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Respiracni infekce se klinicky
projevuji pestrou symptoma-
tologii, zahrnujici cefaleu,
myalgii, artralgii, zvysenou
teplotu (u déti je témér pravi-
dlem) az hyperpyrexii, suchy
kasel, bolesti v krku, nauzeu,
nechutenstvi, inavu, maldt-
nost, zimnici a celkovou ne-
volnost. Uddvd se, Ze 80-95 %
akutnich zdnétd hornich cest
dychacich je zptisobeno viro-

vou ndkazou.’
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Vzorce paracetamolu - 1., dextrometorfa-
nu-2. afenylefrinu-3.
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Rymu, resp. rinosinusitidu, na roz-
dil od chripky doprovazi subjektivné
velmi nepfijemnd kongesce nosni
sliznice, ztézujici dychani a zne-
moznujici  klidny nocni  spanek.
Také ndastup obtiZi se vyznamné
li5f — zatimco bézné nachlazeni ma
obvykle nékolikadennf prodromalni
stadium, probiha benigné, mnohdy
nevyzaduje klid na 18zku a zotave-
ni po nemoci je rychlé, influenza
vzhledem k velmi kratké inkubacnf
dobé (1/2 az max. 3 dny) udetfi ¢as-
to z pocitu pIného zdravi, mdze byt
komplikovana pneumonif (z vlastni-
ho plsobeni chfipkového viru nebo
na zékladé bakteridlni superinfekce)
s hrozbou fatdlniho konce zvlas-
té u oslabenych jedinct, seniord
a pacientd s vaznymi komorbidita-
mi, v drtivé vétsiné vede z divodu
schvécenosti organismu k ulehnutf
nemocného s naslednou dvou- az
tritydenni rekonvalescenci a ome-
zenim télesné namahy a sportov-
nich aktivit.

Princip antipyretické lécby

Horecka predstavuje riziko ze-
jména z dlvodu mozného vyvoje
febrilnich krec¢i a pri télesné tep-
loté nad 40 °C téz ireverzibilniho
poskozeni mozkové tkané. Kdysi
byla horecka uzivana i lécebné (pfi
syfilidé aj.); je poklddana mj. za fy-
ziologicky projev reakce na vstup
infek¢niho agens. Vyznamnou roli
pfi vzniku horecky hraje prostaglan-
din £, (PGE)), ktery je endogennim
pyrogenem s vazodilata¢nim pdso-
benim. Proto jsou v terapii horec-
ky poddvana léciva (paracetamol,
ibuprofen, kyselina acetylsalicylova
[ASA] atd.) inhibujici mozkovou cyk-
looxygendzu — tj. enzym fidici bio-
syntézu prostaglandin®.’

Antipyretickd terapie by méla byt
zahdjena vzdy pfi hrozicich krecich
a u kfehkych, geriatrickych a obého-
vé nestabilnich, resp. dekompenzo-
vanych pacientl s kardiovaskuldrni-
mi, plicnimi, neurologickymi a meta-
bolickymi chorobami (ICHS, CHOPN
apod.).

Spolu s antipyretiky se pfi horec-
natych respira¢nich infekcich casto
nasazuje dalsi symptomatickd Iécba

WOl elv lécbé chripky

- antitusika, analeptika apod. — a ne-
farmakologickd opatieni — zvlhco-
vani vzduchu, resp. nebulizace, in-
halace minerélnich vod, zaparovaci
obklady (Priessnitz), zvyseny pfijem
tekutin atd.

Paralen Grip: paracetamol,
fenylefrin a dextrometorfan

Uc¢inek pripravku Paralen Grip
je dan kombinaci analgetického
a antipyretického plsobeni parace-
tamolu, antitusického Ucinku dex-
tromethorfanu a dekongestivniho
ucinku fenylefrinu, ¢imz je zabezpe-
Cen vicendsobny Ucinek na pfiznaky
chfipky a nachlazeni.

Paracetamol (acetaminofen) je
typickym zdstupcem skupiny anal-
getik-antipyretik. Chemicky se jedna
se o derivat anilinu, z hlediska farma-
kologie o metabolit fenacetinu bez
nefrotoxickych vlastnosti, prakticky
pouzivany od roku 1950 (USA). Do-
dnes je mu také v 1é¢bé bolesti da-
vana prednost pred nesteroidnimi
antirevmatiky/antiflogistiky, byt sam
protizdnétlivym plsobenim nedis-
ponuje. V davkich 500 — 1 000 mg
snizuje horecku a tlumf bolest. Jeho
Ucinek nastupuje po perordlnim po-
dani béhem 30 minut a analgeticky
a antipyreticky ucinek pretrvava
zpravidla 4-6 hodin po perordlnim
podani, podle velikosti davky. Ox-
fordska liga analgetik uvadi, Ze para-
cetamol v ddvce 500 mg prinesl| vice
nez 50% ulevu pfi akutni bolesti cca
73 procentdm nemocnych.? Lze jej
podat vétsiné pacientl alergickych
na ASA.* Nejvyssi jednotlivd davka
paracetamolu je 1g s ¢asovym od-
stupem 4-6 hodin, nejvyssi denni
davka pak 4g. Ke kontraindikacim
paracetamolu patfi znamé precitli-
velost a tézka hepatdlni insuficience,
akutnf hepatitida a tézkd hemolytic-
k& anemie.

Fenylefrin (neosynefrin) fadi-
me k syntetickym pfimym a,-sym-
patomimetikdm s adrenergnim
efektem. Aplikuje se jak topicky, tak
systémoveé (peroralné). Vyznacuje
se vyraznymi vazokonstrik¢nimi
ucinky, proto se pouziva k dekon-
gesci nosni sliznice>® Doporucuje
se vyhnout se vecernimu podani,

nebot fenylefrin mdze narusovat
usindni a spanek. Kontraindikacf je
kromé zndmé precitlivélosti hyper-
thyredza, hypertenze, komorova ta-
chykardie, glaukom s Uzkym thlem
a soubézné uzivani inhibitord MAO
nebo lé¢ba témito Iéky béhem po-
slednich 2 tydna.

Dextrometorfan je pravoto-
¢ivy izomer levometorfanu;” patii
k antitusiklim odvozenym od opio-
vého alkaloidu kodeinu, ktery zéro-
ven nahrazuje ve volné prodejnych
pfipravcich. Centrdlnim  mecha-
nismem snizuje drazdivost centra
pro kasel; pfi perordlnim podani
kasel potlacuje ve srovnatelné mire
jako kodein, neméd vsak sedativni
ani analgetické ucinky. Byva sou-
¢asti kombinovanych  pfipravkd
ur¢enych k lé¢bé nemoci z nachla-
zeni.® Nesmi se uzivat u pacientl se
zndmou precitlivélosti, pfi vihkém
kasli s produkci velkého mnozstvi
hlenu a pfi 1é¢bé inhibitory MAO
v soucasnosti nebo béhem posled-
nich 2 tydnd.

Zavér

Z terénnich zkusenosti vyplyva,
7e 65 % pacientl upfednostriuje pfi
lécbé symptomi chfipky a nachla-
zeni kompozitni pripravky.® Jejich
obliba pfi nekomplikovaném pra-
béhu onemocnéni souvisi s tren-
dem a narlstem frekvence vyuziva-
ni dnes jiz sofistikovanych postup
samoléceni bez ¢asovych ztrat v ce-
kdrndch ambulanci praktickych Ié-
kar( a pracovni ¢i skolnf absence.

Jednotlivé  slozky  pfipravku
Paralen Grip potahované tablety
cilené zasahuji nejcastéjsi priznaky
akutni infekce hornich cest dycha-
cich — bolesti hlavy, edém nosni
sliznice a neproduktivni kasel. Ob-
sah tif Uc¢innych latek v jednotce
lékové formy pfindsi pacientdm
mnohondsobnou Ulevu od pfizna-
kG chfipky a nachlazeni, zvysuje
komfort uzivani (odpada polykanf
vétsiho mnozstvi tablet) a zlepsuje
compliance  nemocného. Nepfi-
tomnost prekursord ndvykovych
latek umoznuje vydej pfipravku
bez |ékafského predpisu ve vsech
lékarnach.
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