Spravny manazment akutnych
infekcii hornych dychacich ciest

Bezné nachladnutie
fazy a moznosti terapeutickej intervencie
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Respiracné prejavy
diferencialna diagnostika

Alergicka . Bezné
e Chrlpka nachladnutie COVID-19
rinitida ] [ ] (common cold)
( Horucka ) [ Nie ][ (erj?“) ] Zriedkavo Ano
( Bolest’ hlavy ) CZriedkavo) varazné) Zriedkavo Niekedy
. . Casto, . .
Myalgie Nie vyrazné Zriedkavo Niekedy
, , Casto, . .
Slabost Niekedy vyrazné Mierna Niekedy
GExtrémne vyc':erpanie) C Nie ) (skgya;tzgaa Nikdy oiekedy |
i Niek
( Hnaéka ) [ Nie ][Nflggic)jy] Nie (v}llﬁéoveagg/
stolicou)
(Strata ¢uchu a chuti) CZriedkavo) CZriedkach Zriedkavo Niekedy
( Kongescia nosa ) C Casto ) CNiekedy) Casto
( Rinorea ) C Casto ) CNiekedy) Casto
( Bolest hrdla ) C Nie )C Casto ) Casto Niekedy
“ap - Casto Mierny Casto
( Kasel ) [Nlekedy] [ (o] tazky) a2 stredny ouchy)
Dyspnoe ( Niekedy | 7redkavo || Zriedkavo Tazke
prejavy astmy) formy ano

(

J

DESATORO PRE LEKARNIKA

Vacsina akutnych respiracnych infekcii je virusového pévodu, antibioticku liecbu treba
ordinovat' iba pri jasnom podozreni alebo dokaze bakterialnej priciny.

C-reaktivny protein (CRP) nie je nevyhnutné vysetrovat pri kazdej respiracnej infekcii,
je vSak dolezitym orientaénym parametrom pri rozhodovani o moznom pdvode infekcie.
Hodnoty CRP nad 40 — 50 mg/l su obvykle znamkou bakterialnej infekcie.

Zvysena hygiena (Casté vetranie priestorov, umyvanie ruk, pouzivanie antiinfekénych
prostriedkov, zakryvanie si Ust pri kychani a kaslani, pouzitie tvarového raska) a izolacia
od ostatnych znizuju Sirenie danej infekcie v okoli a spolo¢nosti.

VsSeobecné rezimové opatrenia (domaca lieCba podla zavaznosti infekcie, dostatok
tekutin napr. bylinkové ¢aje, obmedzenie fyzickej aktivity).

Véasna imunomodulacéna lie€ba s vyuzitim podpory prirodzenych protivirusovych
imunitnych obrannych mechanizmov v organizme a symptomaticka lie€ba spolu
so zlepsSenim hygieny nosovej dutiny su zakladné piliere terapeutického pristupu.

V¢éasna imunomodulaéna liecba zahfia:

* Stopové prvky — zinok, v priebehu 12 — 24 hodin od prvych priznakov infekcie, v zvySenej

davke (u dospelého davka 75 mg elementarneho Zn /den) po€as najmenej 5 po sebe
iddcich dni.
¢ Vitaminoterapia — vitamin C u dospelého jedinca davka minimalne 200 mg/den,

podla niektorych odporucani aj davka okolo 1 g/den a vitamin D u dospelého
jedinca davka minimalne 2 000 — 4 000 IU/den.

¢ Prirodné imunomodulaéné pripravky — biologicky aktivne polysacharidy (B-glukany)
a niektoré fytofarmaka (extrakty z Echinacey alebo Pellargonium sidoides). Moznost
kombinovat’ viacero pripravkov a vyuzit ich synergicky uc€inok.

Infekcie hrdla, nosovej dutiny alebo stredouSia — topické pripravky na slizniéné
pouzitie (vybrané zmesi probiotik pre oralne alebo intranazalne podanie, extrakty
z kolostra, pripravky s obsahom nukleotidov &i lyzozymu).

7. Véasna symptomaticka lie€ba podla priznakov ochorenia:

Kongescia nosa — dekongestiva (a-mimetika) v Gvode liecby, nepouzivat dihSie
ako 5 — 7 dni u dospelych (u deti 3 — 5 dni).

Sol'né roztoky — hypertonické najma pri akutnych priznakoch a pri potrebe zmiernenia
opuchu sliznice HDC, izotonické ako doplinkova lieCba alergickej rinosinusitidy.

Kasel - antitusika pri suchom a drazdivom kasli. Pri kasli s expektoraciou, pri rinosinusitide
s nadmernou tvorbou hlienu a jeho stazou v prinosovych dutinach alebo pri vihkom kasli
je volbou mukomodulacéna lie€ba.

Horucka — antipyretika (paracetamol alebo ibuprofen), obvykle pri pritomnej horicke
nad 38,0 °C alebo v zavislosti od celkovych priznakov a dyskomfortu pacienta. Kyselina
acetylsalicylova sa neodporuca u deti do 16 rokov zivota (v niektorych krajinach

do 12 rokov). Kombinovanie a striedanie antipyretik sa neodporutca.

Bolest hrdla — topické anestetika, lokalne antiseptika, lokalne imunomodulatory,
topické protizapalové lieky.

Pravidelna hygiena nosovej dutiny — izotonické sofné roztoky vhodné aj
8. na dlihodobeé pouitie.

Vysetrenie u lekara ak sa objavi druha faza zhorSenia, pripadne sa vrati horucka alebo
9. ak priznaky trvaju viac ako 7 dni u inak zdravych dospelych (u deti, tehotnych zien,
polymorbidnych pacientov a seniorov skor).

Kazdorocné ockovanie proti chripke optimalne pred zaciatkom sezény

* Bakterialne lyzaty — na odporucanie lekara, viazané na lekarsky predpis. 10.
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