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Chfipka (lat. influenza) je akutni virové onemocnéni rizikové predevsim pro seniory a polymorbidni nemocné, nicméné postihuje vSechny
vékové kategorie. | navzdory dostupnému ockovani se vsak diky neustale se ménicimu virovému ptlivodci setkdvame s jejim epidemic-

kym, méné ¢asto i pandemickym vyskytem. Sirsi uziti antivirotik (oseltamivir, zanamivir ¢&i amantadin) ma porad sva omezeni, a proto
stdle dominantni ulohu sehrava symptomaticka lécba.
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Symptomatic treatment of influenza

Influenza is an acute viral disease, posing a particular risk for the elderly and for multimorbid patients; nevertheless, it does affect all

age groups. Despite available vaccination, however, epidemic or, less frequently, pandemic incidence of influenza is encountered due
to a constantly changing causative viral agent. A wider use of antiviral drugs (oseltamivir, zanamivir or amantadine) continues to have
limitations; therefore, symptomatic treatment still plays a dominant role.
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Akutni respiracni infekce se na celosvétové
morbidité podileji priblizné 10%. Ackoliv je na-
prosta vétsina z nich virové etiologie, odhaduje
se, ze az % nemocnych jsou ve vyspélych zemich
|éceny antibiotiky. Pro zajimavost uvedme, Ze dle
statistik je vice nez 50% receptl na antibiotika
v ordinacich praktického lékafe ur¢eno pravé
na lé¢bu onemocnéni dychacich cest.

Chripka je sice infek¢ni onemocnéni posti-
hujici primarné dychacf systém, ale projevuje
seiv jinych ¢astech téla. Zacind nahle zimnicf
a teplotou, kterd rychle vystoupfaz na 39-40°C.
Typickymi projevy jsou silné bolesti svalli celého
téla. Od zacatku nemoci se ¢lovék proto citf slaby
a vycerpany. Soucasné se pridruzujf silné bolesti
hlavy, Casto se svétloplachosti, bolestmi ocf Ci
suchy drazdivy kasel. Na rozdil od nachlazenf
pro ni neni typicka ryma ¢&i bolest v krku, které
se ovsem mohou dostavit sekundarné v disled-
ku superinfekce.

V symptomatické [é¢bé proto jednoznacné
dominuje klid na IGzku, dostatecny pffjem te-
kutin a uzivanf analgetik-antipyretik, pfipadné
antitusik.

1. Analgetika-antipyretika

Z patofyziologického hlediska je na zvyseni
télesné teploty infekéniho pdvodu tfeba nahlizet
jako na obrannou reakci organizmu, nebot zvy-
senitélesné teploty omezuje rist a mnozeni celé
fady patogenU. Nenf proto doporuc¢eno uzivani
antipyretik v pripadé télesné teploty do 38°C,
tedy pfi subfebriliich. Jako regulace télesné tep-
loty jisté mohou poslouZit i fyzikaIni prostredky
- predevsim aplikace studenych obklad( do pod-
paZi ¢ina tfisla, tedy do mist, kudy probihaji velké

tepny. Chladivy Ucinek bude nejvyraznéjsi a pro
pacienta nejméné rizikovy a nepfijemny.

Z této Iékové skupiny jsou na ceském trhu
dostupné a soucasné i nejcasteji vyuzivané pre-
devsim pfipravky s obsahem paracetamolu (syn.
acetaminofen) a kyseliny acetylsalicylové, déle
pak metamizol (dostupny pouze v pfipravcich
védzanych na lékafsky predpis) a propyfenazon
(dostupny pouze ve fixnich kombinacich s pa-
racetamolem a kofeinem). Trebaze antipyreticky
ucinek je mozné ocekdvat i od nesteroidnich
antiflogistik (NSA), véetné napf. antipyretického
plsobeni nimesulidu, v souladu s platnymi SPC
v Ceské republice t. & registrovanych lécivych
ptipravkd je v této indikaci mozné uzit pouze
neselektivni NSA, ibuprofen (1, 2).

Paracetamol

Jde o acetanilidovy derivat (syn. acetami-
nofen, APAP) a svoji strukturou se tak velmi po-
dobé dnes jiz obsolentnimu fenacetinu (pozn.:
paracetamol byl jeho metabolitem), od jehoz
klinického uzivani bylo upusténo z ddvodu ne-
frotoxicity (nekréza rendlnich papil ¢i tubuloin-
tersticialni nefritida zndmd jako tzv. fenacetinova
ledvina). Dnes se celosvétové fadi k nejcastéji
uzivanym antipyretikdim, byt dosud nezname
jeho pfesny mechanizmus ucinku. Je zfejmé,
Ze nikterak neovliviiuje pribéh zanétu. Letos je
tomu jiz deset let, kdy byla vyslovena hypoté-
za o moznosti jeho pUsoben( prostrednictvim
inhibice cyklooxygenazy 3 (COX-3), nicméné
tato teorie byla postavena na pozorovani psiho
kortexu a u ¢lovéka se ukazala bohuzel jako li-
cha (3). Mnohem pravdépodobnéji viak v jeho
analgetickych ucincich sehrava dlleZitou Ulohu
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modulace descendentnich drah pro bolest, te-
dy ovlivnéni aktivity serotonergniho systému
a v ostatnich jeho ucincich zfejmé i modulace
endogenniho kanabinoidniho systému (4).

Ackoliv je paracetamol nékdy oznacovan
za nedostatecné Ucinny, je tfeba pfipomenout
jeho doporucenou davku, nebot je ¢asto poddav-
kovéan — dosis maxima pro die (DMD) pro adultis
je 4g; dosis therapeutica singula (DTS) pro adultis
odpovida 0,75-1g, v pffpadé déti pak 10-15mg/
kg.V doporucenych terapeutickych davkach je vel-
mi bezpecnym lé¢ivem. Casto zmifiovana obava
z mozného poskozeni jater je dana jeho toxickym
metabolitem N-acetyl-p-chinoniminem (NAPQI)
vznikajicim prostfednictvim jaterniho cytochromu
2E1. Toxicita se tyka uzitf vyssich dévek, nicméné
zvysenou opatrnost bychom jisté méli vénovat
pacientdm s cirhdzou, infekéni mononukledzou,
hepatitidou (v¢etné vakcinace proti hepatitide).
Jeji riziko se zvySuje Umérné konzumaci alkoholu,
ktery na uvedené isoformé pulsobf jako induktor.
Antidotem pfi predavkovani (8-15g) paraceta-
molem zUstava N-acetylcystein, ktery je zdrojem
sulfhydrylovych skupin nezbytnych pro dostatec-
nou syntézu antioxidacné ptsobiciho glutathionu.
Podava se ve formé intravendzniho roztoku, a to
v davkach vyrazné prevysujicich jeho bézné uzi-
vané davky v indikaci expektorancia. Vzhledem
k mechanizmu jeho plsobent jakozto antidota
neni Ucinnost paracetamolu pfi soucasném podanf
N-acetylcysteinu v lé¢bé akutnich respiracnich
infekci nikterak ovlivnéna.

Derivaty pyrazolonu
Aktuélné jsou v Ceské republice registrovany
metamizol (syn. dipyron) a propyfenazon; dfive
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téz napf. aminofenazon, jenz byl zdlvodu nefro-
toxicity staZzen z trhu (pozn.: stéle je vsak vyuZzivan
ve formé ¢ipkd jako IPL). Obé latky disponuji pre-
devsim antipyretickym a analgetickym Ucinkem.
Oproti zastupctm nesteroidnich antiflogistik majf
vyrazné nizsi gastrotoxicitu a prakticky neovliv-
nujf agregabilitu trombocytl; metamizolu jsou
vlastni spazmolytické Ucinky. Metamizol je vsak
bohuzel zmifiovan v souvislosti s moznym roz-
vojem agranulocytdzy, byt ndzory na jeji vyskyt
nejsou jednotné. Obecné zmirované riziko toho-
to nezddouciho Ucinku je udavéno az s pomérem
kolem 0,5—1 pffpadu na 1000000 pacientodn(
(5). Nicméné ze $védské studie vyplyva toto rizi-
ko vyznamné vyssi, a sice az 1:1439, procez zde
neni vibec uzivan (6). Jeho indikaci je mj. horec-
ka nereagujici na jinou lé¢bu. Propyfenazon je
k dispozici ve volné prodejnych pffpravcich s fixni
kombinaci paracetamolu a kofeinu — piitomen je
v mnozstvi 150 nebo 300 mg/tbl.

Kyselina acetylsalicylova a jeji derivaty

Kyselina acetylsalicylova (ASA, téz KAS) je pri-
marné fazena mezi jind analgetika-antipyretika
(v davkéach <3g/den). Pfi uziti vyssich davek je ji
ovéem vlastni i Ucinek antiflogisticky a protirev-
maticky (v davkach >3 g/den); naopak v nizkych
davkach je vyuzivana jako antiagregans (~100mg/
den) potlacujici tvorbu proagregacné plsobiciho
tromboxanu TxA,. Hlavnim mechanizmem G¢in-
ku vsech nesteroidnich antiflogistik je blokada
enzymu cyklooxygendzy — v nizkych davkach je
ASA oznacovéna jako COX-1 neselektivni inhibitor.
Obdobné pusobi i aloxiprin, ktery se po podani
v travicim traktu Stépf na kyselinu acetylsalicylo-
vou a oxid hlinity (t.¢. v CR jiz nedostupny).

Ibuprofen

Jde o neselektivni nesteroidni antiflogisti-
kum, které je vsak ve srovnani s ostatnimi za-
stupci této skupiny relativné setrné k zazivacimu
traktu, o ¢emz svédci i moznost jeho uzivani
u pacientl v détském veku. Jeho Ucinné dosis
therapeutica singula pro adultis jako antipyre-
tika predstavuje 200-400mg (pozn. eskalace
davky nepfindsi obvykle zesileni ticinku, naopak
je provézena horsi snasenlivostf); davka pro déti
je 75-10mg/kg télesné hmotnosti.

2. Antitusika

Antitusika nenf vhodné podavat soucasné
s expektorancii, avsak nékteré kombinované
|éCivé pifpravky dostupné na nasem trhu tako-
vou kombinaci obsahuji — butamirat + guaife-
nesin. Obvyklé expektoracni davky guaifenesinu
u dospelych jsou vsak 200-400 mg, zatimco

v uvedené kombinaci je pouze 100 mg. Nicméné
i u guaifenesinu je popisovan jeho antitusicky
ucinek, ovéem obvykle az od davky 400 mg (7).
Soucasné bohuzel nelze odvozovat ani facilitu-
jici vliv guaifenesinu na absorpci butamirétu,
podobné jako napt. popsané zvyseni absorpce
paracetamolu ¢i nimesulidu (8), o cemz svedcf
zavery studie, v rdmci které byl podavan guaife-

nesin spole¢né s dextrometorfanem (9).

B Butamirdt je antitusikem, u kterého previada
centralnf ucinek. Ma rovnéz nespecificky
anticholinergni a bronchospasmolyticky
Ucinek, ktery zlepsuje respiracni funkce.
Jeho nezédouci Ucinky jsou minimalini a jako
jedno z mala antitusik je ho mozno podéavat
i ukojenct od 2 mésicl ve formé sirupu ci
kapek.

B Kodein je derivat morfinu a kromé anti-
tusického ucinku pusobi ianalgeticky
a obstipac¢né. Zejména v téchto indikacich
se kodein tudiz vyuziva. Mezi jeho nejcastéjsi
nezddouci Ucinky patfi zdcpa, nauzea,
zvraceni, Utlum dechového centra, re-
tence moci ¢i palpitace. Kodein je obsazen
i v kombinovanych pfipravcich s expektoran-
ty rostlinného plvodu, jako je tymidnovy ex-
trakt ¢i saponiny, které majf slabé antitusicke,
antiseptické a expektora¢ni Ucinky.

B Dextrometorfan se rovnézfadi mezi antitusika
kodeinového typu, nicméné jeho analgeticky
i protiprdjmovy ucinek je minimalni, stejné
tak vyskyt nezddoucich ucinkd. V nékterych
zemich je u osob v termindlnim stadiu trpicich
silnym kaslem mozné podat i silné opioidy,
jako napr. metadon ¢i morfin.

B Dropropizin, respektive jeho L-izomer
levodropropizin, plsobi spise na periferii,
kde blokuji senzitivni percepcni mista v la-
ryngotrachedlni oblasti, ¢imz snizuje jejich
drézdivost a tlumf kasel. Pridatny antihista-
minovy Ucinek navic tlumfikasel alergického
plvodu. Tyto latky netlumi dechové cen-
trum a ve srovnani s kodeinovymi derivaty
nehrozi ani riziko rozvoje zavislosti. Jejich
vyhodou je dobra tolerance a moznost
podévani u kojencd od 6 mésicl.

3. Ostatni ptipravky

Ve formé doplnkd stravy je mozné se se-
tkat i s uzivanim pffpravkd s obsahem tfapatky
(Echinacea purpurea, E. angustifolia, E. pallida aj)),
u které je zmiriovén vedle Uc¢inku antimikrobidlni-
ho té7 Ucinek protizanétlivy/analgeticky (omezeni
tvorby prostaglandinu PGE)). Z ucinnych latek
jsou zminovany predevsim derivaty kyseliny kdvo-
vé (kyselina cichoriova a jejf estery) a polysachari-
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dy, kterym je pfipisovan imunostimulacnf ic¢inek.
VWtazky z kofenl (v mensim mnozstvi téz z kvétd
¢ilistd) trapatky vykazuji navic desenzitizujici Uci-
nek na vaniloidnich TRPV1 receptorech, které
hraji ddlezitou roli v procesu vnimani bolestivého
stimulu (snizf se tak jejich schopnost vytvaret Ci
zesilovat jiz vznikly bolestivy impulz) (10).

Nepochybné je mozné vyuzit i ptipravky
s obsahem kolostra, nukleotid(, bakteridlnich ly-
zat(, rakytniku (Hippophae rhamnoides), Chlorelly
¢i mumia apod,, a to s respektovanim ne vzdy
dostate¢né klinicky ovéfené klinické ucinnosti.

Velmi zajimavy je proto v tomto smyslu
i aktudIni pohled na vyuziti vitaminu C, ktery je
siroce vyuzivan a doporucovan praveé jako latka
vhodné k podpore organizmu pfi nachlazenf ¢i
jinych infekcich. Z tohoto pohledu je zcela zdsadni
metaanalyza U¢innosti prave v téchto indikacich
z dosud publikovanych vysledkd studif (11).

Autofi této metaanalyzy se snaZili zodpove-
dét otdzku, zda-li perordiné podavany vitamin
C v davkach 0,2g a vice je schopen omezit vy-
skyt, trvani ¢i tizi béznych respiracnich infekdi,
oznacovanych jako nachlazeni, a sice jednak
v pripadé profylaktického uzivani a jednak pfi
podavéni po objeveni se prvnich pfiznakd ne-
moci. Do hodnoceni bylo vzato 30 placebem
kontrolovanych studii (n = 11 350). Pfi profy-
laktickém podavéani bylo relativni riziko one-
mocnéni snizeno pouze nepatrné (RR: 0,96).
Vyznamnéjsiho benefitu vsak bylo dosazeno
v 6 studiich (n = 642), kterych se Ucastnily osoby
vystavené vyssi fyzické zatézi (maratonsti bézci,
lyzafi ¢i vojéci v subarktickych oblastech) — zde
riziko onemocnéni pokleslo na polovinu (RR:
0,50). Terapeuticky ucinek vitaminu C po obje-
venise symptom( onemocnéninebyl v této me-
taanalyze prokdzan. Nejvyssi pfipustné mnozstvi
vitaminu C v dennf davce ¢ini 2g (11).

Zaveér

Jakkoliv se problematika antipyretik méze
zdat byt v pozadf zajmu védeckého vyzkumu,
velky rozruch v neddvné dobé zpUsobily dveé
studie publikované v ¢asopise Lancet. Zatimco
v mezinarodni studii ISAAC byl hodnocen vztah
mezi uzivanim paracetamolu v ranném véku
a pozdéjsim rozvojem alergickych onemocnénf
U 194555 détfve véku 6-7 let, ve druhé studii byl
zjistovan vztah mezi profylaktickym podanim
paracetamolu po ockovani hexavakcinou, proti
rotavirovym ¢i hemofilovym infekcim v pribe-
hu nésledujicich 24 hodin po vakcinaci a vysi
titru vznikajicich protildtek (n = 459) (12, 13).
Prekvapive zde podavani paracetamolu béhem
prvniho roku Zivota bylo provdzeno vyraznym



zvysenim pravdépodobnosti rozvoje astmatu
pravé mezi 6.—7. rokem (odds ratio, OR: 1,46).
Uzivani paracetamolu navic zvysovalo i riziko
atopického ekzému (OR: 1,35) ¢i alergické rino-
konjunktivitidy (OR: 1,48). Z druhé studie vyply-
va, Ze profylaktické podani paracetamolu pred
vakcinacf vyznamné snizuje titr protilatek, a to
i po podanf boostrovaci davky. Podani antipy-
retika by tedy mélo byt maximalné uvazlivé pfi
respektovani vyznamu zvysené télesné teploty
a zaroven moznych rizik potencidlnich nezddou-
cich Ucinkd, véetné teprve recentné zjisténych.

Antipyretika vsak predstavuji pouze ¢ast
komplexnf symptomatické [écby chfipky; pfipo-
mernme, Ze jsou obvykle doporucovéna az od té-
lesné teploty nad 38°C. Tfebaze je i dnes chfip-
ka lécena praveé symptomaticky, Iékare by méli
v pfipadé jejich piiznakd vyhledat jisté vsichni
chronicky nemocni (choroby kardiovaskularni
Ci respiracni, diabetes, kiece v osobnf anamné-
ze, nemocni se sklonem k dehydrataci apod.)
a zrovna tak kazdy pacient, u kterého se klinicky
stav pfi takto vedené [é¢bé nelepsi.
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