Aktualna farmakoterapia

63
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Akutne infekcie hornych dychacich ciest (HDC) sii najéastejSie ochorenia, pri ktorych sa uplatiiuje asistovana samoliecba s c¢astou lekarnikov.
Clanok opisuje klinické priznaky a diferencidlnu diagnostiku akitnych infekcii HDC. Stiéastou racionalnej samolieéby je véasna imunomo-
dulacia s vyuzitim podpory prirodzenych protivirusovych imunitnych obrannych mechanizmov v organizme, symptomaticka liecha, hygiena
nosovej dutiny spolu s rezimovymi a vSeobecnymi hygienickymi opatreniami. Zinok ma komplexné imunomodulacné a protivirusové tcinky.
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Acute upper respiratory tract infections and its management

Acute upper respiratory tract (URT) infections are the most common diseases in which assisted self-medication is used with active participa-
tion of pharmacists. The article describes clinical signs and differential diagnosis of acute URT infections. The basis of rational management
is early immunomodulatory treatment using support of body’s own natural antiviral inmune mechanisms, symptomatic treatment, hygiene
of the nasal cavity together with regime and general hygiene measures. Zinc has complex immunomodulatory and antiviral effects.
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Asistovana samoliecha

arespiracné infekcie

»Jediny spdsob, ako lie¢it nachlad-
nutie, je pohtrdat nim," povedal kanadsky
lekar William Osler (1849 - 1919), ozna-
¢ovany v minulosti za otca modernej
mediciny (1). Bezné nachladnutie (angl.
common cold) je vSak dnes len zdanlivo
banalne ochorenie, zasluhujice si taky-
to pohrdavy pristup. Ide totiZ o najcas-
tej$iu respiraéni infekciu, ktora moze
byt pri¢inou zavaznejSich respira¢nych
komplikacii, vyzadujacich si antibiotickt
lie¢bu a s nou spojené socio-ekonomic-
ké dosledky (praceneschopnost, §kolska
absencia), ale najma problém antibiotic-
kej rezistencie.

Bezné nachladnutie patri medzi
idealny priklad tzv. asistovanej samo-
lieéby, s ktorym pacienti vyhladavaja po-
moc zdravotnickych pracovnikov, aby ho
zvladli o najucinnejSie a najbezpecnejsie
pre obnovu svojho zdravia (2). Systémy
zdravotnej starostlivosti na celom svete
akceptuju asistovana samoliecbu, a to nie-
len z finanénych dévodov, ale aj z dovodov
ich efektivheho vyuzitia na rieSenie
zavaznejSich chor6éb a zdravotnych
problémov. V praxi je samoliecba Siroko
vyuzivana a aj uprednostriovana samot-

nymi pacientmi. Uast zdravotnickych
pracovnikov v procese samoliecby ma byt
vSak zdravotnym systémom podporovana,
aby sa maximalizovala bezpecnost
pacientov (3).

Odbornost lekarnikov a lahké do-
stupnost lekarenskej starostlivosti vytva-
raju vhodné predpoklady pre zaistovanie
asistovanej samoliecby. Asistovani samo-
lie¢bu realizovanu lekarnikmi mozeme
charakterizovat ako odbornii, konzultac-
na a poradensku ¢innost poskytovanu
pacientom pri rieSeni menej zavaznych
ochoreni, vratane uzivania preskripéne
neviazanych liekov (OTC, volnopredajné),
iného doplnkového sortimentu lekarne
a nefarmakologickych opatreni. Aj ked
je v praxi tato ¢innost neodmyslitelnou
sucastou lekarenskej starostlivosti, stale
nema dostato¢nu legislativnu, finan¢énd,
organiza¢nt a eduka¢nt podporu. V nie-
ktorych krajinach, napr. v Ceskej republi-
ke, stt vydané odportc¢ané postupy, ktoré
mozu lekarnici a farmaceuticki laboranti
v§eobecne aplikovat pri uré¢itych diagné-
zach, vratane chripky a nachladnutia (4).
Na Slovensku takéto definované Standar-
dy absentuj.

Tento ¢lanok podava prehladné
informacie, ktoré mézu slazit lekarnikom

ako podklad pre komplexny manazment
pacientov nielen s beZnym nachladnu-
tim, ale aj s inymi akatnymi respirac-
nymi infekciami. Poskytuje informacie
pre zakladnt ,diferencialnu diagnostiku“
takychto pacientov v lekarni, ako aj pre
spoluticast lekarnikov pri zodpovednej
samoliecbe pacientov.

Zakladna charakteristika

respiracnych ochoreni

Respiracné infekcie predstavuji
najcastejsiu formu infekcii v kazdej ve-
kovej kategorii, pricom pre kazda z nich
majt svoje charakteristiky a odliSnosti.
S najvysSou frekvenciou infekcii sa stre-
tavame predovsetkym v detskom veku.
Pricinou je jednak postupne dozrievajaca
imunita (najma4 jej slizni¢na Cast), navste-
va detskych kolektivov, starsi strodenec,
pritomnost chronického fékusu infekcie
(najma v podobe adenoidnych vegetacii
- zvacSenej nosovej mandle), ale aj iné
faktory (napr. alergicky terén, gastroe-
zofagovy reflux, vyvojové anomalie dy-
chacich ciest). Naj¢astejSie pozorujeme
infekcie hornych dychacich ciest (HDC),
ktoré obvykle nezanechavaji dlhotrvajicu
imunitu, a preto mozno v priebehu sezony
prekonat aj niekol'ko epizdd danej infek-
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cie. 90 - 95 % vSetkych infekcii hornych
dychacich ciest je vyvolanych roznymi
respira¢nymi virusmi, a preto len ma-
la Cast z celkového poctu infekcii ma byt
liecena antibiotikami (ATB). Menej Casta
je etioldgia bakterialna, atypicka (tzv. aty-
pické bakterialne patogény - mykoplazmy,
chlamydie) ¢i mykoticka. Vzhladom na vi-
rusovu etiologiu sa treba v lieCbe zamerat
predovsetkym na podporu prirodzenych
protivirusovych imunitnych mechaniz-
mov (napr. podpora tvorby interferénov,
aktivity NK buniek a T lymfocytov) a na
zmiernenie pridruZenych priznakov danej
infekcie (kongescia nosa, rinorea, kasel,
expektoracia a pod.). Hortac¢ka sprevadza
typicky respira¢né infekcie, pricom pri
vacsine infekcii HDC obvykle pozorujeme
len jednodriové zvySenie hortcky v ivode
infekcie (tzv. febris efemera). Ak sa objavi
druha vlna zhorSenia priznakov a opét sa
vrati hortcka, treba mysliet na riziko bak-
tériovej superinfekcie, kde uz je potrebna
ATB liecba (5, 6).

Fyziologicka chorobnost

arecidivujice infekcie

dychacich ciest

Ista frekvencia infekcii je povazo-
vana za normalnu - hovorime o tzv. fyzio-
logickej chorobnosti. Ide predovSetkym
o infekcie HDC s miernym priebehom,
bez komplikacii a bez nutnosti aplikacie
ATB na ich zvladnutie. U deti predskol-
ského veku to moze byt aZ 6 - 8 infekcii
HDC za rok, a to najma v jesennych a zim-
nych mesiacoch. U deti Skolského veku,
adolescentov a dospelych su to 2 - 4 in-
fekcie HDC za rok. Samostatnt kategoriu
tvoria jedinci, u ktorych frekvencia infek-
cii je vyssia ako ocakavana fyziologicka
chorobnost. V tomto pripade hovorime
o diagnoze recidivujacich infekcii dy-
chacich ciest (RIDC), ked je uz potrebné
patrat po ich pri¢ine (imunitnej aj neimu-
nitnej). U jedincov imunokompromito-
vanych (napr. s vrodenymi ¢i ziskanymi
poruchami imunity, uzivajicimi kombino-
vant imunosupresivnu liecbu ¢i trpiacich
na rozne formy chronickych zapalovych
ochoreni) je potrebna opatrnost, kedze
infekcie mézu prebiehat atypicky a mézu
byt vyvolané aj podmienene patogénnymi
mikroorganizmami (napr. Pneumocystis
jirovecit). Takito pacienti musia byt pri
kazdej infekcii vySetreni lekarom a ne-

Schéma 1. Klinické fdzy beZzného nachladnutia a moZnosti terapeutickej intervencie.
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mali by sa spoliehat na samoliecbu. Ta je
urc¢end najma pre jedincov bez zavaznych
rizikovych faktorov, pricom je potrebné
skoré rozpoznanie zac¢inajlcej infekcie
a vCasné nasadenie spravnej liecby (5, 7).

Klinické priznaky
respiracnych infekcii
Respira¢né infekcie mozu mat
priznaky tak celkové (systémové), ako aj
lokalne. Medzi typické celkové priznaky
respira¢nych infekcii patri zvySena te-
lesna teplota az hortcka, tinava, slabost,
bolesti svalstva, zimomravost, bolesti
hlavy, kibov a svalov, nechutenstvo a iné.
Niekedy sa ako alternativa respiracnej
infekcie virusovej etiologie s alebo bez
systémovych prejavov pouziva termin
viréza, ¢o len podciarkuje dominanciu
virusovych patogénov v etioldgii respi-
racnych infekcii. Lokalne priznaky pri
infekciach hornych dychacich ciest za-
visia od postihnutého organu (5,7-10):
¢ Akutna nadcha, bezné nachladnutie
(akatna rinitida, angl. common cold)
- svrbenie nosa, kychanie, vodnata,
hlienova alebo hnisava sekrécia z no-
sa, kongescia nosa, stazené dychanie
cez nos, vysusenie sliznic, kaSel (bud
na zaklade zatekania hlienov, ale ajna
zaklade zvyraznenia tzv. nazobron-
chialneho reflexu). Len zriedkavo po-
zorujeme horucku, skor je typické
mierne zvySenie telesnej teploty prvé

Prodromalne
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dni (even. subfebrilie). Ochorenie ma
svoje typické fazy (schéma 1), pri-
¢om ho najcastejsie vyvolava ludsky
rinovirus, ale aj iné virusy (napr. ko-
ronavirusy, enterovirusy, adenovi-
rusy). Inkubac¢na doba je 1 - 3 dni,
ochorenie trva obvykle 5 - 7 dni.
Strukturalne ako aj funkéné zmeny
v sliznici hornych dychacich ciest
mozu pretrvavat az 4 tyzdne, a preto
je v obdobi rekonvalescencie sliznic-
ny epitel zranitelnejsi a nachylne;jsi
na nové, ¢i uz virusové alebo bakte-
ridlne infekcie. Bezné nachladnutie
nezanechava imunitu, v priebehu
jednej sezony je mozné dostat ocho-
renie aj niekol'kokrat. V zasade ide
o tzv. self-limiting ochorenie, av§ak
spravnou liecbou dokazeme skratit
jeho trvanie, zmiernit priznaky a zni-
Zit §irenie v komunite. Pri nespravne;
alebo nedostatocnejliecbe, pripadne
u rizikového jedinca (napr. alergici),
moZe mat aj bezné nachladnutie svoje
vcasné i neskoré nasledky a kompli-
kacie, ako vznik rinosinusitidy, stre-
dousného zapalu, rozvoj bronchialne;
hyperreaktivity ¢i exacerbaciu astmy.
Akutna rinosinusitida - je typickou
komplikaciou akutnej rinitidy, alebo
moze byt komplikaciou aj alergickej
rinosinusitidy. Prejavuje sa hlienovo-
-hnisavou sekréciou z nosa, konges-
ciou nosa, bolestami hlavy a tlakom
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Tabul'ka 1. RozliSenie roznych akutnych respirac¢nych ochoreni infekéného aj neinfekéného povodu.
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Upravené podl'a CDC, WHO and American College of Allergy, Asthma and Immunology

v licach ¢i ¢elovej oblasti, drazdivym
kaslom (najma v noci a v leZiacej polo-
he v savislosti so zatekanim hlienov).
Etiologicky ju vyvolavaju tak virusy,
ako aj bakteérie (napr. streptokoky,
hemofily, moraxely), pripadne huby.
V sticasnosti nie stt ATB pausalne od-
portcané pre liecbu akitnej rinosinu-
sitidy. Zakladom lie¢by st solné rozto-
ky, dekongestiva, mukolytika, vybrané
vitaminy, mineraly, fytofarmaka, pri-
padne nesteroidové antiflogistika/
paracetamol. V pripade zhorSenia pri-
znakov po 5 drioch alebo pretrvavani
priznakov viac ako 10 dni je vhodné
zvazit intranazalne kortikoidy, ktoré
by ale mal indikovat lekar (bud lekar
primarnej starostlivosti, otorinola-

ryngolég pripadne iny Specialista -
imunoalergol6g, pneumoldg).
Akutna faryngitida a tonzilitida
(angina) - bolesti hrdla, Skriaba-
nie v hrdle, problémy s prehitanim,
zdurenie krénych lymfatickych uzlin,
pripadne zapach z Gst. Pri vySetreni
nachadzame prekrvené hrdlo, zvic-
Sené, presiaknuté mandle s alebo
bez bielych povlakov, u Casti deti
mozZno pozorovat aj bolesti brucha.
Ochorenie moze byt virusové (para-
influenza, influenza), ale ajbaktériové
(najma B-hemolytické streptokoky).
V pripade baktériovej infekcie je jed-
noznacne odportc¢ana ATB liecba,
obvykle penicilinovy rad (ak nie je
pacient alergicky na tieto ATB).

* Akutny zapal stredousia (otitis me-
dia) - s alebo bez sekrécie z ucha, bo-
lest ucha, porucha sluchu. Stredousné
zapaly st typické najmé pre malé
deti, ktoré maja casto zvacSenu
nosovl mandlu, ¢o vedie k poruche
funkcie Eustachovej trubice. Castou
komplikaciou opakovanych zapalov
HDC je rozvoj sekretorickej otitidy
s pretrvavanim zvySeného sekrétu
v stredousi a poruchou sluchu.
Castym vyvolavatelom stredousnych
zapalov je pneumokok (s poklesom
jeho zastpenia v dosledku ockovania
v ramci narodného imuniza¢ného
programu), nasledne hemofily, mo-
raxely a klebsiely.

e Akuatna laryngitida (zapal hrtana)
- vznika z plného zdravia, dieta je
typicky zachripnuté az straca hlas,
ma stazeny vdych, ¢o sa prejavuje tzv.
stridorom (chrapotom pri vdychu),
obvykle nebyva pritomna horucka.
Obvykle je virusového povodu (res-
pira¢ny syncycialny virus, influenza),
liecba je symptomaticka.

* Akutna epiglotitida (zapal hrtanovej
priklopky) - je v si¢asnosti pomerne
zriedkavé ochorenie, ¢o je vysledok
ocCkovania proti Haemophilus influ-
enzae typu b (Hib), ktory typicky vy-
volaval toto nebezpecné ochorenie.
V klinickom obraze je vyrazna bolest
hrdla, nemoznost prehitania a sli-
nenie, tlavova poloha v sede alebo
predklone, horacka, az dusenie sa.
V dosledku plosného ockovania proti
Hib sa toto zavazné ochorenie v st-
¢asnosti vyskytuje len ojedinele.

V ostatnom case sa do centra
odbornej ako aj laickej verejnosti dostalo
ochorenie vyvolané novym koronaviru-
som oznacenym ako SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus
type 2). Ochorenie dostalo pomenovanie
COVID-19 (CoronaVirus Disease 2019). Ide
o vysoko-kontagiozne akitne respira¢né
ochorenie §iriace sa predovSetkym vo
forme kvapockovej infekcie, pricom typic-
keé je presymptomatické Sirenie do svojho
okolia pri relativne dlhSejinkubacnejdobe
(2 - 14 dni, obvykle 5 - 7 dni). V stwvislosti
s tymto ochorenim je potrebné vediet
odlisit iné akttne respira¢né ochorenia
infekéného aj neinfek¢ného pévodu (ta-
bul'ka 1) (5,11,12).
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Rozlisenie medzi baktériovou

a virusovou infekciou

a nasledné planovanie

terapeutickej intervencie

RozliSenie etiolégie infekcie HDC
je kliCové pre spravnu lie¢bu, ako aj pre-
venciu neskorsich nésledkov neliecene;j,
pripadne nespravne liec¢enej infekcie.

Stale treba mat na mysli fakt, Ze naj-

CastejSim vyvolavatelom infekcii HDC

st virusy, hoci pri niektorych formach

(napr. angine) mozno na zaklade pri-

znakov a fyzikalneho nalezu mysliet na

bakterialny povod aj v ivode ochorenia.

Prave dominanciu virusovej etiologie je

potrebné brat do ivahy pri vol'be sprav-

neho terapeutického postupu, kde ATB
liecba je potrebna len pri malom pocte
infekcii. Dosledkom neindikovanej a ne-
spravnej ATB lie¢by respira¢nych infekcii
je alarmujiico narastajiica ATB rezisten-
cia beznych patogénov (napr. rezistencia
pneumokokov na penicilinové ATB). Preto
je nevyhnutné v€asnou lieCbou respirac-
nych infekcii aj zniZovat neindikovant
ATB preskripciu. Ak s ATB indikované, je
potrebné zohladnit typ infekcie a pred-
pokladant etiolégiu vo vztahu k volbe
danej ATB skupiny (napr. penicilinova
rada pri streptokokovej angine, makroli-
dy pri atypickych zapaloch dolnych ciest

dychacich a pod.) (5, 13).

Prirozhodovani sa o type infekcie
ako aj o jej povode, je dolezité brat do

avahy (5):

* Vek jedinca: u malych deti dominuja
predovSetkym rozne respiracné vi-
rusy, u starsich jedincov sa zvySuje
podiel atypickych patogénov ako aj
baktérii (napr. pneumokoky).

e PridruZené choroby a aplikovana
liecba: u imunodeficientnych jedin-
cov, pacientov trpiacich na rézne
chronické zapalové ochorenia, uzi-
vajacich imunosupresivnu lie¢bu je
potrebna opatrnost, pretoze mozu
trpiet aj na infekcie netypickymi
a oportunnymi patogénmi, priebeh
ochorenia méze byt dramaticky
a rychlo progredujaci a aj napriek
zavaznej infekcii nemusia mat
klinicky rozvinuté vSetky typické
priznaky (napr. horticka a pod.), kedZe
ich zapalova odpoved je v dosledku
zakladného ochorenia, ako aj apliko-
vanej lieCby utlmena a pomala.

* Iné rizikové skupiny: tehotné a doj-
¢iace Zeny, zdravotnici a pod.

* Aktualna epidemiologicka situacia:
typicky vyskyt daného patogénu
v danom ro¢nom obdobi (napr. res-
pira¢ny syncycialny virus), prebieha-
juca chripkova epidémia, pripadne iné
formy epidémii (napr. COVID-19).

¢ Charakter priznakov a ich trvanie:
priznaky len z dychacich ciest, prizna-
ky systémové (svalové bolesti, inava,
celkové vyCerpanie, gastrointestinalne
priznaky a pod.). Ak priznaky trvaju
viac ako 7 dni a nezlepS$uju sa, pacient
by mal vyhladat lekarsku pomoc. Toto
¢asové odporucanie plati pre inak
zdravych dospelych jedincov. U de-
ti, tehotnych zien, polymorbidnych
pacientov ¢i seniorov treba vyhladat
lekarsku pomoc skor (tabulka 2).

¢ Vysledky niektorych laboratér-
nych vySetreni, napr. hodnota
C-reaktivneho proteinu (CRP): CRP
predstavuje jeden z najCastejSich
markerov zapalu vyuzivanych v kli-
nickej medicine, pricom v st¢asnosti
existuju tak klasické metddy labora-
torneho stanovenia, ako aj moznos-
ti vySetrenia priamo na ambulancii
na zaklade rychleho CRP analyzéra,
pripadne samodiagnostickeé testy do-
stupné v lekarfiach. Nie je nevyhnutné
vySetrovat CRP pri kazdej respira¢nej
infekcii. V pripade jeho znamej hod-
noty sa mozno orienta¢ne rozhodnuat
ajo moznom povode infekcie (tabulka
3). CRP nad 40 - 50 mg/1 pri prizna-
koch respira¢nej infekcie je obvykle
znamkou bakterialnej infekcie (14,15).

* Anamnéza o¢kovani proti réznym
respiraénym patogénom: neupl-
ne ockované deti, oCkovanie proti
chripke, preockovanie proti pertus-
sis v dospelosti (dospely jedinec nie
je obvykle dostato¢ne chraneny, ak
nebol preockovany v dospelosti).

* Odpoved naroézne imunomodula¢né
pripravky v minulosti a efekt tejto
lie¢by: individualna odpoved na jed-
notlivé skupiny pripravkov, ich efekt,
tolerancia a pod. Predchadzajica ne-
ucinnost niektorého postupu vedie
k neddvere pacienta pri opidtovnom
pouZiti daného pripravku. NavysSe je
potrebné overit aj davku daného pri-
pravku, ktora bola aplikovana.

Liecba pacienta s akitnou
infekciou hornych dychacich
ciest

V lie¢be akttnych respira¢nych
infekcii mozno okrem vseobecnych re-
zimovych opatreni vyuzit jednak po-
stupy zamerané na jednotlivé priznaky
(symptomaticka lie¢ba), pripravky pod-
porujice prirodzené obranné protiin-
fekéné mechanizmy (imunomodula¢na
liecba) a zaroven prostriedky na zlep-
Senie hygieny hornych dychacich ciest.

RezZimové opatrenia zahfnaji do-
macu liecbu podla zavaznosti infekcie,
dostatok tekutin, obmedzenie fyzickej
aktivity, Casté vetranie priestorov, umy-
vanie ruk. Pocas akatneho respiracného
infektu sa odporuca necvicit a minimali-
zovat fyzick(l ndmahu a zataz. Prinedo-
drzani moéze hrozit vznik virusovej my-
okarditidy pripadne rozvoj chronického
tnavového syndromu.

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

rychly alavovy G¢inok, zmiernuja
pocit kongescie nosa a znizuju sek-
réciu z nosa. St vhodné v avode liec-
by, nemali by sa pouzivat dlhsie ako
5-7dniudospelych a3 -5dniudeti,
kedZe nasledne zvysuju riziko vzniku
tzv. medikamentoznej rinitidy, ktora
predstavuje relativne tazko liecitelny
stav. Popri dekongestivach je vhod-
né pravidelne pouzivat solné roztoky
(8,10,14).

¢ SoIné hypertonické roztoky
st vhodné najma pri akatnych
priznakoch a pri potrebe zmiernenia
opuchu sliznice dychacich ciest, izo-
tonické solné roztoky st vhodné aj
na dlhodobé pouzitie ako pravidelna
sucast hygieny nosa alebo doplnkova
liecba alergickej rinitidy (7,8).

* 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 ibuprofen. V pripade
kyseliny acetylsalicylovej sa neodpo-
ruca jej podavanie pri virézach u deti
do 16 rokov Zivota (v niektorych kraji-
nach do 12 rokov) pre riziko Reyeovho
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Tabul'ka 2. Situdcie vyZzadujice konzultéciu s lekdrom (upravené podla 4).

Akttne infekcie dychacich ciest
Situdcie vyzadujiice konzultdeiu s lekdrom

[ Novorodenci a dojcata

[ Neklesajtica horti¢ka nad 41°C alebo dlhotrvajica hortiéka nad 38°C ]

| na hrudniku, dusnost’

f Dlhotrvajtci neutiSitelny kasel, expektoracia hustého sputa, bolest’

r

Bolest' v driekovej ¢asti, skaleny mo¢

\

>

Bolest’ ucha, sekrécia z ucha

\

7

bolest’ znemoZriujtca prijem potravy

Vyrazna jednostranna bolest' v hrdle, stazené prehitanie,

r

Symptomaticka lie¢ba neprinasa alavu, symptémy sa zhorsuju

7

\.

Specifické skupiny pacientov (chronické zapalové ochorenia - napr. reumatické,
imunosupresivna liecba, pacienti s dokazanou vaznou poruchou imunity, gravidita)

Tabulka 3. C-reaktivny protein a interpretdcia jeho hodnot v klinickej praxi (upravené podla 14-16).

D o o z o z o
klinicka interpretdcia
' aYa N ~
Hodnota [mg/] || Hodnotenie Mozné priciny
& J J \ J
s N i . - N
Normalna Nepritomny zapal/infekcia
<5 (pozn.: negativita pri véasnom odbere v tivode infekcie)
hodnota iektoré autoimunity — cmovy
L L ) kNlektore autoimunity — napr. systémovy lupus )
' N N ( 2
H Virusova infekcia
6-35 Mierna | )
elevacia |— . — ~
\_ JAS ]| Operacie, zlomeniny, popaleniny
. N ~ N | Vaskulitidy
,noeda“ Reumatické choroby
35-50 z6na Infarkt myokardu
\_ J J J
s aYa Iy T\ ( N
razna e e .
>50 y . Baktériova infekcia
elevacia
\ J J \ J
f \( Extrémna |[ )
X < v s PP .
200 - 300 levaci Tazka baktériova infekcia
L D1\ elevacia )L )

syndréomu (hepato-cerebralne zly-
hanie). Potrebné je dbat na sprav-
ne davkovanie, pricom kombinacia
a striedanie viacerych antipyretik sa
vo v§eobecnosti neodportca (17-20).
¢ Antitusika a mukomodulaéné 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 (9,13).

e Samostatnym problémom je bolest
hrdla, ktora tradi¢ne sprevadza infekcie
hornych ciest dychacich ako aj zapalové
procesy v dutine Gstnej. V praxi mozno
pouzit topické anestetikd (napr. lido-
kain, benzokain), lokdlne antiseptikd
(napr. chlérhexidin, triklosan), lokdlne
antibiotikd (napr. tyrotricin, tetracyklin,
minocyklin), lokdlne imunomoduldtory
(napr. extrakty z kolostra, nukleotidy,
probiotika) ¢i topické protizdpalové lie-
ky (napr. diklofenak, flurbiprofen).

Druhym pilierom tspesnej lieCby
akuatnych infekcii HDC aplikacia overe-
nych pripravkov podporujacich prirodze-
né protiinfek¢né imunitné mechanizmy
organizmu. Tieto postupy oznacujeme
ako imunomodulacia. Imunomodulaciu
definujeme ako terapeutické a preventiv-
ne postupy ovplyvnujace aktivitu imu-
nitného systému v Zelanom smere pre
organizmus, napr. aktivacia potlaéenych
reakcii, modulacia a zniZenie nadmer-
ne aktivovanych reakcii; (schéma 2). Pri
liecbe akatnych infekcii HDC moZno po-
uzit kombinaciu viacerych pripravkov,
ktoré mozu byt registrovanymi liekmi,
fytofarmakami ¢i vyZivovymi doplnkami,
s vyuzitim synergizmu ich t¢inkov (5).
Medzi zakladné prostriedky pri lieCbe
akttnych respiraénych infekcii patria:

* Stopové prvky - predovSetkym zi-
nok - ma komplexné imunomodu-
la¢né, ako aj protivirusové tcinky.
Relevantné Studie ako aj Cochranova
databaza konStatuju, Ze je potrebna
vCasna aplikacia vo zvysenej davke
(3-nasobnej; = 75 mg /dern elementar-
neho zinku) niekolko dni hned v Gvo-
de infekcie, optimalne v priebehu pr-
vych 24 hodin od zacatia priznakov
(10,12,21-26).

* Vitaminy - najmi vitamin C (Stan-
dardna davka pocas akutnej infekcie
minimalne 200 mg/demn, podla nie-
ktorych odportcani aj davka okolo 1
g/den pripadne vyssia (kontraindi-
kované pre pacientov s oblickovymi
poruchami a chorobami) a vitamin D
(udospelého jedinca davka minimalne
2000 -4 000 IU/den). Isty efekt najma
na procesy obnovy epitelu dychacich
ciest po respira¢nych infekciach méze
mat vitamin A a vitamin E (5,7,26,27).

* Fytofarmaka - viaceré priprav-
ky rastlinného pévodu maji doka-
zatelné Gcinky v liecbe akutnych
infekcii HDC. Ide najmai o pripravky
z Pellargonium sidoides, Echinacea
spp., bazy ciernej (s obsahom naj-
ma sambukolu), pripadne z cesnaku
(obsahuju alicin s protivirusovymi
ucinkami). K dispozicii st ajiné druhy
fytofarmak, avSak pri vac¢sine z nich
chybaja relevantné dokazy pre ich
ucinky v liecbe akatnych respirac-
nych infekcii a pouzivaja sa skor na
zaklade tradicii (5,7,28).
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* Biologicky aktivne polysacharidy
(B-glukany): ide o skupinu prirod-
nych imunomodulaénych priprav-
kov obvykle povodu z vy$Sich hab
(hliva ustricovita) alebo kvasiniek
(Saccharomyces cerevisiae) s pluripo-
tentnymi biologickymi G¢inkami, kto-
ré mozno pouzit tak preventivne, ako
aj lieCebne. Pri akatnych infekcidch
pouzivame vyssie davky. Vyhodou je
vyborny bezpecnostny profil (5,6,29).

* Bakterialne lyzaty (imunomodulato-
ry): predstavuji pripravky vyrobené
z usmrtenych ¢i inych modifikova-
nych bakterialnych tiel alebo nie-
ktorych ich casti (napr. bakterialna
stena, organela). Aktivuji imunitny
systém viacerymi cestami a moduluji
tak reakcie vrodenej ako aj ziskanej
imunity. Viaceré z nich s1 viazané na
lekarsky predpis a ich i¢innost je do-
kladovana mnohymi kontrolovanymi
Stdiami a meta-analyzami. Niektoré
st volne predajné ako vyzivové do-
plnky, nedisponuji kontrolovanymi
Studiami a svoju t¢innost odvodzuji
od tradi¢nej skupiny bakterialnych
lyzatov. Ide o bezpecnt skupinu pri-
pravkov s hlavnou indikaciou pre-
vencie recidivujicich infekcii, najma
respira¢nych. V pripade akatnych in-
fekcii dychacich ciest je ich t¢innost
skor sporna (5,30).

* Topické pripravky na slizni¢né po-
uzitie pri infekciach hrdla alebo
nosovej dutiny pripade stredousia:
vybrané zmesi probiotik pre oralne
alebo intranazalne podanie, extrakty
z kolostra, pripravky s obsahom nuk-
leotidov ¢&i lyzozymu (5,26).

Zinok v lieche akuatnych

respiracnych infekcii

Zinok (Zn) predstavuje vyznamny
nastroj v manazmente akttnych respi-
ra¢nych infekcii, pri¢om je to esencidlny
mikroelement pre spravne fungovanie
imunitného systému a jeho primerant
reaktivitu. Priamo aj nepriamo podpo-
ruje mechanizmy protiinfek¢nej imunity
a podiela sa na integrite epitelialnych
bariér. Z hladiska podpory mechanizmov
protivirusovej imunity aplikacia Zn sti-
muluje tvorbu interferénov a podporuje
aj mechanizmy celularnej protivirusovej
imunity (aktivita NK buniek a CD8* T cyto-

Schéma 2. Definicia imunomodulaénej lieby a mechanizmy jej Ucinku (5).

IMUNOMODULACIA

Terapeuticka Preventivna
stratégia stratégia
¥, \/

Korekcia (modulacia) zmenenej
imunitnej reaktivity

-
Podpora Uprava a regulacia
znizenych M zapalovej
funkcii Normalizacia kaskady
(poruchy imunity, RIDC) nadmernel (zapalové ochorenia)
reaktivity

(autoimunita, alergia)

toxickych lymfocytov). V pripade pouZitia
Znv manazmente akatnych respira¢nych
infekcii sa vacSina Stadii venovala i€¢inkom
v liecbe bezného nachladnutia (akttnej
rinitidy). Liecba zinkom viedla k skrateniu
trvania, ako aj zdvaznosti priznakov bez-
ného nachladnutia so zmiernenim aso-
ciovanych priznakov (napr. bolest hlavy,
kongescia nosa). Pre efekt lieCby je nevy-
hnutna véasna aplikacia, a to uz v prie-
behu 12 - 24 hodin od prvych priznakov
infekcie. Na zaklade klinickych studii je
v priebehu prvych 5 dni odporaéana zvy-
Sena davka, az 75 mg elementarneho Zn/
deri. V pripade dlhsej aplikacie Zn je pre
adolescentov a dospelych odporicana
davka 15 - 25 mg/den, pre deti 6 - 11 rokov
12,5 mg/den a pre deti predskolského veku
3 - 6 mg/den. Niektoré studie ukazali aj
jeho preventivne t¢inky pri respira¢nych
infekciach (5,10,12,21-26).

Zaver

Akttne respira¢né infekcie pred-
stavuji naj¢astejsiu formu infekcie v kaz-
dej vekovej kategorii, pricom z hladiska
svojej Castosti si1 asociované s vyznam-
nymi priamymi aj nepriamymi finan¢ny-
mi nakladmi. Preto je nevyhnutné zaujat
racionalny pristup v ich manaZzmente
s vyuzitim vedecky overenych lie¢eb-
nych postupov v kombinacii s rezi-
movymi opatreniami. Symptomaticka
lieéba vedie sice k pomerne rychlej tlave
pacienta s akutnou infekciou HDC, av-

Sak nezasahuje do patofyziologickych
mechanizmov ochorenia a neovplyviiuje
jeho pri¢inu (napr. delenie a invazivitu
virusov). Preto imunomodulacia, kto-
ra méze byt povaZovana za nepriamu
kauzalnu liecbu, by nemala byt v praxi
indikovana len ako ,doplnok“ sympto-
matickej liecby, ale ako nevyhnutna
a uéinna intervencia na zvladnutie in-
fekcie. Spomedzi imunomodula¢nych
pripravkov vhodnych pre liecbu aktnych
infekcii hornych ciest dychacich patri do
zakladného panelu zinok, vitamin C a D,
B-glukany, vybrané fytofarmaka, pripad-
ne niektoré topické prirodné pripravky.

Spravny manazment akitnych
infekcii hornych dychacich
ciest

DESATORO PRE LEKARNIKA

1. VacSina akatnych respiracnych infek-
cii je virusového pdovodu, antibioticka
liecbu treba ordinovat iba prijasnom
podozreni alebo dokaze bakteridlnej
priciny.

2. C-reaktivny protein (CRP) nie je nevy-
hnutné vySetrovat pri kazdejrespirac-
nej infekcii, je v§ak doleZitym orien-
taénym parametrom pri rozhodovani
o moznom pdvode infekcie. Hodnoty
CRP nad 40 - 50 mg/1 st obvykle
znamkou bakterialnej infekcie.

3. Zvysena hygiena (Casté vetranie
priestorov, umyvanie riak, pouZivanie
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antiinfekénych prostriedkov,

zakryvanie si st pri kychani a kaslani,

pouzitie tvarového ruska) a izolacia od
ostatnych znizZuja Sirenie danej infek-
cie v okoli a spolo¢nosti.

4. VsSeobecné rezZimové opatrenia (do-
maca lieCba podla zavaznosti infek-
cie, dostatok tekutin napr. bylinkové
¢aje, obmedzenie fyzickej aktivity).

5. Véasna imunomodula¢na liecba
s vyuZitim podpory prirodzenych
protivirusovych imunitnych
obrannych mechanizmov v organizme
a symptomaticka liecba spolu so
zlepSenim hygieny nosovej dutiny
s zakladné piliere terapeutického
pristupu.

6. Véasna imunomodulaé¢na liecba za-
hfnia:

* Stopové prvky - zinok, v priebehu
12 - 24 hodin od prvych priznakov
infekcie, v zvySenej davke (u do-
spelého davka 75 mg elementar-
neho Zn /den) pocas najmenej 5
po sebe idtcich dni.

e Vitaminoterapia - vitamin C
u dospelého jedinca davka mini-
malne 200 mg/den, podla niekto-
rych odporaéani aj davka okolo 1
g/den a vitamin D u dospelého
jedinca davka minimalne 2 000 - 4
000 I1U/def.

¢ Prirodné imunomodulaéné pri-
pravky - biologicky aktivne po-
lysacharidy (B-glukany) a nie-
ktoré fytofarmaka (extrakty
z Echinacey alebo Pellargonium
sidoides). MoZznost kombinovat
viacero pripravkov a vyuzit ich
synergicky t¢inok.

e Bakterialne lyzaty - na odpora-
¢anie lekara, viazané na lekarsky
predpis.

» Infekcie hrdla, nosovej dutiny ale-
bo stredousia - topické priprav-
ky na slizni¢né pouzitie (vybrané
zmesi probiotik pre oralne alebo
intranazalne podanie, extrakty
z kolostra, pripravky s obsahom
nukleotidov ¢i lyzozymu).

7. Véasna symptomaticka liecba podla
priznakov ochorenia:

* Kongescia nosa - dekongestiva
(a-mimetika) v vode liecby, ne-
pouzivat dlhsie ako 5 - 7 dniu do-
spelych (u deti 3 - 5 dni).

* Solnéroztoky - hypertonické naj-
ma pri akatnych priznakoch a pri
potrebe zmiernenia opuchu slizni-
ce HDC, izotonické ako doplnkova
liecba alergickej rinitidy.

* KaSel - antitusika pri suchom
a drazdivom kasli. Pri kasli s ex-
pektoraciou, pri rinosinusitide
s nadmernou tvorbou hlienu a je-
ho stazou v prinosovych dutinach
alebo pri vlhkom kasli je vol'bou
mukomodulaéna liecba.

* Hortcka - antipyretika (parace-
tamol alebo ibuprofen), obvykle
pri pritomnej hortc¢ke nad 38,0°C
alebo v zavislosti od celkovych
priznakov a dyskomfortu pacien-
ta. Kyselina acetylsalicylovd sa
neodporaca u deti do 16 rokov Zi-
vota (v niektorych krajinach do 12
rokov). Kombinovanie a striedanie
antipyretik sa neodporuca.

* Bolest hrdla - topické anesteti-
ka, lokalne antiseptika, lokalne
imunomodulatory, topické pro-
tizapalové lieky.

8. Pravidelna hygiena nosovej dutiny
- izotonické solné roztoky vhodné
aj na dlhodobé pouzitie.

9. VySetrenie ulekara ak sa objavi dru-
ha faza zhor$enia, pripadne sa vrati
hortcka, alebo ak priznaky trvaju viac
ako 7 dni u inak zdravych dospelych
(u deti, tehotnych Zien, polymorbid-
nych pacientov a seniorov skor).

10. KaZzdoroc¢né oc¢kovanie proti chrip-
ke optimalne pred zaciatkom sezony
(oktéber - november).
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