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Farmaceutickd péce u pacientl s bolesti v krku nevyzadujici 1ékafskou péci

Tab. 2. Prehled varovnych symptom( —,RED FLAGS” a jejich feseni. Zpracovdno dle Kriiger et al. (2021) (6)

Individualni pfistup k 1écbé:

Doporuceni k ORL specialistovi:

Okamzité odeslani do nemocnice:

Pfehodnoceni pfipadu pfi nezlep-
Seni po 3 dnech:

Podezieni na spélu

Podezieni na neoplasmus

Stridor nebo obtizné dychani
(podezieni na epiglotitidu nebo
infek¢ni mononukledzu)

Diferencidlni diagndza na zakladé
konkrétnich pfiznak

Podezieni na infek¢ni mononukledzu

Podezfeni na peritonzildrni absces

Priznaky zdvazného systémového
onemocnéni (napf. meningitida,
difterie, Kawasakiho syndrom aj.)

Zvézit mozné priznaky zavazného
systémového onemocnéni

Jiné ohnisko nemoci (napft.

Obtize pretrvavajici vice nez 6 tydn(

Znamky zévaznych hnisavych

Neucinnost antibiotické 1é¢by (rozvoj

pneumonie, bronchitida, otitis media,
sinusitida)

komplikacf (peritonzildrni a para- rezistence)

nebo retrofaryngedlni absces)

Nemoci vyvolavajici zavaznou
imunosupresi (napf. HIV, TBC, stav po
transplantaci)

Opakujici se akutni tonzilitida — vice
nez 6x za rok (zvazit chirurgické
moznosti)

Exsikace (vysuseni)

Zvysené riziko pro akutni revmatickou
horecku

Z&vazné komorbidity

HIV - virus lidské imunodeficience; ORL — otolaryngologie; TBC — tuberkuldza

B Imunokompromitovani pacienti — napt. pacienti uzivajici imuno-
supresiva, trpici autoimunitnim onemocnénim nebo po transplan-
taci.

Historie vyskytu akutni faryngitidy a ¢etnost rekurenci.
Téhotné Zeny a kojici zeny.
Polymorbidni pacienti (1,6, 7,9, 12).

3. Rozhodnuti o vhodnosti samoléceni bolesti v krku.

Lze shrnout, Ze samoléceni je vhodné u pacient( s pfedpoklddanym
nekomplikovanym prbéhem onemocnénf a nizkym rizikem pro rozvoj
RH. Systematické tfidéni pacientd na nekomplikované a potencidlné
komplikované pfipady je graficky shrnuto v tabulce 1.

4. Zvazeniterapeutickych alternativ

Pro samolécenf bolesti v krku |ze zvazit vice alternativ, které Ize
vyuzft jednotlivé nebo ve vzédjemné kombinaci. Zvolit Ize systémové
poddvand analgetika, napf. paracetamol nebo volné prodejna nes-
teroidni antiflogistika (NSA; preferovan ibuprofen, naproxen) (1, 6).
Vyhodou systémového podanf je dlouhd doba Ucinku a soucasna uleva
od dalsich pfiznakd, jako jsou bolest hlavy, svall a kloubl a zvysend
teplota. Nevyhodou je pozdéjsi nastup Ucinku nebo systémové neza-
douci ucinky, které musi byt zvadZeny u jednotlivych pacientl. Rovnéz
mUze byt problematické spolknuti tablety pfi sou¢asném otoku hrdla
a bolestivém polykani (1).

Druhou variantou je volba topickych pfipravkd obsahujicich far-
makologicky Ucinnou lécivou latku, které obvykle plsobf ihned, ale
vyrazné kratsi dobu oproti systémovym léciviim, a proto je zde vyssi
riziko naduzivani. Neexistuje zadna studie prokazujici vyssi t¢innost
konkrétni ucinné slozky nebo Iékové formy. Topické pfipravky by tak
mély byt voleny na zakladé popisu charakteru bolesti v krku, avsak
s ohledem na preference ¢i komorbidity konkrétniho pacienta (1, 12, 13).

Posledni variantou je uziti podpuarnych topickych pfipravkd s obsa-
hem rostlinnych drog, propolisu, zvih¢ujicich latek apod. (1).

5. Vybér konkrétniho Iéc¢ivého pripravku
Po zvazeni viech terapeutickych alternativ je nasledné pacientovi

nabidnut konkrétni |écivy pfipravek (LP), popf. zdravotnicky prostfedek
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(ZP) v Iékové formé nejvhodnéjsi pro daného pacienta s ohledem
na moznosti zplsobu podéni a ddvkovani. Pokud ma ndmi zvoleny
pripravek vice vhodnych lékovych forem, je dobré pacienta zapojit
do rozhodnuti, kterou lékovou formu preferuje. V pfipadé nenalezeni
vhodné varianty ze sortimentu LP a ZP Ize l1é¢bu podpofit vhodné

zvolenym dopliikem stravy.

6. Dispenzace

U zvoleného pripravku farmaceut popise pacientovi zplsob poda-
ni, davku, davkovy interval a neopomene jej informovat o maximalnf
ddvce (denni/jednotlivé). Rovnéz pacienta pouci o spravném skladovani
ainformuje o moznych nezédoucich tcincich, které by mohly pacienta
ohrozit nebo odradit od 1é¢by (napf. nepfijemna pachut, znecitliveni
jazyka). Na zaveér musf byt pfipomenuta vhodné délka samoléceni bo-
lestiv krku a v pffpadé zhorsenf obtiZi po 3 dnech nebo nevymizeni po
vice nez 8 dnech by méla byt pacientovi doporucena navstéva u lékafe.

Piehled aktualné dostupnych piipravki pro
symptomatickou ulevu od bolesti v krku

Systémové podavana léciva

Systémové aplikovand analgetika jsou povazovana za nejefektivnéjsi
symptomatickou Ié¢bu bolesti v krku. Z volné prodejnych Ié¢iv jsou
k dispozici léCivé pfipravky s obsahem paracetamolu, NSA a kyseliny
acetylsalicylové (ASA). Pfestoze nékteré studie uvadély vyssi icinnost NSA,
zatim neexistuje jasny klinicky diikaz potvrzujici lepsi Uc¢innost nékterého
ze zminénych 1éc¢iv, a proto Ize vybér pfizpUsobit preferenci pacienta,
avsak vzdy s ohledem na pacientlv stav a pfidruzené komorbidity (1).

PFi tlumeni bolesti v krku je doporucovéno zacit nejnizsi terapeutic-
kou davkou a pfi nedostate¢ném Ucinku davku dale titrovat na nejvyssi
moznou. U¢inek obvykle nastupuje béhem 1 aZ 2 hodin a pretrvava
pfiblizné 6 hodin, pfipadné déle dle typu zvolené Gcinné latky. Vyssi
efektivity Ize dosahnout podanim léciv ve formé sumivych tablet, které
jsou vyhodné i z hlediska snadnéjsiho polykani u pacientd s oteklym
hrdlem a podpory dostate¢né hydratace (1, 6).

NSA — nejvice zkusenosti je u lé¢by bolesti v krku s podanim ibupro-
fenu, jehoZ inicidlni davka je volena mezi 200 a 400 mg. Jako alternativu
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