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Úvod
Recidivujúce ochorenia dýchacích ciest, 

ktoré sú sprevádzané aj s kašľom, predstavujú 

vážny zdravotný aj spoločenský problém. Kašeľ 

môže vznikať z viacerých príčin – napríklad akút-

ne vírusové infekcie, infekcie spôsobené mik-

roorganizmami ako Mycoplasma pneumoniae, 

Chlamydia pneumoniae, Bordetella pertussis a iné, 

alergická príčina, bronchiálna astma.

Defi nícia a charakteristika
Akútnu respiračnú infekciu charakterizuje 

zápal niektorých alebo všetkých úsekov respi-

račného systému. Sú najčastejšou príčinou 

chorobnosti a tým aj návštev u praktického 

lekára, kde v obdobiach s dennými teplotnými 

zmenami predstavujú viac ako 50 % pracovnej 

neschopnosti. Akútne respiračné infekcie posti-

hujú najčastejšie horné dýchacie cesty, u riziko-

vých a predisponovaných chorých môže vznik-

núť bakteriálna superinfekcia, ktorá sa prejavuje 

aj celkovými príznakmi. Vzhľadom na vzájomné 

prepojenie môžu byť akútne respiračné infekcie 

komplikované infekciami aj okolitých orgánov 

(konjunktivitída, epiglotitída, otitída, mastoitída 

až meningitída...) (11).

Etiológia
Celkovo najčastejšími pôvodcami „pre-

chladnutia“ sú rinovírusy (vyše 100 rôznych 

sérotypov). Spôsobujú 30 – 50 % všetkých res-

piračných katarov a v jesenných mesiacoch ich 

podiel stúpa až na 80 %. V posledných rokoch 

sa dokázalo, že môžu byť rovnako príčinou zá-

važnejších infekcii dolných dýchacích ciest, napr. 

zápalu pľúc aj u malých detí. Rinovírusy sú jed-

noznačne najčastejším vírusovým spúšťačom 

záchvatov i exacerbácií (obdobie zhoršenia) prie-

duškovej astmy u starších detí aj u dospelých 

(6, 9). Pacienti s bronchiálnou astmou sú zvlášť 

náchylní na rinovírusové infekcie, pretože na epi-

telových bunkách vo zvýšenej miere exprimujú 

adhezívne molekuly ICAM-1, ktoré okrem iného 

fungujú aj ako receptory pre rinovírus (7).

Najčastejšou vírusovou infekciou, ktorá spô-

sobuje ťažkosti v rannom detstve, sú respiračné 

syncytiálne vírusy (RSV). Tieto vírusy vyvolávajú 

do troch rokov približne 50 % všetkých respirač-

ných ochorení spojených s piskotmi, a to pre-

važne v zimnom období. K ťažšiemu priebehu 

ochorenia (bronchiolitída – infekcia dolných 

dýchacích ciest) sú zvlášť náchylné dojčatá vo 

veku 3 – 6 mesiacov a z tejto skupiny sú najviac 

ohrozené deti, ktoré sa narodili predčasne.

Vírusy chrípky sú ďalšou príčinou zdravot-

ných problémov zimného obdobia. Spôsobujú 

ľahké infekcie až závažné (potenciálne fatálne) 

pneumónie a tiež sa môžu spájať s piskotmi 

a zhoršením astmy. Malé deti a starí ľudia tvoria 

zvláštnu skupinu, v ktorej obvykle chrípkové 

ochorenie prebieha so závažnejšími prejavmi. 

Vírusy parachrípky nebývajú tak viazané na zim-

né obdobie ako predchádzajúca skupina ví-

rusov a väčšinou spôsobujú infekcie s ľahším 

priebehom.

Pre virózy je typické, že sa šíria kvapôčkovou 

nákazou, pričom miestom vstupu býva predná 

časť nosovej mukózy. Mukocíliarnym transpor-

tom sa vírus šíri do zadného nazofaryngu, pri-

čom sa v uvedených tkanivách veľmi rýchlo rep-

likuje, čo spôsobuje rýchly nástup príznakov – už 

10 – 12 hodín po nákaze (19).

Diagnostika
Pacient má dráždivý, najskôr suchý kašeľ 

s retrosternálnymi bolesťami, ktoré sa zhoršujú 

po kašli alebo pri hyperventilácii. Neskôr je kašeľ 

s expektoráciou bieleho spúta a pri mechanic-

kom dráždení priedušiek niekedy aj s prímesou 

krvi. Teplota nebýva výrazne zvýšená, ale mô-

že sa vyskytnúť celková alterácia organizmu, 

najmä pri niektorých vírusových alebo atypic-
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Obrázok 1. Rinovírus.

Zdroj: imagenes.publico.es

Obrázok 2. Syncytiálny vírus.

Zdroj: trialx.com
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kých  infekciách (mykoplazmy, chlamýdie). Ak 

je postihnutý zápalom aj farynx a larynx, môžu 

byť tieto ťažkosti spojené s bolesťou hrdla a za-

chrípnutím, respektíve stratou hlasu.

Fyzikálnym vyšetrením možno niekedy zistiť 

prítomnosť suchých alebo vlhkých fenoménov, 

prípadne ich kombináciu, neraz však počuť iba 

zdrsnené dýchanie, prípadne môže byť aus-

kultačný nález aj normálny. Nekomplikovaná 

tracheobronchitída sa hojí v priebehu 1 – 2 týž-

dňov. Ak suchý kašeľ pretrváva viac ako 3 týždne, 

stáva sa chronickým a pacient patrí do starostli-

vosti odborníka pre TBC a respiračné ochorenia. 

U detí predškolského veku je riziko vzniku tzv. 

pseudokrupu so stridoróznym dýchaním, nepo-

kojom a s výraznou dýchavičnosťou. Pri akútnej 

bronchiolitíde upcháva zápalový exudát priesvit 

bronchiolov, a tak je v popredí tachypnoe, cya-

nóza a auskultačne spastické fenomény. Situácia 

vyzerá, najmä u detí, často dramaticky, pretože 

najvýraznejším subjektívnym vnemom je pocit 

nedostatku vzduchu alebo dusenia. V labora-

tórnom obraze je sedimentácia a krvný obraz 

bez výrazných odchýlok, zvýšené hodnoty CRP 

svedčia skôr pre bakteriálnu superinfekciu (7, 18). 

Po mnohých infekciách pretrváva suchý dráždi-

vý kašeľ týždne až mesiace (typické najmä pre 

infekcie spôsobené chlamýdiami a mykoplaz-

mami) ako prejav postinfekčnej hyperreaktivity 

priedušiek.

Diferenciálna diagnostika
Kašeľ môže mať rôzne príčiny, napríklad in-

fekcia, bronchiálna hyperreaktivita, anatomické 

zmeny v prieduškovom strome, postihnutie 

pľúc pri systémových ochoreniach, vdýchnutie 

cudzieho telesa, benígne, malígne alebo me-

tastatické tumory, gastroezofageálny reflux, 

prípadne psychogénny kašeľ a ďalšie. Keďže 

predmetom tohto článku je hlavne prevencia 

recidivujúcich infekcií dýchacích ciest s kašľom, 

tejto téme sa nebudeme v tejto stati podrob-

nejšie venovať.

Liečba a prevencia
V dôsledku vírusových infekcii môže dochá-

dzať nielen k zhoršeniu astmy, ale aj k poruche 

imunity, buď na kratšiu alebo dlhšiu dobu. Pri 

častých infekciách horných dýchacích ciest je 

v prvom rade dôležité, aby pacienta dôkladne 

vyšetril praktický lekár, resp. pediater. Ten by 

mal vylúčiť prítomnosť chronického zápalo-

vého ložiska infekcie v organizme (napríklad 

nosové alebo krčné mandle), prípadne ané-

miu, u detí nedostatok vitamínu D, ktoré sa tiež 

môžu prejavovať oslabenou imunitou. Pri ziste-

ní nadmernej chorobnosti alebo ak sú prítomné 

príznaky podozrivé z alergie, ako je alergická 

nádcha, potravinová alergia, ekzémy a pod., 

pacienta treba odoslať k špecialistovi. Ten by 

mal následne zistiť, či pacient trpí alergickým 

ochorením, bronchiálnou astmou, poruchou 

imunity alebo iným ochorením. Podľa anam-

nézy, laboratórnych vyšetrení, kožných testov 

a vyšetrení funkcií dýchania, ho potom môže 

začať cielene liečiť.

Pri prevencii porúch imunitnej odpovede 

sa pre svoje imunomodulačné pôsobenie môžu 

uplatniť aj niektoré imunostimulačné látky, 

pôsobiace nešpecificky – ako napr. betaglu-

kány, ku ktorým patrí aj IMUNOGLUKAN P4H®. 

Predstavuje látku prírodného pôvodu, patriacu 

do skupiny aktívnych polysacharidov. Je vlastne 

unikátnou zmesou alfa a betaglukánov ako aj 

chitosanových a chitínových štruktúr, stimu-

lujúcou a optimalizujúcou imunitnú odpoveď. 

Zdrojom môžu byť steny buniek pekárskych 

kvasníc, zrná niektorých obilnín a vyššie huby, 

kde patrí aj hliva ustricová – Pleurotus ostreatus. 

Jeho účinok je protirakovinový a imunomo-

dulačný s pozitívnym vplyvom na imunitný 

systém ľudí aj zvierat (15). Imunomodulačný 

účinok prípravku sa prejaví v lepšej ochrane 

pred vírusmi, parazitmi, baktériami a pri záťaži 

organizmu fyzickým a/alebo psychickým stre-

som, ako aj pri prevencii a podpornej liečbe 

rakoviny (2). Okrem spomenutých imunomo-

dulačných účinkov, IMUNOGLUKAN P4H® zni-

žuje cholesterol, pomáha pri liečbe vysokého 

krvného tlaku, má pozitívny vplyv na rast pro-

biotických kmeňov baktérií v črevnom trakte 

a zlepšuje profil krvných lipidov (13, 14, 3, 8, 16). 

V ambulancii praktického lekára je možnosť 

použitia IMUNOGLUKAN P4H® pri recidivujú-

cich infekciách, u rizikových jedincov počas 

jesene a zimy, po vírusových infekciách – in-

fekčná mononukleóza, varicella, herpes zoster, 

recidivujúce herpesy a afty. Používať sa môže 

tiež u starších ľudí počas jesene, zimy a skorej 

jari, u pacientov s alergiou a stabilizovanými 

autoimunitnými chorobami a u pacientov pred 

plánovaným chirurgickým zákrokom (1, 5, 13). 

Z hľadiska užívania sú vhodné kúry v trvaní 2 – 3 

mesiacov 1 až 2-krát do roka, alebo krátkodobo 

pri akútnych infekciách. Sirup je vhodný pre de-

ti od 1. do 3. roku života (1 ml/5 kg hmotnosti), 

kapsule sú pre staršie deti (obyčajne 1 kapsula 

denne) a u dospelých je najvýhodnejšie použí-

vať 2 kapsule denne ráno nalačno (17).

Ďalšou z možností liečby a najmä pre-

vencie recidivujúcich respiračných katarov je 

Imunoglukan a vitamín C posil uje
obranyschopnos  organizmu dospelých a detí:

Výrobca: PLEURAN, s.r.o., Bratislava
Obch. zastúpenie: IMUNOGLUKAN,s.r.o. Bratislava,
02/ 5341 5577, info@imunoglukan.com
www.imunoglukan.com, www.imunita.sk

Imunoglukan P4H®

je voľnopredajný výživový doplnok,
dostupný v každej lekárni.

  v období zvýšenej chorobnosti
  pri opakovaných infekciách dýchacích ciest
  pri nástupe detí do kolektívu
  pri citlivosti na alergény

Zaregistrujte sa na

www.imunoglukan.com 

a získajte skúšobné ba-

lenie Imunoglukan P4H® 
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 imunoterapia pomocou prípravkov z bakté-

rií (bakteriálne lyzáty, ribozomovo-proteoglyka-

nové prípravky). Bakteriálne imunomodulátory 

sú vhodné v prípade zvýšeného výskytu katarov 

dýchacích ciest, ale aj iných opakovaných infekcií 

ako profylaktické farmaká (10). V prípade nálezu 

imunodeficiencie je vhodné pred podávaním 

bakteriálnych imunomodulátorov alebo súčasne 

s nimi použiť imunostimulačnú liečbu inozin-

pranobexom (Isoprinosine) alebo injekciami 

Polyoxidonia (12), ale táto špecifická liečba sa 

podávaná na v ambulancii odborného lekára 

po dôkladnom vyšetrení pacienta.

Záver
Prevencia opakovaných respiračných infekcií 

je závažným zdravotným i ekonomickým prob-

lémom. Terapia i prevencia by sa mala zamerať 

kauzálne, teda na odstránenie príčiny, ktorá sa 

na recidívach alebo chronickosti infekcii po-

dieľa.

V mnohých prípadoch je príčinou recidivu-

júcich infekcií nesprávna liečba, nedostatočná 

rekonvalescencia, podceňovanie banálnych 

infekcií a následne sekundárne oslabenie imu-

nitnej odpovede. Pri recidivujúcich infekciách, 

ktoré sa už nedajú zvládnuť u obvodného lekára, 

treba navštíviť odbornú ambulanciu, v ktorej 

lekár podľa klinického stavu a výsledkov labo-

ratórnych vyšetrení pacientovi naordinuje, ak je 

potrebné, špeciálnu imunomodulačnú liečbu.
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Na problematiku seniorov upozornila verejnosť SOCIA – nadácia

na podporu sociálnych zmien. Začiatkom októbra sa zbierali finančné

prostriedky na podporu terénnych a ambulantných služieb pre starších

ľudí v rámci akcie Lienka pomoci. Deň seniorov sa uskutočnil 13. októbrav

v nákupnom centre Aupark v Bratislave. Názov Aké podmienky vytvára

naša spoločnosť pre aktívne starnutie seniorov? niesla? odborná konfe-

rencia 20. októbra na pôde MZ SR. Téma podujatia bola zvolená s ohľadom

na vyhlásenie roka 2012 za Európsky rok aktívneho starnutia a solidarity

medzi generáciami. Zdravé starnutie je nosnou témou Svetového dňa

zdravia v roku 2012, ktorý vyhlásila Svetová zdravotnícka organizácia.

Cieľom je podnecovať a podporovať úsilie štátov, regionálnych a miest-

nych orgánov, sociálnych partnerov a občianskej spoločnosti zamerané

na podporu aktívneho starnutia, ktoré je založené na prevencii závislosti

seniorov na sociálnych, zdravotníckych a iných službách.

Tlačové správy

Iniciatívy na podporu aktívneho a zdravého starnutia

Dni zdravého srdca 2011 organizovala Slovenská spoločnosť

všeobecného praktického lekárstva SLS (SVPL SLS) v dňoch 3. – 7.

októbra 2011. Prispela tak k celosvetovej aktivite Svetový deň srdca

2011, ktorý sa uskutočnil v SR vo štvrtok 29. septembra 2011 a v ostat-

nom svete sa v poslednú nedeľu septembra. V sieti 2300 ambulancií 

na Slovensku všeobecní lekári svojim pacientom vysvetľovali dôležitosť

srdcovocievnej prevencie, zdravého stravovania a zdravého pohybu

pre zachovanie zdravia. 

Projekt všeobecných lekárov sa už opieral aj o rezolúciu OSN A/66/L.1

Politická deklarácia o prevencii a kontrole neprenosných ochorení 

OSN, ktorou prijalo na Valné zhromaždenie OSN 19. – 20. septembra 2011.

Ide o dôležitý konsenzus hláv štátov a vlád riešiaci problematiku prístupu

k štyrom najdôležitejším neprenosným ochoreniam (rakovina, srdcovo-

cievne ochorenia, chronické ochorenia dýchacej sústavy a diabetes) a šty-

rom typom správania, ktoré k nim vedú (nedostatok telesného pohybu,

nezdravé stravovanie, fajčenie, nadmerná konzumácia alkoholu).

Význam životného štýlu pre kardiovaskulárne zdravie
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