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Jak pomoci pacientovi s vybérem volne
dostupnych pripravki na lécbu onemocnéni
hornich cest dychacich

Marek Lzicar
Nemocnié¢ni [ékarna, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Onemocnéni hornich cest dychacich patfi k castym infekcim pfedevsim béhem podzimniho a zimniho ro¢niho obdobi. Lidsky
organizmus byva v tomto obdobi citlivéjsi k bakteridlnim nebo virovym patogenlm. Z pfiznak(l se nejcastéji objevuje kasel,
ryma, horecka a bolesti v krku. Akutni pribéh obtizi vétsinou pfivadi pacienty do lIékarny, kde pak od odborného personalu
ocekavaji vhodna doporuceni pro potlaceni obtizi. V textu jsou uvedeny terapeutické moznosti, kterymi lze ovlivnit typické
projevy onemocnéni hornich cest dychacich a pfipadna rizika, spojena s uzivanim Iéka.
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How can we help to choose OTC drugs for the treatment of upper respiratory tract infections

Upper respiratory tract infections are common, especially during the autumn and winter season. The human organism is during
this period susceptible to bacterial or viral pathogens. The most common symptoms are cough, runny nose, fever and sore throat.
Acute course of the difficulties usually brings patients to a pharmacy, where they expect to get appropriate recommendations to
the suppression of symptoms. There are given therapeutic options in the text that can affect typical symptoms of upper respiratory

tract infection and potential risks associated with the use of drugs.

Key words: upper respiratory tract infections, pharmacotherapy, natural treatment, self-medication, regime interventions.

Onemocnéni hornich cest dychacich patif
k ¢astym infekcim predevsim béhem podzimni-
ho a zimniho ro¢niho obdobi. Lidsky organizmus
byva v tomto obdobf citlivéjsi k bakteridlnim
nebo virovym patogentim. Z pfiznakl se nej-
Castéji objevuje kasel, ryma, horecka a bolesti
v krku. Akutnf prabéh obtiZi vétsinou pfivadi
pacienty do lékarny, kde pak od odborného
persondlu oCekavaji vhodna doporuceni pro
potlaceni obtizi. Jak tedy pomoci?

Pro spravné rozhodnuti, jaké pfipravky
pacientovi nabidnout a jaké |é¢ebné postupy
doporutit, je vhodné si zodpoveédét nékolik
otazek.

Jaké pfiznaky pacienta trapi?

Ktera oblast je postizena?

Jak dlouho obtize trvaji?

Onemocnéni hornich cest dychacich se pro-
jevuji symptomy, které charakteristicky postihuji
urcité oblasti dychacich cest. Mezi tato onemoc-
néni patfi ryma (rinitida, resp. rinosinusitida),
¢asto nasledovand zénétem stfedniho ucha
(otitida), zdnétem hltanu (faryngitida), anginou
(tonsilitida), zdnétem hrtanu (laryngitida), pfipad-
né zanétem pradusnice (tracheitida).

Ryma

Sekrece z nosu je typickym pfiznakem ry-
my — rinosinusitidy. Postizena byva nejen sliz-
nice nosnf dutiny, ale také vedlejsi nosni dutiny.
Kromé sekrece rlizné konzistence a barvy se
U pacientd objevuje také bolest hlavy a v ob-
lasti kofene nosu, ¢asto také pocit ucpaného

nosu vlivem zdureni nosni sliznice. Z pocatku

se objevuje kychani, které se podili na dalsim
prenosu mezi zdravou populaci.

Rinosinusitidy jsou vétsinou zpdsobené viry
(rinoviry, adenoviry), bakterie se podileji az na
infekcich néslednych. Z toho také vyplyva, ze
|éCba zahrnuje pfedevsim podani symptoma-
ticky pUsobicich léka.

Zakladnim pfistupem v terapii akutni rymy
byva zajisténi dostatecného zviheni nosnf sliz-
nice. K tomu Ize pouZit hypertonické ¢i izoto-
nické roztoky chloridu sodného (morskd voda)
ve formé spreje, nosnich kapek nebo vyplachd
nosu. Pfi pouZiti hypertonického roztoku do-
chézi také k dekongesci zdufené nosni sliznice
azmirnéni obtizi s ucpanym nosem. Vzhledem
k bezpecnosti salinickych nosnich roztokl Ize
tuto 1é¢bu doporucit takrka vsem pacientim
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bez rozdilu. Pokud by byla obstipace nosu vel-
mi Upornd, Ize doporucit pfipravky s obsahem
sympatomimeticky plsobicich dekongescencif
(nafazolin, oxymetazolin, xylometazolin, tra-
mazolin). Vzdy je nutné pacienta upozornit na
nutnost krdtkodobého pouziti téchto pfipravkd.
PeroraIni 1ékové formy s obsahem sympato-
mimetik (pseudoefedrin, fenylefrin), vétsinou
kombinované s analgetiky a antipyretiky, na-
bizeji pacientdm komfort jednoduchého uzi-
vani a ovlivnéni vice symptomd onemocnéni

hornich cest dychacich.

Bolesti ucha

Bolesti ucha jsou ¢asto dominujicim pfizna-
kem zénétu stfedniho ucha zpUsobeného hlav-
né virovou infekcf a trapi predevsim détskou ¢ast
populace. V pocatecnich fazich onemocnéniize
pfi vyuziti volné prodejnych pfipravkd bolesti
a zanét zmirnit, a tim pfedejit rozvoji zanétu.
Nesteroidni analgetika ve formé sirupu (ibupro-
fen) mohou zédnét v pocatku potlacit. Ze sympto-
maticky pUsobicich pfipravkd Ize doporucit také
nazalni sympatomimetickd dekongescencia,
kterd zmirni otok v oblasti stfedousi. Rovnéz Ize
pouzit usni kapky s obsahem ethanolu, zklid-
nujici bolest ucha v akutni fazi virového zanétu
stfednfho ucha.

Pokud bolesti ucha pretrvavaji déle nez 3
dny ajsou pfipadné jesté doprovazeny zvysenou
teplotou, je nutné vyhledat odborného |ékare,
ktery musi nezfidka provést paracentézu usniho
bubinku a uvolnéni nahromadéného hnisu.

Akutni faryngitida

Podobné jako v pfipadé rymy a zanétu
stfedniho ucha jsou nejcastéjsimi pavodci akutn{
faryngitidy viry, ndsledovany bakteriaIni infekci
sliznice hornich cest dychacich. Hlavnim pfi-
znakem, uddvanym pacienty, je palciva a fezava
bolest v krku, drazdivy kasel, pocity suchosti
sliznice dychacich cest a obtizné polykani. Nékdy
probihad soucasné i akutni tonzilitida, kterd je
zpravidla kataraIni - virova. Lokalnf pfiznaky mo-
hou byt také doprovazeny zvysenou teplotou.

Pro lé¢bu akutni faryngitidy Ize pacientim

Pokud je dominujicim pfiznakem kasel, do-
poruc¢ime pacientovi podle charakteru kasle
antitusika nebo expektorancia.

Antitusika mdzeme pacientovi nabidnout,
pokud se jednd o suchy a neproduktivni draz-
divy kasel. Z i¢innych Iatek kodeinového typu
antitusik Ize pouzit naptiklad centralné plsobici
dextrometorfan. Castéji pouzivand jsou pak ne-
kodeinova antitusika bez euforizujiciho ucinku
(butamirat, dropropizin a nejnovéjsi ucinna latka
mezi antitusiky levodropropizin).

Ackoliv jsou Ucinky expektorancif nékdy zpo-
chybnovany, zdstavaji v nasich zemich tradi¢ni
soucasti lé¢by produktivniho kasle. Podporuji
mukocilidrni transport hlenu, ztekucuji vysoce
viskdzni sekret, a tim usnadiuji jeho odkaslani.
Mezi nejcastéji pouzivané latky patfi ambroxol
a bromhexin, v kombinovanych lé¢ivych pfiprav-
cich se objevuje guaifenezin. Dalsimi zajimavym
volné prodejnym expektoranciem je acetylcys-
tein, snizujicf viskozitu hlenu.

Prirodnf léciva predstavuji tradi¢ni soucast
lé¢by onemocnéni hornich cest dychacich, jsou
vyuzivana pro svij komplexni Ucinek na nejcas-
t&j3i projevy infekci. Pro 1é¢bu kasle jsou vhodné
predevsim cajové smési s obsahem slizovych
drog (nat a kvét slézy, list jitrocele) nebo drogy
protizanétlivé (kvét hefmanku, nat Salvéje) a si-
licné (nat matefidousky, nat yzopu).

Pokud se jevi infekce hornich cest dychacich
jako bakteridlni, je mozné nabidnout pacientovi
volné prodejné lokélné plsobici antibiotikum
fusafungin. Vyhodou této ucinné latky je apli-
kac¢ni lékova forma, s kterou Ize aplikovat an-
tibiotikum do nosu i do Ust, a tim postihnout
rinosinusitidu i pfiznaky faryngitidy.

Castym doprovodnym piiznakem onemoc-
néni hornich cest dychacich byvéa také horec-

ka. Zpocatku onemocnén( slouzf k nastartovani

imunitnich déjd, namifenych proti patogentim
(viry, bakterie). Proto neni vzdy nutné horecku
okamzité snizovat antipyretiky. Antipyreticky
plsobici |éCiva (napt. paracetamol, kyselina
acetylsalicylovd, ibuprofen) mohou pacientdm
ulevit od horecky, ale vzdy je nutné upozornit
pacienta na doporucené davkovani, nezaddouci
Ucinky a pripadné interakce téchto antipyretik
s dlouhodobé uzivanymi léky.

Zbyvajici ¢asti hornich cest dychacich jsou
postihovany rovnéz infekcemi virovymi i bakteri-
alnimi, ale 1é¢ba laryngitid, tonzilitid a tracheitid
by méla byt sméfovdna do ordinace Iékare.

Dalsi moznosti terapie
s vyuzitim volné prodejnych
pripravk

Komplex symptom, spojenych s one-
mocnénimi hornich cest dychacich, je mozné
ovliviiovat nejen syntetickymi pfipravky, ale také
tradi¢né vyuzivanymi komplexné pdsobicimi
ptirodnimi [éCivy.

Jak jiz bylo v textu uvedeno, zavaznost
onemocnénf hornich cest dychacich souvisi se
stavem imunitnfho systému organizmu. Proto je
vhodné uvazovat v ramci samolécby i o podpo-
fe imunitniho systému pacientd za pomoci pfi-
rodnich pfipravkd, ovliviujicich imunitnf systém.

Z osvédcenych pifrodnich imunostimulancif
Ize pacientlim doporucit pfipravky s beta-glu-
kany, echinaceou nebo Zensenem. Diky kom-
plexnimu plsobeni obsahovych latek dochazi
k aktivaci nespecifické imunity organizmu.

Mezi perspektivni pfirodni latky, pouZitelné
pfi onemocnéni hornich cest dychacich, patfi
také veeli produkty (pfedevsim propolis, med).

Propolis je pryskyfi¢na latka, kterou vce-
ly medonosné tvofi a vyuzivaji ke stavebnim
a ochrannym Uceldm v Ulu. Obsahuje kro-

Tab. 1. Prehled terapeutickych moznosti volné prodejnymi é¢ivymi pfipravky a dopliky stravy u one-

mocnéni hornich cest dychacich

Ryma LokdIni sympatomimetickd dekongescencia (nafazolin,
oxymetazolin, xylometazolin, tramazolin)
Celkova sympatomimetika (pseudoefedrin, fenylefrin)
Bolesti ucha Nesteroidni analgetika (ibuprofen)

Sympatomimetickd dekongescencia (viz vyse)

Akutni faryngitida

Kloktadla, roztok NaCl

doporucit zvihcovani sliznice, kloktani roztoku LokéInf antiseptika (napt. chlorhexidin, benzydamid)

Antitusika (butamirat, dropropizin, dextrometorfan)
Expektorancia (@ambroxol, bromhexin, acetylcystein)
Rostlinna expektorancia

chloridu sodného. Katar sliznice a bolest v krku
mUZe pozitivné ovlivnit rovnéz aplikace roztok

nebo pastilek s lokdIné znecitlivujicimi pripravky Bakterialni infekce HCD

Ovlivnéni spravné funkce imunitniho systému

Antibiotika (fusafungin)

s antiseptickym Ucinkem (napf. chlorhexidin, Imunostimulancia (beta-glukany, echinacea, Zensen)

Veli produkty (propolis, matefi kasicka, med)

benzydamid).
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Tab. 2. ReZimovd opatfeni pti onemocnéni HCD

ReZimova opatfeni pfi onemocnénich HCD

Dostate¢nd hydratace organizmu

Odpocinek a klidovy rezim

Spanek

Kloktani a vyplachy slanou vodou

Proplachovani nosu slanou vodou

mé veeliho vosku také smés polyfenolickych
sloucenin, flavonoidd a organickych kyselin.
Ve formé tinktury Ize propolis pouzit k terapii
veskerych afekci v dutiné Ustni, pfi bolestech
v krku a jinych zanétlivych stavech hornich
cest dychacich.

Prirodni pfipravky se pouzivajf jiz po staleti
aivsoucasné dobé majf své misto v terapii one-
mocneni HCD. Nevyhodou téchto |é¢iv byva
vyssi riziko alergizace (vCeli produkty) a obtizna
standardizace obsahovych latek.
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Zavér

Poradenstvi pfi lé¢bé onemocnéni hornich
cest dychacich musi zohlednit pfedevsim casové
hledisko, tedy jak dlouho potiZe trvaji, a dale in-
tenzitu a lokalizaci potizi. Pro terapii jsou k dispozi-
ciléky, pouzivané obecné k tlumenf hore¢natych
stavy, bolestf a zanétu, které byvaji hojné vyuZzi-
vany také u infekci HCD. Bohuzel ¢asto dochézi ze
strany pacientl i na doporuceni zdravotnickych
pracovnikd k naduzivani téchto 1ékd na Ukor béz-
nych jednoduchych a bezpecnych rezimovych
opatfeni. Je tfeba si vzdy uvédomit rizika spojena
s uzfvanim vyssich davek paracetamolu, ibupro-
fenu ¢i kyseliny acetylsalicylové. Lékarnik nebo
farmaceuticky asistent méa svoji nezastupitelnou
roli v poradenstvi v takovém rozsahu, aby byl
pacient pIné informovany jak o svém onemocné-
ni, tak i o nejvhodnéjsich lécebnych postupech.
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