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Sezéna akutnych respiracnych infekcii a chripky predstavuje napor na zdravotné systémy, hlavne pocas
sezénneho vrcholu vyskytu tychto ochoreni. Farmaceuti, ako najdostupnejsi zdravotnicki odbornici, s pre
pacientov Castokrat miestom prvého kontaktu pri ochoreniach ako bezné prechladnutie, ¢i chripka. Ich Gloha
spociva nie len v navigacii samolie¢by pomocou OTC pripravkov, ale aj v zvySovani povedomia (a ¢oskoro aj
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dostupnosti) o ockovani proti sezénnej chripke a dalsim respiraénym ochoreniam, edukacii pacienta a v
kone¢nom dosledku aj v boji proti antimikrobialnej rezistencii.

Prevencia akutnych respira¢nych ochoreni:

@ doslednd hygiena - spravne umyvanie ruk, spravna nosova hygiena,

@ ochrana pomocou respiratora - nielen vo vrchole sezény, predovsetkym pre ohrozené skupiny obyvatelstva
ako starsi pacienti, tehotné Zeny, imunokompromitovani pacienti,

@ ocCkovanie - ockovanie proti chripke pre vSetky vekové kategdrie kazdoro¢ne, COVID-19 podla aktudlnych
usmerneni, pre seniorov aj vakcina proti pneumokokom, RSV vakcina pre tehotné zeny (ktord chrani aj dieta do
6 mesiacov) a seniorov.

Symptémy akutnych respiracnych ochoreni

Symptdémy akutnych respiracnych ochoreni sa zvyknu oznacovat ako “symptémy podobné chripke” (Flu-like
symptoms), jedna sa o symptémy pri chripke, COVID-19, RSV virusoch a ostatnych respiracnych infekciach.
Rozsah a vaznost tychto priznakov sa moéze liSit v zavislosti od veku, zdravotného stavu a imunity jedinca.

Pozornost treba venovat varovnym priznakom, ktoré signalizuju zavaznejsie ochorenie, ako su stazené dychanie
a dusnost, bolest na hrudi, zmatenost, horicka nereagujica na antipyretika. U deti je to aj modré sfarbenie pier,
chrapoty a piskoty pri dychani. Pri tychto priznakoch treba pacientov navigovat bezodkladne k lekarovi.

Bezné prechladnutie (definované ako rinosinusitida, ak trva viac ako 10 dni) je jednym z najcastejsich ochoreni v
dospelosti aj v detskom veku. Nazélna kongescia je jednym z najcastejSich priznakov nielen bezného
prechladnutia, ale aj ostatnych respiracnych infekcii hornych dychacich ciest, pritomna je aj pri alergickej
rinitide.

Pocas ochoreni hornych dychacich ciest dochadza k nazéalnej kongescii vplyvom uvolnenia bradykininu,
prostaglandinu a histaminu, v désledku ¢oho dochadza k vazodilatacii. Oralne dekongestivum sa javi ako
vyhodnejsia alternativa k lokdlnym dekongestivam, pretoze minimalizuje riziko vzniku zavislosti pri prekroceni
dizky lie¢by viac ako 7 dni u dospelych a 5 dni u deti.

Multikomponentné lieky pouzivané pri chripke a prechladnuti

Predstavuji oblUbenl skupinu liekov u pacientov, jedna sa o horlce nadpoje a tabletové formy. Tieto lieky sa
liSia v efektivite dekongescie v zavislosti od pritomnosti pseudoefedrinu alebo fenylerinu, antipyretickej zlozky a
ostatnych pridanych zlozkdch ako antihistaminikd prvej generacie, expektorans, antitusikum, vitamin C alebo
kofein.

Zlozky horucich napojov:

@ antipyretikum - pritomny je paracetamol v roznych ddvkach (325, 500, 650, 750 a 1000 mg) - tento znacny
rozptyl v ddvkovani mé viaceré potencialne problémy, nakolko pri nizkych dévkach je pacient poddavkovany,
pri vysokych davkach naopak hrozi neimyselné predavkovanie paracetamolom, ak si pacient poda aj inu
liekovd formu s paracetamolom,

@ dekongestivum - vo vSetkych horlcich ndpojoch je pritomny fenylefrin, ktory je povazovany za bezpecny,
avsak jeho Ucinnost v nazélnej dekongescii je predmetom viacerych analyz,

@ antihistaminikum - feniramin - p6sobi na H1-receptory, sp6sobuje mierny stupefi sedacie a ma tiez
antimuskarinovu aktivitu,
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@ Vitamin C - je termolabilny, preto sa nesmie zalievat vriacou vodou, zdroje uvadzaju, ze teplota by nemala
prekrocit 70-80 stupriov Celzia,
@ expektorans - pritomny je guajfenezin.

Zlozenie kombinovanych tabliet:

@ antipyretikum - pritomny je paracetamol v ddvkach 325 mg alebo 500 mg, alebo ibuprofén v davke 200 mg,
@ dekongestivum - pritomné je bud fenylefrin (v kombinacii s paracetamolom) alebo pseudoefedrin (v
kombinacii s ibuprofénom),

@ antitusikum - dextrometorfan - problémom je jeho ndvykovy potencial, pozor najma u dospievajlcich a
pacientov s minulostou uzivania navykovych latok,

@ expektorans - terpin,

@ kofein - synergické posobenie s paracetamolom.

Kontraindikacie kombinovanych tabliet a hortcich napojov:

@ Precitlivenost na lie¢iva alebo na ktorukolvek z pomocnych latok uvedenych v ¢asti.
@ Pacienti, ktori uzivaju alebo uzivali inhibitory monoaminooxidazy (IMAO) v poslednych 2 tyzdiioch.
@ Zavazné kardiovaskuldrne ochorenie.

@ Hypertenzia.

@ Hypertyredza.

@ Glaukém s uzavretym uhlom.

@ Feochromocytém.

@ Pacienti, ktori uzivaju tricyklické antidepresiva.

@ Pacienti, ktori uzivaju beta-blokatory.

@ Pacienti, ktori uzivaju iné sympatomimetika.

@ V pripade liekov obsahujlcich ibuprofén aj pacienti na antikoagulac¢nej liecbe.

@ Opatrnost je na mieste aj pri pacientoch s diabetom.

Potencidlne interakcie a stavy, ktoré vyzaduju zvysenu opatrnost:

@ paracetamol + metoklopramid/domperidén - zvySena rychlost vstrebdvania paracetamolu,

@ paracetamol + warfarin - dlhodobé uZzivanie paracetamolu méze zvysit riziko krvacania,

@ paracetamol + lieky indukujlce pecenové enzymy (barbiturdty, fenytoin, fenobarbital, karbamazepim,
rifampicin, izoniazid) - zvySena tvorba toxickych metabolitov,

@ paracetamol + glutatiénova deplécia (podvyZziveni pacienti, konzumenti alkoholu) - zvySena tvorba toxickych
metabolitov,

@ fenylefrin / pseudoefedrin + iMAO - riziko hypertenznej krizy, nepodévat aspon 2 tyzdne po ukonceni liecby
iMAO,

@ fenylefrin / pseudoefedrin + betablokatory - zniZenie antihypertenzivneho Gcinku,

@ fenylefrin / pseudoefedrin + iné sympatomimetika (aj lokalne aplikované) - hrozi riziko zvyseného krvného
tlaku,

® fenylefrin / pseudoefedrin + betablokatory - hrozi nedostato¢na kontrola krvného tlaku,

@ fenylefrin / pseudoefedrin + tricyklické antidepresiva - zvySené riziko kardiovaskularnych neziaducich
Gcinkov,

@ fenylefrin / pseudoefedrin + digoxin - riziko arytmii a infarktu myokardu,

@ ibuprofén + SSRI - SSRI znizuju spatné vychytavanie sérotoninu v trombocytoch, Co vedie k znizeniu
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agregéacie trombocytov a prediZeniu krvécania, preto dochadza k zvy$enému riziku krvécania pri si¢asnom
poddavani NSAIDs,

@ feniramin + lieCiva s timiacim tcinkom na CNS (inhibitory monoaminooxidazy, tricyklické antidepresiva,
alkohol, antiparkinsonikd, barbituraty) - dochddza k potencidcii timiaceho Gcinku,

@ ibuprofén + kortikoidy / iné NSAIDs / antikoalgulancia - moznost krvacania z GIT,

@ ibuprofén + chinoldny - zvysené riziko kréov,

@ ibuprofén + fenobarbital - zrychleny metabolizmus ibuprofénu,

@ ibuprofén + metotrexat / baklofen / cyklosporin - zvysenie toxiticity metotrexatu, baklofénu a cyklosporinu,
@ ibuprofén + litium / fenytoin / digoxin - ibuprofén zvysuje ich plazmatické hladiny,

@ ibuprofén + kdalium Setriace diuretikd - hyperkaliémia,

@ dextrometorfan + SSRI /iMAQ/ inhibitory CYP2D6 - moznost vzniku sérotoninového syndrému.

Pseudoefedrin vs. fenylefrin

Pseudoefedrin je alkaloid extrahovany z Celade Ephedraceae a je pouZivany od antickych ¢asov v terapii
roznych stavov ako bronchitida, horucka, hypotenzia alebo edém. Pseudoefedrin je najviac pouzivany pre svoj
dekongestivny ucinok na opuch nosovych sliznic pri akdtnych respiracnych infekcidch predovsetkym hornych
dychacich ciest, alergickt rinitidu a sennd nadchu.

Pseudoefedrin je sympatomimetikum, ktoré nepriamo stimuluje alfa adrenergné receptory, ¢im dochadza k
uvolneniu endogénneho noradrenalinu. Taktiez priamo stimuluje alfal, alfa2 a beta adrenoreceptory v cievach a
v srdci. Prave stimulacia beta adrenergnych receptorov (aj ked'je vel'mi slabd) moze spdsobit pozitivne
inotropny a chronotropny efekt.

V roku 2023 doslo k presetreniu bezpecnosti liekov obsahujlicich pseudoefedrin zo strany EMA a jej komisie pre
bezpecnost liekov. ISlo o preSetrenie stvisu medzi uzivanim pseudoefedrinu a nasledujicimi stavmi:

@ reverzna encefalopatia v zadnej cirkulacii (PRES - posterior reversible encephalopathy syndrome),

@ syndrém reverzibilnej mozgovej vazokonstrikcie (RCVS - reversible cerebral vasoconstriction syndrome).

Oba syndromy su ojedinelé neurologické stavy, ktoré zahrnaju cerebralnu ischémiu, ktord moze vyustit v
zavazné, zivot ohrozujlce, stavy. Typickymi symptémami oboch syndrémov su bolesti hlavy, nauzea a zachvaty.
Zaverom komisie je, Ze pacienti s nekontrolovanou hypertenziou alebo zdvaznym a akdtnym ochorenim obligiek
by nemali uzivat pseudoefedrin. Informacia o PRES a RCVS by mala byt doplnena do informacnych materidlov o
liekoch obsahujlcich pseudoefedrin.

Pseudoefedrin mé& vysoku biologickl dostupnost (okolo 90%) po perordlnom podani a nastup Ucinku okolo 30
minut. Davka pre dospelého Cloveka je maximalne 240 mg denne, pre deti od 2 do 5 rokov je to 60 mg, a pre
deti od 6 do 12 rokov je to 120 mg. Dizka lie¢by by nemala presiahnut 5 dni. Podla literatiry je pseudoefedrin
do 2 rokov kontraindikovany, ale tym nastdva nezrovnalost, kedy v SPC liekov v podobe sirupov je dédvkovanie
od 6 mesiacov (do 6 mesiacov sa ma stanovit individudlne).

Problémom pseudoefedrinu je jeho potencidlne zneuzivanie pri vyrobe drog, preto podlieha regulacii a v
niektorych Statoch nie je vébec dostupny v OTC liekoch.

Fenylefrin

Fenylefrin je sympatomimetikum pdsobiace na alfaladrenergné receptory, ¢o vedie k lokdnej vazokonstrikcii a
mydridze, absorpciou do krvného obehu sp6sobuje zvysenie systolického aj diastolického tlaku, spolu so
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zvysenou periférnou vaskularnou rezistenciou, to tiez stimuluje nervus vagus, ¢o moze vyvolat reflexnu
bradykardiu.

Problémom fenylefrinu je jeho vysoky first-pass-effect a z toho vyplyvajlca nizka biologickad dostupnost. Zdroje v
SPC uvadzaju 38 % biodostupnost, avsak novsie informacie naznacuju skor 1% fenylefrinu dostupného pre
systémovy obeh po perordlnom podani. Efektivnejsie je skor intranazalne podanie, kedy sa efekt vazokonstrikcie
prejavi do 2 minut a trva 2,5-4 hodiny. Mozné sU aj intravendzne (pri hypotenzii), intramuskularne a okularne
podania.

Prave pre nizku biologickl dostupnost je na mieste diskusia o efektivnosti pri perordlnom podani v davke 10 mg.
Posledné revizie efektivnosti ukazuju, Ze Gc¢innost nie je vysSia ako placebo, preto FDA navrhuje stiahnutie
fenylefrinu z volnopredajnych pripravkov prave pre jeho neucinnost, bezpecnost ale nikdy spochybnena nebola.

Kompetencie farmaceuta pri samoliecbe akutnych respiracnych infekcii hornych dychacich ciest:

@ pomoct rozlisit medzi bakterialnou a virusovou infekciou - CRP test a postup podla Standardného postupu pre
manazment pacientov s podozrenim na akutne infekcie hornych dychacich ciest v podmienkach verejnych
lekarni,

@ upozornovat na rychly rozvoj zavislosti na lokélne aplikovanych nosovych liekoch s obsahom sympatomimetik
pri prekroceni doby uZzivania viac ako 7 dni, u deti 5 dni,

@ precizne vysvetlovat, ze pacienti nemdézu svojvolne kombinovat lieky s obsahom paracetamolu pod roznymi
nazvami, aby nedoslo k neimyselnému predavkovaniu. Pozor aj na uzivanie kombinacie tramadol / paracetamol
na predpis,

@ mysliet aj na symptédmy predavkovania paracetamolom ako sl nauzea, vracanie, anorexia, bledost, letargia a
potenie, bolest brucha v priebehu prvych 24 hodin je tiez indikdtorom poskodenia pecene,

@ dosledne vysvetlovat dolezZitost nosovej hygieny a edukovat o jej spésoboch - morska voda v sprejoch,
preplachovanie konvickou, rézne nosové vyplachy. Informovat aj o inhalatoroch ako vhodnych poméckach pri
akdtnych respiracnych infekciach,

@ edukovat o fakte, ze vadsina infekcii hornych dychacich ciest je virusového povodu a antibiotickd lie¢ba nie je
potrebna,

@ rozumne vyberat multikomponentné pripravky vzhladom na ich kontraindikdcie a mozné interakcie a
aktudlne diagndzy pacienta,

@ pozor na zvlast zranitelné skupiny pacientov ako su starsi pacienti, ktori si ¢asto polymorbidni, deti, tehotné
a dojciace zeny,

@ pri podozreni na slabsie kognitivne schopnosti pacientov vyberat monokomponentné pripravky, aby nedoslo k
predavkovaniu paracetamolom alebo ibuprofénom,

@ vziat do UGvahy aktudlne poznatky o Ucinnosti a bezpecnosti pseudoefedrinu a fenylefrinu,

@ edukovat o dolezitosti dobrovolného ockovania proti respiracnym ochoreniam ako nastroja prevencie, najma
u zranitelnych skupin obyvatelstva.
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