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Clanek se zabyva common cold, nemoci z nachlazeni, u déti co se ty¢e epidemiologie, Ié¢by doma a soué¢asnych postojti k Ié¢bé. Protoze

vétsinou Ize common cold Ié¢it doma, mohou data v ¢clanku pomoci praktickému Iékafi pro déti a dorost pfi vzdélavani rodica.
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Common cold - what we should say to parents

The article deals with the common cold, colds in children in terms of epidemiology, treatment at home and current attitudes to treatment.

Because most of the common cold can be treated at home data in the article may help the practitioner for children in the education of parents.
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Definice a etiologie

Common cold (déle CC), nemoc z nachlaze-
ni, je akutni virovy zanét hornich dychacich cest.
Nemoc zpUsobuje néktery z 200 vird, hlavné co-
ronavirus, adenovirus, respiratory syncytial virus
a virus parainfluenza. Nej¢astéji je vsak vyvolava-
telem zanétu rinhinovirus, u néhoz se uvadi, ze
vyvoldva 30-50% pfipadl tohoto onemocnén.
Bakterie, vétsinou Streptococcus pneumoniae,
Branhamela catarhalis a Haemophilus influenzae
netypovatelny, se etiologicky neucastni, ale mo-
hou zpUsobovat nasledné komplikace: zanéty
stfedniho ucha, sinusitidy a zanéty plicniho
parenchymu.

Epidemiologie

Jde o nejcastgjsi infekéni onemocné-
nf na svété. U nas potiebné udaje nemame,
ale ve Spojenych statech americkych uvadeji
1 miliardu CC ro¢né, coz zpUsobuje 22 miliond
hodin absence v praci a ve skole s ekonomickou
ztratou 22 miliard dolar(. CC je dGvodem 75-100
milion( vysetrenf lékafem (1). Uvadf se, ze déti
do 15 let mohou trpét az 8 atakami CC za rok,
dospéli byvaji nemocni 2-3krét za rok. Caste&jsi
vyskyt CC u déti je zpUsoben nezralou imunitou,
nahromadénim osob v kolektivnich zafizenich,
neschopnosti v predskolnim véku dodrzovat
hygienicka preventivni opatfen( (pouZziti kapes-
niku, myti rukou). Podil na komplikacich majf
anatomické dlvody (zbytnéla adenoidni vege-
tace, kratkd a zejici Eustachova trubice). Viry se
$iff vzduchem pri kychdni a kaslinemocného, ale
dlouho zlstévaji na povrchu kontaminovanych
predmétl a jde tedy o ,nemoc neumytych ru-
kou". Zajimavym vstupem je spojivkovy vak pfi
tfeni oka rukou s infek¢nim agens. Vliv chladu,

pfestoZe je soucdsti ndzvu onemocnéni, nebyl
objektivné prokazan. To, ze se CC vyskytuje hlav-
né ve studenych a destivych obdobich je déno
tim, Ze lidé méné chodi mimo domov a shlukujf
se v uzavfenych mistnostech.

Patogeneze

Viry se vazou pfes vazebna mista na jejich
povrchu na receptory ICAM-1 na povrchu bunék
nosni sliznice a adenoidni tkané, vstupuji do
bunék a tam se rychle mnozi. Viry jsou mnohem
mensi nez burky sliznice. Mnozenim vird jsou
buriky zni¢eny a uvolnény virus infikuje dalsi
bunky. K vyvolanf infekce stac¢i 1-30 virovych
partikuli. Reprodukéni cyklus viru trva 8-12 ho-
din a viry se mohou $ifit do prostfedi. Mimo
hostitelské bunky se nemnozi, ale mohou byt
zdrojem infekce.

Mistni postizenf bunék nosu a adenoidU je
pomérné malé a ptiznaky CC jsou zplsobeny
odpovédi organizmu na infekci. Mnozici se viry
vyvoldvaji sekreci interleukind, prostaglanding,
kininG a histaminu. Tyto zanétlivé mediatory zpd-
sobujf vasodilataci, unik tekutin z cév a sekreci
hlenovych ZIazek. Za 8-12 hodin po usidlenf vird
v nose se mohou rozvijet pfiznaky CC a vrcholf
za 36-72 hodin od vstupu virl do organizmu (2).

Klinické projevy

PFiznaky CC jsou tedy zpUsobeny uvedeny-
mi patogenetickymi pochody v burikach sliznic
a odpovédi organizmu na infekci (tabulka 1).

Priznaky jsou nejhorsi prvni 2-3 dny one-
mocnéni; pfiznaky mizi asi za 7 dni od pocétku
onemocnéni. Rodice by méli védét, ze kasel ma-
Ze pretrvavat az 3 tydny po zmirnéni & zmizenti
ostatnich pfiznakd.
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Tabulka 1. Nejcastéjsi priznaky CC

Neprtichodny nos pro otok sliznice a sekreci hlenu
Kychani

Sekrece z nosu

Bolavy a odfeny nos

Kasel suchy, neproduktivni

Hruby hlas

Pocit celkové slabosti

Zvysend télesnd teplota 37-39 °C, centralini a peri-
fernf teplota se nelisi o vice nez 2°C

Bolest hlavy

Conjunctivitis acuta

Bolest ucha, sekrece z ucha, bolest ve tvafich
pti pfedklonu hlavy, bolest na hrudi, produktivni
kasel, zvysené dechové Usili a vzestup zanétli-
vych parametrd (napf. CRP) svéd¢i pro bakteridlni
komplikace. MyInd je ale Uvaha, Ze hustsi Zluto-
zelend sekrece z nosu znamena vzdy bakteridIni
kontaminaci a vyZaduje antibiotickou |é¢bu, byt
ve formé mistné pdsobicich preparatd (nosni
kapky s framykoinem).

Hlavni diferencidlni diagnézu je tfeba pro-
vést proti chfipce. Pfiznaky jsou podobné, ale
intenzivnéjsi. Zacatek je prudky. Byvajfi bolesti
svall, kloubU, schvacenost a tfesavka. Chfipka
ma specialni virovou etiologii, vyskytuje se
v epidemiich a byva o ni fada referenci od epi-
demiologt. Chfipku je tfeba fadné Iécit (klid na
[Gzku nékolik dndi) a vénovat ¢as rekonvalescenci
(tydny mimo kolektiv, omezenf télesné aktivity)

Prevence

Specifickd prevence neni. Uvadi se prospés-
nost saunovani a obecnych postupl otuzovani,
ale jde o Udaje nepotvrzené medicinou zaloze-
nou na ddkazech. Doporucuje se dostatecny
privod vitamin® C a D. Virovymi infekcemi trpf
Castgji deti, jejichz rodice doma koufi. Protoze



nejvice ohroZeny jsou déti v pfedskolnim véku
(nezrald imunita, neschopnost smrkat, kaslanf
bez uzitl kapesniku, Spatnd hygiena rukou) je
ochranou pred opakovanym CC pfechodnd
izolace ditéte, tam kde je to z hlediska situace
rodiny mozné, mimo kolektiv. ZvIasté jde o déti,
jejichz matky jsou doma s mladsim sourozencem
na matefské dovolené.

Lécba

O lé¢bé nemoci z nachlazeni Pediatrie pro
praxi jiz opakované psala (7,8, 9). Zde jen nékolik
poznamek.

Vétsinu nemocnych déti mohou rodice lécit
doma. Na trhu je celd Skala 1ékd dostupnych bez
|ékarského predpisu. Je viak tfeba upozornit
rodice na presné davkovani a mozné vedlejsi
ucinky. Napf. podani dvojnasobné vysoké dennf
davky paracetamolu (tzn. 120mg/kg/24 hod)
mUZe zpUsobit selhani jater. | kdyZ rodi¢e dosta-
nou patfi¢né davkovaci pomtcky a podrobné
vysvétleni, dopoustéji se chyb pfi podavéni lékd
ve 209% (3, 4).

Je tfeba zdlraznit, Zze jde vesmés o lé¢bu
symptomatickou, jeZz ma ulevit nepffjemnym pfi-
znaklm. Léc¢ba je uvedena v tabulce 2. Nicméné
v nékterych pfipadech je nezbytna (anitypyreti-
ka pfi vysokych teplotach >40°C nebo dekon-
gesce pfi zdvazné obstrukci nosu u kojencd). Pri
teplotéch do 38,5 °C (kozni teplota), jsou-li dobre
tolerovany, neni antipyretik tfeba.

Obstrukce dychdni nosem oteklou sliznicf
a hustym sekretem mUZe u kojencd, dychajicich
predevsim nosem, vést az k duseni. Dllezité je
odsavani sekretu, jez mUze byt i ochranou pred
otitidou anebo sinusitidou.

Pfi porovnani ucinkd samostatné poda-
vaného paracetamolu (50-60 mg/kg/24 hod
rozdéleno do 3-4 davek) nebo ibuprofenu
(20-35mg/kg/24 hod rozdéleno do 3-4 davek)
je pri patficném davkovani antipyreticky Ucinek
ibuprofenu Geinngjsi. Rada studif byla vénovana
hodnocenf G¢innosti sou¢asného podavanfi
(stfidani) davek paracetamolu s ibuprofenem
ve snaze intenzivnéji snizovat horec¢ku. Jak uka-
zuji nékteré studie je kombinace obou €k
Ucinnéjsi nez kazdy z nich podavany jednotlivé
(6, 7). Pritom ale Casto nastava predavkovani
jednoho nebo obou Iékd. Davky ibuprofenu
35mg/kg/24 hod a paracetamolu 60 mg/kg/24
hod nemaji byt prekroceny.

Mame-li shrnout soucasny postoj k poda-
vani obou antipyretik pak je ddvéna prednost

ibuprofenu. lbuprofen méa proti paracetamolu
vyrazny Ucinek protizanétlivy.

PFi kontrole teploty mé stalé misto i chlad-
ny zdbal nebo omyvani houbou namocenou
v chladné vodé (sponging), ale nesmi byt uzity
pti studené periferii, Spatném pulzu na drob-
nych arteriich nohy a nékterych exantémech
(varicella). Chceme-li sniZit horecku pfi studené
periferii (centralizace obéhu) Ize doporucit apli-
kaci chladnych gelovych sackd nad velké tepny
v tfislech a nadklickovych jamkéch.

V poslednich 2 letech se objevuji zavazna
doporuceni k omezeni uziti kodeinu pro Ié¢bu
bolesti, ale ijako antitusika (10), u déti mlad-
sich 12 let. Také podéavani ostatnich antitusik
bychom méli zvazit. Maji misto na pocatku
nemodi, kdy je kasel neproduktivni a jeho no¢ni
ataky dité vycerpavajf (Ize podat levodropropi-
zin, dextrometrofan, butamirat). Nase Usili by
mélo vést k zvihceni kasle a expektoraci (teku-
tiny, vihky vzduch kolem ditéte, expektorancia:
erdostein, ambroxol) (9). O vyznamu tekutin
byla fe¢ pokud jde o expektoraci. Opomijena
je skutecnost, Ze fada déti je pfi CC dehyd-
ratovana. Odmitaji tekutiny a pfitom horecka
zvysuje potfebu tekutin o 12 % na kazdy stupen
nad 37°C.

Co se tyce nekterych doporuc¢ovanych po-
stupd pri lé¢bé a prevenci CC (podévani zinku,
vitaminu C, echinacea) chybi pro né stale dosta-
tek objektivnich dokladd.

Rodice nékdy zadaji antibiotika, zvlast
jsou-li vysokeé teploty a CC trvé vice nez 5 dndl.
Je tfeba vysvétlit, ze antibiotika pfi é¢bé virové,
nekomplikované, infekce nejen nepomohou,
ale mohou poskodit imunitu ditéte a poslouzit
k vzestupu bakteridIni rezistence k antibiotikdim.
DuleZitym pomocnikem pfi nasi argumentaci je
stanoveni hodnoty CRP (11).

Kdy s ditétem k léka¥i

CC vétdinou, zvldsté u Skolnich déti a ado-
lescentd nevyzaduje navstévu Iékafe. Rodice by
méli byt pouceni o charakteru a prébéhu one-
mocneéni. Nezbytnd je informace o sprdvném
davkovanilékl (v nékterych pribalovych letacich
antipyretik jsou uvadény polovi¢ni davky 1ékd
nez jsou Uc¢inné) a varovani pfed predavkova-
nim (paracetamol). Méli by znat také fyzikaIni
postupy (odsavani nosu, studeny zabal, zvlhce-
ni vdechovaného vzduchu) a nutnost podévat
tekutiny. Méli by védét, kdy je tfeba vyhledat
lékarskou péci (tabulka 3).
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Tabulka 2. Symptomatickd lé¢ba CC

m Dekongesce - vyplachovani nosu vodnymi roz-
toky (5), lokdIni dekongescenty jako oxymetazolin,
odsavan( sekretu

Antipyretika — ibuprofen, paracetamol
Antitusika — kodein, dextrometorfan, dropopisin,
butamirat

Tekutiny

Studené zébaly pfi horecce

VIhky vzduch

Tabulka 3. Kdy s ditétem k Iékafi

m Rektalni teplota >38,5°C u ditéte mladsiho tfi
mésicd

m Pfiznaky CC trvaji déle nez 7 dnli

m Expektorace hustého sputa, pfipadné s primeési
krve

m Ostrd bolest na hrudi, pocit dusnosti, dychanf
otevrenymi Usty, zatahovani

m Sekrece z ucha

m Dité nemUze polykat pro bolest v krku

m Zména chovani, mimoradna Gnava

1. Common cold in children. http://www.commoncold.org/
children.htm.17.8.2014.

2. Common cold in children. http://www.nhs.uk/=635438
7935669974.

3. Ryan T, Brewer M, Small L. Over-the-counter cough and
cold medication use in young children. Pediatr Nurs. 2008;
34:174-180.

4. Basco WT. Take Care With Liquid Meds: Parent Dosing
Errors. Acad Pediatr 2014; 14: 262-270.

5. Slapék I, Skoupé J, Strnad P, Hornik P. Efficacy of isoto-
nic nasal wash (seawater) in the treatment and preventi-
on of rhinitis in children.Arch.Otolaryngol.Head Neck Surg
2008; 134: 67-74.

6. Arpa M. Does Acetaminophen in Comparison to Ibupro-
fen Effectively Reduces Fevers in Children Younger than 18
Years of Age. Pediatr Nurs. 2010; 36(4): 219-220.

7. Novak, I. Lé¢ba nachlazeni u déti. Pediatr. praxi 2008; 9(6):
419-421.

8. Novak I. Lé¢ba nachlazeni u déti. Pediatr. praxi 2009; 10(1):
42-44.

9. Jufica J. Modernf lé¢ba kasle. Pediatr. praxi 2013; 14(1):
30-33.

10. Omezeni uziti kodeinu jako analgetika u déti. Stano-
visko Farmakovigilacni komise Evropské Iékové agentury,
EMA/385716/2013.

11. Novék . Chyby pfi lé¢bé antibiotiky u déti v primarni péci.
Pediatr. praxi 2004; 5(1): 10-12.

Cldnek dorucen redakci: 24. 8. 2014
Cldnek pfijat k publikaci-4. 11. 2014

doc. MUDr. Ivan Novdk, CSc.
Soukromd pediatrickd praxe,
Kostelec u Krizka

Kostelec u Krizk( 160, 251 68
ivan_novak@volny.cz

www.pediatriepropraxi.cz | 2015; 16(1) | Pediatr. praxi



