Aktudlna farmakoterapia
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Spravne diagnostikovanie infekéného ochorenia, s ktorym pacient prichadza k lekarovi alebo do lekérne, je prvym tspesnym krokom
k jeho liecbe. Rozlisit virusovu infekciu od bakterialnej uz v siicasnosti nie je vdaka CRP testom zZiadny problém, ale stale treba dbat na
spravnu komunikdciu s pacientom. Vek, pohlavie a pridruzené chronické ochorenia st pre lekarnika najdolezitejsie informacie, ktoré by
mal o pacientovi vediet. Spravne polozenymi otazkami o anamnéze sa stanovi liecba multisymptomatickymi liecivami. Ak je potrebné
a zdravotny stav pacienta to nedovoluje, uprednostiuju sa pripravky, ktoré liecia jednotlivé priznaky ochorenia.
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Therapy of viral infections of the upper respiratory tract of multisymptomatic drugs

Correctly diagnosing infectious diseases with which the patient comes to the doctor or pharmacy is the first successful step for its tre-
atment. Difference between bacterial and viral infection thanks to CRP test it is no problem today. Age, gender and associated chronic
diseases are the most important information for the pharmacist that should know about the patient. By the questions correctly about
history is determined multisymptomatic treatment, or if necessary, and the condition of patient does not permit this, preference is given
to products that treat individual symptoms.
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Jednou z pricin ndvstevy lekara alebo lekar-
ne st infekcie dychacich ciest. Pacient prichadza
s priznakmi, ako je kasel, zvysena teplota alebo
upchaté dutiny (1). Mnohokrat je vyskyt sezénny,
ale moéze sa objavovat celoro¢ne. Infekéné virusy
a baktérie vyvolavaju zapal dychacich ciest, ktory
mbzeme podla lokalizécie infekcie rozdelit na
ochorenia hornych alebo dolnych dychacich
ciest (2). Samozrejme, infekcia nie je nikdy
striktne ohranic¢end a moze Casto postupovat
z hornych dychacich ciest do nizsich oblasti
dychacieho systému. Zavaznost ochorenia moze
byt rozdielna, ¢i uz v désledku pdvodcu (bakté-
ria, virus), lokalizacie infekcie alebo pripadnych
klinickych komplikacif (3). Prave chronické ocho-
renia, ale aj aktuélny fyzicky alebo psychicky stav
pacienta moézu byt pri¢inou rézneho priebehu
ochorenia. Preto sa ¢asto z naoko banalneho
ochorenia moéze pre klinické komplikacie pacient
dostat az do zivot ohrozujuceho stavu (4, 5).

Z3pal je obranna reakcia organizmu na po-
vodcov infekcie alebo to méze byt odpoved na
patologické pdsobenie fyzikalnych, chemickych
alebo biologickych podnetov. Je vseobecne
charakterizovany bolestou (dolor), opuchom
(tumor), zacervenanim (rubor), zvysenou tep-
lotou (calor) a v kone¢nom désledku poruchou
funkcie (functio leasa).

Podla pévodcu médzu mat infekcie hornych
dychacich ciest bakteridlny poévod, liec¢eny an-
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Tabulka 1. Pévodcovia virusovych ochoreni dychacich ciest (6)

Ochorenie

Najcastejsi virus

Zriedkavejsi virus

N&dcha (rhinitis)

rinovirusy, koronavirusy

respiracny syncycialny virus (RSV),
parainfluenza 1 -4, influenza A,
B, C, coxsackievirusy A, echovirusy

parainfluenza 1 - 3, influenza

Zapal hltana (pharyngitis)

A, B, C, herpes simplex virus,
Epsteinov-Barrovej virus (EBV),
coxsackievirusy A

rinovirusy, adenovirusy, RSV,
cytomegalovirus (CMV)

Zapal hrtana, priedusnice
a priedusiek (laryngotracheo-
bronchitis)

parainfluenzal - 2, influenza A, B

RSV, parainfluenza 3

Zapal priedusiek (bronchitis) RSV

Parainfluenza 3, influenza A, B,

Parainfluenza 1, 2

Zapal priedusniciek (bronchiolitis)

RSV, parainfluenza 3

influenza A, parainfluenza 1, 2

Zapal pluc (pneumonia) AB

RSV, parainfluenza 3, influenza

parainfluenza 1, 2, adenovirusy,
CMV, virus osypok, virus varicella-
zoster

tibiotikami, alebo virusovy povod, lie¢eny sym-
ptomaticky — multisymptomatickymi lie¢ivami
(tabulka 1) (5).

Mnohokrét sa stretdvame s takzvanou bak-
teridlnou superinfekciou, ¢ize infekciou, ktord sa
postupne rozvinie uz z prebiehajicej virusovej
infekcie (6).

Naj¢astejSou pri¢inou naddchy a prechlad-
nutia su rinovirusy (RNA virusy), ktoré postihuju
predovsetkym horné dychacie cesty. Spdsobuiju
30 - 50 % vsetkych respiracnych katarov, v ¢ase
jesene je to az 80 %. Tieto virusy sa prenasaju
kvapockovou infekciou. Prenos infekcie touto

cestou modZe nastat uz v priebehu prvych 12 - 24
hodin po infikovani, mnohokrat este pred prvy-
mi priznakmi ochorenia a trva az do piateho dna
choroby. Vstupnou branou pre virusy je sliznica
nosa alebo o¢na spojivka (7). Naslednym mno-
Zenim virusov sa spusta zapalovy proces spreva-
dzany opuchom nosovej sliznice, hypersekré-
ciou a odlupovanim vrchnej &asti epitelu. Zacia-
tokochorenia sa prejavuje svrbenimvnose a hrdle,
pripadne drazdenim na kychanie. Nasleduje sta-
Zenie dychania nosom, strata ¢uchu a postupne
vznikd vodnaty az mukdzny vytok z nosovej
sliznice. Tento priebeh je typicky a je zvycajne
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Tabulka 2. Hodnoty CRP a klinicky obraz (10)

Tabulka 3. Hlavné a ostatné liecivd v multisymptomatickych liekovych kombinacidch

Hodnota CRP (mg/l) Vyznam Hlavné liecivo Ostatné lieciva Nazov lieku

do6 normélna hodnota KYSELINA 320 mg ASA, 200 mg vitamin C Acylpyrin + C, thl eff

6-35 virusova infekcia ACETYLSALICYLOVA 400 mg ASA, 240 mg vitamin C Aspirin C, tbl eff

35-50 neurcité rozmedzie (ASA) 500 mg ASA, 30 mg pseudoefedrin Aspirincomplex, grupor

viac ako 50 bakteridlna infekcia Nurofen stop grip, tbl, Modafen, tbl,

sprevadzany drazdivym kaslom, bolestou hrdla,
hlavy a zvysenou teplotou (1, 8). Rinovirusy ¢asto
vyvolavaju aj dalsie komplikacie. U deti je to
najma zapal stredného ucha a dutin, pri ktorych
sa pridruzuju baktérie (Streptococus pyogenes,
Streptococus pneumoniae, Streptococus aureus,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarhalis),
¢o vedie k hnisavému zépalu a potrebe lie¢by
antibiotikami (7).

Pouzivanie antibiotik v pripade virusovej
infekcie je neopodstatnené a dokonca moze
zdravotny stav zhorsit. Aj napriek tomuto vse-
obecne akceptovanému poznatku dochadza
k ¢astym omylom a ochorenie je nespravne
liecené.V stcasnosti mnoho lekarov uprednost-
nuje diagnosticky CRP test ako rychlu metddu,
pri ktorej sa priamo v ambulancii zisti, &i po-
vodcom ochorenia je baktéria alebo virus (9).
Test je urceny ako semikvantitativne stanove-
nie koncentracie Greaktivneho proteinu v krvi.
Beznd koncentrdcia (tabulka 2) u zdravych ludi
je priblizne 1,0 — 8,0 mg/I. Ak klinické priznaky
trvaju menej ako 24 hodin, za hrani¢nd hodnotu
u dospelych sa povazuje hodnota CRP 25 mg/I
pre bakteridlne ochorenie (10).

Vyhodou CRP testu je vyhodnotenie do
niekolkych minut a na jeho realizaciu staci len
kvapka krvi z prsta, pricom sa vykondva nezavisle
od prijmu potravy (10). V3etky tri zdravotné pois-
tovne na Slovensku ho preplacaju pediatrom
bud ¢iastocne, alebo v plnej vyske. Len jedna
poistovna prepldca CRP vysetrenie pre dospe-
lych. Test si mozu pacienti kipit aj sami v lekdrni
a vysetrenie si dokaze pacient lahko urobit sém
aj doma. Prizvysenej koncentracii Greaktivneho
proteinu je dolezité, aby pacient nasledne kon-
taktoval lekdra pre nastavenie spravnej liecby.

Farmakoterapia virusovych
ochoreni multisymptomatickymi
liekmi

Vzhladom na zvycajne charakteristicky kli-
nicky priebeh virusovych ochorenf dychacich
ciest lie¢ime len symptémy a zmierfiujeme prie-
beh ochorenia. Na naSom farmaceutickom trhu
nie su dostupné zZiadne volnopredajné antivi-
rotikd s indikaciou infekcie hornych dychacich
ciest (8). Prvotny pristup v lie¢be spociva v re-
Zimovych opatreniach. Zakladom je pokoj na

200 mg IBU, 30 mg pseudoefedrin

IBUPROFEN (1BU) Robicold, tbl
200 mg IBU, 5 mg fenylefrin Ibalgingrip, tbl
500 mg PAR, 30 mg vitamin C, 5 mg Coldrex. bl

fenylefrin, 20 mg terpin

750 mg PAR, 60 mg vitamin C, 10 mg

fenylefrin

Coldrex horuci nédpoj

1000 mg PAR, 40 — 70 mg vitamin C,

10mg fenylefrin

Coldrex Max horuci ndpoj

1000 mg PAR, 20 mg prometazin, 15

mg dextrometorfan

Coldrex noc¢na lie¢ba, sir (od 15 rokov)

300 mg PAR, 20 mg vitamin C, 5 mg

fenylefrin

Coldrex junior, horuci napoj (6 - 12
rokov)

PARACETAMOL (PAR)

500 mg PAR, 10 mg fenylefrin

Doluxiocombi, horuci napoj

500 mg PAR, 60 mg vitamin C, 30 mg

PSE

Maxflu, thl eff

500 mg PAR, 30 mg pseudoefedrin

Panadol Plus grip, tbl

325 mg PAR, 15 mg dextrometorfan,

30 mg PSE

Paralengrip, tbl, Daleron Cold 3, tbl

650 mg PAR, 10 mg fenylefrin

Paralen, hortci ndpoj

500 mg PAR, 25 mg kofefn, 5 mg

fenylefrin

Paralengrip, chripka a bolest, tbl

325 mg PAR, 50 mg vitamin C, 10 mg

fenylefrin, 20 mg fenyramin

Theraflu, hortci ndpoj

|67ku, dostatok tekutin a uzivanie pripravkov na
konkrétne symptomy predovsetkym na kasel,
sekréciu znosa ¢i pripadne upchaty nos, bolest
v krku alebo zvysenu teplotu (9).

Infekcia hornych dychacich ciest sa preja-
vuje mnohymi symptémami, a z tohto doévo-
du sa Sirokej oblube tesia hlavne kombinacie
viacerych ucinnych latok v jednej tablete.
Multisymptomatické lieky obsahuju antipy-
reticky a analgeticky pdsobiaci paracetamol
(PAR) alebo antipyreticky, analgeticky a aj anti-
flogisticky posobiacu kyselinu acetylsalicylovu
(ASA) alebo ibuprofén (IBU). Z ostatnych farma-
kologickych skupin obsahuju antihistaminika
(feniramin), dekongescencia (fenylefrin, pseu-
doefedrin), antitusika (dextrometorfan) a expek-
torancié (terpin). Niekedy sa pridéva aj kofein na
zvysenie Ucinku analgetik (11).

Kyselina acetylsalicylova (ASA) ma Styri za-
kladné farmakologické indikacie zavislé od davky
—antiagregacny (dennd davka 100 mg) a antipy-
reticky, analgeticky a antiflogisticky (opakovana
davka 500 mg za deri). Mechanizmus Ucinku
ASA v indikdcidch analgetikum, antipyretikum
a antiflogistikum sa vysvetluje cez jej nese-
lektivnu inhibiciu na enzym cyklooxygendza,
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¢im sa znizuje syntéza prostaglandinov, ktoré
zvysuju citlivost algogénnych receptorov na
ucinok bradykininu, histaminu a inych media-
torov. Z mechanizmu ucinku ASA vyplyvaju aj
neziaduce Ucinky (12). Narusenie cytoprotektiv-
nej funkcie sliznice zalidka moéze vyvolat eréz-
ne zmeny, ¢im su ohrozeni predovietkym pa-
cienti so zaludo¢nymi vredmi. Riziko narusenia
sliznice je zvysené pri infekcii Helicobacterom
pylori. Riziko gastrointestindlnych neziaducich
ucinkov je vyssie pri si¢asnom uzivani ASA
s inymi nesteroidovymi antiflogistikami. Tym,
7e ASA ma aj antiagregacny ucinok, moze vy-
volat silnejsie krvacanie. UZivanie ASA, ale aj
dalsich nesteroidovych antiflogistik méze vyvo-
lat reverzibilné poruchy glomerularnej filtracie,
retenciu sodika a vody. Pri dlhodobom uzivani
sa zvysuje riziko vzniku analgetickej nefropatie,
¢o vedie pomaly k zlyhaniu obliciek. Inhibiciou
COX sa sucasne zvysuje hladina leukotriénov,
¢o mdze u skupiny senzitivnych fudi trpiacich
astmou bronchiale vyvolat alebo zhorsit sym-
ptdomy ochorenia. Ide o pacientov, ktori maju
tzv. ,aspirinovu astmu”. ASA sa poddva v analge-
tickej/antipyretickej ddvke 500 mg niekolkokrat
denne, vo vacsine pripadov s odstupom 4 a7 6



hodin. Maximalna dennd davka v tejto indikacii
by nemala presiahnut u dospelého ¢loveka 4 g
(12). Priacylpyrinovych tabletkdch 500 mg (blis.
Al/PVC) 1-krat 10 kusov je ASA kontraindikovana
do 15 rokov, pretoze mbze spdsobit vzacny, no
smrtelny Reyov syndrém, hlavne pri pritomnosti
virusového ochorenia (13).

Podobne ako ASA aj ibuprofén je neste-
roidové antiflogistikum, analgetikum, antipyreti-
kum. Protizapalovy Ucinok je dany reverzibilnou
inhibiciou cyklooxygendzy a naslednou inhibi-
ciou tvorby prostaglandinov. Zapal zmiermiuje
aj znizenim uvolfiovania medidtorov zapalu
z granulocytov, bazofilov a Zirnych buniek.
Analgeticky Uc¢inok nastupuje po polhodine a tr-
va 4 - 6 hodin, maximalny antipyreticky Gc¢inok
sadosiahne po 2 -4 hodindch atrvd 4 -8 a viac
hodin. Obvykla odporucena jednorazova davka
pre dospelych a deti od 12 rokov je 400 mg
a maximalna dennd davka by nemala byt vy3sia
ako 1200 mg (12, 13).

Paracetamol na rozdiel od ASA inhibuje COX
(COX-3) iba v centrdlnom nervovom systéme,
¢im sa vysvetluje jeho analgeticky, antipyreticky
Ucinok a chybajuci antiflogisticky efekt. Nastup
Ucinku je do 30 minut od uzitia. Z dovodu vy-
Cerpania tiolovych skupin v peceni sa vo vyssich
dévkach nedokaze metabolizovat a stava sa he-
patotoxickym. Maximéalna dennd davka nesmie
byt vyssia ako 4 g v dlhodobej terapii. Dospelym
a mladistvym sa podava 325 - 1 000 mg
paracetamolu kazdych 4 — 6 hodin. Detom sa
podava 250 - 500 mg paracetamolu s odstupom
najmenej 6 hodin (13, 12, 14).

Pseudoefedrin sa povazuje za stereoizomér
efedrinu. Obe lie¢iva maju vazokonstrikéné Ucin-
ky a pouzivaju sa ako dekongestiva. Zmierriuju
opuch sliznice nosa, ¢o ulah¢uje priechod vzdu-
chu nosom (11, 15). Zial, pripravky s obsahom
pseudoefedrinu su ¢asto zneuzivané na vyrobu
nelegdlnych drog, hlavne pervitinu. Po tom, ¢o
sa v slovenskych lekdrmach vyrazne zvysil ndkup
volnopredajnych liekov s obsahom pseudo-
efedrinu bez toho, aby vzrastol pocet ochoren,
vydalo Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej re-
publiky v roku 2011 usmernenie, ktoré nariaduje
expedovat len taky pocet baleni, ktory zabez-
pecfjeden liecebny cyklus. Toto usmernenie sa
vztahuje aj na zasielkovy vydaj liekov.

Najcastejsie pouzivané multisymptomatické
lieky a kombindcie lieciv st uvedené v tabulke 3.

Multisymptomatickeé lie¢ivé pripravky su
vdaka velkej medidlnej propagéacii v sicasnosti
vo velkej oblube. Je viak nevyhnutné dbat na
vietky mozné komplikécie, ktoré takdto liecba
moze priniest. Rozhodne treba poucit o moz-
nych rizikdch pacientov s kardiovaskularnymi
ochoreniami, diabetes mellitus, s poruchou funk-
cie obliciek a pecene. Opatrnost je na mieste
pri glaukdme, hypertrofii prostaty, pri feoch-
romocytdme, pri zvysenej funkcii stitnej zlazy,
epilepsii alebo pri sti¢asnom uzivani niektorych
liekov, ako su inhibitory MAO alebo warfarin (12).
Tieto ochorenia patriace do relativnych kon-
traindikacii by mali byt hlavnym kritériom pri
vybere vhodného lieku ¢i vhodnej kombinécie.
Multisymptomatické kombinované pripravky
nie su vhodné pre tehotné a dojciace zeny.
U detskych pacientov je nevyhnutné dodrZia-
vat presné davkovanie a pIne re$pektovat vsetky
pripadné obmedzenia.

Urcite je mozné zabezpecit raciondlnu far-
makoterapiu i pacientov s relativnymi kontraindi-
kdciami bez pouzivania multisymptomatickych
lieCiv. Na zaklade konzultécie s lekdrom alebo
lekarnikom sa da vhodna terapia pripravit (16).
Na zlepSenie stavu sliznice nosa je mozné pouZit
fyziologické roztoky morskej alebo minerainej
vody, ktoré Ucinne cistia nos, zvih¢uju nosnu
sliznicu a uvolfuju upchaté dutiny. Su bezpecné,
Setrné a vhodné aj na dlhodobé pouzivanie.
Izotonické spreje predovietkym zvih&uju sliznicu
a maju regeneracny Ucinok, hypertonické spreje
maju okrem toho aj vyrazny dekongescencny
efekt (12).

U tehotnych a dojciacich zien su oblube-
né rastlinné kvapky s obsahom tymolu, gua-
jazulénu, vitaminu E, s eukalyptovym olejom,
silicou z maty a borovice (Pinosol) alebo spre-
je s obsahom aescinu (miestny protizédpalovy
ucinok a stiahnutie opuchu nosovej sliznice),
dexpantenolu alebo s aloe vera, ktoré posobia
regeneracne na sliznicu nosa s regeneracnymi
Uc¢inkami (Panthenose) (12).

Pri ochoreniach hornych dychacich ciest su
vhodné aj bylinné kury, ktoré posobia na sliznicu
antisepticky, protizdpalovo, regenera¢ne a zmak-
¢ujuco. Je to najma medovka, mata, echinacea,
Salvia lekdrska, materina duska, skorocel a Zihlava.
Tieto ¢ajoviny su vhodné na pitie aj na inhalaciu.
Mnohé rastlinné vytazky sa podavaju aj vo forme
tabliet alebo roztokov (9).
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Zaver

Virusové ochorenie hornych dychacich ciest
je najcastejsie sa vyskytujuce sezénne ochorenie,
ktoré modze mat vdaka vhodne vybranym kom-
binovanym symptomatickym liekom miernejsi
a lahsi priebeh. Ulohou lekérnika je na zaklade
konzultacie s pacientom vybrat najvhodnejsiu
kombindciu - teda spravny multisymptomaticky
liek alebo odporucit len jednotlivé lieciva v rdmci
symptomatickej liecby. Najvacsie obmedzenie
kombinovanych liekov vyplyva z pritomnosti
sympatomimetik ¢i nevhodného analgetika.
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