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Akutniinfekce hornich cest dychacich (HCD) jsou nejc¢astéjsi onemocnéni, pii kterych se uplatniuje asistovand samolécba s Ucasti
lékarnik(. Clanek popisuje klinické pFiznaky a diferencialni diagnostiku akutnich infekci HCD. Souéasti racionalni samolécby
je v€asna imunomodulace s vyuzitim podpory pfirozenych protivirovych imunitnich obrannych mechanism v organismu,
symptomatickd lé¢ba, hygiena nosni sliznice spolu s rezimovymi a obecnymi hygienickymi opatfenimi. Zinek ma komplexni
imunomodulaéni a protivirové ucinky.

Klicova slova: respiracni infekce, horni cesty dychaci, bézné nachlazeni, imunomodulace, zinek, samolécba.

Acute upper respiratory tract (URT) infections are the most common diseases in which assisted self-medication is used with active
participation of pharmacists. The article describes clinical signs and differential diagnosis of acute URT infections. The basis of
rational management is early immunomodulatory treatment using support of body’s own natural antiviral immune mechanisms,
symptomatic treatment, hygiene of the nasal mucosa together with regime and general hygiene measures. Zinc has complex
immunomodulatory and antiviral effects.

Key words: respiratory infections, upper respiratory tract, common cold, immunomodaulation, zinc, self-medication.

,Jediny zpUsob, jak [é¢it nachlazeni, je po-
hrdat jim,” fekl kanadsky Iékaf William Osler
(1849-1919), oznacovany v minulosti za otce
moderni mediciny (1). BéZné nachlazeni (angl.
common cold) je vak dnes jen zdanlivé banal-
ni onemocnéni nezasluhujici si takovy pohr-
davy pfistup. Jde totiz o nej¢astéjsi respiracni
respiracnich komplikaci, vyZadujicich antibio-
tickou lé¢bu a s ni spojené socioekonomické
dlsledky (praceneschopnost, Skolni absence),
ale zejména problém antibiotické rezistence.

Bézné nachlazeni je idedlni pfiklad tzv.
asistované samolécby, kdy pacienti vyhleda-

vaji pomoc zdravotnickych pracovnik(, aby
jej zvladli co nejucinnéji a nejbezpecnéji pro
obnovu svého zdravi (2). Systémy zdravotni
péce na celém svété asistovanou samolécbu
akceptuji, a to nejen z finan¢nich divod,
ale také z dGivodu jejiho efektivniho vyuziti
k feseni zdvaznéjsich chorob a zdravotnich
problému. V praxi je samolécba Siroce vyu-
Zivana a také uprednostiiovdna samotnymi
pacienty. U¢ast zdravotnickych pracovnikii
v procesu samolécby ma byt viak zdravotnim
systémem podporovéna, aby se maximalizo-
vala bezpecnost pacientl (3).

Na zakladé spravné a opakované eduka-
ce je mozné, aby byli pacienti schopni zacit
spravnou symptomatickou lécbu lehcich fo-

rem respiracnich infekci sami. V¢asné nasazeni
vhodné symptomatické [écby v ivodnich fazich
respiracni infekce maze zkrétit jeji trvani, snizit
potfebu navstévy ambulance, a tim i nepfimo
priznaky progreduijici, pacient patfi do specifické
rizikové skupiny, pfipadné nasazena lé¢ba neza-
bird, je plné indikované vysetfenilékafem (4).

Respiracni infekce predstavuji nejéas-
téjsi formu infekci v kazdé vékové kategorii,
pfi¢emz u kazdé z nich maji své charakteristiky
a odlisnosti. S nejvyssi frekvenci infekci se se-
tkdvame predevsim v détském véku. PFicinou
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je predevsim postupné dozravajici imunita
(zejména jeji sliznicni ¢ast), navstéva détskych
kolektiv(, starsi sourozenec, pfitomnost chro-
nického lozZiska infekce (zejména v podobé
adenoidnich vegetaci - zvétsené nosni man-
dle), ale i jiné faktory (napf. alergicky terén,
gastroezofagealni reflux, vyvojové anomalie
dychacich cest). Nejcastéji pozorujeme infekce
hornich cest dychacich, které obvykle neza-
nechavaji dlouhotrvajici imunitu, a proto je
mozné v priibéhu sezény prekonat i nékolik
epizod dané infekce. 90-95 % vsech infekci
hornich cest dychacich je vyvolanych riiznymi
respiracnimi viry, a proto jen mala ¢ast z cel-
kového poctu infekci ma byt Ié¢ena antibioti-
ky (ATB). Méné castd je etiologie bakterilni,
atypicka (tzv. atypické bakterialni patogeny
- mykoplazmata, chlamydie) ¢i mykoticka.
Vzhledem k virové etiologii je tfeba se v [é¢bé
zaméfit predevsim na podporu pfirozenych
protivirovych imunitnich mechanismu (napf.
podpora tvorby interferond, aktivity NK bu-
nék a T-lymfocyt() a na zmirnéni pfidruzenych
piiznak( dané infekce (kongesce nosu, rinorea,
kasel, expektorace apod.). Respira¢ni infekce
obvykle doprovazi horecka, pficemz vétsinou
pozorujeme pouze jednodenni zvyseni ho-
recky v Uvodu infekce (tzv. febris efemera).
Pokud se objevi druhd vina zhorseni ptiznakud
a opét se vrati horecka, je treba myslet na riziko
bakteridlni superinfekce, kde uz je nutna ATB
1é¢ba (5, 6).

Jista frekvence infekci je povazovana
za normalni - mluvime o tzv. fyziologické
nemocnosti. Jde predevsim o infekce HCD
s mirnym pribéhem, bez komplikaci a bez
nutnosti aplikace ATB k jejich zvladnuti.
U déti predskolniho véku to mize byt i 6-8
infekci HCD za rok, a to zejména v podzim-
nich a zimnich mésicich. U déti $kolniho véku,
dospivajicich a dospélych jsou to 2-4 infekce
HCD za rok. Samostatnou kategorii tvofi je-
dinci, u kterych je frekvence infekci vyssi nez
ocekavana fyziologicka nemocnost. V tomto
pfipadé mluvime o diagnéze recidivujicich
infekci dychacich cest (RIDC), kdy je jiz tfeba
patrat po jejich pficiné (imunitni i neimu-

nitni). U jedincd imunokompromitovanych
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(napf. s vrozenymi ¢i ziskanymi poruchami
imunity, uzivajicich kombinovanou imuno-
supresivni 1écbu ¢i trpicich rdznymi forma-
mi chronickych zanétlivych onemocnéni)
je nutna opatrnost, protoze infekce mohou
probihat atypicky a mohou byt vyvolany
i podminéné patogennimi mikroorganismy
(napF. Pneumocystis jirovecii). Takovi pa-
cienti musi byt pfi kazdé infekci vysetreni
lékafem a neméli by se spoléhat na samolé¢-
bu. Ta je ur¢ena zejména pro jedince bez za-
vaznych rizikovych faktord, pficemz je tfeba
¢asné rozpoznani pocinajici infekce a v¢asné
nasazeni spravné lécby (5, 7).

Respirac¢ni infekce mohou mit pfiznaky jak
celkové (systémové), tak i lokalni. Mezi typické
celkové priznaky respiracnich infekci patfi
zvysena télesnd teplota az horecka, unava,
slabost, bolesti svalstva, ziimomfivost, bolesti
hlavy, kloubt a svall, nechutenstvi a dalsi.
Nékdy se jako alternativa respirac¢ni infekce
virové etiologie s nebo bez systémovych pro-
jevl pouziva termin virdza, coz jen podtrhu-
je dominanci virovych patogen( v etiologii
respiracnich infekci. Lokdlni pFiznaky p¥i
infekcich hornich cest dychacich zévisi na
postizeném organu (5, 7-10):

Akutni ryma, bézné nachlazeni (akutni

rinitida, angl. common cold) - svédéni

nosu, kychani, vodnatd, hlenovd nebo
hnisava sekrece z nosu, kongesce nosu,
zhorsené dychani nosem, vysuseni sliznic,
kasel (bud' na zakladé zatékéani hlenq,
ale i na zékladé zvyraznéni tzv. nazob-
ronchialniho reflexu). Jen zfidka pozo-
rujeme horecku, spise je typické mirné
zvyseni télesné teploty prvni dny (event.
subfebrilie). Onemocnéni ma své typické
faze (Schéma 1.), pticemz ho nejcastéji
vyvolava lidsky rinovirus, ale ijiné viry

(napt. koronaviry, enteroviry, adenoviry).

Inkubacni doba je 1-3 dny, onemocnéni

trva obvykle 5-7 dni. Strukturdlni jakoz

i funkéni zmény ve sliznici hornich cest

dychacich mohou pfetrvavat az 4 tyd-

ny, a proto je v obdobi rekonvalescence
slizni¢ni epitel zranitelnéjsi a nachylnégjsi

k novym, at uz virovym, nebo bakteridlnim

infekcim. Bézné nachlazeni nezanechava

imunitu, v pribéhu jedné sezény je mozné
dostat onemocnénii nékolikrat. V zasadé
jde o tzv. self-limiting onemocnéni, avsak
spravnou lé¢bou dokazeme zkrétit jeho
trvani, zmirnit pfiznaky a snizit ifeni v ko-
munité. Pfi nespravné nebo nedostatecné
|é¢bé, pfipadné u rizikového jedince (napf.
alergici), mdze mit i bézné nachlazeni své
¢asnéi pozdninasledky a komplikace, jako
je vznik rinosinusitidy, zanétu stfedousi,
rozvoj bronchidlni hyperreaktivity ¢i exa-
cerbace astmatu.

Akutni rinosinusitida - je typickou
komplikaci akutni rinitidy, nebo muze
byt komplikacii alergické rinosinusitidy.
Projevuje se hlenové vodnatou hnisavou
sekreci z nosu, kongesci nosu, bolestmi
hlavy a tlakem v licni &i celové oblasti,
drazdivym kaslem (zejména v nocia v po-
loze vleze v souvislosti se zatékdnim
hlent). Etiologicky ji vyvolavaji jak viry,
tak i bakterie (napf. streptokoky, hemo-
fily, moraxely), pfipadné houby. V soucas-
nosti nejsou ATB pausalné doporucena
pro 1é¢bu akutni sinusitidy. Zdkladem
Ié¢by jsou solné roztoky, dekongestiva,
mukolytika, vybrané vitaminy, mineraly,
fytofarmaka, pfipadné nesteroidni anti-
flogistika/paracetamol. V pfipadé zhorse-
ni pfiznakl po 5 dnech nebo pretrvavani
pfiznaku vice nez 10 dni je vhodné zvazit
intranazalné kortikoidy, které by ale mél
indikovat Iékaf (bud'lékaf primarni péce,
otorinolaryngolog, pfipadné jiny spe-
cialista - imunoalergolog, pneumolog).
Akutni faryngitida a tonzilitida
(angina) - bolesti v krku, skrabani v kr-
ku, problémy s polykdnim, zdufeni kr¢-
nich lymfatickych uzlin, ptipadné zapach
z ust. Pfi vySetfeni nachazime prokrvené
hrdlo, zvétsené, prosaklé mandle s nebo
bez bilych povlak(, u ¢asti déti Ize pozo-
rovat i bolesti bficha. Onemocnéni maze
byt virové (parainfluenza, influenza), ale
také bakterialni (zejména 3-hemolytické
streptokoky). V ptipadé bakterialni infekce
je jednoznacné doporucend ATB lécba,
obvykle penicilinové fada (pokud neni
pacient alergicky na tato ATB).

Akutni zanét stfedousi (otitis media)
- snebo bez sekrece z ucha, bolest ucha,
porucha sluchu. Stfredousni zanéty jsou
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typické zejména pro malé déti, které maji
casto zvétsenou nosni mandli, coz vede
k poruse funkce Eustachovy trubice. Castou
komplikaci opakovanych zanétt HCD je
rozvojsekretorické otitidy s pretrvavanim
zvyseného sekretu ve stfedousia poruchou
sluchu. Castym plivodcem stfedousnich
zanétld je pneumokok (s poklesem jeho
zastoupeni v dUsledku ockovani v ramci
narodniho imuniza¢niho programu), na-
sledné hemofily, moraxely a klebsiely.
Akutni laryngitida (zanét hrtanu) - vznika
z plného zdravi, dité typicky chrapti az ztraci
hlas, ma ztizeny nadech, coz se projevuje tzv.
stridorem (chrapotem pfinadechu), obvykle
nebyva pfitomna horecka. Obvykle je viro-
vého puvodu (respiracni syncytialni virus,
influenza), lécba je symptomaticka.
Akutni epiglotitida (zanét hrtanové
pfiklopky) — je v sou¢asnosti pomérné
vzacné onemocnéni, coz je vysledek oc¢-
kovani proti Haemophilus influenzae
typu b (Hib), ktery obvykle vyvolaval toto
nebezpeéné onemocnéni. V klinickém
obraze je vyraznd bolest v krku, nemoz-
nost polykani a slinéni, ulevova poloha
vsedé nebo predklonu, horecka, az du-
Seni se. V dusledku plosného ockovani
proti Hib se toto zdvazné onemocnéni
v soucasnosti vyskytuje jen ojedinéle.

V posledni dobé se do centra pozornosti
odborné i laické verejnosti dostalo onemocnéni
vyvolané novym koronavirem oznacenym jako
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus type 2). Onemocnéni dostalo pojme-
novéani COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). Jde
o vysoce kontagiézni akutni respira¢ni onemoc-
néni sitici se predevsim ve formé kapénkové in-
fekce, pficemz typické je presymptomatické sifeni
do svého okoli pfi relativné delsiinkubacni dobé
(2-14 dni, obvykle 5-7 dni). V souvislosti s timto
onemocnénim je tfeba umét odlisit jina akutni
respiracni onemocnéniinfekéniho i neinfekéniho
plvodu (Tab. 1) (5, 11, 12).

Rozliseni etiologie infekce HCD je klicové
pro spravnou léc¢bu, jakoz i prevenci pozdéj-
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Klinické fdze béZného nachlazeni a moznosti terapeutické intervence

Bézné nachlazeni (faze)

Bolest (,$krabani”) v orofaryngu,
+1 teplota (1. den)

¥

Kongesce, rinorea, kychani
(2.-3.den)

¥

Pretrvava kongesce, kasel
(4.-5.den)

¥

Postupné Ustup potizi
(5.-7.den)

¥

Pretrvavani strukturalnich zmén
v epitelu dychacich cest (az 4 tydny)

Prodromalni pfiznaky

V¢asna intervence zamérena

na podporu protivirovych
mechanismud imunity

Siteni viru do okoli a spole¢nosti
V¢asna imunomodulaénia
symptomatickd lé¢ba

Rekonva-
lescence
Podpora reparacnich procest
v dychacich cestach

Rozliseni riznych akutnich respiracnich onemocnéni infekéniho i neinfekéniho pivodu

Respiracni projevy - dif. dg.
Alergicka rinitida Chripka Bézné nachlazeni COVID-19
(common cold)
Horecka ne ano ztidka ano
(3-4dny)
Bolest hlavy zfidka vyrazna zfidka nékdy
Myalgie ne ¢asto, vyrazna zfidka nékdy
Slabost nékdy ¢asto, vyrazna mirna nékdy
Extrémni vycerpani ne ¢asto nikdy nékdy
(Casny pfiznak) (progreduje pomalu)

Prajem ne nékdy ne nékdy

(u déti) (vylucovani stolicf)
Ztrata Cichu a chuti ztidka zridka zridka nékdy
Kongesce nosu ¢asto nékdy Casto zfidka
Rinorea ¢asto nékdy Casto zfidka
Bolest v krku ne casto casto nékdy
Kasel nékdy casto mirny az stredni casto

(i tézky) (suchy)
Dyspnoe nékdy zridka zfidka tézké formy ano

(projevy AB)

Upraveno podle CDC, WHO and American College of Allergy, Asthma and Immunology

Sich nasledkl nelécené, pripadné nesprav-
né lécené infekce. Stéle je tfeba mit na mysli
fakt, Ze nejcastéjsim plvodcem infekci HCD
jsou viry, ackoli u nékterych forem (napt. an-
giny) lze na zakladé pfiznak a fyzikadlniho
nalezu pomyslet na bakteridlni pavod i na
zacatku onemocnéni. Pravé dominanci viro-
vé etiologie je tfeba brat v ivahu pfi volbé
spravného terapeutického postupu, kde je
ATB lé¢ba nutna pouze u malého poctu in-
fekci. Dusledkem neindikované a nespravné
ATB lécby respiracnich infekci je znepokojivé

narUstajici ATB rezistence béznych patogent
(napf. rezistence pneumokokd na penicilino-
va ATB). Proto je nezbytné v¢asnou lé¢bou
respiracnich infekci snizovat i neindikovanou
ATB preskripci. Pokud jsou ATB indikovana, je
tfeba zohlednit typ infekce a predpokladanou
etiologii ve vztahu k volbé dané ATB skupiny
(napt. penicilinova fada pfi streptokokové
anginé, makrolidy pfi atypickych zédnétech
dolnich cest dychacich apod.) (5, 13).

Pfi rozhodovéni o typu infekce i o jejim
plvodu je dulezité brat v tvahu (5):
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Vék jedince: u malych déti dominuji pre-
devsim rGzné respiracni viry, u starsich
jedincl se zvysuje podil atypickych pato-
gent jakoZ i bakterii (napf. pneumokoky).
Pfidruzené nemoci a aplikovana lécba:
u imunodeficitnich jedincd, pacientl tr-
picich rGznymi chronickymi zanétlivymi
onemocnénimi, uzivajicich imunosupre-
sivni 1é¢bu, je nutna opatrnost, protoze
mohou trpét iinfekcemi netypickymi
a oportunnimi patogeny, pribéh one-
mocnéni mize byt dramaticky a rychle
progresivni a navzdory zavazné infekci
nemusi mit klinicky rozvinuté vsechny
typické pfiznaky (napf. horec¢ka apod.),
nebot jejich zanétliva odpovéd je v du-
sledku zékladniho onemocnéni, jakoz
i aplikované lécby, utlumend a pomala.
Jiné rizikové skupiny: téhotné a kojici
Zeny, zdravotnici apod.

Aktualni epidemiologicka situace: ty-
picky vyskyt daného patogenu v daném
ro¢nim obdobi (napf. respiracni syncyti-
alni virus), probihajici chfipkova epide-
mie, piipadné jiné formy epidemii (napf.
COVID-19).

Povaha pfiznaku a jejich trvani: pii-
znaky jen v dychacich cestéch, ptiznaky
systémové (svalové bolesti, inava, celko-
vé vycerpani, gastrointestindlni pfiznaky
apod.). Pokud pfiznaky trvaji vice nez 7 dni
a nezlepsuji se, pacient by mél vyhledat
|ékaiskou pomoc. Toto ¢asové doporuce-
ni plati pro jinak zdravé dospélé jedince.
U déti, téhotnych zen, polymorbidnich
pacientt ¢i seniorl je tfeba vyhledat lé-
kafskou pomoc dfive (Tab. 2.).

Vysledky nékterych laboratornich vy-
Setieni: napf. hodnota C-reaktivniho pro-
teinu (CRP): CRP predstavuje jeden z nej-
castéjsich markert zanétu vyuzivanych
v klinické medicing, pficemZ v soucasnosti
existuji jak klasické metody laboratorniho
stanoveni, tak i moznosti vysetieni pti-
mo v ambulanci na zékladé rychlého CRP
analyzatoru, pfipadné samodiagnostické
testy dostupné v Iékdrnach. Neni nutné
vysetfovat CRP u kazdé respiracni infekce.
V pfipadé znalosti jeho hodnoty je mozné
orienta¢né urcit i mozny plvod infekce
(Tab. 3.). CRP nad 40-50 mg/I pfi pfizna-
cich respiracni infekce je obvykle znamkou
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Situace vyZadujici konzultaci s Iékarem (upraveno podile 4)

Akutni infekce dychacich cest
Situace vyzadujici konzultaci lékare

Novorozenci a kojenci

Neklesajici horecka nad 41 °C nebo dlouhotrvajici horecka nad 38°C

Dlouhotrvajici neutisitelny kasel, expektorace hustého hlenu, bolest na hrudniku, dusnost

Bolest v bedernf oblasti, zakalend moc¢

Bolest ucha, sekrece z ucha

Viyraznd jednostranna bolest v krku, ztizené polykani, bolest znemoznujici pffjem potravy

Symptomaticka lécba nepfindsi Ulevu, symptomy se zhorsujf

Specifické skupiny pacientl (chronické zanétlivé onemocnéni — napf. revmatické, imunosupresivni [é¢ba,
pacienti s prokdzanou vaznou poruchou imunity, gravidita)

Creaktivni protein a interpretace jeho hodnot v klinické praxi (upraveno podle 14-16)

CRP - klinicka interpretace

Hodnota (mg/l) Hodnoceni Mozné pficiny
<5 normalni hodnota nepfitomny zanét/infekce
(pozn.: negativita pfi casném odbéru v zacatku infekce)
nékteré autoimunity — napt. systémovy lupus
6-35 mirna elevace virovd infekce
35-50 ,5edd” zébna operace, zZliomeniny, popaleniny
vaskulitidy
revmatickd onemocnéni
infarkt myokardu
>50 vyrazna elevace bakteridIni infekce
200-300 extrémni elevace tézkd bakteridlnf infekce

bakteriadlni infekce (14, 15). V soucasnosti
se ¢im dal vic sklonuje i ambulantni vy-
Setfovani prokalcitoninu, ktery by mohl
prispét k diferencialni diagnostice pficiny
horecky, a zaroven jesté vice optimalizovat
spravnou indikaci antibiotické Iécby.
Anamnéza ockovani proti riiznym re-
spira¢nim patogentim: nelplné ockova-
né déti, ockovani proti chiipce, preocko-
vani proti pertusi v dospélosti (dospély
jedinec neni obvykle dostate¢né chranén,
pokud nebyl preockovéan v dospélosti).
Odpovéd na riizné imunomodulaéni
pripravky v minulosti a efekt této 1écby:
individudIni odpovéd na jednotlivé skupi-
ny piipravkd, jejich efekt, tolerance apod.
Predchazejici nelcinnost nékterého po-
stupu vede k nedlvére pacienta pfi opé-
tovném pouziti daného pfipravku. Navic
je treba ovéfit i dadvku daného pripravku,
kterd byla aplikovana.

V [é¢bé akutnich respiracnich infekci lze
kromé obecnych rezimovych opatfeni vyu-
zit jednak postupy zamérené na jednotlivé
pfiznaky (symptomatickd lécba), ptipravky
podporujici pfirozené obranné protiinfek¢-

ni mechanismy (imunomodulaéni lé¢ba)
a zaroven prostiedky pro zlepseni hygieny
hornich cest dychacich.

Rezimova opatfeni zahrnuji domaci |é¢bu
podle zédvaznosti infekce, dostatek tekutin,
omezeni fyzické aktivity, Casté vétrani prostor,
myti rukou. Béhem akutni respiracni infekce se
doporucuje necvicit a minimalizovat fyzickou
namahu a zatéz. Pfi nedodrzeni muze hrozit
vznik virové myokarditidy, pfipadné rozvoj
chronického unavového syndromu.

Symptomaticka lé¢ba je zaméfena na
ovlivnéni kongesce nosu a zmirnéni, pfipad-
né Uplné odstranéni jednotlivych ptiznakd
zHCD:

Dekongestiva (a-mimetika): maji rychly

ulevovy ucinek zmiriujici pocit kongesce

nosu a snizuji sekreci z nosu. Jsou vhodna
na zacétku lé¢by, neméla by se uzivat déle
nez 5-7 dni u dospélych a 3-5 dni u déti,
nebot nasledné zvysuji riziko vzniku tzv.
medikamentdzni rinitidy, kterd predsta-
vuje relativné obtizné lécitelny stav. Vedle
dekongestiv je vhodné pravidelné pouzivat

solné roztoky (8, 10, 14).

Solné hypertonické roztoky jsou vhod-

né zejména pfii akutnich ptiznacich a pfi

potfebé zmirnéni otoku sliznice dychacich
cest, izotonické solné roztoky jsou vhodné
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i pro dlouhodobé pouziti jako pravidelna
soucast hygieny nosu nebo doplnkova
|é¢ba alergické rinitidy (7, 8).
Antipyretika aplikujeme obvykle pf¥i pfi-
tomné horecce nad 38,0°C, avsak kone¢né
rozhodnuti zalezi na celkovych pfiznacich
a dyskomfortu pacienta. Univerzélnimi
antipyretiky jsou paracetamol a ibupro-
fen.V piipadé kyseliny acetylsalicylové se
nedoporucuje jeji podavani pfi virézach
u détido 16 let zivota (v nékterych zemich
do 12 let) kvili riziku Reyeova syndromu
(hepato-cerebralni selhani). Je treba dbat
na spravné davkovani, pficemz kombinace
a stfidani vice antipyretik se obecné nedo-
porucuje (17-20).

Antitusika a mukomodula¢ni pfipravky
jsou vhodné pfi suchém drazdivém kasli,
pfipadné pfi kasli s expektoraci. Podobné
je Ize pouzit i pfi pfiznacich rinosinusitidy
s nadmérnou tvorbou hlenu a jeho stazou
v pfinosnich dutinach (9, 13).
Samostatnym problémem je bolest
v krku, ktera tradi¢né doprovazi infekce
hornich cest dychacich a také zanétlivé
procesy v dutiné Ustni. V praxi lze pouzit
topickd anestetika (napt. lidokain, benzo-
kain), lokdIni antiseptika (napft. chlorhexi-
din, triklosan), lokalni antibiotika (napf.
tyrotricin, tetracyklin, minocyklin), lokalni
imunomoduldtory (napf. extrakty z ko-
lostra, nukleotidy, probiotika) ¢i topic-

flurbiprofen).

Druhym pilifem tUspésné [é¢by akutnich
infekci HCD je aplikace ovérenych pfiprav-
ki podporujicich ptirozené protiinfekéni
imunitni mechanismy organismu. Tyto po-
stupy oznacujeme jako imunomodulace.
Imunomodulaci definujeme jako terapeutic-
ké a preventivni postupy ovliviujici aktivitu
imunitniho systému v pozadovaném sméru
pro organismus (napf. aktivace potlacenych
reakci, modulace a snizeni nadmeérné aktivo-
vanych reakci; Schéma 2.). Pfi lé¢bé akutnich
infekci HCD lze pouzit kombinaci vice pfi-
pravkil (které mohou byt registrovanymi lé-
ky, fytofarmaky ¢i doplnky stravy) s vyuzitim
synergismu jejich uc¢inkl (5). Mezi zakladni
prostredky pfi 1é¢bé akutnich respiracnich
infekci patii:
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Definice imunomodulacni lécby a mechanismy jejiho Ucinku (5)

IMUNOMODULACE

Terapeutickd strategie

Preventivni strategie

v

v

Korekce (modulace) zménéné imunitni reaktivity

v

Podpora snizenych funkci
(poruchy imunity, RIDC)

Normalizace nadmérné
reaktivity
(autoimunita, alergie)

Uprava a regulace zanétlivé
kaskady
(zanétliva onemocnéni)

Stopové prvky - predevsim zinek — ma
komplexniimunomodulaénii protivirové
ucinky. Relevantni studie i Cochranova
databdze konstatuji, Ze je nutna vcéasna
aplikace ve zvysené déavce (3ndsobné;
>75mg/den elementéarniho zinku) néko-
lik dni hned na zacatku infekce, optimal-
né béhem prvnich 24 hodin od zahgjeni
pfiznaku (10, 12, 21-26).

Vitaminy - zejména vitamin C (stan-
dardni davka béhem akutni infekce mi-
nimalné 200 mg/den, podle nékterych
doporuceni i ddvka okolo 1 g/den, pfi-
padné vyssi (kontraindikovéno pro paci-
enty s ledvinovymi poruchami a choro-
bami) a vitamin D (u dospélého jedince
davka minimalné 2000-4 000 1U/den).
Urcity efekt zejména na procesy obnovy
epitelu dychacich cest po respirac¢nich
infekcich mize mit vitamin A a vitamin
E (5,7, 26, 27).

Fytofarmaka - prokazatelné ucinky
v |écbé akutnich infekci HCD ma vice pfi-
pravkd rostlinného plvodu. Jde zejména
o pfipravky z Pellargonium sidoides,
Echinacea spp., bezu ¢erného (s obsahem
zejména sambukolu), pfipadné z ¢esneku
(obsahuiji alicin s protivirovymi ucinky).
K dispozici jsou i jiné druhy fytofarmak,
avsak u vétsiny z nich chybi relevantni
dikazy jejich ucinku v 1é¢bé akutnich re-
spiracnich infekci a pouzivaji se spise na
zdkladé tradic (5, 7, 28).

Biologicky aktivni polysacharidy
(B-glukany): jde o skupinu pfirodnich
imunomodulacnich pripravk pavodu
obvykle z vyssich hub (hliva Ustfi¢na)
nebo kvasinek (Saccharomyces cere-
visiae) s pluripotentnimi biologickymi
ucinky, které lze pouzit jak preventivné,
tak lécebné. U akutnich infekci pouzi-
vame vy3si davky. Vyhodou je vyborny
bezpecnostni profil (5, 6, 29).
Bakterialni lyzaty (imunomoduldtory):
predstavuji ptipravky vyrobené z usmr-
cenych ¢i jinych modifikovanych bakte-
ridlnich tél nebo nékterych jejich &asti
(napt. bakteridlni sténa, organela). Aktivuji
imunitni systém nékolika cestami a modu-
luji tak reakce vrozené i ziskané imunity.
Vétdinou jsou vazany na lékarsky predpis
a jejich ucinnost je dokladovana mnoha
kontrolovanymi studiemi a metaanalyza-
mi. Nékteré jsou volné prodejné jako do-
plfky stravy, nedisponuji kontrolovany-
mi studiemi a svou ucinnost odvozuji od
tradi¢ni skupiny bakterialnich lyzatd. Jde
o bezpecnou skupinu pfipravkd s hlavni
indikaci prevence recidivujicich infekci,
zejména respiracnich. V pfipadé akutnich
infekci dychacich cest je jejich uc¢innost
spise sporna (5, 30).

Topické pripravky pro slizni¢ni pouziti
pfi infekcich krku nebo nosni dutiny, pii-
padné stiedousi: vybrané smési probio-
tik pro ordlni nebo intranazalni podani,
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extrakty z kolostra, pfipravky s obsahem
nukleotidl ¢i lysozymu (5, 26).

Zinek (Zn) predstavuje vyznamny nastroj
v managementu akutnich respira¢nich infek-
ci, pficemz je to esencidlni mikroelement pro
spravné fungovaniimunitniho systému a jeho
pfiméfenou reaktivitu. Pfimo i nepfimo podpo-
ruje mechanismy protiinfekéni imunity a podili
se na integrité epitelidlnich bariér. Z hlediska
podpory mechanismU protivirové imunity
aplikace zinku stimuluje tvorbu interferont
a podporuje i mechanismy bunécéné protivi-
rové imunity (aktivita NK bunék a CD8+ cyto-
toxickych T-lymfocytd). V ptipadé pouziti zinku
v managementu akutnich respiracnich infekci
se vétsina studii vénovala ucinku v 1é¢bé béz-
ného nachlazeni (akutnirinitidy). Lécba zinkem
vedla ke zkraceni trvani jakoz i zavaznosti pfi-
znakd bézného nachlazeni se zmirnénim asoci-
ovanych pfiznakd (napft. bolest hlavy, kongesce
nosu). Pro efekt [é¢by je nezbytna véasna apli-
kace, a tojiz v pribéhu 12-24 hodin od prvnich
ptiznakt infekce. Na zékladé klinickych studii je
béhem prvnich 5 dni doporucena zvy3ena dav-
ka, az 75 mg elementérniho Zn/den. V pfipadé
delsi aplikace zinku je pro adolescenty a dospé-
|é doporucena davka 15-25mg/den, pro déti
6-11 let 12,5mg/den a pro déti predskolniho
véku 3-6 mg/den. Nékteré studie ukazaly i jeho
preventivni Gcinky pfi respiracnich infekcich
(5,10, 12, 21-26).

Akutni respiracni infekce predstavuji nej-
Castéjsi formu infekce v kazdé vékové kate-
gorii a z hlediska své ¢astosti jsou asociované
s vyznamnymi piimymi i nepiimymi financ-
nimi naklady. Proto je nezbytné zaujmout
racionalni pfistup v jejich managementu
s vyuzitim védecky ovéfenych [é¢ebnych po-
stupl v kombinaci s rezimovymi opatfenimi.
Symptomaticka lé¢ba vede sice k pomérné
rychlé ulevé pacienta s akutni infekci HCD,
avsak nezasahuje do patofyziologickych me-
chanisml onemocnéni a neovliviiuje jeho
pfic¢inu (napf. déleni a invazivitu virQ). Proto
imunomodulace, kterd mize byt povazova-
na za nepfimou kauzalni 1é¢bu, by neméla

byt v praxi indikovéna pouze jako ,doplnék”
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symptomatické 1é¢by, ale jako nezbytna
a ucinnd intervence ke zvladnuti infekce. Mezi
imunomodula¢ni pfipravky vhodné pro [é¢bu
akutnich infekci hornich cest dychacich patfi
do zakladniho panelu zinek, vitaminy C a D,
-glukany, vybrana fytofarmaka, pfipadné
nékteré topické pfirodni pfipravky.

1. Vétsina akutnich respiracnich infekci je vi-
rového plvodu, antibiotickou [écbu je tie-
ba ordinovat pouze u jasného podezieni
nebo dlkazu bakteridIni pticiny.

2. C-reaktivni protein (CRP) neni nutné
vysetfovat pfi kazdé respiracni infekci, je
vsak dllezitym orienta¢nim parametrem
pfi rozhodovéani o mozném puvodu in-
fekce. Hodnoty CRP nad 40-50 mg/I jsou
obvykle zndmkou bakteridlni infekce.

3. ZvySend hygiena (Casté vétrani prostor, myti
rukou, pouzivani antiinfek¢nich prostredka,
zakryvani si Ust pfi kychani a kaslani, pouziti
oblic¢ejové rousky) a izolace od ostatnich
snizuji Sifeni dané infekce v okoli a spole¢no-
sti.

4. Obecna rezimova opatreni (domaci Ié¢ba
podle zévaznosti infekce, dostatek tekutin,
napf. bylinné ¢aje, omezenifyzické aktivity).

5. V&asnaimunomodula¢nilécba s vyuzitim
podpory pfirozenych protivirovych imu-
nitnich obrannych mechanismu v or-
ganismu a symptomaticka Ié¢ba spolu
se zlepSenim hygieny nosni dutiny jsou
zakladni pilite terapeutického pfistupu.

6. Vc&asnaimunomodulaé¢nilécba zahrnuje:

Stopové prvky — zinek, v prabéhu
12-24 hodin od prvnich priznak{ infek-
ce, ve zvysené davce (u dospélého davka
75mg elementérniho Zn/den) po dobu
nejméné 5 po sobé nasledujicich dni.
Vitaminoterapie — vitamin C u dospé-
lého jedince ddvka minimalné 200 mg/
den, podle nékterych doporucenii dav-
ka okolo 1g/den, a vitamin D u dospé-
lého jedince davka minimdlné 2000-
40001U/den.

Pfirodni imunomodulaéni pfipravky —

biologicky aktivni polysacharidy (3-glu-

kany) a néktera fytofarmaka (extrakty
z echinacey nebo Pellargonium sidoides).
Moznost kombinovat vice ptipravka
a vyuzit jejich synergicky ucinek.
Bakterialni lyzaty — na doporuceniléka-
fe, vdzané na lékarsky predpis.
Infekce krku, nosni dutiny nebo stfedo-
usi — topické ptipravky ke slizni¢nimu
pouziti (vybrané smési probiotik k ordl-
nimu nebo intranazalnimu podani, ex-
trakty z kolostra, ptipravky s obsahem
nukleotidl ¢i lysozymu).

7. Vcasna symptomatickd lé¢ba podle

pfiznakll onemocnéni:

Kongesce nosu — dekongestiva (a-mi-
metika) na zacatku |é¢by, nepouzivat
déle nez 5-7 dni u dospélych (u déti
3-5 dni).
Solné roztoky — hypertonické zejmé-
na u akutnich pfiznaka a pfi potiebé
zmirnéni otoku sliznice HCD, izotonické
jako doplrikova [é¢ba alergické rymy i
jinych forem chronické rinitidy.
Kasel - antitusika u suchého a drazdivé-
ho kasle, ptripadné u kasle s expektoraci,
u rinosinusitidy s nadmérnou tvorbou
hlenu a jeho stazou v nosnich dutinach
nebo mukolytika u vihkého kasle.
Horecka - antipyretika (paracetamol
nebo ibuprofen), obvykle u pfitomné
horec¢ky nad 38,0 °C nebo v zavislosti
na celkovych pfiznacich a dyskom-
fortu pacienta. Kyselina acetylsalicy-
lovad se nedoporucuje u déti do 16
let (v nékterych zemich do 12 let).
Kombinovani a stfidani antipyretik
se nedoporucuje.
Bolest v krku - topicka anestetika, lokal-
ni antiseptika, lokalniimunomodulato-

8. Pravidelnd hygiena nosni dutiny -
izotonické solné roztoky vhodné i pro
dlouhodobé pouziti.

9. Vysetieni u lékare, pokud se objevi druha
faze zhorseni, pripadné se vrati horecka
nebo pfiznaky trvaji vice nez 7 dni u jinak
zdravych dospélych (u déti, téhotnych zen,
polymorbidnich pacientd a senior( dfive).

10. Kazdorocni ockovani proti chfipce optimal-
né pred zacatkem sezény (fijen-listopad).
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