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Zoznam skratiek

5-HT,,r.  serotoninové receptory

ACEI inhibitory angiotenzin konvertujiiceho enzymu

ACPE Akreditacna rada pre vzdelavanie farmacie

ADEC Australska kategorizicia rizik liekov v tehotenstve

AGD anogenitalna vzdialenost’

AChE acetylcholinesterdza

ALK anaplastickd lymfoémova kindza

AMK aminokyseliny

AMPD adenozin monofosfat deamindza

Anti-EBNA nukledrny antigén Epstein-Barrovej virusu

APhA Americka asociacia farmaceutov

ApoE apolipoprotein E

AR anti-reflux

ARO akutne respiracné ochorenia

ASHP Americka spolo¢nost’ lekdrnikov pre zdravotné systémy

ASLO antistreptolyzin O

ATB antibiotikum

BB beta blokatory

BDZ benzodiazepin

BVK blokatory vapenatého kanalu

CFU kolénie tvoriacich jednotiek probiotik

CNS centralny nervovy systém

CO, oxid uhli¢ity

COVID-19 infek¢né ochorenie spdsobené virusom SARS-CoV-2

COX-1(2) cyklooxygenaza 1(2)

CRP C-reaktivny protein

CT pocitacova tomografia

CYP2D6  izoforma CYP450

CYP2C19  izoforma CYP450

CYP2C9  izoforma CYP450

DC dychacie cesty

DGBI disorders of gut brain interaction — poruchy interakcie medzi crevom
a mozgom

DNA deoxyribonukleova kyselina

DPD dihydropyrimidindehydrogenéza

EBM Evidence based medicine — medicina zaloZené na dokazoch

EBV Epstein-Barrovej virus

EGFR epidermdlny rastovy faktor

EMA Europska liekova agenttira

EUCAST  European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing — Eur6psky
vybor pre testovanie antimikrobidlnej citlivosti

eNOS endotelidlna NO syntaza

ET Eustachova trubica
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GERD
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CHOCHP
IBS
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1K
1IL-1,6, 18
M
IMAO
INR
IPP

IS

U
KAS
KClI

KI
KVS
LA
LDL
LF

LI
LQTS
MALT
MIO
miRNA
MLSB
MMAD
MTM
MU
MZ SR
NAC
NaCl

Eurdpska unia

efekt prvého prechodu pecenou

funk¢éna dyspepsia

Food and Drug Administration — Urad pre kontrolu potravin a lickov
diéta s obmedzenim fermentovatelnych sacharidov s kratkym retazcom
gluk6zo-6-fosfat dehydrogenaza

refluxné choroba pazeraka

gastrointestindlny trakt

glukokortikoidy

geneticky polymorfizmus

genome-wide association study — celogenomovy skrining
kyselina chlorovodikova

horné dychacie cesty

high density lipoproteins — lipoprotein s vysokou hustotou
Human Immunodeficiency Virus

hlavny histokompatibilny komplex trieda I, B
Helicobacter pylori

chronické obstruk¢éna choroba plic

syndrém drazdivého Creva

imunoglobuliny

iota-karagénan

interleukin 1, 6, 18

intermedidrny metabolizator

inhibitory monoaminooxidéazy

medzinarodny normalizovany pomer

inhibitory proténovej pumpy

imunitny systém

medzinarodné jednotky

kyselina acetylsalicylova

chlorid draselny

kontraindikacia

kardiovaskularny systém

lokalne anestetiké

low-density-lipoprotein — lipoprotein s nizkou hustotou
liekova forma

liekové interakcie

syndrom dlhého QT intervalu

mucosa-associated lymphoid tissue — slizni¢ny imunitny systém
mikroorganizmus

mikroRNA

rezistencia na makrolidy, linkozamidy a streptograminy
stredny hmotnostny aerodynamicky priemer

manazment medikacnej terapie

mechanizmus t¢inku

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
N-acetylcystein

chlorid s6dny
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NNT
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SPC
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TNF-a
TPMT
UGTI1Al
UM
UVB
VAS
VDR
VKORCI1
VKR

Néarodné centrum zdravotnickych informécii
N-nitrézodimetylamin

natural killer cells — prirodzeni ,,zabijaci*

Number Needed to Treat — $tatisticky koncept vplyvu lieku
oxid dusnaty

nesteroidné antiflogistika

neziaduce U¢inky

New York Heart Association

orodispergovatel'ny film

opioidny receptor ul

oral rehydration solution — rehydrata¢né zmesi
over-the-counter — lieky, ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky predpis
molekuldrne vzorce patogenity mikroorganizmov
polymerazova retazova reakcia

prokalcitonin

prostaglandin

pediatricky zapalovy multisystémovy syndrom
pomaly metabolizator

rizikovy faktor

rychly metabolizétor

ribonukleova kyselina

rinosinusitida

respiracny syncycidlny virus

lieky, ktorych vydaj je viazany na lekarsky predpis
interferujica RNA

systémovy lupus erythematodes

polymorfizmus postihujuci jednotlivé nukleotidy
sthrn charakteristickych vlastnosti lieku
inhibitory spétného vychytavania serotoninu
transportné mechanizmy zavislé od kotransportérov sodika
Svetova zdravotnicka organizacia

Statny tstav pre kontrolu liegiv

terapeutické monitorovanie hladin lieciv

toll-like receptory — receptory prirodzenej imunitnej odpovede
tumor nekroticky faktor-o

tiopurin S-metyltransferaza

uridindifosfat glukuronosyltransferdza 1A1
ultrarychly metabolizator

ultrafialovy lu¢

visual analogue scale — vizualna analdgova skala
receptor pre vitamin D

vitamin K epoxid reduktdza

vol'né kyslikové radikaly






Predslov

Predslov

Vazeni Citatelia,

publikicia, ktora drZite v rukach, vznikla povodne pre vysokoSkolské ucely z oblasti
farmacie, avSak postupne sa z nej vytvorilo dielo presahujiuce ramec akademickych
potrieb. Tento material je totiz ur€eny aj pre odbornikov z praxe, priamo za tarou, ktori
svoju pracu vnimaju ako poslanie a pristupuju k nej so vSetkou pokorou a uctou. Kniha
je pisana pre vSetkych, ktori sa chcll nad’alej vzdeldvat’ a maju potrebu aktualizovat’
svoje uz nadobudnuté znalosti z farmaceutickej oblasti. Preto v nej nendjdete vysvetlenie
zakladnych mechanizmov a principov u¢inku danych farmakoterapeutickych skupin, ale
interaktivny pohl'ad na racionalnu farmakoterapiu v podobe inSpirativnych informaécii,
praktickych cvic¢eni, modelovych pripadov a inych zaujimavych tloh s dosiahnutim
pozadovanej kompliancie s pacientom. Takymto spdsobom dielo komunikuje priamo
s Citatel'om, ked’Ze st jednotlivé kapitoly rozdelené vzdy do troch ¢asti — teoretického
zékladu, praktickych aplika¢nych odporicani a napokon zévere¢ného preskiiania.
Casto vas poskytnuté informéacie donutia zamysliet’ sa nad kontroverznymi, aj zdanlivo
beznymi skuto¢nost’ami.

Pri vasom d’alSom vzdeldvani najdete mnohé paralelné dokumenty, preto pamatajte,
ze uspech sa meria porovnavanim pokroku oproti cielom, ktoré ste si stanovili, nie
porovnavanim sa s inymi. V pripade konfrontacie svojich vykonov s vykonmi inych
nikdy neuspejete, pretoze ide o nespravny spdsob chapania naozajstného uspechu.
V tomto duchu vedi naSe ciele k poskytnutiu individudlnej stratégie liecby vybranych
ochoreni, pricom sa opierame o inovacie podporené najnovsimi Stidiami. Nadobudnuté
skusenosti zhmotiiujeme do pisania jednotlivych kapitol s problematikou virusovych
infekeii hornych dychacich ciest, podpory imunity s pridruzenymi symptémami
upchatého nosa, bolesti, horicky, kasl'a a manaZzmentu gastrointestindlnych tazkosti
v zmysle hnacky, zapchy, dyspepsie. Zaver je venovany konceptu tzv. personalizova-
nej mediciny. Odbornost’ a exaktnost’ jednotlivych kapitol garantuju aj spoluautori,
a to prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc. a PharmDr. Peter Takac, PhD. Preto verime,
Ze tato kniha bude prinosom pre vsetkych, ktori chcu pracovat’ na sebe aj na svojom
vztahu k pacientovi pri poskytovani kvalitného a zodpovedného poradenstva vediiceho
k cielenému sposobu liecby.

Natalia Rozman Antolikova
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Moznosti liecby prevazne virusovych infekcii
hornych dychacich ciest

Kratka anotacia o obsahu kapitoly

Verejné lekarne su Casto miestom prvého kontaktu pacienta so zdravotnickym pra-
covnikom, kde farmaceuti okrem zabezpecovania, uchovévania, pripravy, kontroly
a vydaja liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin plnia aj konzul-
ta¢nl a edukativnu ¢innost’. V istom zmysle slova vykonavaju tridz, ked’ na zaklade
posudenia zdvaznosti symptomov a rizikovych faktorov pacienta vedia rozpoznat’
ochorenie a pontiknut’ pomoc pri asistovanej samoliecbe, resp. odporucit’ pacienta
k lekarovi. Vyznamnym spdsobom mdzu prispiet’ k adherencii v rdmci racionalneho
uzivania (davka, Cas, interakcia s inymi lie¢ivami), spravneho uchovévania liekov, ¢i
odporucani podpornej terapie.

V obdobi zvyseného vyskytu respiraénych ochoreni sa na farmaceutov obracaju
pacienti s prosbou o radu pri samoliecbe, kde je nutné pamaétat’, ze viac ako 90 — 95 %
pripadov mé virusovu etiologiu s priznakmi ako bolest’ v hrdle, kasel’, upchaty nos,
bolesti hlavy a usi, zvySenu telesnt teplotu. Viac ako 82 % pacientov sa zvycajne
vylie¢i do 7 dni. Na druhej strane, v pripade komplikéacie (pritomnost’ bakteridlneho,
resp. iné¢ho infekéného agens) je podévanie antibiotik (ATB) na mieste, avSak o ich
nasadeni musi rozhodnut’ lekar. Pomocnym ukazovatelom méZe byt hladina C-reak-
tivneho proteinu (CRP). Na symptomaticku liecbu priznakov akutnej infekcie hornych
dychacich ciest (HDC) mozu farmaceuti odporucat’ lieky, zdravotnicke pomdcky, ¢i
vzdeldvacie sluzby v rdmci rezimovych opatreni. Ako teda vidime, novym trendom
v oblasti farmacie sa stava starostlivost’ orientovana na pacienta v duchu pharmaceu-
tical care. Svoje pevné miesto vSak nad’alej zastdva aj tradi¢na dispenzacnd ¢innost’
spolu s vydajnou a objednavacou aktivitou, ktorad v komplexe predstavuje vyznamnu
moznost’ uplatnenia lekdrnika v systéme zdravotnej starostlivosti.
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Uvod

Poznate Mystery shopping, teda metodu fiktivnych navstevnikov?
Fiktivny, simulovany nakup, alebo mystery shopping, patri medzi isté¢ metody sledovania
efektivity a funkcnosti spolo¢nosti alebo institticie. Poskytuje pohlad na nedostatky
realizovanej sluzby, pricom vysledkom vyskumu st odporicania smerujuce k ich od-
straneniu a zlepSeniu celkovej kvality poskytovanej ¢innosti. Uvedend metoda sa da
aplikovat’ aj vo vzdelavacom prostredi napr. Studentov farmacie s cielom sledovat’, ako
sa odporucania o spravnej dispenzacii a poradenstve realizuju vo verejnych lekarnach.
Vyskum vykonala Farmaceutickd fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, kde
bolo edukovanych 54 Studentov o dispenzécii a poradenstve o OTC lieku (over-the-
-counter, teda poradenstvo o liekoch, ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky predpis)
a sucasne boli edukovani na tlohu fiktivnych zédkaznikov. Mystery shopping vykonali
Studenti v 270 lek&riiach v 42 slovenskych mestach pocas dvoch tyzdilov v oktdbri 2016.
Pre zvolent tému poradenstva (prechladnutie, nadcha) sa vypracovali dva scendre:
1. priama poZziadavka lieku (v tomto pripade iSlo o zinok, registrovany humanny liek,
ktory nie je viazany na lekarsky predpis),
2. poziadavka na liecbu podl'a symptomov ochorenia.

Studentom sa podrobne vysvetlili scenare pre mystery shopping, priebeh navitevy,
protokol a zaznamenavanie poradenstva. Student, ako mystery shopper, nebol v priamej
pozicii pacienta, aby bolo jednoduchsie ukoncit’ ndvstevu bez nakupu lieku, ale ten mal
byt urceny pre rodinného prislusnika (sestru) pracujucu v materskej Skolke, pretoze
ma Casto nadchu, ktort ,,prechodi*. Na lie¢bu uziva sprej do nosa, vitamin C, nieco na
bolest’ hlavy. Nema ziadnu alergiu ani nijaké iné ochorenie, neuZiva pravidelne Ziadne
lieky, nie je tehotna, nefajéi, pije kavu. Studenti boli d’alej initruovani prejavit’ zaujem
o informacie a to nasledovne: ak by po predneseni poziadavky expedient smeroval
k ,,predaju‘ produktu, pozadovat iba liek. Ak by mu expedient ponukol vyzivovy
doplnok, opytat’ sa na rozdiel medzi liekom a vyzivovym doplnkom.

Sledovali sa tri kategorie poradenskej ¢innosti

1. identifikécia pacienta,

2. dispenzacné informacie,

3. komunikacia — 5-stupnova Likertova Skala (1 — vyborna; 5 — nedostatocna).

A Co vyplyva z vysledkov vyskumu?

Poradenstvo v lekariiach v sledovanej téme prechladnutia a nadchy bolo vel'mi dobré
z hladiska komunikécie, ale ovel’a slabSie pri identifikéacii pacienta a poskytovani
dispenzacnych informacii. Samotny obsah a komunika¢na forma su neoddelitel’-
nou sticast’ou poradenskej ¢innosti. Expedienti sa zaroven nevenovali dostato¢ne
bezpecnosti lieCby (overenie si uzivania inych liekov ¢i celkového zdravotného stavu
pacienta, upozornenie na neziaduce Ucinky), resp. pravidlam uzivania. Nepodanie
informacii o liekoch sa povaZuje za vazny nedostatok dispenzacnej a poraden-
skej ¢innosti lekarnika, ktory v kone¢nom désledku moZe viest’ k nespravnemu
uZivaniu liekov, k chybnej manipuliacii s liekovou formou ¢i k nedodrZiavaniu
zakladnych opatreni, ktoré maju sprevadzat’ terapiu prislusnym liekom alebo
liekovou kombinaciou. BliZsie si o vysledkoch projektu mozete precitat’ v praci
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Minarikova — Fazekas — Stanko, Mystery shopping a vzdeldvanie Studentov farmacie
pri dispenzacii a poradenstve o OTC lieku.

Ako by sa v danom prieskume odzrkadlila vasa profesionalita? Vedeli by ste
uplatnit’ proaktivny pristup a viest’ spontanne poradenstvo pri pacientovi aj vtedy, ked’
ofi neprejavi zaujem alebo ho dokonca odmieta? Téato kniha, Manual starostlivosti
o pacienta s vybranymi chorobami v praxi farmaceuta, vaim v r6znych kazdo-
dennych situdciach pomdze identifikovat’ pacienta a na zaklade klinickych prejavov
mu poskytnit’ adektvatnu lieCbu stanovenu podl'a jeho potrieb (ak je to eSte vo vasej
kompetencii). Aj rozoznat’ vdznost prejavov bude jednym z popisovanych bodov
tejto publikacie s naslednym odporii€anim pacienta na vySetrenie k Specialistovi, ¢im
vzniké priestor na otvorent komunikéciu a spoluprdcu farmaceuta, lekara a inych
zloziek multidisciplindrneho timu.

Silnym zaverom mystery shopper studie bolo zistenie a uvedomenie si, ¢o vSetko
pacient od lekarnika v realnom Zivote o¢akava, a ¢o je jeho povinnost’ou mu
poskytnut’.

1.1 Incidencia akutnych infekcii hornych dychacich ciest

Akutne infekcie hornych dychacich ciest st jednou z hlavnych pri¢in chorobnosti vo
svete a jednou z najcastejSich pri¢in navstevy praktického lekara, ¢i prostredia lekarne
(obr. 1.1). Udaje uvedené na obrazku 1.1 pochadzajti z uzemia Slovenskej republiky
sledované za rok 2022. Najviac hlasenych bolo akutnych respira¢nych ochoreni (ARO),
kde najintenzivnejSia chorobnost’ bola vo vekovej skupine 0 — 5-ro¢nych, pricom plati,
ze v prvych piatich rokoch Zivota je podiel infek¢nosti priblizne 50 %, v §kolskom
veku klesd na 30 % .

Rinovirusy su z etiologického hPadiska pévodcami vicSiny respiraénych in-
fekcii prenaSanych majoritne prostrednictvom aerosélu. Experimentalne $tadie
ukazujl, Ze na prenos rinovirusu z ruky chorého na ruku zdravého ¢loveka je potrebny
priamy kontakt v trvani 10 sekund. Na povrchu r6znych predmetov prezivaja den
a v priemere 2 — 3 hodiny na povrchu koze ¢loveka. Az 20 % hraciek v cakariiach
pediatrov je kontaminovanych enterovirusom alebo rinovirusom vysoko odolnym
voci dezinfekénym prostriedkom. Napriek tomu je riziko ich prenosu na ruky dietat’a
pocas hry relativne malé.

Ako uvadza odborna verejnost’, 90 — 95 % vsetkych infekcii HDC je vyvolanych
respiraénymi virusmi. Len mald Cast’ z ich celkového poctu je opodstatnene lieCena
antibiotikami. Menej Casta je teda etiologia bakteridlna, atypicka (tzv. atypické bak-
teridlne patogény — mykoplazmy, chlamydie), resp. mykoticka (tab. 1.1).

Inkubaéna doba je u rinovirusov 1 — 3 dni, pricom bakteridlna infekcia ma zvy-
¢ajne sekundarny charakter (do 2 %). Napriek tymto skutoCnostiam este stale dochadza
k naduZzivaniu antibiotik na Grovni primarnej zdravotnej starostlivosti. Problémom st
Casto sami rodicia, ktori stracaju trpezlivost’ pri infektoch virusového pévodu u svo-
jich deti z dovodu dlhSieho, niekedy naro¢nejSieho priebehu a naliehaji na lekara,
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Incidencia
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Obr. 1.1 Wyskyt akutneho respiracného ochorenia a chripky, resp. chripke podobnych
ochoreni (volne podla UVZ SR, 2022)

A — chorobnost’ na akutne respiracné ochorenie a chripku, resp. chripke podobné
ochorenie v Slovenskej republike v chripkovych sezonach, kde akutne respiracné
ochorenie za rok 2020/2021 prezentuje prerusovand cervend ciara a za rok 2021/2022
cervena plna ciara. Chripka, resp. chripke podobné ochorenie za rok 2020/2021
prezentuje prerusovand modrd ciara a za rok 2021/2022 plna modra ciara.

B — vekovo Specifickd chorobnost na akutne respiracné ochorenie v Slovenskej
republike v chripkovej sezone 2021/2022 (Cervend ciara: 0 — 5 rokov/modra ciara:
6 — 14 rokov / zelena ciara: 15 — 19 rokov / ¢ierna ¢iara: 20 — 59 rokov/fialovd ciara:
60 rokov a viac)

aby nasadil antibioticku lie¢bu. Této vSak nie je vSeobecne indikovana, prave naopak,
moze priebeh ochorenia zhorsit a problémy dietat’a predizit. Za istych okolnosti je
chyba aj na strane lekdra — diagnostickd neistota, nedostatok klinickych sktisenosti,
tlak zo strany pacienta, deficit Casu na vySetrenie a edukaciu pacienta.

Vedeli ste, ze...

.. podl'a dokumentu VYNOS Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poziadavkach na perso-
néalne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdra-
votnickych zariadeni ma byt pristroj na stanovenie C-reaktivneho proteinu
stucast’ou ambulancie pre deti a dorast.
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Tab. 1.1 Najcastejsi povodcovia respiracnych infekcii

Virusy

RSV

virus parainfluenzy

adenovirusy

rinovirusy

I'udsky metapneumovirus

Bocca virus

koronavirusy

enterovirusy, hlavne Coxsackie virus

Baktérie

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Corynebacterium diphteriae (u neockovanych deti)
Staphylococcus aureus

Moraxella catarrhalis

Haemophilus influenzae

Iné

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
mykoticka infekcia (Aspergillus spp.)

RSV —respiraény syncycialny virus

Predstava, Ze antibiotika urychlia, resp. skratia liec(bu ARO, je chybna a pred-
pisovanie antibiotik u pacientov s virusovou etiolégiou moze spésobit’ najma
vedPajSie ucinky antibiotika (hnacka, vyrazky, kandid6za, neplanované teho-
tenstvo sekundarne po zlyhani kontraceptiv *). V zriedkavych pripadoch sa méze
vyskytnit’ anafylaxia.
* Spominana interakcia medzi peroralnou antikoncepciou a antibiotikami je uz
dlho hlavnym zdrojom kontroverzie a diskusie v odbornej literature. Kym suhrn
charakteristickych viastnosti lieku (SPC) u niektorych antibiotik (cefuroxim) nazna-
Cuje nizsiu reabsorpciu estrogénu a znizenie ucinnosti kombinovanych peroralnych
kontraceptiv, udaje zo Studii zdorazrnuju potrebu preskumania a porozumenia tohto

prepojenia.

Coraz ¢astejsie sme teda svedkami, Ze lie¢ba infekcii bakterialnymi patogénmi (pozri
tab. 1.1) sa celosvetovo stdva problematicka pre pomerne rychlo stapajicu rezistenciu.
Odbornici sa z uvedené¢ho dévodu neustale venuji zakladnej diferencialnej diagnos-
tike ARO a jej klinickym uskaliam. Stcasne upozornuju aj na mozné diagnostické
a terapeutické omyly.

17



Manual starostlivosti o pacienta s vybranymi chorobami v praxi farmaceuta

Kedy indikovat antibiotika na virusovu infekciu?

V pripade zédkladnej virézy dychacich ciest (DC) moze nastat’ komplikacia v podobe

bakteridlnej superinfekcie, €o si nasledne vyzaduje indikaciu vhodnych antibiotik.

* Medzi hnisavé komplikécie patri bakterialny zapal stredného ucha, akatna
bakteridlna sinusitida, peritonzildrne flegmény a abscesy.

* Ako Zivot ohrozujlce stavy sa uvadzaji Lemierrov syndrom, intrakranidlne
komplikécie ako epidurdlny alebo subduralny absces, intraorbitalna flegmona/
absces, trombo6za kavern6zneho sinusu ¢i meningitida.

Nespravne lieCend infekcia Streptococcus pyogenes moze viest napriklad k tazkym
postinfekénym komplikaciam, ako je reumatickd hortacka a aktitna postreptokokova
glomerulonefritida vznikajuca 2 — 3 tyzdne po prekonani streptokokovej faryngitidy.

V pripade ¢asto sa opakujiiceho ochorenia je potrebné zvazit imunologické vySetrenie
a zacat’ s preventivnou imunomodulac¢nou lie¢bou (blizsie v druhej kapitole). Vynimku
tvori tzv. fyziologicka chorobnost’, ktorou trpia predovsetkym deti v kolektivnych
zariadeniach.

1.2 Infekcie hornych dychacich ciest

Ochorenia vyvolané rinovirusmi sa vyskytuji najmi na jeseii a na jar, v zime s
v prevahe pdvodcovia parainfluenzy, adenovirusu a RSV. Chripka prebieha od jesene
a vrcholi koncom zimy vo februari az marci. Enterovirusy st pdvodcami tzv. letnej
chripky. Klinicka diagnostika infekcii HDC zahtiia najcastejSie choroby ako nadcha,
zapal prinosovych dutin, akitnu tonzilitidu, az po akutny zapal priedusnice, priedusiek,
pltc. Podobnost’ priznakov je nemald aj v pripade COVID-19 (infekéné ochorenie
spdsobené virusom SARS-CoV-2.), chripky ¢i alergie (obr. 1.2).

1.2.1  Rinitida (akutna)

Rinitida je beznym prejavom prechladnutia. Prevazne sprevaddza nekomplikované
infekcie hornych dychacich ciest s > ako 98% virusovou etiologiou (rinovirusy,
koronavirusy, adenovirusy, RSV, parainfluenza, enterovirusy). Inkubaéna doba je
1 — 4 dni, celkova doba trvania ,,nachladenia® je 5 — 7 (10) dni. U fajciarov trva
vécsinou asi o 3 dni dlhsie.

Z anatomického dévodu sa odporiica oznacenie rinosinusitida (RS), a nie len
oznacenie nadcha/rinitida, ked’Ze sliznica nosovej dutiny a prinosovych dutin
spolu uzko suvisi.
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Tabulka prizn akov pri COoviID-19 Prechladnutie Chripka Sezénne alergie
nastupe ochorenia Néstup primakow: | Nistup primakov: ~ Ndstup primakov: 2
«  postupny +  nihly
COVID-19 vs. Prechladnutie vs.
Chripka vs. Sezénne alergie
——
Inkubaéna doba
Horitka Beine Beine Obas
Unava Beine ObZas Beine Oblas
Kadel Beine ilaae BeiZne Obles
(spravidia suchy) (spravidla suchy)
Kychanie Nie Beine Nie Oblas
Bolesti kibov a svalov Oblas Beine Beine Nie
Nadcha alebo upchaty nos Zriedkavo Beine Obias Beine
Bolest hrdla Oblas Beine Obas Nie
Hnaika Zriedkavo Nie Niekedy pri defoch Nie
Bolest hlavy Oblas Zriedkavo Beine Oblas
Lapanie po dychu (dychavitnost) Oblas Nie Nie Obias
Svrbenie nosa, ol alebo suet;: e Nie Nie Beine
Vodnaté, Zervené alebo outh:; e Nia Nie BeZne
Strata chuti a ¢uchu Oblas Zriedkavo Nie Nie

Zdroje: Svetovd zdravotnicka organizécia | Centré pre kontrolu chordb | Americkd vysoks 1kola alergie, astmy a imunolégie

MINISTERSTVO
E ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE] REPUBLIKY

Obr. 1.2 Zoznam priznakov typickych pre vybrané ochorenia pripravené Ministerstvom

zdravotnictva Slovenskej republiky (podla MZ SR, 2020)

Symptomaticka akutna rinosinusitida vzniké aj pri infekénych chorobach ako osypky,
Sarlach, detska obrna, infekéna mononukledza. V pripade, Ze medzi symptomami
dominuje vodnata sekrécia a upchavanie nosa, hovorime o vazomotorickej forme.
Specifickym druhom je tehotenska vazomotoricka rinosinusitida, ktora sa objavuje
v 2. alebo 3. trimestri a zvykne ustlpit’ do tyzdna po porode. Ako pri¢ina sa predpoklada
progesteronom indukovana relaxacia cievnej hladkej svaloviny. V tehotenstve sa preto

zvykne zhorsit’ priebeh uz existujucej formy rinitidy (napr. alergickej).

19



Manual starostlivosti o pacienta s vybranymi chorobami v praxi farmaceuta

Definicia rinosinusitidy podPa dokumentu EPOS 2012

Charakter ochorenia

Nahly zaciatok dvoch ¢i viacerych priznakov, z ktorych aspoii jeden musi byt”:

» nepriechodnost’ nosa/obstrukcia/kongescia alebo vytok z nosa/retronazalne
zatekanie

* +tvarova bolest/tlak nad dutinami

* + zhorSenie ¢i strata ¢uchu

* *udeti mozny aj kaSel' (denny, no¢ny) a k tomu bud’ endoskopicky nélez,
alebo CT nalez

CT — pocitacova tomografia

V ramci poradenstva nezabudajte na otazky tykajuce sa alergickych symptomov
(t. j. kychanie, vodnata sekrécia z nosa, svrbenie nosa a ocné symptomy).

PodPa trvania delime rinosinusitidu na:

+ akutnu, trvajucu menej ako 12 tyzdilov s Giplnym vymiznutim priznakov,

 chronicku, trvajucu viac ako 12 tyzdiov, bez uplného vymiznutia priznakov alebo
ako exacerbujuce priznaky.

Podla zavaZnosti rozdel'ujeme rinosinusitidy na zaklade vizualnej analogovej skaly
(visual analogue scale, VAS) s pouzitim stupnice 0 — 10 = Aké zavaZné si symptomy
vasej rinosinusitidy?

» Tlahka: VAS 0 -3,

» strednd: VAS >3 — 7 (VAS viac ako 5 postihuje kvalitu Zivota pacienta),

» tazkd: VAS>7-10.

Na porovnanie uvadzame akiitnu bakteridlnu rinosinusitidu, ktora je pravdepodobna,
ak su pritomné aspoi tri z nasledujucich znakov: hnisavy sekrét v nosovej dutine, silnd
miestna bolest’, teplota > 38 °C, zvysena sedimentécia erytrocytov, dvojfazovy priebeh
ochorenia (zhorSenie stavu po predchadzajicom miernejSom priebehu).

Chybnou domnienkou je, Ze zmena charakteru vytoku z nosa z priesvitného na
zelenoZIty je len nasledkom bakterialnej infekcie. Samotna pritomnost’ poly-
morfonuklearov v sliznici méZe sposobit’ ZIty ¢i priehl’adny vytok, resp. zelené
sfarbenie sekrétu ako nasledok enzymatickej aktivity polymorfonuklearov aj
bez pritomnosti bakterialnej superinfekcie.
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