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Nachlazeni (common cold), nemoc z nachlazeni, je definovano
jako virova infekce hornich dychacich cest provazena zvyse-
nou télesnou teplotou, otokem nosni sliznice, sekreci z nosu,
bolesti v krku a kaslem. Pomocna vySetieni ukazujici na zavaz-
nost zanétu, jako tfeba CRP, maji nizké hodnoty. Pro tyto pro-
blémy navstévuiji déti ¢asto ordinace praktickych lékafi pro
déti a dorost. Prace shrnuje efekt Ié¢ebnych postupl, prede-
vSim pokud jde o léky, ve svétle mediciny opirajici se o fakta.
Kli¢ova slova: nachlazeni (common cold), Ié¢ba u déti, medici-
na opirajici se o fakta.
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Ovod

Nachlazeni, nemoc z nachlazeni, v anglické literatufe common cold,
je virova infekce hornich dychacich cest (Casto zplsobena rhinoviry), ktera
postihuje populaci v chladnych mésicich roku. M4 lehky prdbéh, trva asi 7
dnl od pocatku prvnich pfiznakd (1). Mezi typické projevy nachlazeni pati:
otok nosni sliznice, sekrece z nosu, bolest ¢i Skrabani v krku, zvySena
télesna teplota (Casto jen subfebrilie), kasel, pocit Unavy a bolesti hlavy,
svall a kloubd.

Komplikacemi nemoci z nachlazeni u déti byva otitis media, sinusitis,
kréni lymfadenitis, zanét dolnich dychacich cest, pficemz se na komplika-
cich Casto podili bakterialni superinfekce.

Jde o onemocnéni nezdvazné co se tyce mortality anebo vaznych
zdravotnich komplikaci, ale vyvolava nepfijemné subjektivni pocity u ne-
mocnych a vzbuzuje obavy u rodi¢t, ktefi ¢asto vyZaduiji, aby se priibéh
pomoci ,néjaké Iécby” zmirnil anebo urychlil. Velké mnozstvi lékl pro sym-
ptomatickou 1éEbu je ve volném prodeji.

Prace z USA uvédi, Ze v obdobi zimnich mésicl kazdy tyden nejméné
10 % americkych déti do18 let uziva néjaky lék na nemoc z nachlazeni, z to-
ho je 26 % déti mladsich 2 let. Pritom Iéky léCici nemoc z nachlazeni maji
do jisté miry pochybny efekt (chybi dikazy EBM o prospésnosti) pfi moz-
nych vedlejSich dcincich (9). Béhem 2 let (2004 a 2005) bylo pro vedlejsi
ucinky 1éka uzivanych pfi nemoci z nachlazeni pfitom pfijato 1500 déti ve
véku do 2 let na jednotky intenzivni péce v USA. Tfi déti zemrely (4).

Rozhodneme-li se dat Iéky ke zmirnéni pfiznak( nemoci z nachlazeni
nebo radime-li rodi¢im, jaky lék si maji koupit, méli bychom je informovat
o U¢innosti téchto léku, spravném dévkovani, ale i o vedlejich ucincich.
Pomoci pfi tomto rozhodovani mohou byt tdaje ziskané ze studii, které
se na zakladé objektivnich analyz snazily zjistit prospésnost €kl ¢asto
pfi 16¢bé nemoci z nachlazeni uzivanych.

Rozdélme si lécebné postupy podle jednotlivych piiznakd.

Horecka

Horeckou rozumime teplotu vy$si nez 38,5°C. Hore¢ka nema zadny
vyznam pro podporu imunitnich déju zapasicich s virovou infekci. Horecka
je nepfijemna a pro nebezpedi vzniku febrilnich kieéi na jejim poc¢atku i do
jisté miry nebezpecna.
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Horecku je mozno snizovat fyzikalné. DlleZité je,
zda jde o horecku, kdy jsou tepld i akra, anebo jsme
svédky centralizace télesné teploty (rektdiné namé-
fime 39 a vice°C, ale nemocny ma studena akra,
Spatné hmatny tep arterii na noze — napf. a. dorsalis
pedis). V prvnim pfipadé je mozno chladit celé télo
studenymi zébaly, chladnou sprchou anebo otiranim
téla houbou s chladnou vodou (sponge bath). V pfipa-
dé centralizace obéhu je spravné chladit velké tepny
v tfislech a nadklickovych jamkach. Fyzikélni sniZo-
vani teploty je povazovéno, s ohledem na medicinu
opirajici se o fakta (EBM), za prospésné (6).

Léky snizujici télesnou teplotu, uzivané nejcasté-
ji, jsou paracetamol a ibuprofen. EBM popira ucinnost
kombinace obou preparatli (kazdé 4 hodiny bud para-
cetamol,neboibuprofen...)vesrovnanisesamostatnou
aplikaci jednoho ¢&i druhého Iéku. DlleZité jsou sprav-
né davky: paracetamol 60 mg/kg/24 hodin, ibuprofen
30/mg/kg/24 hodin rozdéleno do 3-4 davek. U para-
cetamolu se doporucuje pro rychly antipyreticky efekt
dat prvni davku dvojndsobnou — napf. 30mglkg, ale
o to dal$i davky sniZit, aby celkova davka nepfekrodi-
la 60 mg/kg/24 hodin. Vyhodou obou Iékd jsou Iékové
formy vhodné pro déti — suspenze nebo Eipky s riiz-
nou koncentraci ucinné latky. Studie z posledni doby

davaji pfednost ibuprofenu — ma stejné rychly nastup
ucinku jako paracetamol, delSi antipyreticky efekt,
plisobeni nejen centralni, ale i periferni, tj. tlumeni
zénétlivého procesu.

Ryma

Jsou odmitany léky zmirfiujici otok sliznice va-
zokonstrikei slizniénich cév (5, 8). EBM neprokazala
ani efekt antihistaminik aplikovanych mistné a celko-
vé (5). Postupem volby je promyvani sliznice solnymi
roztoky (fyziologicky roztok, modifikovand mofska
voda). Ukazuije se, ze tento postup ma vliv nejen na
zkraceni trvani rymy, ale i pfiznivé ovliviiuje i jiné
pfiznaky nemoci z nachlazeni (kaSel, bolest v krku),
jakoz i komplikace (otitis media), jejichz vyskyt byl
ve skupiné s aplikaci modifikované mofské vody
Ctyfikrat mensi (8). | na naSem trhu jsou dostupné
podobné preparaty ve formé spreje.

Vlyznam ma odsavani sekrece z nosu pomoci
odsavacich cévek spojenych s domécim vysava-
¢em, a to hlavné pred jidlem nebo pfed spanim.

Kasel
NejcastéjSi problém, ktery obtézuje déti, ale ve
stejné mife i rodice, je kasel: ,,...jeSté pofad kasle!".

Kasel u bézné nemoci z nachlazeni je zplisoben
postizenim sliznice dychacich cest virovym zanétem
vedoucim k otoku a sekreci hlenu. Po odeznéni pfi-
znakd nemoci z nachlazeni, vétSinou do 7 dnl od
poCatku, mlze kaSel trvat az 3 tydny (5, 6). KaSel
byva z po¢atku suchy, neproduktivni, asto budi déti
v noénich z&chvatech.

Efekt 1€k0 jak tlumicich kaSel, tak podporuji-
cich expektoraci je hodnocen studiemi EBM velmi
zdrzenlivé. Zatimco u dospélych jsou zavéry stu-
dii, pokud jde o antihistaminika, dextrometorfan,
quaifenesin a mukolytika bud zadny prospéch,
anebo sporny prospéch, u déti jsou zavéry jes-
té tvrd$i — Zddny efekt u veho vy$e uvedeného
s vyjimkou mukolytik. Zadny efekt znamen4, ze
Iéky vyznamné neovliviiuji intenzitu a trvani kasle,
jakoZ i noCni zachvaty kale (5). Kodein neni u dé-
ti doporu€ovan (2).

Jina lééba

V8echny studie se shoduji v tom, Ze antibiotika
nemaji pro lé¢bu nemoci z nachlazeni zadny efekt.
Podobné nema efekt vitamin C béhem nemoci. V je-
diné studii je uvadéna prospésnost vitaminu C jako
prevence nemoci z nachlazeni (snizeni incidence



0 50%) u sportovcl a vojak( v subarktickych pod-
minkach (7). Zpocatku tohoto desetileti ob&as zmi-
novany efekt echinacey a zinku pro prevenci a zmir-
néni pfiznakl nemoci z nachlazeni neni v sou¢asné
dobé povaZovan za dolozeny.

Doporuéovano je dychani zvihéeného vzduchu
a pfijem tekutin (5). V posledni dobé je uvadén vyznam-
ny efekt medu ve zkracovani délky trvani a intenzity kas-
le, pfekondvajici ve studiich i efekt dextrometorfanu (3).

Vlastni zkusenosti
Uzivam pro snizovani teploty ibuprofen Castéji

nezZ paracetamol. Pfi rymé dlisledné doporuéuiji lava-
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Ze nosu morskou vodou ve spreji a odsavani. Uéim
rodi¢e odsavat nos a radim jim, kde a jak sehnat
potfebné odsavaci vybaveni. Pfi suchém kasli davam
prednost ambroxolu v kombinaci s medem, pfipadné
kombinaci butamirdtu s quaifenesinem. Pfi z&chva-
tech no¢niho kasle davam jednorazové kodein v dav-
ce 0,5mg/kg hmotnosti. Zdurazfuji nutnost dostate¢-
ného pfivodu tekutin a zvihéeného vzduchu v okoli di-
téte. V diferencialni diagnostice vieklého kasle u déti
myslim na gastroezofagedlni reflux, alergii a u vétsich
Skolnich déti a adolescenttl na pertussi.

Snazim se rodi¢lim vysvétlovat, Ze jde o nemoc
nezdvaznou, kterd v podstaté odezni sama, léky se

muzeme pokusit zmirnit nepfijemné pfiznaky nemo-
ci, ale nadmérné podavani éki mize spiSe Skodit
nez prospivat. Dale se jim snazim sdélit, Ze kaSel
po probéhlé virové infekci v dychacich cestach mize
trvat az 3 tydny léCeny i neléceny.
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