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Autofi ¢lanku se v nasledujicich fadcich snazi pfiblizit nékteré podrobnosti a specifika nemoci z nachlazeni jako velmi ¢astého

a velmi obtézujiciho onemocnéni, se zvlastnim zamérenim na terapii nekomplikovaného priibéhu onemocnéni.
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Treatment of the common cold

The common cold is a viral illness, which is one of the leading reasons for seeing a physician. Symptoms could be very annoying.
That is the reason why the treatment focuses on relieving symptoms. Treatment options for uncomplicated disease are described.

Key words: common cold, therapy, treatment, OTC drugs, Over the Counter drug.

Uvod

Termin nemociz nachlazeni pochézi zang-
lického ndzvu "common cold" a je oznacenim
pro mirmné virové infekéni onemocnéni postihuji-
cf sliznice hornich cest dychacich (1). PGvodcem
onemocnéni neni pouze jeden typ viry, ale stej-
né symptomy mohou byt vyvoldny hned nékolik
skupinami virG (i soucasné) — mezi nejcastéjsi
patogeny patfi rinoviry, koronaviry, chfipkové
viry, respiracni syncytidini virus, parainfluenza
viry a daldf (tabulka 1) (1-3).

Onemocnéni mé v CR typicky sezénni cha-
rakter s maximem na podzim, incidence z0sta-
va pomérné vysokd pfes celou zimu a na jafe
dochézi k jejimu poklesu (v tropickych oblas-
tech je maximum vyskytu v obdobi destd) (1).
Toto koreluje s nejvétsi aktivitou virll (zvlasté
rinovir(l). Pfenos se déje nejcastéji kapénkovou
cestou, méné poté kontaminovanymi pfedméty.
Nejcastéji jsou postizeny déti (prdmérné 6-8
nachlazeni ro¢né), v dospélosti poté frekvence
onemocnéni klesé na v prdméru 2-4 ro¢né (4).
Mezi rizikové faktory patif u déti pobyt ve vétsim
kolektivu déti (typicky materské Skolky), u star-

Sich osob pak stresové situace nebo vétsi fyzicka
namaha (5).

Symptomy a prabéeh

Inkubacni doba se v zavislosti na typu viru
nejcastéji pohybuje mezi 2-3 dny (2). Primédrné
postizenou oblasti je nosni sliznice. Mezi hlavni
symptomy proto patif symptomy rymy — nosni
obstrukce a sekrece (nejprve vodnatd, pozdéji
hlenova), kychani, dale pak bolest (palentf, Skra-
bani) v krku, bolesti hlavy, letargie, malatnost,
kasel a nékdy bolesti svall. Mohou, ale nemusf
byt pritomny febrilie. U nékterych pacient( vsak
mUZe dochdazet k sifeni zénétu i na dalsi orga-
ny nebo k bakteridlni superinfekci. Nej¢asteéjsi
bakteridlni komplikacf u détf je akutni stfedous-
ni zanét, ktery je popisovan az u 20% pfipadd
a typicky se objevuje 3. az 4. den nemoci (6).
Mezi dalsi bakteridlni komplikace jsou fazeny
napr. bakteridlnf rinosinusitida nebo pneumonie.

Primeérna doba trvani nekomplikované
nemocdi z nachlazeni se pohybuje mezi 7 a 10
dny, nicméné u &asti pacientd mohou nékteré
symptomy pretrvéavat i po 3 tydnech (1).

Diagnostika

Diagndzu je mozné stanovit anamnesticky
dle kombinace symptomU. Mnohdy je pacient
schopen si diagndzu stanovit sdm. Obtizné&ji
mUZe byt diagndza stanovena u malych détf,
které nejsou schopny popsat své obtize. Zvlasté
v pocatku onemocnént, kdy mohou byt pfitom-
ny pouze febrilie. Pfi vysetfeni |ékafem nélez
u nekomplikované nemoci z nachlazeni odpo-
vida virové rinosinusitidé a faryngolaryngitidé,
krevni odbéry mohou byt zcela bez patologie.

Terapie
PrestoZe jsou nemoci z nachlazeni obecné
povazovany za nepfili§ zdvaznd onemocnén,

1

Tab. 1. Nejcastésiviryzpasobujici,nemocznachlazeni”

Virus Cetnost
rinoviry 30-50%
koronaviry 10-15%

chfipkové viry 5-15%

respiracni syncytialni virus 5%

parainfluenza viry 5%
adenoviry <5%
enteroviry <5%
jiné 20-30%
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Tab. 2. Pfiklady nékterych nosnich dekongestiv
dle tcinné Idtky

Ucinna latka Lécivy pripravek

Brumare® Mar Rhino®,
Nasenspray AL®, Nasic®,
Olynth®, Otrivin®

Afrin® Nasivin® Nasivin®
Sensitive, Oxamet®, Sinex®

xylometazolin

oxymetazolin

tramazolin Muconasal® Plus

nafazolin Sanorin®

Tab. 3. Piiklady nékterych léciv pro lécbu produk-
tivniho kasle dle cinné Idtky

Uéinna latka Lécivy pripravek

ambroxol Ambrobene®, Ambrosan®,
Flavamed® Mucosolvan®

bromhexin Bromhexin®

erdostein Erdomed®

guaifenezin Medexpecto Vicks® Robitussin
Expectorans®

karbocystein Pectodrill®

n-acetylcystein | ACGlong® Mucobene®, NAC AL®

Tab. 4. Priklady nékterych léCiv pro lécbu bolesti
dle ucinné Idtky

U¢inna latka Lécivy pripravek

acetylsalicylova kyselina | Acylpyrin® Aspirin®

ibuprofen Brufen®, Ibalgin®,
Nurofen®

nimesulid Aulin® Nimesil®

paracetamol Panadol® Paralen®

pro své mnohdy velmi nepfijemné symptomy
vyrazné ovliviuji kvalitu zivota, bézné lidské
aktivity a pfedstavuji obrovsky ekonomicky pro-
blém (absence v praci z ddvodu nemoci nebo
z ddvodu nutnosti starat se o nemocné dité)
(7,8). Napriklad v USA je odhadovano, ze ro¢né
takto ekonomika ztrati 42 miliard dolart (9). Jak
jiz bylo zminéno dfive, pribéh mdze byt navic
komplikovan 3ffenim nemoci na jiné organy
nebo bakterialni superinfekci.

Lécba je ve vétsiné pripadl symptomaticka.
V terapii se soustfedime na Ulevu od rymy, tiseni
bolesti, zmirnéni nebo usnadnéni kasle, pfipad-
né na lé¢bu celkovych piiznakd. V ndsledujicich
fadcich se snazime naznacit mozné terapeutické

schéma nemoci z nachlazeni.

Obecna doporuceni

Mezi obecnd doporucent je fazen klidovy
rezim s vynechanim fyzické aktivity. Dllezity je
zvyseny pitny rezim, kvali poceni pfi teplotdch
(zvysené ztraty vody). Vzhledem k podrazde-
nym sliznicim, ke kterym pfi nachlazeni dochdzi,
je pro pacienta pfijemnéjsi vde-chovat vihky
a ohtaty vzduch. Dle meta-analyzy, kterd zahrno-
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vala Sest studif, je patrné, Ze inhalace teplych par
redukuje pfiznaky nachlazenf a snizuje rezistenci
v nosnfdutiné (10). Pouzity mohou byt komereni
zvlh¢ovacle vzduchu nebo postadi i obycejny
mokry ru¢nik, kte-ry v mistnosti umistime na ra-
diator. Casto byva také doporucovano uzivani
vitaminC (zvlasté vit. C) a pfirodnich produktd.
Nicméné nebyl prokazén signifikantni benefit
pfi prevenci ¢i 1é¢bé nachlazenf vitaminem C
(11). Moznym rostlinnym pfipravkem slouzicim
ke snizeni projevd nachlazeni a akutni bronchi-
tidy je extrakt z kofene pelargonie (Pelargonium
sidoi-des), u kterého byl prokazan antimikrobi-
alnfaimunostimulacni efekt (12). Je vhodny pro
po-uziti u détf od jednoho roku.

Pro lé¢bu nekomplikované nemoci z na-
chlazenf je lé¢ba antibiotiky zcela nevhodna.
Jednd se o virovd onemocnéni, proto jsou pfi
nekomplikovaném pribéhu antibiotika neu-
¢inna a naopak se vystavujeme riziku vzniku
rezistentnich bakterii. Pravdépodobnost roz-
voje napf. akutni bakteridIni rinosinusitidy, kde
by antibiotickd terapie méla své misto, je mélo
pravdépodobna (0,5-2 % dospélych pacientl
s bé&Zznym nachlazenim) (13).
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Tab. 5. Prehled tcinnych Idtek, které je moZné pouZzit v terapii u téhotnych a kojicich Zen

Téhotné

Kojici

NOSNI PRIZNAKY vonné oleje a mofské vody
nafazolin
oxymetazolin

xylometazolin

vonné oleje a mofské vody
nafazolin

oxymetazolin
xylometazolin

n-acetylcystein

tramazolin
SUCHY KASEL kodein butamirat
dextrometorfan dextrometorfan
PRODUKTIVNI KASEL | ambroxol ambroxol
bromhexin bromhexin

n-acetylcystein

BOLEST A HORECKA | paracetamol

ibuprofen (ne ve 3. trimestru!)

acetylsalicylova kyselina (ne ve 3. trimestru!)

paracetamol
ibuprofen
acetylsalicylova kyselina

Terapie nosnich pfiznaku

K zakladni symptomatické Ié¢bé virové rinosi-
nutitidy jsou uzivana lokalni nazaInf dekongestiva,
kterd maji pomérné rychly a vyrazny nastup ucin-
ku. Tato lokaInf terapie snizuje prekrveni a otok
nosnf sliznice. Ma viak své limity. Nenf vhodna pro
dlouhodobé uZivani (5-7 dnf). Chronické pouzi-
vani mlze vést kireverzibilnimu poskozeni nosni
sliznice (14). Téchto latek existuje na trhu celd fada.

Nejcastéji se jednd o klasicka alfa-sympa-
tomimetika jako jsou volné prodejna Iéciva
s uc¢innou latkou xylometazolin, oxymetazolin,
tramazolin a nafazolin (tabulka 2). Vétsina pfi-
pravkd na trhu neni vhodnéa pro déti do 6 let,
existuji vsak vyjimky s obsahem minimalniho
mnozstvi Ucinné latky, bez konzervacnich latek
a v lahvi¢ce s odmérnym déavkovacem (Nasivin
Sensitive® 0,025%) neb Své misto v [é¢bé nosnich
pfiznakl nachlazeni maji také solné roztoky,
které sice nejsou registrovanymi lécivy (jedna
se o zdravotnické prostfedky), ale svymi Ucinky
nosni sliznici zvih¢ujf, ¢istf a uvolnuji dychacf
cesty. Obsah cetnych minerdll a stopovych
prvkd v moftské ¢i minerdinf vodé prispiva k re-
generaci, prokrveni a obranyschopnosti nosni
sliznice. Vyhodna je z tohoto hlediska predevsim
pravidelna a dlouhodobé aplikace, kterd mize
byt i preventivni. Ra&dna nosni hygiena pomoci
solnych roztokd mUze uUcinky jinych nosnich
|é¢iv nepffmo posilit (obvykle se doporucuje ap-
likace nosnich dekongestiv na vycisténou nosnf
sliznici). V Iékdrnach je mozné se setkat se Siro-
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kou $kélou té&chto pfipravkd, napf: Physiomer®,
Quixx® Stérimar®Vincentka® a dalsi.

Ve spektru nosnich pfipravku pro terapii ry-
my se setkdme také s fytopreparaty, které obsa-
huji prevazné silice mentolu, eukalyptu a borovi-
ce (Aspecton®, Pinosol®), které majf antisepticke,
antiflogistické a antimikrobidIni Ucinky. Plsobf
na rychlé uvolnéni prdchodnosti nosu a snizenf

nosni sekrece.

Terapie kasle

Terapie kasle je rozdélovana dle charakteru
kasle. Antitusika pfi suchém a mukoaktivni latky
pri produktivnim kasli.

1. Antitusika
Jako antitusika jsou nazyvéana léciva, kterd

tlumf kasel. Jsou délena na kodeinova a ne-

kodeinova.

B Kodeinova antitusika plsobi centralné v pro-
dlouzené mise, kde tlumf centrum kasle.
Patif mezi né kodein (Codein Slovakofarma®)
a dextrometorfan (Meddex® Vicks, Paralen®
Plus, Stopex®, Robitussin Antitussicum®).
Léky s ucinnou latkou kodein jsou v CR
k dostani jen na lékarsky predpis, kdezto
dextrometorfan patii mezi volné prodejna
|é¢iva nebo volné prodejna 1éciva s omeze-
nim (Paralen® Plus). Oba zastupci ovliviuji
dechové centrum, proto nejsou vhodna pro
astmatiky nebo pacienty s jinymi dechovymi
obtizemi (napt. CHOPN) (14).

B Nekodeinovd antitusika pUsobi bud central-
né (tlumi centrum pro kasel), nebo periferné
(na sliznici bronch). Zastupci této skupiny
jsou: butamirat (Sinecod®, Tussin®), dropropi-
zin (Ditustat®), levodropropizin (Levopront®).
Nekodeinova antitusika jsou vhodna pro
déti nizstho véku (napf. Tussin® od 2 mésicy,
Ditustat® od 6 mésic), na rozdil od kodei-
novych, u kterych je ddvkovani doporuceno
od 6 let, nebo dokonce u kodeinu az od 12
let (14).

2. Mukoaktivni latky

Pripravky pro Ié¢bu produktivniho kasle
(dfive nazyvana expektorancia) se lisi mecha-
nismem Ucinku, nékterd z nich plsobi i vice me-
chanismy zéaroven. Tato Ié¢iva bud usnadnuji vy-
kaslavani hlenu snizenim jeho viskozity rdznymi
zasahy do polymerac¢ni sité hlenu (mukolytika),
zvySenim produkce fidkého hlenu (expekto-
rancia) nebo zlepsuji jeho pohyblivost tim, Zze
snizuji jeho adherenci k respira¢nimu epitelu
(mukokinetika). Jinym mechanizmem mUze byt
snizeni nadmérné produkce hlenu (mukoregu-
la¢nf latky). K dostani jsou pfipravky s uc¢innymi
latkami ambroxolu, bromhexinu, erdosteinu,
guaifenesinu, karbocysteinu a N-acetylcysteinu
(tabulka 3). Z této Siroké 3kaly je mozné vybrat
pfipravky pro lé¢bu produktivniho kasle, které
Ize pouzit u détf jiz od narozenf (ambroxol, bro-
mhexin). Kromé erdosteinu, ktery je k dostan{
pouze na lékarsky predpis, jsou ostatni léciva
volné prodejna.

Terapie bolesti

Typickym pfiznakem nachlazenf je bolest.
Jedna se o bolest hlavy, kterd vznikd ucpanim
jedné nebo vice vedlejsich nosnich dutin (Celistni,
Celni, ¢ichova a klinovad), nebo o bolest v krku.
Bolestem hlavy z obturovanych paranasalnich
dutin je mozné predejit aplikaci vyse zminénych
noshich dekongestiv. Déle je doporuc¢ovéno pou-
Zitf klasickych nesteroidnich antirevmatik (NSAID),
jako jsou acetylsalicylova kyselina, ibuprofen

www.medicinapropraxi.cz



a nimesulid (tabulka 4). U této skupiny Iéciv je
pfi nachlazeni vyuzivano vsech jejich plsobe-
ni — analgetické, antipyretické a protizanétlivé.
Daldi moznostf 1é¢by je paracetamol (Panadol®,
Paralen®), ktery v3ak postrada ucinek protizanétli-
vy, ale svyhodou je mozné jej vyuzit u téhotnych
Zen nebo u pacientd, u kterych NSAID nejsou
vhodné — pacienti se zalude¢nimi a duodenalnimi
viedy, "warfarinizovani" pacienti. Pro déti od 3 mé-
sictl jsou vhodné pfipravky ve formé sirupt nebo
¢ipkd s obsahem ibuprofenu nebo paracetamoly,
ne vsak s kyselinou acetylsalicylovou — riziko vzni-
ku Reyeova syndromu (encefalopatie malych déti,
kterd se projevuje zvracenim, deliriem, kiecemi
a rozvojem komatu) (14).

Pro tlumeni bolesti v krku jsou také do-
stupna kloktadla, pastilky nebo oraInf spreje
s lokalnim pUsobenim. Mezi nejpouzivanéjsi
patfi benzydamin (Tantum Verde®), hexetidin
(Stopangin®), jodpovidon (Jox®).

Kombinovana léciva

Pro terapii nemoci z nachlazeni je mozné
s vyhodou vyuZit také kombinovanych léciv,
kterd obsahujf vice Uc¢innych latek najednou,

napt. nosni dekongestiva (pseudoefedrin), anal-
getika a antipyretika (paracetamol, ibuprofen),
antitusika (dextrometorfan) nebo antihista-
minika (loratadin). Z dvodu obsahu pseu-
doefedrinu je ale zuzeno spektrum pacientd,
u kterych mohou byt pouzity. Kontraindikovany
jsou u déti do 12 let, hypertonikd, téhotnych,
kojicich, astmatikd a dalsich (14). V |ékar-
nach jsou k dostanf pod komercnimi nazvy
Aerinaze®, Clarinase® Repetabs, Modafen®,
Nurofen® Stopgrip, Panadol® Plus Grip, Paralen®
Plus, Robicold® a jinymi. V CR jsou dostupna
bez |ékafského predpisu s omezenim, kromé
Aerinaze® a Clarinase® Repetabs, které jsou
pouze na lékafsky predpis.

Specifika Ié¢by nemoci
z nachlazeni téhotnych a kojicich

U téhotnych a kojicich Zen se vzdy snazi-
me vyhnout farmakologické lé¢bé, pokud je to
mozné. V momenté kdy se lé¢ba nedafi zvlad-
nout obecnymi doporucenimi, volime takova
léciva, u kterych jejich piinos prevazuje rizika
(tabulka 5). Viechny latky by ale mély byt uzivany
po co nejkratsi nutnou dobu.
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Z nejcastéjsich lécivych latek uzivanych
pfi terapii rymy je kontraindikovano podavéani
napt. tramazolinu v prvnim trimestru téhoten-
stvi. V terapii produktivniho kasle téhotnych
a kojicich Zen nejsou pro chybéjici data do-
porucovany karbocystein a guaifenesin. Pro
lé¢bu suchého kasle je Skdla pfipravku poné-
kud zUZena. BEhem téhotenstvi a laktace jsou
kontraindikovany dropropizin i levodropropi-
zin. V prlbéhu prvniho trimestru nelze pou-
Zit butamirdt, ktery ale do matefského mléka
neprechdzi, proto maze byt uzivan v prbéhu
kojeni. Naproti tomu pro kojici je kontraindi-
kovan kodein a dextrometorfan je povazovan
za |éc¢ivo az druhé volby (14, 15).

Lékem prvni volby pro lé¢bu bolesti a tep-
loty téhotnych a kojicich Zen je paracetamol.
Je mozno ho uzivat po celou dobu téhotenstvi
i v prdbéhu kojeni. Jako druhou moznost pro
|é¢bu bolesti jsou voleny pfipravky s obsahem
ibuprofenu, které jsou ale po 28. tydnu téhoten-
stvi kontraindikovany. Jako lécivo tfeti volby je
mozno pouzit kyselinu acetylsalicylovou, kterd
je ovsem taktéz ve tfetim trimestru kontraindi-
kovana (14, 15).



) PREHLEDOVE CLANKY
TERAPIE NEMOCI Z NACHLAZENT

Zanaprosto nevhodna Iéciva pro 1é¢bu pfi-
znaku nachlazeni u téhotnych a kojicich jsou
povazovany viceslozkové pfipravky s obsahem
pseudoefedrinu a fenylefrinu (14, 15).

Je nutné si uvédomit, Ze terapie nemoci
z nachlazeni mdze byt snadno zvladnutelna
samolécbou pomoci dodrZovani rezimovych
opatfeni a uzivani v 1ékdrnach volné prodej-
nych pfipravkl. Mize se ale také zkomplikovat.
Mezi ptiznaky, které by mély vést do ordinace
|ékare, patfi vysokd horecka, nelepsici se stav
po 3-4 dnech samoléclby, kfece, silnd dus-
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nost, bolesti usf provazené nedoslychavostf,
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Zaver
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