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Akútne respiračné infekcie 
– úvod
Respiračné infekcie predstavujú

najčastejšiu formu infekcií v každej ve-
kovej kategórii, pričom pre každú z nich 
majú svoje charakteristiky a odlišnos-
ti. Najčastejšie pozorujeme infekcie 
horných dýchacích ciest (HDC), ktoré 
obvykle nezanechávajú dlhotrvajúcu 
imunitu, a preto možno aj v priebehu 
sezóny prekonať niekoľko epizód danej 
infekcie. 90 – 95 % všetkých infekcií 
horných dýchacích ciest je vyvolaných 
rôznymi respiračnými vírusmi, a preto 
len malá časť z celkového počtu infek-
cií má byť liečená antibiotikami (ATB). 
Vzhľadom na vírusovú etiológiu sa tre-
ba v  liečbe zamerať predovšetkým na 
podporu prirodzených protivírusových 
imunitných mechanizmov (napr. pod-
pora tvorby interferónov, aktivity NK 
buniek a T lymfocytov) a na zmiernenie 
pridružených príznakov danej infekcie 
(kongescia nosa, rinorea, kašeľ, expek-
torácia a pod.). (15). 

Symptomatická a príčinná 
liečba akútnych respiračných 
infekcií
V liečbe akútnych respiračných 

infekcií možno okrem všeobecných re-
žimových opatrení využiť jednak po-
stupy zamerané na jednotlivé príznaky 
(symptomatická liečba), prípravky pod-
porujúce prirodzené obranné proti-in-
fekčné mechanizmy (imunomodulačná 
liečba) a zároveň prostriedky na zlep-
šenie hygieny horných ciest dýchacích. 

Režimové opatrenia zahŕňajú do-
mácu liečbu podľa závažnosti infekcie, 
dostatok tekutín, obmedzenie fyzickej 
aktivity, časté vetranie priestorov, umý-
vanie rúk. Počas akútneho respiračného 
infektu sa odporúča necvičiť a minimali-
zovať fyzickú námahu a záťaž.

Symptomatická liečba je zame-
raná jednak na ovplyvnenie kongescie 
nosa a zmiernenie, prípadne úplné od-
stránenie jednotlivých príznakov z HDC:
• 	�Dekongestíva (α-mimetiká): majú

rýchly úľavový účinok, zmierňujúce
pocit kongescie nosa a  znižujú
sekréciu z nosa. Sú vhodné v úvode
liečby, nemali by sa používať dlhšie
ako 5 – 7 dní u dospelých a 3 – 5 dní
u detí, keďže následne zvyšujú riziko
vzniku tzv. medikamentóznej rinitídy
(6, 7).

• 	�Soľné hypertonické roztoky sú vhod-
né najmä pri akútnych príznakoch
a  pri potrebe zmiernenia opuchu
sliznice dýchacích ciest, izotonické
soľné roztoky sú vhodné aj na dlho-
dobé použitie ako pravidelná súčasť
hygieny nosa (2, 7).

• 	�Antipyretiká aplikujeme obvykle pri
prítomnej horúčke nad 38,0 °C, avšak
finálne rozhodnutie závisí od celko-
vých príznakov a dyskomfortu pa-
cienta. Univerzálnym antipyretikom
je paracetamol a ibuprofén. V prípade
kyseliny acetylsalicylovej sa neodpo-
rúča jej podávanie pri virózach u detí
do 12 rokov života (v niektorých kra-
jinách do 16 rokov). Potrebné je dbať
na správne dávkovanie, pričom kom-
binácia a striedanie viacerých antipy-
retík sa vo všeobecnosti neodporúča
(20).

• 	�Antitusiká a mukomodulačné prí-
pravky sú vhodné pri suchom dráž-
divom kašli, prípadne pri kašli s ex-
pektoráciou. Podobne ich možno po-
užiť aj pri príznakoch rinosinusitídy
s nadmernou tvorbou hlienu a  jeho
stázou v prínosových dutinách (7, 37).

Druhým pilierom úspešnej liečby 
akútnych infekcií HDC aplikácia overe-
ných prípravkov podporujúcich prirodze-
né proti-infekčné imunitné mechanizmy 

organizmu. Tieto postupy označujeme 
ako imunomodulácia. Imunomoduláciu 
definujeme ako terapeutické a preventív-
ne postupy ovplyvňujúce aktivitu imu-
nitného systému v želanom smere pre 
organizmus (napr. aktivácia potlačených 
reakcií, modulácia a zníženie nadmerne 
aktivovaných reakcií). Pri liečbe akút-
nych infekcií HDC možno použiť kombi-
náciu viacerých prípravkov (ktoré môžu 
byť registrovanými liekmi, fytofarmaka-
mi či výživovými doplnkami) s využitím 
synergizmu ich účinkov (14). Medzi zá-
kladné prostriedky pri liečbe akútnych 
respiračných infekcií patria:
• 	�Stopové prvky – predovšetkým zi-

nok – má komplexné imunomodu-
lačné, ako aj protivírusové účinky.
Relevantné štúdie ako aj Cochranova
databáza konštatujú, že je potrebná
včasná aplikácia vo zvýšenej dávke
(3-násobnej - ≥ 75 mg/deň) niekoľko
dní hneď v úvode infekcie, optimálne
v priebehu prvých 24 hodín od začatia
príznakov (7, 10, 17, 33).

• 	�Vitamíny – najmä vitamín C
(štandardná dávka počas akútnej
infekcie minimálne 200 mg/deň,
podľa niektorých odporúčaní aj
dávka okolo 1 g/deň prípadne vyššia
(kontraindikované pre pacientov
s obličkovými chorobami) a vitamín D
(u dospelého jedinca dávka minimálne
2000 – 4000 IU/deň). Istý efekt najmä
na procesy obnovy epitelu dýchacích
ciest po respiračných infekciách
môže mať vitamín A a vitamín E (2,
11, 14, 28).

• 	�Fytofarmaká – viaceré prípravky
rastlinného pôvodu majú dokáza-
teľné účinky v liečbe akútnych in-
fekcií HDC. Ide najmä o prípravky
z Pellargonium sidoides, Echinacea
spp., bazy čiernej (s obsahom najmä
sambukolu), prípadne z cesnaku (ob-
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sahujú alicín s protivírusovými účin-
kami). K dispozícii sú aj iné druhy 
fytofarmák, avšak pri väčšine z nich 
chýbajú relevantné dôkazy pre ich 
účinky v liečbe akútnych respirač-
ných infekcií a používajú sa skôr na 
základe tradícií (2, 14, 21, 28). 

• 	�Biologicky aktívne polysacharidy
(β-glukány): ide o skupinu prírod-
ných imunomodulačných príprav-
kov obvykle pôvodu z vyšších húb
(hliva ustricovitá) alebo kvasiniek
(Saccharomyces cerevisiae) s pluri-
potentnými biologickými účinkami,
ktoré možno použiť tak preventív-
ne, ako aj liečebne. Pri akútnych
infekciách používame vyššie dávky.
Výhodou je výborný bezpečnostný
profil (14, 16, 36).

Fytofarmaká v liečbe 
respiračných infekcií
Fytofarmaká predstavujú veľkú 

heterogénnu skupinu prípravkov rastlin-
ného pôvodu, ktoré sa uplatňujú praktic-
ky v každej vetve medicíny. Narastajúci 
počet štúdií umožnil rozdeliť jednotli-
vé fytofarmaká na tie, ktorých klinic-
ká účinnosť bola potvrdená a overená 
štúdiami (tzv. well-established used prí-
pravky) a tie, ktorých použitie je skôr 
založené na tradícii bez jednoznačných 
vedeckých dôkazov pre účinnosť (tzv. 
traditionally-used prípravky). V prípade 
prírodnej liečby je preto nevyhnutné pri 
rozhodovaní sa pre konkrétny produkt 
brať do úvahy výsledky klinických štú-
dií a pozorovaní realizovaných s daným 
konkrétnym prípravkom. Dnes vieme, že 
v prípade viacerých fytofarmák klinické 
štúdie posunuli jednotlivé prípravky na 
úroveň overených liečiv (8). 

Fytofarmaká predstavujú jednu 
z najčastejšie používaných skupín prí-
rodných prípravkov v respiračnej medi-
cíne, a to tak v liečbe akútnych infekč-
ných ochorení, v prevencii recidivujúcich 
infekcií, ako aj v manažmente chronic-
kých respiračných chorôb, tak infekč-
ných ako aj neinfekčných. Správne zvo-
lená prírodná liečba dokáže nielen efek-
tívne pomôcť pri liečbe akútnej infekcie, 
ale zároveň znižuje jej možné negatív-
ne následky a komplikácie. Efektívna 
symptomatická prípadne kauzálne 
prírodná liečba dokáže aj znížiť potrebu 

antibiotík. Extrakt z  Pelargonium 
sidoides predstavuje jedno z  najviac 
preskúmaných fytofarmák vhodných pre 
efektívnu liečbu akútnych respiračných 
infekcií horných aj dolných dýchacích 
ciest. Podkladom pre klinicky úspešné 
použitie sú pluripotentné biologické 
účinky zasahujúce do jednotlivých 
patofyziologických mechanizmov 
akútnych infekcií rôznej etiológie 
(29). V súčasnosti je najviac používaný 
patentovaný extrakt z  koreňa 
Pelargonium sidoides – EPs®7630, 
s  ktorým bola realizovaná aj väčšina 
publikovaných štúdií.

Pelargonium sidoides v liečbe 
respiračných infekcií
Úspešné klinické použitie extrak-

tu z PS vyplýva z jeho pluripotentných 
biologických účinkov: antimikrobiál-
ny, imunomodulačný, cytoprotektívny 
či mukokinetický (obrázok 1). Extrakt 
z Pelargonium sidoides predstavuje jed-
no z najúčinnejších fytofarmák v liečbe 
akútnych infekcií horných aj dolných 
dýchacích ciest (29, 31). Viaceré štúdie 
ukázali, že skoré nasadenie extraktu s PS 
pri akútnej rinosinusitíde/rinitíde do-
káže efektívne znížiť nazálnu konges-
ciu, skrátiť trvanie a zmierniť intenzitu 
príznakov bežného nachladnutia a zá-
roveň dochádza k zmierneniu objektív-
nych príznakov rinitídy ako aj sínusitídy  
(4, 30, 34). V recentnej práci vykazoval 
extrakt EPs®7630 lepšie liečebné účinky 
ako amoxicilín v manažmente nekom-
plikovanej bakteriálnej rinosinusitídy 
(31). Pozitívne liečebné účinky potvrdila 
meta-analýza v Cochranskej databáze 
(35) ako aj ďalšia nedávna meta-analý-
za doposiaľ publikovaných štúdií (24). 
Prípravok EPs®7630 odporúča aj me-
dzinárodný guidelines pre liečbu akútnej 
rinosinusitídy – European Position Paper 
on Rhinosinusitis (7). 

Toto fytofarmakum môže efek-
tívne pomôcť aj v liečbe akútnej tonzi-
lofaryngitídy, pričom v štúdiách apliká-
cia extraktu zmiernila klinické príznaky 
signifikantne už na 4. deň oproti placebu, 
a to bez potreby antibiotickej liečby (5). 

Asi najviac štúdií bolo venovaných 
efektu EPs®7630 v manažmente akútnej 
bronchitídy. Včasná liečba viedla k po-
klesu frekvencie ako aj dĺžky trvania 

kašľa, zmierneniu klinických príznakov 
bronchitídy a poklesu produkcie spúta, 
pričom nástup účinku bol pozorovaný už 
v priebehu 2 - 3 dní od začiatku liečby. 
Takmer 60 % pacientov bolo v priebehu 
jedného týždňa už úplne bez príznakov 
prípadne pozorovalo výrazné zmierne-
nie klinických ťažkostí. Aktívna liečba 
zmiernila aj celkové príznaky (napr. úna-
va, nechutenstvo, bolesti hlavy) a záro-
veň viedla k poklesu potreby ATB liečby 
(1, 9, 18, 19, 23, 25). Tieto účinky boli zá-
roveň dokladované aj meta-analýzami 
existujúcich klinických štúdií, pričom 
prípravok je účinný tak u detí ako aj do-
spelých (3, 24, 35). Prípravok je v indikácii 
akútnej bronchitídy odporúčaný aj me-
dzinárodným dokumentom Európskej 
respirologickej spoločnosti (22). 

Bronchiálna astma predstavuje 
najčastejšiu chronickú chorobu dýcha-
cieho systému u detí, pričom najčastej-
šími vyvolávateľmi exacerbácií astmy 
u detí sú rôzne vírusové infekcie. V ne-
dávnej štúdií v skupine 61 detských as-
tmatikov 5-dňová aplikácia EPs®7630
počas akútnej respiračnej infekcie doká-
zala zmierniť frekvenciu kašľa ale najmä
znížiť počet astmatických záchvatov (34).
Niekoľko štúdií skúmalo aj možný benefit
tohto fytofarmaka v liečbe dospelých
pacientov s chronickou obštrukčnou
chorobu pľúc (CHOCHP). Štúdie ukázali, 
že liečba EPs®7630 dokáže u pacien-
tov so stredne ťažkou až ťažkou formou
CHOCHP znížiť počet infekčných exa-
cerbácií, spotrebu ATB liečby a zároveň
predĺžiť čas do nasledujúcej exacerbácie,
a to pri veľmi dobrej tolerancii a minime
nežiaducich účinkov (26).

Svet v súčasnosti čelí globálnej 
pandémii infekcie COVID-19 vyvolanej 
novým koronavírusom označeným ako 
SARS-CoV2. V  priebehu niekoľkých 
mesiacov došlo k lepšiemu pochopeniu 
nielen klinického priebehu ochorenia ale 
aj k odhaleniu typických zmien v imu-
nitnom systéme, ktoré sa dejú v prie-
behu jednotlivých fáz tohto ochorenia 
(13). Vzhľadom na chýbanie univerzálnej 
účinnej liečby sa pozornosť upriamuje na 
široké spektrum prípravkov prírodného 
pôvodu, ktoré by mohli predstavovať do-
plnkovú liečbu najmä u pacientov s mier-
nym priebehom ochorenia – minerály 
(najmä zinok), vitamíny (najmä vitamín 
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D, C a A), prírodné imunomodulanciá 
(biologicky aktívne polysacharidy) či nie-
ktoré vybrané fytofarmaká. Z hľadiska 
známych mechanizmov účinku preto 
viacerí autori poukazujú na potenciál 
využitia aj extraktu z Pelargonium si-
doides v liečbe koronavírusových infek-
cií vrátane COVID-19 ako doplnok inej 
liečby (32), aj v kontexte možnej inhibície 
replikácie koronavírusov (27). 

Záver
Akútne respiračné infekcie 

predstavujú najčastejšiu formu infek-
cie v každej vekovej kategórii, pričom 
z hľadiska svojej častosti sú asociova-
né s významnými priamymi aj nepria-
mymi finančnými nákladmi. Preto je 
nevyhnutné zaujať racionálny prístup 
v ich manažmente s využitím vedecky 
overených liečebných postupov v kom-
binácii s  režimovými opatreniami. 
Symptomatická liečba vedie síce k po-
merne rýchlej úľave pacienta s akút-
nou infekciou HDC, avšak nezasahuje 
do patofyziologických mechanizmov 
ochorenia a neovplyvňuje jeho príčinu 

(napr. delenie a invazivita vírusov). Preto 
imunomodulácia, ktorá môže byť pova-
žovaná za nepriamu kauzálnu liečbu, by 
nemala byť v praxi indikovaná len ako 
„doplnok“ symptomatickej liečby, ale 
ako nevyhnutná a účinná intervencia 
na zvládnutie infekcie. 

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