pfedchozi porady se zdravotnickym pracovnikem, v uzsim vyznamu
konkrétné bez porady s Iékafem, prostfednictvim volné prodejnych
|é¢ivych pripravkd a dalsiho volné dostupného sortimentu ¢i rad.
V praxi samolécbé Casto pfedchdzi navstéva lékarny a konzultace potizi
s farmaceutem nebo farmaceutickym asistentem. Tato sluzba byva po-
vazovana za samozfejmé minimum nalezici k vydeji volné prodejného
sortimentu a spise zfidka je vnimana jako komplexni zdravotnicky vykon,
ktery md sva pravidla, vyzaduje zdravotnické vzdélani a je zdsadni pro
bezpecnou a ucinnou Ié¢bu konkrétniho pacienta (3, 4).

Vzhledem k rozmanitosti obtiZi pacientd, u kterych farmaceut vétsi-
aby bylo postupovano dle univerzalniho postupu, tzv. algoritmu. Pfi
jeho dodrZovéni je mozné bezpecné rozhodnout o vhodnosti zahdjent
samolécby bez rizika prehlédnuti ddlezité informace, ¢imz je zajistén
maximalni efekt 1é¢by a zarover minimalizovéna vsechna pripadna
rizika. Sestikrokovy algoritmus samolécenti byl navrzen a prezentovan
pracovniky Katedry socidlni a klinické farmacie Farmaceutické fakulty
UK v Hradci Krélové a jiz nékolik let je vyuzivan pfi vyuce studentd
a jeho praktické vyuZiti je zndzornéno na samolécbé bolesti v krku
v tomto ¢lanku (5).

Bolest v krku a jeji pFiciny

Bolest v krku byvé v literatufe ¢asto vnimana jako synonymum
pro akutnf faryngitidu, kterd se vyznacuje prudkou fezavou bolesti
v krku se zagervendnim a bolestivym polykdnim. AZ v 95 % pfipadd je
virového pdvodu, nejc¢astéjsimi patogeny jsou adenoviry, koronaviry
a rhinoviry. V piipadé prudkého nastupu symptomd, vysoké horecky
a bolesti svalll a kloubU je vhodné zvazit onemocnéni chfipkou nebo
covid-19. V pfipadé bakteridlni infekce je nejcastéjsim pdvodcem
Streptococcus pyogenes, ptedevsim Streptococcus skupiny A (GAS),
u dospélych pacientll se mohou vyskytovat i streptokoky ze skupin
C a G, méneé casto pak mykoplazmata ¢i chlamydie, s jesté nizsi vy-
znamnosti u déti (1, 6).

Kromé akutnifaryngitidy mize byt bolest v krku pfiznakem jiného
zvaZena zejména pfi neustupujici nebo stale se opakujici bolesti bez
dalsich doprovodnych priznakd typickych pro bézné infekce hornich
cest dychacich, nebo naopak vyznacuijici se specifickymi symptomy.
Z infek¢nich onemocnénti je tfeba vzit v potaz napf. infekéni mononu-
kledzu, herpetickou infekci, spalovou anginu nebo méné casto akutnf
infekci virem lidské imunodeficience (HIV).

Z neinfekénich pricin mize byt bolest v krku pfitomna u refluxni
choroby jicnu, alergické rinitidy, u aktivnich i pasivnich kufakd, pfi casté
expozici suchému vzduchu, nadmérném mluveni a Unavé hlasivek,
nadorovém onemocnéni, pfitomnosti ciziho télesa, chrapani nebo
po trachedlni intubaci (1, 6, 7). Nesmime rovnéz opomenout bolest
v krku vzniklou v dUsledku nezaddoucich ucinkd 1é¢iv. Ta byvé nejcastéji
spojovana se spatnou aplikaci inhala¢nich kortikosteroid(, ale maze se
projevit napt. i po inhalaci salmeterolu ¢iipratropia nebo nazalni aplikaci
kromoglykatu sodného. Dalsim prikladem mize byt bolest v krku po
aplikaci nékterych vakcin, zejména proti influenze a varicelle. Bolest
v krku mUze signalizovat i rozvoj zavaznéjsich nezadoucich G¢inkd,
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Farmaceutickd péce u pacientl s bolesti v krku nevyzadujici 1ékafskou péci

jako je agranulocytéza (napt. klozapin, metamizol), respiracni tisen
(napr. thiopental), angioedém (napt. skupina ACEl) nebo poskozeni
jater (napf. fenytoin) (8).

Dulezitym faktem je, Ze na zékladé prosté bolesti v krku neni mozné
spolehlivé odlisit mezi virovou, bakteridlni a neinfekeni pfi¢inou a sta-
noveni diagnézy musi vzdy probihat vicedrovnoveé (6, 9).

Aktuality ze svétovych doporuceni pro lécbu
bolesti v krku

Coutinho a kol. (2021) porovnal v systematickém prehledu 36
nejaktudlnéjsich doporucenych postupl pro lé¢bu bolesti v krku
za poslednich 10 let z 26 statl z celého svéta se zastoupenim viech
kontinentl. Tento pfehled ukazal celosvétové velmi rozmanity pfistup
k managementu lé¢by bolesti v krku, pficemz nejvétsi nesrovnalosti
se tykaly diagnostickych postupl a rozhodujicich kritérii pro volbu
konkrétni 1é¢by. Vétsina ze srovnavanych doporucenych postupt
obsahovala informace tykajici se antibiotické 1é¢by, ale pouze 20
dokumentd zmiriovalo téZ symptomatickou 1écbu a pouze Ctyfi
dokumenty obsahovaly doporuceni ohledné dostupnych topickych
pfipravkd. Zajimavé také je, ze vétsina postupl shrnovala prehledy
varovnych symptomd, avsak ¢asto bez ohledu na redlny vyskyt daného
rizika v dané lokalité (10).

V roce 2023 Gunnarsson a kol. proved| kritickou analyzu soucas-
nych poznatkl a pristupl k [é¢bé bolesti v krku, ke které prizval nékolik
zkudenych lékaft z Evropy a Spojenych statl americkych s cilem vy-
tvofit spole¢ny univerzalni ndvod pro co nejefektivnéjsi management
bolesti v krku dle nejaktuélnéjsich poznatk (9).

Za nejvétsi Uskali oznacili autofi spolehlivé rozpoznani pacient(
s bolestiv krku s pfedpoklddanym nekomplikovanym vs. potencialné
komplikovanym, resp. kritickym prdbéhem. Vétsina doporucenych po-
stupU rozlisuje mezi nekomplikovanou a komplikovanou variantou na
zakladé vyskytu varovnych symptomu a posouzeni klinickych pfiznakd
vyuzivajicich napt. ,Centor score, Mclsaac score nebo FeverPain score”
(6), které viak nedokéazou spolehlivé predikovat akutni hnisavé kom-
plikace, jako jsou peritonzildrni absces, otitis media, sinusitida nebo
vzacné sepse. U zdanlivé nekomplikovanych pribéhl rovnéz chybi
individudIni zhodnocenf rizika pro vyskyt nehnisavych komplikacf,
zejména revmatické horecky (RH) s ndslednym poskozenim srdce.
Za vyrazny nedostatek autofi déle povazujf nedostate¢né vyuzivan{
a podhodnocovéni detekce GAS pomoci point-of-care-testing (POCT)
analyzy (9).

Jako optimalni feSeni navrhli autofi zavedeni systematického
tf{dén{ pacientl na zakladé jasné vypracovaného postupu. Zaroven
povazuiji za efektivni, aby toto tfidéni probihalo na Urovni predlékarské
péce a bylo vedeno napf. vyskolenym farmaceutem nebo zdravotnf
sestrou, kteff by mohli rovnéz provadeét POCT. Lécba pacientl s ne-
komplikovanou bolesti v krku a nizkym rizikem pro rozvoj RH by poté
zUstala v rezii téchto zdravotnickych pracovnikl. Naopak potencialné
komplikované pfipady by byly indikovény pro navstévu lékafe. V né-
kterych zemich jiz tento systém funguje a vyrazné snizuje ekonomické
néklady na zdravotni péci, ¢ekaci IhGty v ordinacich lékafe a rovnéz
nadmérné predepisovani antibiotik (9, 11).
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