosem a nosohltanem a vzduchem na-
plnénym stfednim uchem prostfednictvim
Eustachovy trubice. Touto cestou se mohou
do stfedniho ucha dostat bakterie a vytok,
napfiklad pfi intenzivnim smrkani, coz ma-
ze vyvolat infekci stfedniho ucha. Ucpani
Eustachovy trubice, které maze byt zpuso-
beno otokem sliznic v dlsledku rinosinusiti-
dy, zpUsobuje podtlak ve stfedousi, ktery je
vniman jako nepfijemny a je zndm jako katar
Eustachovy trubice. Pokud tento stav pretrva-
va delsi dobu, dochazi k hromadéni tekutiny;
tyto tympanické vypotky mohou vyvolat in-
fekce stfedniho ucha a/nebo se objevit v né-
vaznosti na tyto infekce. Anatomické vztahy
také vysvétluji, pro¢ lokélné aplikované usni
kapky, které se dostanou pouze do zevniho
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Obr. 2. Pfimé spojeni mezi sttednim uchem a nosohltanem prostrednictvim Eustachovy

trubice

zvukovodu a na usni bubinek, nemaji zadny
ucinek na akutni sttedousni infekce.

Nejcastéjsimi pricinami akutni rinosinu-
sitidy jsou virové infekce hornich cest dycha-
cich. Rhinoviry se podileji na priblizné 50 %
pfipad®; mezi dalsi piivodce patii koronaviry,
viry chiipky a parainfluenzy, adenoviry nebo
respiracni syncytialni viry (RNS) a enteroviry.
Je prakticky nemozné odlisit ARS od akut-
ni rinitidy, protoze ta obvykle zasahuje do
prilehlych paranazalnich dutin a vyvolava
takzvanou ,konkomitantni sinusitidu®.

Bakterialni infekce jsou obvykle disled-
kem bakteridlnich superinfekci zplsobe-
nych pneumokoky, Haemophilus influenzae
nebo Moraxella catarrhalis; méné casto se
muze vyskytovat Mycoplasma pneumoniae
a Staphylococcus aureus (3-5). Tyto infekce
maji obvykle ponékud zavaznéjsi prabéh
onemocnéni. Vazomotorickd ryma, kterd se
vyskytuje spise u starsich pacientd, se vyzna-
Cuje vodnatym vytokem z nosu, ktery mlze
byt velmi nepfijemny. Pfic¢inou je porucha
autoregulace nosni sliznice.

ARS je definovana ptiznaky trvajicimi
méné nez 12 tydnd, coz zahrnuje i pfipadné
postvirové ptiznaky, zatimco akutni virova

rinosinusitida (tj. béZzné nachlazeni) obvyk-

le trvé méné nez 10 dnt. Recidivujici ARS je
definovéna jako nejméné ctyri epizody ARS
béhem 12 mésicd, zatimco chronicka rinosi-
nusitida zahrnuje ptiznaky pretrvavajici déle
nez 12 tydnd. Chronicka rinosinusitida se vy-
skytuje s rozvojem nosnich polypt i bez néj
(CRScNP/CRS wWNP vs. CRSsNP) (4).

Podle této definice predstavuje bakterialni
rinosinusitida malou podskupinu postvirové
bakterialni rinosinusitidy. Otok sliznice, ktery
je zplsoben imunitni reakci na virovou infekci
v paranazalnich dutindch, podporuje bakteri-
alni superinfekci.

Otitis media (tj. zadnét stfedniho ucha) je
jednim z nejcastéjsich infekénich onemocné-
ni v détském véku. V dospélosti se vyskytuje
spiSe vzacné, vétsinou béhem ARS nebo po
ni. Spektrum patogenu je v podstaté stejné
jako u ARS a obvykle trvd méné nez tfi tydny.
Moznymi komplikacemijsou pretrvavajici vypo-
tek v dutiné bubinkové, trvald perforace bubin-
ku, ktera se nazyva chronicky zanét stfedniho
ucha, a sekundérni rozsifeni zanétu do mastoid-
niho systému (mastoiditida). Onemocnéni ob-
vykle probihd samovolné a antibioticka lé¢ba je
nutna pouze ve vybranych pfipadech (3).

Zejména na podzim a v zimé mohou jed-

notlivé priznaky svédcit o rliznych onemoc-

nénich, pricemz je treba rozliSovat zejména
mezi sezénni chiipkou a béznym nachlazenim.
Covid-19 v tomto ohledu pfridal dalsi faktor
nejistoty.

Sezoénni chipka se vyznacuje nahlym na-
stupem priznakd, které obvykle doprovazi
vysoka horecka a vyraznd malatnost, Unava
a bolesti svalll a téla. Naproti tomu horecka,
ktera se objevi pfi béZném nachlazeni, po-
kud je pritomna, neni obvykle pfilis vysoka.
Priznaky se objevuji zdkefné a pacienti ob-
vykle udavaji rymu, zimnici a bolesti v krku.
Vyraznym priznakem onemocnéni covid-19,
ktery se mGze objevit jiz na pocatku, je ztrata
chuti a Cichu.

Vyznam volného nosniho dychani pro
zdravi a pohodu pacienta by se nemél pod-
cenovat. Intenzita potizi se viak u jednotli-
vych osob lisi a ne vzdy koreluje s objektivnimi
nalezy. Pfiznaky sahaji od mistniho pocitu
tlaku, bolesti hlavy, nepfijemného predniho
azadniho vytoku z nosu az po poruchy ¢ichu
a spanku a vyrazny celkovy pocit nemoci.
Identifikace pficiny subjektivni nosni obstruk-
ce neni vzdy snadnd. U akutnich infekci jed-
noznacné prevazuji somatické priciny, zatimco
u chronickych infekci jsou dulezitéjsi psycho-
socialni aspekty. Pocit nosni nepriichodnosti
je zalozen jak na jasné identifikovatelnych
somatickych spoustécich (napf. infekce, aler-
gie, anatomické varianty atd.), tak na psycho-
logickych faktorech ve smyslu somatoformni
poruchy (6).

Zasada ,primum nihil nocere”, tj. prede-
v$im neskodit, je pfi Ié¢bé nosnich konges-
ci a sinusitidy prvorada. Soucasné pokyny
DGHNO a DEGAM S2k4 po zhodnoceni do-
stupnych terapeutickych moznosti uvadéji,
ze rutinni antibiotickd Ié¢ba neni indikovéna
u naprosté vétsiny pacientl s riznymi forma-
mi infekci hornich cest dychacich. | pfi absenci
lécby Ize v 60-80 % pripadl ARS ocekdavat
Uplné vyléceni do dvou tydnu a po Sesti tyd-
nech je mira vyléceniaz 90 % (4, 7). V souladu
s doporucenimi Ize u mnoha pacientl vyhovét
pozadavku na medikamentdézni lécbu a zmir-
néni ptiznakl vyplachem nosu fyziologickym
roztokem, pouzitim fytoterapeutik a sympto-
matické Iécby alfa sympatomimetiky.
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Léky neobsahujici konzervaéni latky by proto mély byt
upfednostiiovany, zejména pfi castém pouzivani.

Alfa sympatomimetika a rhinitis medicamentosa
Vétsina pokynl doporucuje omezit dobu uzivéni alfa sympatomimetik na jeden tyden

kvuli rebound efektu (tj. opétovnému zdureni sliznic po nékolika hodinach) a moznosti

navyku, ktery v sobé skryva riziko vzniku rhinitis medicamentosa (4). Néktefi pacienti uzivaji

tyto latky soustavné po nékolik mésic nebo dokonce let, coz je nuti zvysovat frekvenci

jejich aplikace kvuli rebound efektu. To pfimélo farmakology a Iékare k vétsi opatrnosti pfi

poradenstvi pacientdm ohledné intranazélnich alfa sympatomimetik. Zasadni je identifi-

kace pricin opakované nosni obstrukce a - pokud je to mozné - jejich odstranéni. To miize

zahrnovat chirurgickou korekci deviace nosni prepazky nebo dikladnou antialergickou

terapii. Pfisnd ¢asova omezeni pro pouziti intranazalnich alfa sympatomimetik Ize inter-

pretovat ponékud velkoryseji za predpokladu dobré edukace pacientli a vyhybani se

piipravkdim obsahujicim benzalkonium-chlorid (4).
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Oxymetazolin

Obr. 3. Imidazolové derivaty, které se pouzivaji jako alfa-sympatomimetika

Alfa sympatomimetika

Intranazalni alfa sympatomimetika se jiz
desitky let bézné pouzivaji pfi |écbé rymy
a nachlazeni (viz obrézek 3). Patii mezi né rliz-
né imidazolinové derivéty, jako je nafazolin,
tramazolin, xylometazolin a oxymetazolin.
Alternativné se pouzivaji systémova alfa-
-sympatomimetika nebo parasympatolytika.

Z chemického hlediska se imidazolinové
derivaty od sebe lisi jen nepatrné. Oxymetazolin

se vyvinul zxylometazolinu poc¢atkem 60. let 20.
stoleti na zdkladé zavedeni dalsi hydroxylové
skupiny, a je tak ,nejmoderné&jSim” topickym
alfa sympatomimetikem. Oxymetazolin je po-
pisovan jako nejtrvalejsi latka zpUsobujici de-
kongesci sliznice, jejiz G¢inek trva 12 hodin (8).

Byly provedeny studie ucinnosti intrana-
zélnich alfa sympatomimetik. V placebem
kontrolované dvojité zaslepené studii ved|
oxymetazolin v koncentraci 0,05 % ke zkré-

ceni doby trvéni rymy az o dva dny ve srov-
nani s placebem (viz obrazek 4). (9) Priznivé
ucinky byly zaznamenany také v kombinaci
s intranazalnim steroidem pfi 1é¢bé sezénni
alergické rymy (10). Na druhou stranu starsi
studie zroku 1994 nezjistila zddnou dodatec-
nou Ucinnost oxymetazolinu v kombinaci s an-
tibiotikem pfi akutni maxilarni sinusitidé (11).

Absence konzervacnich latek se zd4 byt
zédsadni, ackoli by mohly byt uzite¢né s ohle-
dem na aplika¢ni navyky nékterych pacient
(napt. prekroceni doporucené doby pouzivani
nazalné aplikovanych alfa sympatomimetik
po otevieni lahvicky, Cistota pfi manipulaci
nebo pouzivani vice ¢leny rodiny). Na dru-
hou stranu nékolik studii prokazalo nepfiznivé
ucinky na sliznici dychacich cest a zejména na
frekvenci cilidrniho rytmu zplsobené kon-
zervacni latkou benzalkonium-chlorid, ktera
je oblibena a ¢asto pouzivana farmaceutic-
kym prdmyslem (12,13). Tyto studie naznacuji
klinicky vyznamné podrazdéni a poskozeni
nosni sliznice.

Studie Dorna a kol. hodnotila vliv xylo-
metazolinu s benzalkonium-chloridem ve
srovndni s oxymetazolinem s benzalkonium-
-chloridem a bez néj na cilidrni aktivitu (14).
Vsechny tfi pfipravky vykazovaly pfiznivou
ucinnost. Prevaha pfipravku bez benzalkoni-
um-chloridu vsak byla zfejm4, pokud jde o po-
cit suchosti a paleni sliznic. Tato zjisténi jsou
v souladu s vysledky Deitmera a Schefflera
(15), ktefi prokazali pouze mirné snizeni frek-
vence ciliarnich kmitG pri Iécbé oxymetazoli-
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Obr. 4. Lécba oxymetazolinem zkracuje dobu trvani rymy
Randomizovang, dvojité zaslepend, placebem kontrolovana studie
provedend u 247 pacientl s akutni rymou. Tento obrazek znazorru-
je primérnou dobu trvani rymy do Uplného zmirnéni priznakd (tj.
ryma, ucpany nos, kychani, snizeny ¢ich a chut, celkova nevolnost).
*p < 0,001. Prevzato z publikace Reinecke S & Tschaikin M, 2005.
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Obr. 5. Vliv konzerva¢nich latek na ciliarni aktivitu

Graf znazornuje frekvenci cilidrnich kmita (v %) po aplikaci oxymeta-
zolinu s konzervacnimi latkami (P, Sedy sloupec) nebo oxymetazolinu
bez konzervacnich latek (PF, zeleny sloupec).

*p < 0,05 v porovnani s nelécenou kontrolou. Pfevzato z publikace
Deitmer T & Scheffler R, 1993.
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nem bez benzalkonium-chloridu (viz obrazek
5). Pozorovaci studie Wegenera a Grebeho
zjistila, ze xylometazolin i oxymetazolin jsou
u ARS Ucinné, pficemz snasenlivost byla lepsi
u oxymetazolinu (16).

Pfehled Cochrane v podstaté potvrdil sna-
Senlivost lokélnich i systémovych alfa sym-
patomimetik. Autofi také doporucili omezit
mistni pouziti na 10 dni a pouzivat pfipravky
bez benzalkonium chloridu (17).

Literatura navic poskytuje dikazy o moz-
nych Gcincich alfa sympatomimetik nad ra-
mec pouhé dekongesce sliznic. Studie in
vitro testovala antivirovy potencial oxyme-
tazolinu. Nebyl zjistén zadny ucinek na en-
veloped RNA viry, viry parainfluenzy a RSA
a adenoviry, zatimco proti lidskym rhino-
virlim (HRV14 a HRV39) byla prokazana an-
tivirova aktivita zavisla na davce. Replika¢ni
schopnost rhinovird byla snizena, stejné jako
exprese ICAM1 na bunkach Hela a lidskych
endotelidlnich bunkach s TNFalfastimem

Tipy pro praktické pouziti
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(viz obréazek 6) (18). In vitro bylo rovnéz pro-
kdzano, ze oxymetazolin potlacuje tvorbu
prozanétlivych metabolitt kyseliny arachi-
donové prostiednictvim inhibice enzymu
5-lipoxygenazy (19).

Dalsi moznosti |écby

Vyplach nosu

Vyplachy nosu fyziologickymi roztoky
vykazuji u ARS omezenou, ale prokazanou
ucinnost (20). Vedlejsim ucinkem maze byt
lokaIni podrazdéni nosni sliznice, zejména
u hypertonickych roztokd. Kromé toho se
doporucuje inhalace horkych vypari (38 °C
az42°q) (4).

Fytofarmaka

Fytoterapeutika jsou Siroce pouzivana pfi
lécbé infekci dychacich cest diky jejich Siroké-
mu pfijeti v béZné populaci. V randomizova-
nych placebem kontrolovanych studiich bylo

Uprednostrhovény by mély byt Iéky bez obsahu konzervacnich latek.

Mag. Ph. Astrid Janovsky
Iékarnice

prokazano, ze eukalyptové extrakty myrtol
a cineol urychluji odeznéni ARS (21, 22).

Pfiznivy ucinek byl prokazan u vytazku z ji-
trocele, hofce zlutého, ¢erného bezu, verbeny
a brectanu (23). Pelargonium sidoides bylo
podle prehledu Cochrane shledano tGc¢innym
pfilécbé ARS (24).

Sekretolytika

Sekretolytika ambroxol a acetylcystein se
bézné pouzivaji jako pomocné léky pfi ARS,
ackoli idaje zaloZené na dikazech o ucinnosti
této skupiny Iékd u ARS kromé placebo efektu
chybi (4).

Lécba antibiotiky

Antibiotika Ize predepisovat na zakladé
individualniho posouzeni'rizik, ale ne rutinné
(3, 5, 7). Klinické znamky bakterialni infekce
(napf. hnis na zadni sténé hltanu, zvysena
hladina CRP) a jiz existujici rizikové faktory
mohou u jednotlivych pacienti naznacovat

Nosni spreje maji v klinické praxi velky vyznam. Pomoci
sprejové technologie Ize dosahnout velké ¢asti nosni
sliznice a jsou vyhodnéjsi i z hygienického hlediska. Pro
spravné pouziti je nutna diikladna edukace pacientt;
pacienti tak maji prospéch z kompaktnich praktickych
znalosti a informaci pro pacienty.

Pacienti by se méli pred pouzitim vysmrkat, protoze to usnadni kontakt tekutiny se sliznicemi.

Nejsetrnéjsi technikou je stfikat proti vnéjsi sténé nosu smérem k oku, pficemz lahvi¢ku drzite v opaéné ruce (prava ruka

stfika do levé nosni dirky a naopak).

Kazdy nos v domdcnosti by mél byt osetien vlastnim sprejem; sdileni lahvicek mize vést k Siteni choroboplodnych zarodk.

Sprej je lepsi nez kapky: to plati nejen z hlediska hygieny, ale také z hlediska lepsi distribuce na sliznice.

Po jednom tydnu by méla byt Ié¢ba ukoncena bez ohledu na denni frekvenci aplikace (i kdyz byla pouzita pouze jednou

denné). V opacném pripadé muize dojit k ndvykovym ucinkam.
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+ Oxymetazolin

A: Oxymetazolin ovliviiuje aktivitu rhinovir( v zavislosti na davce: je znazornéna inhibice viro-
vé aktivity v procentech (hodnoceno pomoci testll redukce plaku s pouzitim kment HRV-14
a HRV-39) se zvysujici se koncentraci oxymetazolinu (0,0003 az 0,064 mmol/I).

B Oxymetazolin snizuje expresi receptord ICAM-1, které slouzi jako vstupni brana pro HRV:
Relativni hladiny proteinu ICAM-1 na povrchu bunék lidskych endotelidlnich bunék vyvolané
TNF-alfa jsou znazornény v kontrolni skupiné bez Iécby (vlevo) a po pfidani oxymetazolinu
(0,03 mmol/I). Tento Ucinek je zavisly na davce (neni uvedeno).

Prevzato z publikace Michels K et al.2007

potencialni pfinos. Preferovana by méla byt
antibiotika, kterd se vyznacuji dobrou tole-
ranci a nizkym selekénim tlakem. Vzhledem ke
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AWMF-Register-Nr. 017/066, Deutsche Gesellschaft fur Hal-
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Lokalni steroidy a peroralni
steroidy

Dalsi terapeutickou moznosti v 1é¢bé ARS
jsou topickeé steroidy, které jsou doporucovény
v nékolika doporucenich (4, 7). Cochrane pre-
hled odhalil stredni i¢innost z hlediska kontro-
ly ptiznaki u monoterapie topickymi steroidy
a kombinované |écby s antibiotiky (25). Celkové
je pouziti topickych steroidd u ARS doporuco-
vano spise pro ambulantni a specializovanou
péci nez pro primarni péci (4).

Shrnuti

® Indikace: Alfa sympatomimetika se pou-
Zivaji pii lécbé akutnich infekci dychacich
cest, zejména akutni rinosinusitidy (ARS)
a akutniho zanétu stredniho ucha.

® Terapeuticky uspéch: Rychlého a trvalé-
ho dekongestivniho ucinku Ize dosahnout
pouzitim alfa sympatomimetik.

Dulezité charakteristiky: Kromé de-

kongesce sliznic poskytuji studie dikazy

pokud jde o virovou aktivitu.

® Nepritomnost konzervantu: Piipravky
bez pridavku benzalkonium-chlorid by
mély byt upfednostiovany, zejména pfi
dlouhodobém uzivéni a u citlivych osob,
jako jsou déti.

® Lokalni steroidy: Chronické sinusové
infekce (CRSWNP, CRSsNP) jsou prefero-
vanou oblasti aplikace lokalnich steroida.
Ty zase hraji mensi roli u ARS; zde mohou
byt indikovany u pacientd s koexistujicimi
alergiemi.

m Fytofarmaka: Ta prokazala podplrné
Ucinky pfi lé¢bé ARS.

= Antibiotika: Lécba je omezena na pfipady

bakteridlni infekce podle piislusné indikace.

Cldnek prevzat z: Luxenberger W. Acute

Upper Respiratory Tract Infections — Relevance
of a-Sympathomimetics; ApoKolleg Science:
Special Print, 2020.

Cldnek vznikl ve spoluprdci se spolecnosti
Procter & Gamble Czech Republic s.r.o.
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