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Astma

Onemocnéni dychacich cest, pfi kterém dochazi k dlouhodobému zanétu sliznic v dychacim Ustroji, coZ postupem
Casu vede ke ztizenému dychani aZ k dechové nedostatec¢nosti. Vétsina astmatikd je i na néco alergicka.
V détstvi je astma nejCastéjsim chronickym onemocnénim - trpi jim zhruba 10 % déti a to vétSinou chlapcl. Tento
rozdil se postupné obraci a v dospélosti jiz mezi nemocnymi znacné prevazuji zeny. U dospélych se astma objevuje
zhruba u 5% populace. V posledni dobé patrny narlst astmatickych onemocnéni v této skupiné je dan
vzristajicim poctem dosud nevysvétlenych alergii, fyzickym ¢i psychickym pretizenim, chladem atd.
Pfriznaky a jejich symptomy
Osoby trpici astmatem mohou vykazovat nékteré z nasledujicich symptoma: dusnost, sipot, chréeni, kasel, svirani
a svédéni hrudniku nebo neschopnost fyzické aktivity.
Astmaticky zachvat
Akutni zhorseni stavu nemocného se bézné oznacuje jako astmaticky zdchvat. Mezi jeho charakteristické klinické
pfiznaky patfi nedostatecnost dechu (dusnost) a bud sipani nebo chréeni. Zachvat se mlze objevit nahle,
s pocitem stisnéni hrudniku, dychani se stavad obtizné a objevuje se sipot (hlavné pfi vydechu, avsak muize
nastavat v obou fazich dychani).
Prdbéh jednoho tzv. astmatického zachvatu muze trvat od minut az po hodiny (u tézkych astmatikd). K potlaceni
se pouziva sprej, u ¢astéjsich zachvatl je obvykld pravidelnd medikace. V nejhorsich pfipadech je mozné pfistoupit
i k chirurgickému odstranéni pfi¢in onemocnéni.
Pfi velmi zavainém astmatickém zachvatu miZe postizeny zmodrat v dlsledku nedostatku kysliku, pocitovat
bolesti hrudi a miZe dojit dokonce i ke ztraté védomi. Dfive neZ upadnou do bezvédomi, pacienti Casto ztrati
citlivost koncetin, chodidla mohou byt ledové studend a mohou se jim zacit potit dlané. Nejzavaznéjsi zachvaty
mohou mit za nasledek zastavu dychani a smrt.
Prvni pomoc
Astmaticky zachvat je Zivot ohroZujici stav. V pfipadé, Ze se nepodniknou kroky k jeho zastaveni, postizeny muze
i zemfit. Pfi astmatickém zachvatu se doporucuje:

e uvolnit tésny odév (kravata, kosile)

e pouzit inhaldtor (sprej) na astma (pokud je dostupny) - zde postupovat podle navodu

e postizeného dat do polosedu — napf. sed na zemi s natazenymi nohami a oprenim zad o zed

e sledovat stav

e v pfipadé, Ze se jedna o vazny zachvat, Ci se stav stdle nezlep3uje zavolat zachranou sluzbu
PFiciny
Astma je dUsledkem sloZité souhry geneticky podminénych faktor( a vlivu okolniho prostiedi, které védci dosud
neumi plné objasnit. Se vznikem astmatu a naslednou détskou umrtnosti byva spojovéna rada rizikovych faktoru:
pasivni koufeni a obzvlasté koureni matek v téhotenstvi, znelisténi vzduchu vyfukovymi plyny a nadmérné
koncentrace ozénu, porod pomoci cisafského fezu, psychicky stres, mozny je vliv poZivani antibiotik v raném véku
a nadmérné hygieny, ktera likviduje prirozenou obranyschopnost.

Zdroj: BESTOF : Astma. [online]. 29. 1. 2013 [cit. 2013-02-15]. Dostupny pod licenci Creative Commons z www:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Astma>

Bronchitida
Zanét prldusek a tim padem spadd mezi zanéty dolnich cest dychacich. Jednd se o jeden z nejbéznéjsich
patologickych jevl postihujici dychaci soustavu. Ve sténé prlidusek dochazi ke vzniku zanétlivého edému.

Priciny

e mikroorganismy: respiracni viry, bakterie, chlamydie, kvasinky, plisné

e inhalace drazdivych plyna a par (koureni)

e okolnosti podporujici vznik onemocnéni: prochlazeni, suchy vzduch, neptiznivy celkovy stav
Pfriznaky

e kasel - ranni, zprvu suchy pozdéji s produkci hlent

e teplota: zvySena az horecka, pti chronickém stavu bez teplot

e Unava, bolest hlavy
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Komplikace
e prechod na plice — zapal plic
e prechod do chronicity
e zhorseni zakladni choroby u kardiak( a diabetik(
Lécba
podavani lékl usnadnujicich vykaslavani a rozpoustéjicich hleny
e podavani lékl usnadniujicich a napomahajicich odkaslavani
e podavanivitaminu C a zinek - zvySeni imunity

Zdroj: FLUKEMAN : Bronchitida. [online]. 5. 2. 2013 [cit. 2013-02-15]. Dostupny pod licenci Creative Commons
z www: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Bronchitida>

Zapal plic (pneumonie)

Zanétlivé onemocnéni plic, pfi kterém dochazi k pInéni plic tekutinou z plicnich sklipkl (alveol)

Zapal plic mGze vzniknout z mnoha riiznych pFi¢in — na podkladé infekce bakteriemi, viry, plisnémi, parazity
nejcastéji Sifenim prenosem pomoci kapénkové infekce, nebo také jako nasledek chemického ¢i fyzikalniho
poskozeni plicniho parenchymu napfiklad vdechovanim tuhych castic, ¢i Zaludecniho obsahu.

PFiznaky zapalu plic jsou zavislé na pavodci, ktery ho zplsobuje a mohou se znacné lisit. Obecné se jako pfiznaky
zapalu plic uvadi kasel, bolest na hrudi, horecka a obtizné dychani. Diagndza je stanovena na zakladé rentgenu plic
symptomatologickou Ié¢bou.

Zapal plic je béZné onemocnéni, které postihuje vsechny vékové skupiny a muize byt pficinou smrti u starsich lidi a
lidi dlouhodobé nemocnych. Proti nékterym typim zapall plic existuje ockovani jako napfiklad proti zapalu plic
zplUsobenému bakterii Streptococcus pneumoniae, Ci proti chiipkovym virlim, ktefi také mohou zapal plic vyvolat

Zdroj: WIKIPEDIA : Zdpal plic. [online]. 5. 2. 2013 v 12:37 [cit. 2013-02-15]. Dostupny pod licenci Creative
Commons z www: < http://cs.wikipedia.org/wiki/Pneumonie>

PNEUMOTORAX

Nahromadéni vzduchu ¢i jiného plynu v pleurdlni dutiné. Pleurdlni dutina je uzavieny prostor obklopujici plice, je
ohraniceny nasténnou a plicni pleurou a je v ném podtlak.

PFri¢inou pneumotoraxu muZe byt prasknuti subpleurdlnich bul, poranéni hrudniku, nékteré lékarské zakroky
(napf. opichy patere, hrudni punkce, ...)

PfFiznaky

Postizeny ma nejcastéji bolest na hrudi, kasel a dusnost. Levostranny pneumotorax miZe svou symptomatologii
napodobovat srdecni pfihodu. U ventilového pneumotoraxu vznika Zivot ohroZujici stav.

Typy:

Traumaticky pneumotorax vznika pri perforaci hrudni stény nebo pfi poranéni jicnu, pridusek ¢i zlomeniné
Zeber. Ventilovy neboli tenzni pneumotorax vznika tzv. ventilovym mechanismem, kdy pfi nddechu pronika do
pleurdlni dutiny vzduch a pfi vydechu se defekt uzavird, ¢imZ se vzduch hromadi v dutiné. Tento typ
pneumotoraxu je nejvice nebezpecny, protoZe se utlacuje i druhd plice, zhorsuje funkce srdce a hrozi poskozeni
velkych cév. latrogenni pneumotorax vznikd pfi invazivnich lékafskych vysetfenich, jako je napf. katetrizace
podkli¢kové Zily, akupunktura.

Lécba

Maly spontanni pneumotorax bez vyraznych dechovych obtizi neni tfeba lécit. Rozsahlejsi spontanni pneumotorax
je tfeba drénovat, tedy postupné za nizkého tlaku odsavat vzduch. Pfi selhani vsech vyse uvedenych metod je na
misté chirurgicky zasah.

Zdroj: JIRINIKL : Pneumotorax. [online]. 26. 8. 2012 v 03:47 [cit. 2013-02-15]. Dostupny pod licenci
Creative Commons z www: < http://cs.wikipedia.org/wiki/Pneumotorax>
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Karcinom plic (rakovina plic)

Onemocnéni, pri kterém nekontrolované rostou bunky v plicnich tkanich. Tento rist mizZe vést k metastaze, co? je
invaze do pfilehlé tkané a infiltraci mimo plice. Rakovina plic je nejbéznéjsi pricina rakoviny, vedouci ke smrti u
muzl. Celosvétové je zodpovédnd za smrt 1,3 miliond muzl a také Zen rocné. Nejbéinéjsimi pfiznaky jsou
dechova nedostatecnost, kasel (véetné vykaslavani krve), obtizné polykani, bolest na prsou, Unava, ztradta chuti a
ztraty vahy.

PFiciny

Mezi hlavni pficiny karcinomu plic (a rakoviny obecné) patfi karcinogeny (jako jsou ty, v cigaretovém koufi),
ionizujici zareni a virové infekce. Toto vystaveni zpUsobuje kumulativni zmény DNA v tkanovém vedeni pridusek
plic. Cim vice se tkan stava poskozenéji, tim vétsi je pravdépodobnost vzniku rakoviny. Témé&f 90% Umrti na
karcinom plic v rozvinutych zemich je zptsobeno kourenim.

Pokud osoba prestane koufrit, tato Sance se stale stabilné sniZuje, jak se plice Cisti od polutantll, které jsou
nakonec Uplné odstranény. Kromé toho existuji dlikazy, Ze rakovina plic u nekufakl ma lepsi progndzy nez
u kurakul, a také, Ze pacienti, ktefi koufili v dobé diagnostikovani nemoci, maji kratSi ¢as na preziti nez ti, ktefi
prestali zcela koufit.

Pasivni koureni - inhalace koufe od jinych - je pfi¢inou karcinomu plic u nekurak(. Zhruba 10-15 procent pacienti
s karcinomem plic nikdy nekoufilo.

Prevence

Prevence je nejlevnéjSim zplsobem boje proti karcinomu plic. Zatimco ve vétsiné zemi byla prevazind cast
pramyslovych a domacich karcinogen( zakazana, koureni tabdku je stale Siroce rozSifeno. Eliminace koureni
tabdku je primarnim cilem v prevenci karcinomu plic a odvykani koureni je dllezitym preventivnhim nastrojem
v tomto procesu.

Lécba

Lécba karcinomu plic zavisi na specifikdch rakovinnych bunék, na jejich rozsifeni v téle a pacientové celkovém
stavu. BéZna lécba zahrnuje chirurgii, chemoterapii a radioterapii.

Zdroj: FAGUSIUS : Karcinom plic. [online]. 19. 1. 2013 v 21:15 [cit. 2013-02-15]. Dostupny pod licenci Creative
Commons z www: < http://cs.wikipedia.org/wiki/Karcinom plic>

Tuberkuldza (dtive souchotiny ¢ ubyts)

Infekéni onemocnéni zplsobené bakteriemi ze skupiny Mycobacterium. Tuberkuléza vétsSinou napada plice, ale
mdzZe postihnout ijiné &asti téla. Sifi se vzduchem, kdy? osoba s aktivni formou tuberkulézy kasle, kycha nebo
jinym zpGsobem rozsifuje své sliny vzduchem. Vétsina infekci je asymptomaticka, latentni; zhruba jedno z deseti
onemocnéni prejde v aktivni tuberkuldzu, ktera, kdyz se neléci, zplsobuje umrti ve vice nez 50 % pfipada.

Mezi béZzné priznaky patfi chronicky kasel s krvavym hlenem, horecka, noéni poceni a ztrdta télesné hmotnosti.
Infekce dalSich orgdnl zpUsobuje velkou $kalu symptom(. Diagndza se provadi mikrobiologickym vySetfenim
hlenu ¢i odebranych vzorkd tkané, tuberkulinovym testem, pomoci radiologie (nejcastéji rentgenem hrudi) nebo
krevnimi testy. Lécba je ndrocna a vyzaduje dlouhodobé uzivani rlznych antibiotik. Vzrlstajicim problémem pfi
[éCbé je antibioticka rezistence nékterych druhl tuberkulézy. Prevence spociva ve screeningu a ockovani.

Vroce 2007 bylo odhadovano na 13,7 miliond chronickych aktivnich pfipadd, 9,3 miliond novych pfipadl a
1,8 milion( imrti, a to vétsinou v rozvojovych zemich. Ve svété neni tuberkuldza rozsifena rovnhomérné — v mnoha
asijskych a africkych zemi je ji nakazeno a7 80 % obyvatel, kdeZto ve Spojenych statech jen 5-10 %. V Ceské
republice bylo v roce 2009 zaznamenano 710 pfipadUd vyskytu onemocnéni aktivni tuberkulézou.

Zhruba 90 % nakazenych lidi ma asymptomatickou, latentni tuberkulézu. U aktivni formy plati, Ze bez Iécby je
smrtelnd z vice nez 50 %.

Rizikové faktory

Existuje nékolik znamych faktor(, které zvysuji vnimavost na tuberkuldzu: celosvétové nejvyznamnéjsim je HIV,
dale koureni 20 a vice cigaret denné (zvysuje riziko nakazy tuberkuldézou dvakrat aZ Ctyrikrat), strava, nedostatek
vitaminG B12, D, podvyZiva, silikdza nemoc zplsobena oxidem kiemicitym), chronické selhani ledvin, cukrovka,
transplantace ledvin a srdce, nadory, sdileni injekénich strikacek (u narkomana), alkoholismus. Svoji roli hraje i
dédic¢nost.
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Patogeneze

Pfenaset onemocnéni mohou pouze lidé s aktivni — nelatentni — formou tuberkuldzy. Pravdépodobnost prenosu
z 0soby na osobu zavisi na poctu infikovanych kapic¢ek vyloucenych nakazenym clovékem, efektivité ventilace,
dobé vystaveni a virulenci konkrétni varianty M. tuberculosis.

Retézec prenosu lze prerusit izolaci lidi nakazenych aktivni formou tuberkuldzy a zahajenim protituberkuldzni
terapie. Po dvou tydnech Iééeni vétSinou lidé nakaZeni nerezistentnim typem aktivni tuberkuldzy prestavaji byt
nakazlivymi.

Prevence

K prevenci a kontrole tuberkuldzy se pfistupuje ve dvou urovnich. Prvni spociva v identifikaci osob s tuberkulézou
a lidi, s kterymi se stykaiji, a jejich nasledna lé¢ba. Druhou Urovni je ockovani déti. Neni dostupnd zadna vakcina,
ktera by poskytovala spolehlivou ochranu pro dospélé osoby.

Lécba

Lécba tuberkuldzy spociva v podavani antibiotik, které usmrcuji bakterie. Kvili neobvyklé struktufe a chemickému
sloZzeni bunécné stény mykobakterii, které snizuji uc¢innost antibiotik, je ale lécba obtizna.

Zdroj: V.Z. : Tuberkuldza. [online]. 1. 2. 2013 v 18:26 [cit. 2013-02-15]. Dostupny pod licenci Creative Commons
z www: < http://cs.wikipedia.org/wiki/Tuberkul%C3%B3za>

Angina
Akutni zanét krénich mandli. Jedna se o onemocnéni bakteridlniho, virového, nebo vyjimecné mykotického
pGvodu. Si¥i se formou kapénkové infekce. Angina je béZné onemocnéni a v piipadé bakteridlniho plivodu je
dobre |éCitelnd antibiotiky. Jeji inkubacni doba je 1-3 dny.
Pivodce

e Bakterialni - nejcastéji Streptococcus pyogenes

e Virova - vyskytuje se vzacnéji - adenoviry, napr.: Herpes simplex
Pfriznaky
Mezi priznaky patfi bolesti v krku a s tim souvisejici obtizné polykani, chrapot, kasel, otok mandli, bolest hlavy,
bolest v usich, zimnice a horecka, ddveni a zvraceni, ucpani nosu, nosni vytok a zvétSené mizni uzliny.
Kdyz se angina zkomplikuje, mlzZe vzacné zplsobit i absces a duseni, pfipadné aZ bakteridlni postiZzeni ledvin,
srdce a kloubd.
MuzZe probihat také nejprve zvySenim teploty, zvétSené uzliny v oblasti krku, bolest Sije a nasledné hlavy a
neprijemného pocitu mrazeni pfi otaceni hlavy. Po odeznéni ptiznakl pfichazi po par dnech kromé zvétsenych
uzlin bolest v krku pfi polykani a téméfr nemoznost polknout tuhou stravu. Objevuje se hnis na mandlich.
Lécba
K 1é¢bé se pouzivaji antibiotika a analgetika.
Pokud lékaF predepiSe antibiotika, doporucuje se jist jogurt a uZivat pfipravky pro obnoveni stfevni mikroflory
(lactobacilus) (ne vSak soucasné s antibiotiky, nybrz po jejich dobrani). Nedoporucuje se koufit, soucasné by se
méli nemocni vyhybat i pasivnimu koureni. Tabdkovy kout drazdi kréni sliznici. Pomaha i kloktani pal 1zicky morské
soli ve sklenici teplé vody.
Doplnit toto maze i bylinnd |é¢ba. Hefmanek zmirfiuje horecku, bolesti hlavy a bolest v krku. Horky roztok
pripraveny ze stejnych dilG suseného bezového kvétu, maty a febricku zmirruje bolest mandli. Jsou dostupné i
bylinné ¢aje z myrhy, tymianu a salvéje.
Pokud se angina ¢asto opakuje, doporucuje se u nékterych pfipadd po konzultaci s lékafem chirurgické odstranéni
krénich mandli.

Zdroj: WIKIPEDIA : Angina. [online]. 8. 12. 2012 v 7:24 [cit. 2013-02-15]. Dostupny pod licenci Creative Commons
z www: < http://cs.wikipedia.org/wiki/Tuberkul%C3%B3za>

Ve
Chripka
Nakazliva virova nemoc. Nemoc se rychle Sifi svétem v sezénnich epidemiich, se znacnymi ekonomickymi naklady

kvlli vydajliim na zdravotni péci a ztraté produktivity. Primarni genetické zmény ve viru zplsobily ve 20. stoleti
3 chripkové epidemie, nebo dokonce pandemie, kterym podlehly milidny lidi.
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Typy
Existuji 3 zakladni typy chfipkovych viru:

e Chripkové viry A infikujici savce a ptaky

e Chfipkové viry B infikujici jen lidi

e Chfipkové viry C infikujici lidi a prasata
Typ A chfipkového viru je typ nejvic zplsobujici epidemie a pandemie. Je to proto, Ze chfipkové viry A mohou
podstoupit vyraznou antigenovou zménu a jednak najit novy imunitni cil u citlivych lidi, jednak svou zménou zcela
znehodnotit imunizaci predchozimi infekcemi (takZe se opét Siti jako v panenské populaci). Populace je obvykle vic
odolna proti chfipkdm typu B a C, protoze tyto typy nemaji takovou schopnost mutaci a rekombinaci a pfipadny
antigenovy posun je obvykle nepatrny. To ma téZ za nasledek, Ze ¢lovék s nenarusenym imunitnim systémem
zpravidla mlze onemocnét viry typu B ¢i C jen jednou za Zivot.
U vird typu A se kromé vysoké mutagenity vyskytuje i nebezpecnd moznost rekombinace: pokud dva rdzné
subtypy viru napadnou tutéz buriku, mohou si prohodit ¢ast RNA a vytvofrit radikdlné odliSny virus se zcela novymi
vlastnostmi a schopnostmi. V tomto ohledu panuji veliké obavy z kombinace vétSiho mnoiZstvi vodniho ptactva a
dribeze (kde se ptaci chfipka nejsnaze $ifi) a rozsahlého chovu prasat na jednom Gzemi, nebot prasata jsou
infikovatelna jak sav¢imi, tak i vétSinou typl ptacich chripek (i téch, co vétsinu savcl nenapadaji), coZ zvysuje
pravdépodobnost novych ,radikdlnich” konstrukci viru, které by mohly byt nebezpecéné ¢lovéku.
Casto se pri klasifikaci nemoci odliduji viry tzv. ptaci chiipky (ktera napada hlavné ptaky a savce jen omezené, resp.
témér vibec) od chfipek napadajicich savce. Le¢ je zde vidy riziko mutace, které udéla z ptadi chtipky chtipku
napadajici i savce a ¢lovéka.
Historie
Ve 20. stoleti bylo zaznamenano nékolik vétsich epidemii chfipky. Nejzndméjsi a nejvic smrtelnad byla pandemie
Spanélské chripky (chfipka typu A, kmen H1N1), ktera trvala od roku 1918 do 1919, podlehlo ji zfejmé vic lidi, nez
padlo v 1. svétové valce. Vétsi chripkova epidemie byly v roce 1957 Asijska chfipka (typ A, kmen H2N2) a v roce
1968 Hongkongska chtipka (typ A, kmen H3N2).
Symptomy
Virus napadd dychaci systém, je pfendsen z osoby na osobu kapi¢kami slin vznikajicimi pfi kaslani a jeho
symptomy jsou:

e horecka, bolest hlavy, suchy kasel, kychani, bolest hrdla, podrazdéné oci, bolest téla, extrémni pocit zimy

a unava

Pozndmka: do klinického obrazu chfipky nepatfi ryma.
Dasledky chfipky jsou mnohem horsi a trvaji déle nez disledky nachlazeni. LéCeni trva 1 aZ 2 tydny. Chiipka muze
byt smrtelna, zejména pro slabé, staré nebo chronicky choré lidi. Nékteré chripkové pandemie mély milidony obéti.
Vétsina lidi, ktefi dostanou chfipku, se zotavi béhem jednoho az dvou tydn(, ale jinym se vyvinou Zivot ohroZujici
komplikace (napft. zdpal plic). Lidé starsi 65 let, lidé kazdého véku s chronickymi zdravotnimi obtizemi a velmi malé
déti dostdvaji nejpravdépodobnéji komplikace spojené s chripkou. Zapal plic, bronchitida (zanét pradusek),
sinusitida (zanét nosnich dutin) a usni infekce jsou hlavni ptiklady komplikaci z chfipky.
Chiipkova sezéna
Chtipka ma hlavni vyskyt v zimé. Sezonni vyskyt chtipky zfejmé souvisi i se zjiSténou skutecnosti, Ze jednim
z rizikovych faktor(i pro toto onemocnéni je nizka hladina aktivnich metabolitd vitaminu D v krvi, ktery ma
prokazatelné imunoprotektivni Gcinky a jehoZ zdrojem je pravé slunecni zareni.
Prevence
Proti chfipce lze byt oc¢kovan, ale pro vysokou schopnost zmény mutaci viru jsou jednotlivé pfipravky chfipkové
vakciny uc¢inné jen asi jeden rok. Chfipkova vakcina je obvykle doporucovana kazdému z rizikové skupiny, kdo by
mohl mit komplikace z chfipky. O¢kovanim proti jednomu druhu chtipky mdzeme ziskat ¢aste¢nou imunitu i proti
dalSim druhdm.
Prevenci je otuZovani, saunovani, zvySovani fyzické kondice, dodrZovani zdsad chfipkové hygieny a zdravé
Zivotospravy, prijem zdravé stravy, resp. chybéjicich Zivin formou suplement(. DuleZitou roli v prevenci chtipky a
dalsich akutnich respiracénich infekci hraje také vitamin D (viz ¢lanek Vitamin D a chripka).
Doplfiujeme zejména vitamin C, bioflavonoidy, antioxidanty, jéd a zinek.
Léceni
Zakladem terapie chripky je symptomaticka terapie, tedy predevsim dleva nemocnému od nepfijemnych projevd,
a ponechani imunitniho systému, at infekci odstrani. V 1écbé se pouzivaji predevsim léky sniZujici horecku a
pUsobici proti bolesti (tzv. antipyretika - napf. paracetamol). Tradi¢né se pouziva i celd fada bylinnych preparatd,
napf. ¢aj z lipy, bezu nebo maty. Pouziva se i fada dalSich postup(, oblibenym a zndmym prostifedkem je ¢erny caj
s medem a citrénem.



ProtoZe v nepfiznivych pfipadech mize probihat chfipka pomérné tézce, hleda se i specificky Iék proti chfipce.
V soucasnosti se pouZivaji dvé skupiny Iék( ze skupiny antivirotik. StarSi skupinou jsou léky, které blokuji
povrchovy protein (M2 protein) chfipkového viru. Tim mu pravdépodobné zabranuji v pfenosu nukleové kyseliny
do napadené burnky. Do skupiny blokatord M2 proteinu patfi amantadin a rimantidin. Tyto léky Ize podavat i
preventivné, maji ale ¢etné nezadouci Ucinky.

Novéjsi skupinou jsou inhibitory neuraminidazy, které zablokuji uvolfiovani virQ chfipky z jiz postizenych bunék.
Do této skupiny Iék( patfi oseltamivir a zanamivir.

Dopliikovou terapii proti chfipce predstavuje |écba bioflavonoidy. Jejich nejcennéjsimi zdroji jsou: ostruziny,
maliny, brusinky, borlvky, granatova jablka, Sipky, ¢erny rybiz, jefabiny, aronie, rajcata, citrény a pomerance
(i s bilou casti kary), grepy (zejména cervené), cervené vino (alkoholicky napoj - obsah alkoholu je pro nemocné
tfeba snizit prevarenim nebo zakoupenim tablet s vinnym barvivem), Iékofice (kofen).

Jinou doplfikovou terapii a prevenci predstavuje |écba adaptogeny - rostlinnymi harmonizatory.

Pfirodni terapii zejména pfi horeckach je vodolécba - zejména Iécba mokrymi zabaly. Klasické navody na Iéceni
vodou vychazeji ze zkusenosti Vincenze Priessnitze a Sebastiana Kneippa.

Zdroj: KORBEL, FrantiSek : Chripka. [online]. 12. 2. 2013 v 12:12 [cit. 2013-02-15]. Dostupny pod licenci Creative
Commons z www: < http://cs.wikipedia.org/wiki/Ch%C5%99ipka>

Ryma

Zanétlivé onemocnéni sliznice nosni dutiny - projevuje se zdufenim nosni sliznice, které omezuje prichodnost
nosu, a vytokem, ktery je zpocatku vodnaty, poté hlenovity aZz hnisavy. Nejprve byva zplsobenad viry, sliznici
oslabenou virovou infekci pak snaze napadnou bakterie. Inkubaéni doba je 1-3 dny.

Odolnost nosni sliznice k infekci sniZuje nachlazeni, vykyvy teplot, civilizacni faktory, vegetativni labilita a stres.
Podle pribéhu rozliSujeme rymu akutni a chronickou.

Prvnimi pfiznaky akutni rymy je zvySena teplota, pocit svédéni v nose, nechutenstvi. Poté se objevuje hojna
vodnata sekrece z nosu, kterad se casem méni v hlenovitou az hnisavou. Nosni sliznice je pfekrvena, nosni skofepy
jsou prosaklé, pokryté hlenem. Zdurela sliznice ucpava prichod nosem, dychani nosem je ztizené, objevuje se
nocni chrapani a kasel. Nékdy byvaji zvétsené spadové uzliny. Pfiznaky obvykle spontanné ustoupi do 7-10 dnd.
Lécba

Dulezity je dostatek tekutin a zvyseny pfivod vitamin(. Détem, které neuméji samy smrkat, je nutné nosni sekret i
nékolikrat denné odsat. Nosni kapky se nemaji pouzivat déle nez tyden, je zde riziko ndvyku. Dale je mozné pouzit
nosni sprchu nebo vyplach nosu nékterym z bézné dostupnych sprej se solnym roztokem.

Prevence

DuleZitou prevenci je otuZovani, vyvazena vyZiva s dostateCnym pfivodem vitaminl. ProtoZe vice nez 50 %
infekénich rym zplsobuji rhinoviry, jejichZ prenos je kontaminovanymi prsty, rozhodujici prevenci je ¢astd vyména
kapesniki a myti rukou. U ndkaz pfenasenych kapénkovou cestou je tfeba se vyhybat Uzkému kontaktu s
nemocnymi. Pacient je maximalné infekéni v prvnich dvou dnech onemocnéni.

Zdroj: VALTAMERI : Ryma. [online]. 2. 2. 2013 v 3:08 [cit. 2013-02-15]. Dostupny pod licenci Creative Commons
z Www: < http://cs.wikipedia.org/wiki/R%C3%BDma>

Laryngitida

Laryngitida je obecny nazev pro zanétliva onemocnéni hrtanu, kterd mohou postihnout vSechny vékové skupiny.
S ohledem na miru invaze mikroba do stény hrtanu, vék nemocného a jeho celkovy zdravotni stav, mohou
nabyvat rGznych forem, od lehkych indispozic az po Zivot ohroZujici udalosti. Z hlediska délky pribéhu lze
laryngitidy délit na akutni a chronické.

Viyvolavatelem zadnétu je nejcastéji virus. Casto je zanét virovwy ndsledné zhor$en druhotnym osidlenim
bakteriemi, které jsou ve zdravych dychacich cestach jinak bez projeva pfitomny. Zanét hrtanu se ztidka objevuje
samostatné, Castéji je zachycen v souboru s onemocnénim vyssich nebo nizsich Usek( dychacich cest. Mluvime
poté o infekcich sestupnych (zanét byl do hrtanu prenesen ze zanicené nosni sliznice, nosnich dutin, hltanu)
a vzestupnych (sifeni smérem vzhiru z pradusek a prddusnice).
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Rlizné formy laryngitidy

Jak uZ bylo feceno, na prlibéh nemoci ma vliv to, do jaké hloubky stény hrtanu infekéni Cinitel pronikl. Postizeni
pouze povrchové vystelky je charakterizovano kataralnim zanétem (s bohatou tvorbou hlenu). Tato forma
laryngitidy neohroZuje ¢lovéka na Zivoté a nevyzaduje okamzity Ié¢ebny zasah.

Postizeni hlubsich struktur vede ke vzniku otoku a tim k ziZeni cesty pro vzduch.

Chronické laryngitidy vznikaji na podkladé vleklych zanétd rliznych ¢&asti dychacich, déale dlouhodobym
pretéZovanim hlasivek (zpévaci) nebo vystavovanim dychacich cest nepfiznivym fyzikdlnim a chemickym
podnétim (koureni, pobyt v prasném prostredi, inhalace jedovatych par aj.). Jejich disledkem je Ustup nebo
naopak zbytnéni chronicky drazdéné tkané (napf. tvorba polypu hlasivky, tzv. zpévackych uzlikd apod.).

Prevence laryngitidy

Prevenci je pfirozené vyhybani se popsanym rizikovym faktorlim. Osoby, které jsou vystaveny nepfiznivym vliviim
v ramci zaméstnani, by zasadné nemély podceriovat pouZivani ochrannych pomdicek (jednoduché respiracni
masky ve stavebnictvi, prasné vyrobé apod.), jinak hrozi vznik chronické laryngitidy jako nemoci z povolani.

Je nutnd stfidmost v pozivani alkoholu a v koureni, hlasovi profesiondlové by mély vénovat dostatecnou
pozornost hygiené hlasového Ustroji. V dobé nejvyssiho vyskytu laryngitidy (na podzim a ¢asné zjara) je vhodné
zvysSit konzumaci ovoce bohatého na vitaminy nebo vitaminy poZivat v preparatech jako doplnék stravy.
V mrazivém pocasi se doporucuje vyhnout se dychani Usty nebo dychat pres limec kabatu ¢i Salu (ohfivani
vzduchu), prospésné je vydatné piti teplych napoju.

Pfriznaky

Vedoucim pfiznakem je kaSel a pocit sucha az paleni v krku. Kasel je zprvu suchy, neproduktivni a drazdivy (bez
tvorby hlenu), pozdéji je vykaslavan hlen. Dale je pfitomen chrapot, ktery mlzZe prejit az v bezhlasi. Horecka
nemusi byt pfitomna, obvykle je teplota jen mirné zvysena (do 38 °C).

K rozvoji priznakl akutni laryngitidy dochazi v noci, aniz by jakékoliv znamky nemoci musely byt pfitomny pred
usnutim. Typicky je vydéSeny vyraz ditéte a duseni se slySitelnym piskotem pfi nddechu a zatahovanim jamky pod
ohryzkem. Stav je provazen rymou, Stékavym kaslem, zvySenou teplotou. Je-li zdZeni hrtanu vyrazné, zacne se
projevovat nedostatecné okysli¢eni tkani. Zvysi se tepova frekvence, na rtech a usSnich boltcich je patrné
promodravani.

Ackoliv mizZe za néjakou dobu dojit ke zlepseni, pti rozvoji vyse uvedenych priznakl vidy volame zachrannou
sluzbu. Je nutnd hospitalizace a transport v tomto pripadé by mél byt proveden sanitnim vozem za doprovodu
lékare.

Lécba laryngitidy

Lécba je zamérena proti pfiznaklim (podani I1éka tlumicich suchy kasel, v dalSim stadiu léCiv rozpoustéjicich hlen a
usnadnujicich jeho vykaslavani), ddle se podavaji prepardty obsahujici kyselinu acetylsalicylovou. Lékar m(ze
predepsat inhalaci lokalné pUsobicich antibiotik nebo jsou tyto poddvany ve spreji.

K fadnému vyléceni je tfeba dodrzet klid na IGzku a zdsadné nekoufit! Stav se upravi priblizné do tydne.

Jak si mohu pomoci sam

Lécbu predepsanou lékafem mizZete podpofit pobytem v primérené teplém a vlhkém prostredi. Vlhkost v pokoji
Ize zvysit naptiklad pokladanim mokrych rucnikd na topeni ¢i uzitim zvlhéovacld vzduchu. Je vhodné pit vétsi
mnozstvi teplych ndpojd a mineralni vody o minimalné pokojové teploté. Blahodarné plsobi obklady na krk a klid
na l0zku.

Zdroj: VITALION : Laryngitida. [online]. 2012 [cit. 2013-02-15]. Dostupny z www:
< http://nemoci.vitalion.cz/laryngitida/>

Nachlazeni (nasofaryngitida)

Jde o snadno Sifitelné infekéni onemocnéni hornich cest dychcich, které postihuje zejména nos. Mezi symptomy
patfi kasSel, bolesti v krku, ryma a horecka. Symptomy obvykle ustupuji do sedmi aZz deseti dni, nékteré vsak
mohou trvat aZ tfi tydny. Nachlazeni mohou zpUsobit vice nez dvé stovky virl. Nejbéznéjsi pricinou nemoci je
nakaza rhinovirem.

Hlavni metodou prevence proti nakaZzeni je myti rukou. Nékteré dikazy podporuji ucinnost noseni oblicejovych
rousek. Na nachlazeni neexistuje Zadny lék, Ize vsak lécit jeho symptomy. Jednd se o nejcastéji se vyskytujici
infekéni onemocnéni u lidi. Priimérny dospély clovék se nachlazenim nakazi dvakrat az trikrat ro¢né, primérné
dité Sestkrat aZz dvanactkrat rocné. Tyto infekce lidstvo provazeji uz od davnych dob. Virus nachlazeni se obvykle
prendsi jednim ¢i dvéma hlavnimi zplsoby, a to bud vdechnutim ¢i pozienim kapének ve vzduchu obsahujicich
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virus nebo kontaktem s infikovanym nosnim hlenem nebo kontaminovanymi pfedméty. Viry mohou v prostredi
prezivat velmi dlouhou dobu a z rukou se mohou prenést do oci ¢i nosu, kde dojde k infekci.

Izolace nakaZenych osob neni mozna, jelikoz nemoc je Siroce rozsifena a jeji symptomy nejsou specifické.
Vakcinace byla shleddna obtiznou z divodu velkého mnozZstvi vir(i, které mimoto mohou projit rychlou zménou.
Vyvoj plosné ucinné vakciny je velmi nepravdépodobny.

Lécba

V soucasné dobé neexistuji Iéky nebo bylinné pripravky, jez by prokazatelné zkracovaly dobu trvani infekce. Lécba
se soustieduje na poskytovani symptomatické dlevy - ta zahrnuje dostatek odpocinku, prijem tekutin pro zajisténi
hydratace organismu a kloktani teplé slané vody.

Zdroj: POLANSKY, Daniel : Nachlazeni. [online]. 21. 2. 2013 v 6:13 [cit. 2013-02-15]. Dostupny z www:
< http://cs.wikipedia.org/wiki/Nachlazen%C3%AD>

Cerny kasel (davivy kasel)

Infekéni bakterialni onemocnéni, které zplsobuje bakterie Bordetella pertussis. Nemoc se prenasi kapénkovou
infekci.

Nemoc se projevuje jako velmi silny, drazdivy kasel, ktery mlzZe byt aZz davivy a pti nadechovani mize znit jako
kokrhani kohouta. U nékterych typl onemocnéni je typické vykaslavani hlenu. Télesna teplota byva znacné
vysokd, nékdy az kolem 40 °C.

Lécba

Onemocnéni se zjistuje podle ptfiznakd kasle, teploty nebo podle kultivace vykaslaného hlenu, ve kterém je
obsaZzena bakterie Bordetella pertussis. Pfi 1é¢eni tohoto onemocnéni se pouZivaji Sirokospektralni antibiotika.
V Ceské republice je dneéni dobé& povinné ockovani proti této nemoci, které vyznamné pfispélo k omezeni jejiho
vyskytu. Pouziva se tzv. Trivakcina, chranici proti éernému kasli, zaskrtu a tetanu.

Zdroj: JIRINIKL : Cerny kasel. [online]. 17. 1. 2013 v 6:13 [cit. 2013-02-15]. Dostupny z www:
< http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cern%C3%BD ka%C5%Alel>

SARS (z angl. Severe Acute Respiratory Syndrome, Cesky tézky akutni respiracni syndrom, ¢i také syndrom
nahlého selhani dychani) j

Virové onemocnéni dychacich cest, jehoz vyskyt byl poprvé hlasen 16. listopadu 2002 z ¢inské provincie Kuang-
tung. Béhem nékolika dalSich mésicl se nakaza rozsitila do témér 30 zemi. Zacatkem roku 2004 byly nové pripady
hlageny z Ciny. V Ceské republice nebyl dosud zaznamendn ani jeden potvrzeny p¥ipad tohoto onemocnéni.
Inkubaéni doba SARS ¢ini 2—7 dni, v nékterych pfipadech az 10 dni. Infekce zacdina obvykle vysokou teplotou (nad
38 °C), bolestmi hlavy, celkovou Unavou. Po 2-7 dnech se pfidruzuje suchy kasel a dychaci obtize. U vétSiny
postizenych se vyviji zapal plic.

Epidemiologie

PlOvodce nakazy se Sifi zejména kapénkové pti uzkém kontaktu s nemocnou osobou, pripadné prostfednictvim
raznych predmétl potfisnénych sekrety dychacich cest, jinymi télesnymi tekutinami nebo stolici.

Individualni ochrana spocdiva v dodrzovani béznych hygienickych zasad, uplatfovanych zejména pfi epidemiich
akutnich onemocnéni dychacich cest. Zvlasté dulezité je peclivé myti rukou teplou vodou a mydlem. S ohledem na
zpUsob sifeni ndkazy je nutné zamezit vzniku infekéniho aerosolu pfi kasli a kychani a vyhybat se dotyku Ust, nosu
a o¢i nemytyma rukama.

Zdroj: MIGI 01 : SARS. [online]. 14.9. 2012 v 17:50 [cit. 2013-02-15]. Dostupny z www:
< http://cs.wikipedia.org/wiki/SARS>
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