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Akutni respira¢ni infekce hornich cest dychacich postihuji déti i dospélé a pro svou cetnost predstavuji zavazny nejen zdravotni,

ale i socio-ekonomicky problém. Hlavnim cilem lé¢by u téchto infekci je zmirnéni ptiznakd, zkraceni trvani nemoci, zamezeni

komplikacim a zkraceni skolni ¢i pracovni absence. V nasledujicim stru¢ném prehledu jsou uvedeny zejména skupiny Iékd, které

jsou casto doporucovany ci predepisovany nemocnym s akutnimi infekcemi hornich dychacich cest, se zfetelem na poznatky,

které vychazeji z principl mediciny zalozené na dlikazech.
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Therapy of acute upper respiratory tract infections

Acute upper respiratory tract infections affect both children and adults and for their frequency represent a serious health and

socio-economic problem. The main goal of treatment for these infections is to alleviate symptoms, shorten the duration of iliness,

avoid complications, and reduce school or work absenteeism. The following brief overview lists the groups of drugs that are often

recommended or prescribed for patients with acute upper respiratory infections, with an emphasis on evidence-based medicine.

Key words: upper respiratory tract infections, common cold, evidence based medicine.

Uvod

Akutni respira¢ni infekce hornich cest dy-
chacich (HCD) postihuji détii dospélé a pro svou
Cetnost predstavujf zavazny zdravotni, ale i so-
cio-ekonomicky problém. Maji zpravidla sezonni
vyskyt (zimni mésice) a vyznamnou mérou se
podilejf na poklesu produktivity a poctu zames-
kanych skolnich &i pracovnich dnd. Tato, v drtivé
vetsiné virovd onemocnénti, jsou oznacovana jako
nachlazenf (common cold) a jejich vyskyt se od-
haduje u dospélych 2-5x ro¢né a u détf dokonce
7-10x v jednom roce (1). Pokud bychom se poku-
sili taxonomicky ,roztiidit" tyto infekce na klinické
jednotky, jednalo by se nej¢astéji o akutni infekeni
rymu s neostrou hranici s akutni rinosinusitidou,
rinofaryngitidou ¢i faryngitidou. V tomto prehle-
du ponechme stranou chfipku jako typicky pro-
bihajici onemocnéni vyvolané virem influenzy.

Mezi nejcastejsi plivodce patii vice nez 200 ty-
pU vird, nejcastéji rinoviry, dale adenoviry, respirac-
né syncytidlni virus, viry parainfluenzy, koronaviry

a myxoviry. Pokud dojde k bakteridIni superinfekdi,
jsou nejcastejsimi kultivacnimi nalezy Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis a Staphylococcus aureus.

Klinicky obraz akutniho nachlazeni je obec-
né zndmy a jedné se zpravidla o kombinaci nize
uvedenych priznakd, které jsou vyjadreny v rliz-
né intenzite:

B nosni kongesce

B nosni sekrece rGzné kvality (predni ¢i
postnazalnf)

porucha ¢ichu

bolesti v oblasti hltanu

cefalea

kasel

celkové pfiznaky (zvyseni teploty, artralgie,

myalgie, Unava, nevile)

Infekce mize postupovat déle a podilet
se na vzniku otitidy, tonzilitidy, laryngitidy ¢i
bronchitidy.

Diagnostika akutnich respiracnich infekci
je zaloZzena na typické anamnéze a zakladnim
klinickém vysetfeni. Pokud navstivi pacient
ambulanci ORL, je obvykle dopInéno vyset-
feni rinoendoskopické, pfipadné otoskopické.
Radiografie paranazalnich dutin neni pauséalné
doporucena. V rdmci diferencidini diagnostiky
chfipky se provadi v indikovanych pfipadech
vysetfeni sérologické.

Hlavnim cilem 1é¢by u akutnich respiracnich
infekci je zmirnéni priznakd, zkraceni trvani ne-
moci, zamezeni komplikacim a zkraceni skolni
¢i pracovni absence.

V nasledujicim stru¢ném prehledu jsou uve-
deny zejména skupiny I1ékd, které jsou casto
doporucovany ¢i pfedepisovany nemocnym
s akutnimi infekcemi hornich dychacich cest,
s ur¢itym zfetelem na poznatky, které vycha-
zeji z principl mediciny zaloZzené na dikazech
(evidence based medicine — EBM). | kdyz nékolik
citovanych studif se zabyva i détskou populaci,
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kterd ma urcita specifika, uvedena doporuceni
se tykajl zejména dospélych.

Rezimova opatreni

Ackoliv piinos téchto opatreni neni vétsinou
prokazan studiemi, jedna se v&tsinou o prvni véc
doporucovanou lékafi prvnf linie. Za zakladni
rezimové opatrenf Ize povazovat fyzicky klidovy
rezim, ktery je dllezity nejen pro celkové zota-
veni, ale tim, Ze nemocny nedochazf napfiklad
na pracovisté, mUize sniZit Sifeni ndkazy ve svém
okoli. Z dalsich nemedikamentdznich postupl
Ize zminit zvihéovani vzduchu v obytnych mist-
nostech a inhalaci pary, kterd je ¢asto doporuco-
vana, i kdyz review z Cochranovy databaze jeji
pfinos spise nepotvrzuje (2). Samozfejmosti by
mélo byt naprosté vynechani koureni, vcetné
pasivniho.

Antibiotika

Jednim z typickych rys( pro tato onemoc-
nénf je naduzivani antibiotik. Jak bylo vyse
uvedeno, drtiva vétsina akutnich infekci HCD
je primérné zpUsobena viry, a pouZiti antibio-
tik nema tedy racionalni opodstatnéni a pouze
vede k nérlstu rezistence na tato léciva a zvy-
$enf rizika jejich nezadoucich Gcinkd. Casto se
uvadi, ze nemocni's akutnimi infekcemi hornich
dychacich cest jsou az v 30 % léceni antibiotiky
a tento fakt je typicky zejména pro akutni rino-
sinusitidy (ARS). Z literatury vyplyva, Ze i kdyz
pouze u 0,5-2 % akutnich virovych rinosinusitid
dochazi k bakterialni superinfekci (3), dokonce
50-80 % nemocnych je Ié¢eno antibiotiky (4).
Velmi obecné Ize fici, ze antibiotika mohou byt
indikovéna u tézkého prlibéhu onemocnéni,
u imunosuprimovanych osob, pokud trvaji pfi-
znaky onemocnéni déle nez tyden nebo se po-
stupné zhorsuji. Pro bakteridIni formu onemoc-
néni mdze byt typicky dvoufazovy pribéh one-
mocnéni - tj. po pfechodném nékolikadennim
zlepseniklinickych pfiznak dochazi ke zhorsenti
stavu. V otazce indikace antibiotik je pro Iékare
jisté vhodné mit prehled o doporucenych po-
stupech, které jsou publikovény jednotlivymi
odbornymi spole¢nostmi a které vychazeji z po-
znatkl mediciny zalozené na ddkazech. Neni
nikterak vyjimecné, ze néktefi pacienti pfimo
vyzaduji antibiotika, zejména protoze se domni-
vaji, Ze tyto Iéky mohou urychlit prdbéh one-
mocnéni.V této souvislosti jsou k dispozici data,
kterd potvrzuiji fakt, ze prakticti 1ékafi disponujici

tisténym ,letdkem”, ktery danou problematiku
srozumitelnym zpUsobem prezentuje, mohou
vyznamné snizit preskripci antibiotik, aniz by
poklesla spokojenost jejich pacientd.

Fytofarmaka

Existuje fada rostlinnych pfipravkd, které
jsou vyrobci doporucovany pro lé¢bu akutniho
nachlazeni. Zejména jsou uvadény jejich anti-
mikrobidln{a antivirové Ucinky a jejich pozitivn{
vliv na mukocilidrni transport. Pfehledovy ¢lanek
Cochranovy databdze z roku 2013 hodnotici Uci-
nek pfipravku ziskaného z kofene Pelargonium
sidoides uvadi, ze prres urcité pochyby mdze vést
ke zmirnéni symptomU onemocnénf (5). Tento
pfipravek spole¢né s Myrtolem (standardizovany
derivat rostlinnych esencidlnich olejd, ktery neni
v CRregistrovan) jsou doporueny dokumentem
EPOS k lé¢bé akutni virové rinosinusitidy (3).

Mukolytika

Tyto léky jsou ¢asto pouzivany pfi lé¢bé na-
chlazeni,zejména s Umyslem zfedit viskdzni hlen
a usnadnit jeho transport. V této indikaci mame
na vybér zejména volné prodejna léciva obsa-
hujici acetylcystein a ambroxol. ZvI&stni postaveni
mezi mukolytiky ma na Iékafsky pfedpis vazany
erdostein (ovSem granule pro pFipravu perordlni
suspenze jsou od 1. 2. 2018 uvolnény k vydeji
bez lékaiského predpisu). Tento origindIni pfi-
pravek ma nejen mukolytické Ucinky, ale rovnéz
i imunomodula¢ni, antiflogisticky a antioxida¢ni
efekt. Jeho pouziti je vhodné, zejména jsou-li sou-
¢asné postizeny i dolnf dychaci cesty. Vyznamny
je antibakteridlnf U¢inek tohoto léciva, kdy svym
antiadhezivnim pdsobenim omezuje bakteridl-
ni kolonizaci, ¢imZ snizuje moznost bakterialni
superinfekce a mize pomoci predejit nutnosti
zahdjen antibiotické Ié¢by. Je-li nutno antibioti-
ka nasadit, dle nékterych studif mUZe erdostein
potencovat jejich Ucinek (6-9). Pro vyse uvedené
vlastnosti je vhodné pouziti erdosteinui u zanétl
hornich dychacich cest.

Je-li, zejména v pocétecnich fazich, one-
mocnéni pfitomen drazdivy kasel, je vhodné
pouzit spiSe neékteré z volné prodejnych ne-
kodeinovych antitusik (butamirdt, dropropizin).

Intranazalni kortikoidy

Tato léc¢iva jsou zejména indikovana pro 1é¢-
bu alergické rymy a chronickych rinosinusitid,
ale v poslednich letech patfi mezi pfipravky,
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které jsou s Uspéchem pouzivany i v terapii
akutnich rinosinusitid. Dle dokumentu EPOS
jsou indikovany pfi stfedné téZkych pfiznacich
ARS a jejich Ucinek (samostatné nebo v kom-
binaci s antibiotiky) je dokumentovéan fadou
studif (3). V 1é¢bé prostého nachlazenti, bez do-
minantniho postizeni vedlejsich nosnich dutin,
intranazalnf kortikoidy nemaji misto a ve srov-
nanf s placebem nevykazuji lepsi terapeuticky
efekt (10, 11). I kdyZ jsou nékteré z intranazalnich
kortikoidl volné prodejné, mély by byt u ARS
indikovany pouze |ékafem primarni péce i

otorinolaryngologem.

Solné roztoky

V soucasné dobé je k dispozici celd fada
solnych roztokd (patficich do kategorie zdra-
votnickych prostfedk() urc¢enych kirigaci du-
tiny nosnf a Ize rovnéz zakoupit i nékolik vypla-
chovacich systémU. Solné roztoky usnadnuji
transport hlenu, podili se na diluci Skodlivin
a cizorodych materialt a v neposlednifadé mo-
hou zvySovat lé¢ebny Ucinek dalsich intranazal-
né podavanych pfipravkl. Hypertonické solné
roztoky maji i urc¢ity dekongescencnf Ucinek
na nosni sliznici. Cochranova databdaze v praci
z roku 2015 potvrzuje pfinos solnych roztokd,
zaloZeny zejména na zmirnéni pfiznakd one-
mocnéni (12).

Analgetika, antipyretika

Patfi k ¢asto uzivanym lékiim v terapii akut-
nich infekci hornich dychacich cest. Typickymi
pfedstaviteli jsou volné prodejna léciva ob-
sahujici paracetamol a ibuprofen. Zejména
paracetamol je ¢astou soucasti kombinova-
nych pfipravkd pro Ié¢bu nachlazeni, ¢asto
se systémovym dekongescentem, a v téchto
pfipadech je nutné, aby byl pacient poucen
0 moznosti pfedavkovani, které mize mit za-
vazné zdravotni nasledky (zejména poskozeni
jater). Zajimavym faktem je, Ze i pfes velmi roz-
Sifené pouzivani paracetamolu u nachlazenf
metaanalyza zabyvajici se touto problematikou
neshledala dostatec¢né dlikazy pro jeho pouziti
v této indikaci (13).

Pokud dominuji silné bolesti v krku, mohou
byt celkové podavana analgetika doplnéna
volné prodejnymi lokédlnimi antiseptiky, antiflo-
gistiky (flurbiprofen, benzydamin) ¢i anestetiky
(lidokain), Casto dostupnymi ve vzajemné kom-
binaci (@ntiseptikum + anestetikum).

www.praktickelekarenstvi.cz



} AKTUALNIi FARMAKOTERAPIE
TERAPIE AKUTNICH ZANETO HORNICH DYCHACICH CEST

Dekongescenty

Nosni obstrukce patfi k pacienty nejtizivéji
tolerovanym symptom@m. V této indikaci se
bézné podavaji lokalné aplikovana sympato-
mimetika (nafazolin, oxymetazolin, xylometazolin
a tramazolin). Tato volné prodejné léciva jsou
k dispozici ve formé sprejd a kapek. Pozitivni
efekt na nosni prdchodnost se obvykle dosta-
vuje v fadu minut a trvé 4-12 hodin dle pouzité
uc¢inné latky. Experimentaini studie s pouZitim
zobrazovacich metod potvrdily dekongescencni
Ucinek lokalné podavanych sympatomimetik na
sliznici dolnf a stfedni nosnf skofepy a v oblasti
infundibula, a Ize tedy pfedpokladat i jejich pozi-
tivni efekt u ARS, i kdyZ data pro jejich samostat-
né pouZziti zatim nejsou k dispozici (3). Pacient,
kteff jsou léceni lokalnimi dekongescenty, by

méli byt vzdy upozornéni na moznost vzniku
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Zavér
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