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Respira¢né infekcie predstavuji
najcastejSiu formu infekcii v kazdej ve-
kovej kategorii, pricom pre kazda z nich
maja svoje charakteristiky a odli$nos-
ti. NajCastejsSie pozorujeme infekcie
hornych dychacich ciest (HDC), ktoreé
obvykle nezanechavaju dlhotrvajicu
imunitu, a preto mozno aj v priebehu
sezony prekonat niekol'ko epizdd danej
infekcie. 90 - 95 % vSetkych infekcii
hornych dychacich ciest je vyvolanych
réznymi respiraénymi virusmi, a preto
len mala Cast z celkového poctu infek-
cii ma byt lieCena antibiotikami (ATB).
Vzhladom na virusovu etiolégiu sa tre-
ba v lie¢be zamerat predovSetkym na
podporu prirodzenych protivirusovych
imunitnych mechanizmov (napr. pod-
pora tvorby interferonov, aktivity NK
buniek a T lymfocytov) a na zmiernenie
pridruzenych priznakov danej infekcie
(kongescia nosa, rinorea, kasel, expek-
toracia a pod.). (15).

V lie¢be akuatnych respiracnych
infekcii mozno okrem vseobecnych re-
zimovych opatreni vyuZit jednak po-
stupy zamerané na jednotlivé priznaky
(symptomaticka lieéba), pripravky pod-
porujuce prirodzené obranné proti-in-
fekéné mechanizmy (imunomodulaéna
liecba) a zaroven prostriedky na zlep-
Senie hygieny hornych ciest dychacich.

RezZimové opatrenia zahffiaji do-
macu liecbu podla zavaznosti infekcie,
dostatok tekutin, obmedzenie fyzickej
aktivity, ¢asté vetranie priestorov, umy-
vanie rtak. Pocas akatneho respira¢ného
infektu sa odportca necvicit a minimali-
zovat fyzickt namahu a zataz.

Symptomaticka liecba je zame-
rana jednak na ovplyvnenie kongescie
nosa a zmiernenie, pripadne Gplné od-
stranenie jednotlivych priznakov z HDC:
* Dekongestiva (0-mimetika): majt

rychly alavovy G¢inok, zmiertiujice
pocit kongescie nosa a znizuja
sekréciu z nosa. St vhodné v ivode
liecby, nemali by sa pouzivat dlhSie
ako 5 - 7 dni u dospelych a 3 - 5 dni
u deti, kedZe nasledne zvysuju riziko
vzniku tzv. medikamentoznej rinitidy
(6,7).

* Solné hypertonické roztoky st vhod-
né najma pri akatnych priznakoch
a pri potrebe zmiernenia opuchu
sliznice dychacich ciest, izotonické
solné roztoky st vhodné aj na dlho-
dobé pouZzitie ako pravidelna stcast
hygieny nosa (2, 7).

* Antipyretika aplikujeme obvykle pri
pritomnej hortcke nad 38,0 °C, avSak
finalne rozhodnutie zavisi od celko-
vych priznakov a dyskomfortu pa-
cienta. Univerzalnym antipyretikom
je paracetamol a ibuprofén. V pripade
kyseliny acetylsalicylovej sa neodpo-
rica jej podavanie pri virézach u deti
do 12 rokov Zivota (v niektorych kra-
jinach do 16 rokov). Potrebné je dbat
na spravne davkovanie, pri¢com kom-
binacia a striedanie viacerych antipy-
retik sa vo v§eobecnosti neodporaca
(20).

* Antitusika a mukomodula¢né pri-
pravky st vhodné pri suchom draz-
divom kasli, pripadne pri kasli s ex-
pektoraciou. Podobne ich mozno po-
uzit aj pri priznakoch rinosinusitidy
s nadmernou tvorbou hlienu a jeho
stazou v prinosovych dutinach (7, 37).

Druhym pilierom Gspesnej lieCby
akatnych infekcii HDC aplikacia overe-
nych pripravkov podporujtcich prirodze-
né proti-infek¢né imunitné mechanizmy

organizmu. Tieto postupy oznacujeme
ako imunomodulécia. Imunomodulaciu
definujeme ako terapeutické a preventiv-
ne postupy ovplyvnujace aktivitu imu-
nitného systému v Zelanom smere pre
organizmus (napr. aktivacia potlacenych
reakcii, modulacia a zniZenie nadmerne
aktivovanych reakcif). Pri liecbe akut-
nych infekcii HDC mozno pouzit kombi-
naciu viacerych pripravkov (ktoré mézu
byt registrovanymi liekmi, fytofarmaka-

mi ¢i vyZivovymi doplnkami) s vyuZitim

synergizmu ich G¢inkov (14). Medzi za-

kladné prostriedky pri liecbe akttnych
respiracnych infekcii patria:

e Stopové prvky - predovSetkym zi-
nok - ma komplexné imunomodu-
la¢né, ako aj protivirusové tcinky.
Relevantné stadie ako aj Cochranova
databaza konstatuju, Ze je potrebna
v€asna aplikacia vo zvySenej davke
(3-nésobnej - = 75 mg /dern) niekol'ko
dni hned v tivode infekcie, optimalne
v priebehu prvych 24 hodin od zacatia
priznakov (7, 10, 17, 33).

* Vitaminy - najmi vitamin C
(Standardna davka pocas akutnej
infekcie minimalne 200 mg/den,
podla niektorych odportcani aj
davka okolo 1 g/dern pripadne vyssia
(kontraindikované pre pacientov
s oblickovymi chorobami) a vitamin D
(udospelého jedinca ddvka minimalne
2000 - 4000 IU/den). Isty efekt najméa
na procesy obnovy epitelu dychacich
ciest po respira¢nych infekciach
moZe mat vitamin A a vitamin E (2,
11, 14, 28).

e Fytofarmaka - viaceré pripravky
rastlinného pévodu maji dokaza-
telné Gcinky v lie¢be akatnych in-
fekcii HDC. Ide najmi o pripravky
z Pellargonium sidoides, Echinacea
spp., bazy ¢iernej (s obsahom najma
sambukolu), pripadne z cesnaku (ob-
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sahujt alicin s protivirusovymi t¢in-
kami). K dispozicii st aj iné druhy
fytofarmak, avSak pri vacsine z nich
chybaju relevantné dokazy pre ich
ucinky v lie¢be akttnych respirac-
nych infekcii a pouZivaju sa skor na
zaklade tradicii (2, 14, 21, 28).

* Biologicky aktivne polysacharidy
(B-glukany): ide o skupinu prirod-
nych imunomodula¢nych priprav-
kov obvykle pdvodu z vyssich hab
(hliva ustricovita) alebo kvasiniek
(Saccharomyces cerevisiae) s pluri-
potentnymi biologickymi G¢inkami,
ktoré mozno pouzit tak preventiv-
ne, ako aj lieCebne. Pri akatnych
infekciach pouzivame vyssie davky.
Vyhodou je vyborny bezpecnostny
profil (14, 16, 36).

Fytofarmaka predstavuju velk
heterogénnu skupinu pripravkov rastlin-
ného poévodu, ktoré sa uplatiuja praktic-
ky v kazdej vetve mediciny. Narastajaci
pocet $tudii umoznil rozdelit jednotli-
vé fytofarmaka na tie, ktorych klinic-
ka t¢innost bola potvrdena a overena
Stadiami (tzv. well-established used pri-
pravky) a tie, ktorych pouzitie je skor
zaloZené na tradicii bez jednoznaénych
vedeckych dokazov pre G¢innost (tzv.
traditionally-used pripravky). V pripade
prirodnejliecby je preto nevyhnutné pri
rozhodovani sa pre konkrétny produkt
brat do uvahy vysledky klinickych §ta-
dii a pozorovani realizovanych s danym
konkrétnym pripravkom. Dnes vieme, Ze
v pripade viacerych fytofarmak klinické
Studie posunuli jednotlivé pripravky na
uroven overenych lieciv (8).

Fytofarmaka predstavuj jednu
z najcastejSie pouzivanych skupin pri-
rodnych pripravkov v respiraénej medi-
cine, a to tak v liecbe akatnych infek¢-
nych ochoreni, v prevencii recidivujicich
infekcii, ako aj v manaZzmente chronic-
kych respiraénych chordb, tak infeké-
nych ako aj neinfekénych. Spravne zvo-
lena prirodna liecba dokaZze nielen efek-
tivne pomoct pri lie¢be akatnej infekcie,
ale zaroven zniZuje jej mozné negativ-
ne nasledky a komplikacie. Efektivna
symptomaticka pripadne kauzalne
prirodnd liecba dokaze aj znizit potrebu

antibiotik. Extrakt z Pelargonium
sidoides predstavuje jedno z najviac
preskimanych fytofarmak vhodnych pre
efektivnu lie¢bu aktnych respira¢nych
infekcii hornych aj dolnych dychacich
ciest. Podkladom pre klinicky tspesné
pouZitie st pluripotentné biologické
ucinky zasahujace do jednotlivych
patofyziologickych mechanizmov
akatnych infekcii réznej etiologie
(29). V stcasnosti je najviac pouzivany
patentovany extrakt z korena
Pelargonium sidoides - EPs®630,
s ktorym bola realizovana aj vac¢sina
publikovanych Studii.

Uspesné klinické pouZitie extrak-
tu z PS vyplyva z jeho pluripotentnych
biologickych u¢inkov: antimikrobial-
ny, imunomodula¢ny, cytoprotektivny
¢i mukokineticky (obrazok 1). Extrakt
z Pelargonium sidoides predstavuje jed-
no z najucinnejsich fytofarmak v liecbe
akuatnych infekcii hornych aj dolnych
dychacich ciest (29, 31). Viaceré $tudie
ukazali, Ze skoré nasadenie extraktu s PS
pri akatnej rinosinusitide/rinitide do-
kaze efektivne zniZit nazalnu konges-
ciu, skratit trvanie a zmiernit intenzitu
priznakov bezného nachladnutia a za-
roven dochadza k zmierneniu objektiv-
nych priznakov rinitidy ako aj sinusitidy
(4, 30, 34). V recentnej praci vykazoval
extrakt EPs®7630 lepsie liecebné ucinky
ako amoxicilin v manaZmente nekom-
plikovanej bakteriadlnej rinosinusitidy
(31). Pozitivne lieCebné ucinky potvrdila
meta-analyza v Cochranskej databaze
(35) ako aj dalsia nedavna meta-analy-
za doposial publikovanych §tadii (24).
Pripravok EPs®7630 odporaca aj me-
dzinarodny guidelines pre lieCbu akttnej
rinosinusitidy - European Position Paper
on Rhinosinusitis (7).

Toto fytofarmakum moze efek-
tivne pomoct aj v lieCbe akutnej tonzi-
lofaryngitidy, pricom v §tadiach aplika-
cia extraktu zmiernila klinické priznaky
signifikantne uz na 4. de oproti placebu,
a to bez potreby antibiotickej lie¢by (5).

Asi najviac $tadii bolo venovanych
efektu EPs®7630 v manazmente akutnej
bronchitidy. V¢asna liecba viedla k po-
klesu frekvencie ako aj dizky trvania

kasla, zmierneniu klinickych priznakov
bronchitidy a poklesu produkcie sputa,
pri¢om nastup ucinku bol pozorovany uz
v priebehu 2 - 3 dni od zaciatku liecby.
Takmer 60 % pacientov bolo v priebehu
jedného tyzdna uZz tplne bez priznakov
pripadne pozorovalo vyrazné zmierne-
nie klinickych tazkosti. Aktivna liecba
zmiernila aj celkové priznaky (napr. ina-
va, nechutenstvo, bolesti hlavy) a zaro-
ven viedla k poklesu potreby ATB liecby
(1, 9,18, 19, 23, 25). Tieto ucinky boli za-
rovenl dokladované aj meta-analyzami
existujtcich klinickych §tadii, pricom
pripravok je i¢inny tak u deti ako aj do-
spelych (3, 24, 35). Pripravok je v indikacii
akuatnej bronchitidy odportc¢any aj me-
dzinarodnym dokumentom Eurdpskej
respirologickej spolo¢nosti (22).

Bronchialna astma predstavuje
najcastejsiu chronickt chorobu dycha-
cieho systému u deti, priCom najcastej-
$imi vyvolavatelmi exacerbacii astmy
u deti st rozne virusové infekcie. V ne-
davnej tadii v skupine 61 detskych as-
tmatikov 5-dnova aplikacia EPs®7630
pocas akttnej respirac¢nej infekcie doka-
zala zmiernit frekvenciu kasla ale najma
znizit pocet astmatickych zachvatov (34).
Niekol'ko §tidii skiimalo aj mozny benefit
tohto fytofarmaka v lie¢be dospelych
pacientov s chronickou obstrukénou
chorobu pliac (CHOCHP). Sttdie ukazali,
Ze liecba EPs®7630 dokaze u pacien-
tov so stredne tazkou aZ tazkou formou
CHOCHP znizit pocet infekénych exa-
cerbacii, spotrebu ATB lie¢by a zarover
predizit ¢as do nasledujiicej exacerbacie,
a to privelmi dobrej tolerancii a minime
neziaducich G¢inkov (26).

Svet v stcasnosti Celi globalnej
pandémii infekcie COVID-19 vyvolanej
novym koronavirusom oznacenym ako
SARS-CoV2. V priebehu niekolkych
mesiacov doSlo k lepSiemu pochopeniu
nielen klinického priebehu ochorenia ale
aj k odhaleniu typickych zmien v imu-
nitnom systéme, ktoré sa deja v prie-
behu jednotlivych faz tohto ochorenia
(13). Vzhladom na chybanie univerzalnej
ucinnejliecby sa pozornost upriamuje na
Siroké spektrum pripravkov prirodného
po6vodu, ktoré by mohli predstavovat do-
plnkovt liecbu najmé u pacientov s mier-
nym priebehom ochorenia - mineraly
(najma zinok), vitaminy (najmé vitamin
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Obrazok 1. Biologické ucinky extraktu EPs®7630 z Pelargonium sidoides a ich vyuzitie

v manazmente akdtnych respiracnych infekcii
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D, C a A), prirodné imunomodulancia
(biologicky aktivne polysacharidy) ¢i nie-
ktoré vybrané fytofarmaka. Z hladiska
znamych mechanizmov G¢inku preto
viaceri autori poukazujui na potencial
vyuZitia aj extraktu z Pelargonium si-
doides v liecbe koronavirusovych infek-
cii vratane COVID-19 ako doplnok inej
liecby (32), aj v kontexte mozZnej inhibicie
replikacie koronavirusov (27).

Zaver

Akatne respira¢né infekcie
predstavuji najcastejSiu formu infek-
cie v kazdej vekovej kategorii, pricom
z hladiska svojej ¢astosti st asociova-
né s vyznamnymi priamymi aj nepria-
mymi finanénymi nakladmi. Preto je
nevyhnutné zaujat racionalny pristup
v ich manazmente s vyuzitim vedecky
overenych lieéebnych postupov v kom-
binacii s rezimovymi opatreniami.
Symptomaticka lieéba vedie sice k po-
merne rychlej tlave pacienta s akat-
nou infekciou HDC, av§ak nezasahuje
do patofyziologickych mechanizmov
ochorenia a neovplyviiuje jeho pri¢inu

(napr. delenie a invazivita virusov). Preto
imunomodulacia, ktora moze byt pova-
zovana za nepriamu kauzalnu liecbu, by
nemala byt v praxi indikovana len ako
»doplnok“ symptomatickej liecby, ale
ako nevyhnutna a G¢inna intervencia
na zvladnutie infekcie.

Prevzaté so suhlasom autora z Pharma
tribune, 3/2020, EDUprofiPHARM.
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