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priebeh v rozdielnych vekovych
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Oznacenie ,respiracna infekcia” nepomenuiva len jednu diagndzu, ale celd skupinu ochoreni s podobnym
klinickym obrazom a rozli¢nou pricinou. Pre lekdrenskd prax ma zmysel ¢lenit ich podla toho, ktoru cast
dychacich ciest zasahuju. K infekcidm hornych dychacich ciest (URTI, upper respiratory tract infection) patri
bezné prechladnutie (tzv. common cold), akdtna nddcha, faryngitida, tonzilitida, laryngitida a rinosinusitida;
medzi infekcie dolnych dychacich ciest (LRTI, lower respiratory tract infection) zaradujeme akutnu bronchitidu,
bronchiolitidu a pneumoéniu. Za akutne pokladame stavy s trvanim priznakov do 28 dni. Toto ¢lenenie nie je
formalne - postihnutd ¢ast dychacich ciest hovori aj o pravdepodobnom pdévodcovi, o¢akdvanom priebehu i
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zavaznosti ochorenia viac nez samotné slovo ,infekcia“.

Prevazna vacsina nekomplikovanych respiracnych infekcii ma virusovy povod. NajcastejSie ich vyvolavaju
rinovirusy, sezénne koronavirusy, SARS-CoV-2, virusy chripky (influenza A a B), respira¢ny syncycialny virus
(RSV), adenovirusy, ludsky metapneumovirus (hMPV) a virusy parainfluenzy. Baktérie sa uplatiuju skor pri
komplikaciadch, ako su streptokokova tonzilofaryngitida, bakteridlna rinosinusitida ¢i pneuménia, nie ako
povodcovia bezného prechladnutia. Pre prax z toho vyplyva jednoznacny zaver: pri nekomplikovanej infekcii
hornych dychacich ciest antibiotickd lie¢ba nema opodstatnenie.

Na tomto mieste treba vyvratit omyl, ktory v lekdrni pretrvava najupornejsie. Farba nosového sekrétu
nevypoveda o bakterialnej pri¢ine. Zltkasty aZ zelenkavy vytok odraZza pritomnost aktivovanych neutrofilov
a ich myeloperoxidazy, teda beznu sicast virusového zapalu. Nesignalizuje bakteridinu superinfekciu.
Aktualizovany Cochrane prehlad z roku 2025 nepreukazal prinos antibiotik ani pri beznom prechladnuti, ani pri
pretrvavajlcej purulentnej nddche, a to u deti i dospelych; naopak, ich vyskyt neziaducich Gcinkov zretelne
zvySovali. Rutinné podavanie antibiotik pri tychto stavoch preto nema miesto.

Lekdrnik sa tak dokdze aktivne prispievat k racionalnej antibiotickej politike. Pri vydaji a konzultacii dokaze
usmernit oCakdvania pacienta skor, nez sa zmenia na naliehanie o predpis antibiotika.

Fyziologicka chorobnost

Otdzka ,nie je to dieta privel'mi Casto choré?” zaznieva v lekarni Casto. Ako ¢asto dieta ochorie a ako tazko
ochorie, su dve rozdielne veci. Dieta méze za jednu sezénu prekonat cely rad nekomplikovanych infekcii a byt
pritom Uplne zdravé - tzv. fyziologickd chorobnost. Jedind infekcia u krehkého osemdesiatnika naopak méze
rozhodnut o jeho progndze.

Deti

Casté infekcie v predskolskom veku nie st zndmkou oslabenej imunity, ale prejavom jej dozrievania. Imunitny
systém sa prvy raz stretdva s mnozstvom respiracnych virusov. Deti do 6 rokov pocas chladnych mesiacov
zvladnu 3est az desat epizdd za sezénu, takmer vzdy virusového pévodu s nekomplikovanym priebehom. Ulohou
lekarnika je odlisit tieto infekcie od priznakov, ktoré patria do ruk lekara: opakovanych bakteridlne komplikacie,
neprospievanie Ci nezvyCajny priebeh.

Dospeli

V dospelosti polet infekcii klesa, imunita je rozvinutejSia a kontakt s virusmi je menej intenzivny ako v detskom
kolektive. Vynimkou su ti, ¢o ziju a pracuju uprostred takého kolektivu - rodic¢ia malych deti, ucitelia,
zdravotnici, pracovnici v sluzbach. U inak zdravého dospelého ostdva nekomplikovana infekcia takmer vylu¢ne
zalezitostou samoliecby a jej hlavnym dosledkom byva niekolko dni znizenej vykonnosti a praceneschopnost.

Seniori

U seniorov byva frekvencia niektorych beznych infekcii dokonca nizsia. Krehkost, polymorbidita,
imunosenescencia a znizena respiracna rezerva menia priebeh infekcie. Chripka, RSV ¢i pneumokokova infekcia,
ktoré tridsiatnik prekona ako neprijemnych par dni, mozu u geriatrického pacienta vyustit do hospitalizacie ¢i
Umrtia. Toto rozliSenie medzi frekvenciou a zavaznostou je klti¢ovy rozdiel vo vekovych kategdriach.
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Prirodzeny priebeh: ako dlho je este ,normalne“
mat priznaky

Systematicky prehl'ad Thompsona a kol. z roku 2013 vycislil, ako dlho priznaky respira¢nych infekcii u deti
zvycCajne trvajd, a dava praxi referencné hodnoty - ¢as, do ktorého priznak ustlpi priblizne u 90 % deti. Tie isté
data ukdzali, ze bezné odhady, najma tie rodi¢ov, trvanie bolesti ucha aj prechladnutia podcenu;ju.

Tabul'ka 1. Ocakavané trvanie priznakov respirac¢nych infekcii u deti

Klinicka jednotka / priznak Ustup u ~90 % deti Poznamka pre prax
Bolest ucha 7 -8dni DIhSie, nez sa rodiCom bezne uvadza
Bolest hrdla 2-7dni Kratky, spontanne ustupujlci priebeh
Laryngitida (krup) do 2 dni Rychly Gstup
Bronchiolitida do 21 dni Dominantne dojcata a batolata
Akutny kasel do 25 dni Najdlhsie pretrvavajuci priznak
Bezné prechladnutie do 15 dni DlhSie, nez sa bezne ofakdva
Nespecifickd respiracna infekcia do 16 dni Suhrnny odhad

Zdroj: Thompson a kol., 2013.

Obdobné data pre dospelych ponuka praca Ebella a kol., ktora odhalila ndpadny rozpor medzi o¢akdvanim a
skuto¢nostou. Akutny kasel trval v placebovych a nelie¢enych ramenéch studii v priemere priblizne 17,8 dna,
hoci dospeli ratali len so siedmimi az deviatimi dfiami. Dosledok je zjavny: ked kasel neustupi ,do tyzdna“,
pacient nadobudne dojem, ze liecba zlyhala, a pyta si antibiotikum, hoci ide o Gplne fyziologicky priebeh. Autori
preto odporucaju zamerat sa prave na korekciu tohto ocakavania.

Z toho plynie jedna z najdéleZitejSich informacii pri vydaji lieku: pretrvavajuici kasel eSte neznamena
pretrvavajucu infekciu. Postinfek¢ny kasel odrdza prechodnu precitlivenost dychacich ciest a hojenie
poskodeného epitelu. Méze trvat tyZzdne a antibiotikum nie je indikované. Odlisit doznievajlci normalny priebeh
od novej komplikacie - ndvratu horucky, dychavice ¢i zhorSenia po prvotnom zlepseni - st informacie, ktoré
pomdzu farmaceutovi nasmerovat pacienta k lekarovi.

Symptomaticka liecba akutnych respiracnych
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infekcii

Vacsina volnopredajnych liekov pri nekomplikovanej virusovej infekcii neriesi pricinu ochorenia, ale cieli na
zmiernenie priznakov a ich dosahu na kazdodenné fungovanie. Virusové respiracné infekcie maju self-limiting
priebeh. Lie¢ba ma pacientovi ulavit, umoznit mu spat, pit a aspon scasti fungovat. Pri kazdej skupine liekov sa
preto oplati polozit tie isté Styri otdzky: ako posobi, ¢o o jej Gcinnosti hovoria dékazy, aky velky je ten Gcinok v
praxi a kde ma bezpecnostné a vekové hranice.

Horucka a bolest

Zéakladom liec¢by horucky a bolesti pri respiracnej infekcii su paracetamol a ibuprofén, pripadne iné NSAID. V
praxi sa pritom Casto straca to podstatné: dovodom na podanie lieku nie je len Cislo na teplomeri, ale
celkovy stav pacienta. U deti sa ddvkuje podl'a hmotnosti, nie podla veku, a prave tu vznikd najviac
davkovacich chyb: sirupy maju r6zne koncentracie, viaceré kombinované pripravky obsahuju to isté liecivo a
objem sa neraz odmeria nepresne. NSAID Ziadaju opatrnost pri dehydratécii, kde hrozi akitne poskodenie
obliciek, dalej pri zaludkovych a oblickovych tazkostiach a pri astme. U seniorov ich rizikd - krvacanie do
trdviaceho traktu, zhorsenie funkcie obli¢iek, zadrziavanie tekutin, kardiovaskularna zataz a interakcie napriklad
s antikoagulanciami, antihypertenzivami ¢i diuretikami - vystupuju natolko do popredia, Ze pri horlcke a
miernej bolesti byva bezpecnejSou prvou volbou paracetamol.

Upchaty nos

Dekongestiva, lokalne aj systémové sympatomimetikd, zmiernuju prekrvenie a opuch sliznice. Hlavnym Uskalim
lokalnych dekongestiv je rhinitis medicamentosa - rebound upchatie nosa po uzivani dlhSom nez priblizne pat az
sedem dni, ktoré pacienta vtahuje do zavislosti od spreja. Systémové sympatomimetika (pseudoefedrin,
fenylefrin) zvysuju krvny tlak a srdcovu frekvenciu, a preto s problematické pri hypertenzii, ischemickej
chorobe srdca, arytmidch a u seniorov. SU uc¢ebnicovym prikladom lieku, ktory je pre mladého dospelého takmer
rutinny, no pre osemdesiatnika rizikovy.

Rhinorea

Pri vodnatej nadche a kychani maji antihistaminiké prvej generacie, ktoré posobia anticholinergne, len maly a
kratkodoby ucinok. Cochrane prehlad ich monoterapie (18 randomizovanych studii, 4 342 Gc¢astnikov) nasiel isty
Gc¢inok na vytok a kychanie v prvy az druhy den ochorenia, no bez vplyvu na upchaty nos a bez presvedcivého
celkového prinosu; u deti sa nepotvrdil. U starSich pacientov navyse ich timivy a anticholinergny G¢&inok zvySuje
riziko padov a zmatenosti. Antihistaminikad druhej generacie pri infekénej, teda nie alergickej nddche,
nelcinkuja.

Bolest hrdla

Bolest hrdla byva vo vacsine pripadov virusova a odznie sama (u deti priblizne u 90 % do dvoch az siedmich
dni). Systémové analgetika a NSAIDs i lokalne pripravky - pastilky, spreje s anestetikom alebo antiseptikom -
prindsaju miernu Glavu. Antibiotikum pri nekomplikovanej faryngitide nepomdha; jeho miesto je len pri
potvrdenej alebo klinicky vysoko pravdepodobnej streptokokovej tonzilofaryngitide, a to uz rozhoduje lekar.

Kasel

Pri kasli treba byt voci dokazom najkritickejsi. Cochrane prehl'ad volnopredajnych liekov na akltny kasel -
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antitusik, expektorancii, mukolytik, antihistaminik a ich kombinacii - uzatvara, Ze pre ich ucinnost ani proti
nej neexistuje presvedcivy dékaz; mnohé Studie si malé, r6znorodé a metodologicky slabé. Rozdiel medzi
detmi a dospelymi je zédsadny. U malych deti prinos tychto pripravkov chyba, kym riziko centralne pdsobiacich
antitusik a antihistaminik je skuto¢né, a preto sa najmensim neodporucaji. Kombinované pripravky s
antihistaminikom, dekongestivom a analgetikom sice u dospelych a starsich deti istym sp6sobom zmiernia
sUbor priznakov prechladnutia, no nevie sa, ktord zlozka za to moze, a treba ich vazit oproti riziku neziaducich
Gcinkov; u malych deti dokaz Ucinnosti opat chyba.

Praktickou a bezpec¢nou volbou pri no¢nom kasli u deti nad jeden rok je med. Cochrane prehlad naznacuje, ze
kasel zmiernuje lepsie nez ziadna lie¢ba, nez difenhydramin aj placebo a priblizne rovnako ako dextrometorfan,
pricom je dobre zndsany. Doj¢atam do jedného roka sa med podavat nesmie pre riziko dojcenského
botulizmu. U dospelych ostéva taziskom Gprimné vysvetlenie, ze kasel prirodzene trva dlho a ze jeho
pretrvavanie nie je dovodom na antibiotikum.

Nosova hygiena: fyziologicky zaklad verzus
Kiinicka dokazy | o oi09icky

Fyziologicka Uvaha za nazalnou irigaciou je presvedciva. Mukociliarny transport zavisi od dostatoCne vihkej
vrstvy hlienu a izotonické ¢i hypertonické roztoky menia jeho hustotu, zvih¢uju sliznicu a mechanicky z nej
odplavuju sekrét, patogény aj zapalové latky. Prave tato biologicka vierohodnost robi z vyplachov a sprejov
jedno z najcastejSie odporucanych opatreni pri nddche. Volba medzi izotonickym a hypertonickym roztokom,
medzi sprejom a vyplachom, ako aj otazky objemu, koncentracie a znasanlivosti patria k tomu, o lekarnik riesi
denne.

Otéazka teda znie, ¢i pre nazalnu irigaciu pri akutnej infekcii existuju klinické dokazy zodpovedajlce tejto Gvahe.
Cochrane prehlad nasiel len pat randomizovanych stidii so 544 detmi (tri Studie) a 205 dospelymi (dve studie),
vadsinou malych, metodologicky slabych a s nejasnym rizikom skreslenia.’ Najvacsia detska $tudia sice priniesla
Statisticky vyznamné zlepSenie skdre nosovej sekrécie a upchatia, no rozdiel bol maly. Autori preto hovoria skor
0 moznom miernom prinose nez o spolahlivo dokdzanom Ucinku. Irigacia je pritom bezpecna - prinasa nanajvys
mierne nepohodlie, hoci priblizne 40 % dojciat nosové kvapky nezndsa - a v jednej Studii sa spajala s kratSou
praceneschopnostou.

Novsia detska Studia (ELVIS-Kids, 2024) naznacila, Ze hypertonické nosové kvapky mézu u deti do 6 rokov
skratit prechladnutie priblizne o dva dni a obmedzit prenos v doméacnosti; ide vSak zatial' o kongresovy abstrakt
s otvorenym dizajnom, takze vysledok treba brat ako sfubny, no nie definitivny.

Pre prax z toho plynie vyvaZzeny zaver. Nazalna hygiena je lacna, bezpecna a fyziologicky zmysluplnd a méze
priniest miernu Ul'avu, najma dojcatu, ktorému priechodny nos umozni pit a spat. Netreba ju vSak pacientovi
predavat ako opatrenie s velkym a spolahlivo dokdzanym ucinkom.

Vek meni pomer prinos/riziko

Ten isty liek md v réznom veku odliSny pomer prinosu a rizika. Nasledujlca tabulka sumarizuje hlavné okolnosti,
ktoré podla veku menia vyber aj bezpecnost volnopredajnej lie¢by respiracnych infekcii.

Tabul'ka 2. Okolnosti meniace pomer prinos : riziko pri samoliecbe respira¢nych infekcii podla veku
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Skupina Hlavné okolnosti a praktické dosledky

Dieta Fyziologicky vyssia chorobnost; davkovanie antipyretik a analgetik podla telesnej hmotnosti a vysoké
riziko ddvkovacich chyb; vekové limity mnohych OTC liekov; problematické az chybajice dékazy o
pripravkoch proti kasl'u a nulovy prinos u najmensich; kl'i¢ovy vyznam priechodnosti nosa u dojciat pre
pitie a spanok; med az od 1 roka.

.....

Dospely NajsirSie moznosti samoliecby, no komorbidity a stavy zdsadne menia vyber: gravidita a laktdcia,
artériova hypertenzia a kardiovaskularne ochorenia (systémové sympatomimetikd), astma a
rendlne/gastrointestinalne riziko (NSAID), interakcie s chronickou medikéciou.

Senior Krehkost, polymorbidita, polyfarméacia a zmenena farmakokinetika/farmakodynamika sa scitavaju:
NSAIDs (GIT krvécanie, rendlna dysfunkcia, retencia tekutin, kardiovaskularne riziko), systémové
dekongestiva (vzostup TK), antihistaminika |. generécie (sedacia, anticholinergné Gcinky, pady,
zmatenost). Preto moze byt liek, ktory je pre 30-ro¢ného rutinny, u 80-rocného problematicky;
paracetamol je pri horicke a miernej bolesti spravidla bezpecnejSou volbou.

TK - tlak krvi; GIT - gastrointestindlny trakt; OTC - volnopredajné lieky.

Ockoyanie: prevencia infekcie aj prevencia
zavazneho priebehu

Eurdépske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC) v manazmente sezénnych respiracnych infekcif
zdoraziuje ockovanie prave ako prevenciu zavazného ochorenia, kedZe riziko sa sustreduje u malych deti,
seniorov, imunokompromitovanych a chronicky chorych pacientov.

Chripka

Kazdoroc¢né ockovanie proti chripke zostava kli¢ovym preventivnym opatrenim, predovsetkym pre skupiny
ohrozené komplikdciami. U inak zdravych dospelych Cochrane prehlad ukazuje, ze inaktivované vakciny znizuju
laboratdérne potvrdent chripku a v mensej miere aj ochorenie podobné chripke, na praceneschopnost vplyvaju
len mierne a o ich vplyve na hospitalizacie je v tejto nizkorizikovej populacii malo dékazov. Ockovanie to
nespochybriuje, naopak zdoraziuje, ze jeho tazisko a najvacsi absolitny prinos lezi u rizikovych skupin, kde ide
0 prevenciu zavazného priebehu, nie o zabranenie vzniku kazdej nadchy.

COVID-19 a pneumokoky

T4 istd logika plati pre ockovanie proti COVID-19, ktoré u rizikovych a starsich 0séb cieli predovsetkym na
prevenciu zavazného priebehu a hospitalizacie, aj pre pneumokokové okovanie seniorov a chronicky chorych,
zamerané na invazivne a zadvazné pneumokokové ochorenie.

RSV: prevencia sa liSi podla zivotného obdobia

RSV nédzorne ukazuje, Ze stratégia prevencie sa meni v priebehu Zivota. U starsich dospelych sa uplatfiuje
aktivna imunizacia ockovanim, zatial ¢o ochranu novorodencov a dojciat mozno zabezpecit dvoma odlisSnymi
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cestami: aktivnou imunizaciou matky pocas gravidity s naslednym transplacentarnym prenosom protilatok na
dieta alebo priamou pasivnou imunizéciou dojc¢ata dlhodobo pésobiacou monoklondlnou protildtkou nirsevimab.

Predregistracné klinické stldie aj postautoriza¢né data zo sezény 2023/2024 podporuju bezpecnost tychto
preventivnych intervencii a ich G¢innost pri znizovani rizika RSV-asociovanej hospitalizacie a zavazného
ochorenia u doj¢iat a starsich dospelych. Nirsevimab ziskal povolenie na uvedenie na trh v EU v roku 2022 a
RSVpreF vakcina, uréena okrem iného na imunizaciu pocas gravidity, v roku 2023.

Moznosti prevencie sa nasledne premietli aj do ndrodnych imunizaénych stratégii. Podla ECDC odporucalo pre
sezénu 2025/2026 imunizaciu doj¢iat proti RSV 23 krajin EU/EHP, pri¢om 19 krajin malo financované programy
vyuzivajuce dlhodobo p6sobiace monoklondlne protilatky.

Ochrana najmensieho doj¢ata prostrednictvom materskych protildtok alebo priamej pasivnej imunizacie a
aktivne ockovanie starSieho dospelého tak predstavuju rozdielne imunologické stratégie smerujlce k
rovnakému cielu - prevencii zdvazného priebehu RSV infekcie.

V4 L]

Kedy konci asistovana samoliecba: kritéria
odoslania podla veku

Posledny krok nie je pausalny zoznam varovnych priznakov, ale rozhodnutie, ktoré zohl'adnuje vek, zavaznost,
trvanie, vyvoj v ¢ase a pridruzené ochorenia. Pomaha pytat sa nielen ,aké su priznaky?“, ale aj ,,ako sa menia?"“.
Zhorsenie po prvotnom zlepseni alebo navrat hordcky s podozrivejsie neZ pokojné doznievanie priznakov v
otakadvanom &ase. V rozhodovani poméha aj CRP test vykonany podla Standardného tera.

Tabulka 3. Kritéria odoslania k lekarovi podla veku

Skupina Signaly na odoslanie / zvySenu ostrazitost

Dieta Dojca < 6 mesiacov s horuckou; stazené Ci zrychlené dychanie, odmietanie tekutin a znamky
dehydratacie; letargia alebo drazdivost, porucha vedomia; hortGc¢ka trvajlca nad ocakavany ramec alebo
navrat hortcky po zlepseni; podozrenie na bakteridinu komplikaciu (napr. otitida, pneuménia).

Dospely Dychavica alebo bolest na hrudniku, hypoxia; vysoka alebo recidivujica hortcka a zhorsenie po
pociato¢nom zlepSeni; priznaky trvajuce nad o¢akdvany priebeh alebo atypicky vyvoj; gravidita; zavazna
komorbidita (astma/CHOCHP, srdcové zlyhavanie, diabetes, imunosupresia).

Senior Nizsi prah pre odoslanie: aj nenapadné priznaky (nova zmatenost, pady, znizeny prijem tekutin,
dekompenzécia zdkladného ochorenia) mézu signalizovat zavazny priebeh; dychavica/hypoxia,
dehydratéacia, porucha vedomia; recidiva febrility alebo zhorsenie po zlepseni; multimorbidita a
polyfarmécia zvysuju riziko komplikacii aj interakcif.

CHOCHP - chronicka obstrukcna choroba pltic.
Akutne respiracné infekcie sa navonok prejavuji rovnako, no ich prognéza sa podla veku zasadne liSi:

e KedZe sU prevazne virusové, antibiotikd pri nekomplikovanych infekcidch hornych dychacich ciest
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nepomahaju a farba sekrétu nie je dovodom na ich nasadenie, ¢o potvrdzuje aj Cochrane prehlad z 2025.

e Znalost prirodzeného priebehu - vratane toho, ze kasel prirodzene pretrvéva tyzdne - umoznuje
lekdrnikovi usmernit oCakdavania, timit tlak na predpis antibiotik a rozpoznat skutocné varovné priznaky
zhorSenia ochorenia.

e Symptomaticka lie¢ba meni mieru komfortu pacienta a ulavuje od priznakov, nep6sobi na pévodcu, a jej
Gcinok je pri vacsine volnopredajnych pripravkov maly a slabo dolozeny; vyber aj bezpecnost pritom
zasadne urcuje vek.

e Taziskom prevencie zdvazného priebehu u rizikovych skupin zostadva o&kovanie - proti chripke, COVID-19,
pneumokokom a RSV, s réznymi stratégiami podla zivotného obdobia. Do kompetencii farmaceuta
¢oskoro pribudne aj moznost o¢kovania proti chripke.

e Skutocna hodnota lekarnika nie je v slube rychleho vylieCenia, ale v presnom, Gprimnom a veku
primeranom sprevadzani pacienta medzi samolie¢bou a véasnym odoslanim k lekarovi. Nastrojom na
zhodnotenie pévodcu infekcie je aj vykonanie CRP testu podla Standardny postup pre manazment
pacientov s podozrenim na akutne infekcie hornych dychacich ciest v podmienkach verejnych lekarni.
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