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Autor podava prehlad racionalneho pristupu k beznému prechladnutiu, ¢i uz k jednotlivému pripadu, alebo k recidivujticim respiracnym
katarom. Pohfad vychadza z patofyzioldgie jednotlivych a recidivuijtcich viréz, pricom zdéraziiuje vyznam podpory telu viastnych imunit-
nych mechanizmov a potrebu redukcie neuvazeného predpisovania antibiotik.
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RATIONAL APPROACH TO THERAPY AND PREVENTION OF RESPIRATORY CATARRHS
Report summarizes rational approach to common cold, either to particular case, or to recurring respiratory catarrhs. Author’s point of view
comes out from pathophysiology of single and relapsing respiratory infections. The role of intrinsic inmune mechanisms of our body is
emphasized and the need for reduction of not well-judged prescriptions of antibiotics is pointed out.
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Uvod

Hoci sa infekéné katary dychacich ciest vy-
skytuju v priebehu celého roka, s nastupujucou
jesenno-zimnou periédou prichddza obdobie ich
zvy$Seného vyskytu. Ako sa na toto obdobie pri-
pravit? M& zmysel preventivna liecba, alebo mame
liecif az vzniknuty problém? Ak éno, akd prevencia,
kedy a u koho? Mame vébec lieit (farmakologic-
ky) bezné respiraéné virdzy? Vyskumy ukazuju, ze
(nezavisle na vekovej kategorii) az 90% beznych
katarov dychacich ciest je virusového poévodu.
Napriek uvedenej skutoCnosti vSak véacSina fudi,
ktori s katarom dychacich ciest navstivia lekara,
odchédza s predpisom antibiotika (dalej ATB). Vo
vacsine takychto pripadov sa ATB predpisuju bez
mikrobiologického vySetrenia, necielene a bez
doékazu bakteridlnej infekcie. ATB pritom vonkon-
com nepatria medzi farmaka bez potencidlu nezi-
aducich ucinkov.

Pre lepSie pochopenie niektorych vedrajsich
Gcinkov antibiotickej liecby si treba uvedomit, ze
bez mikroorganizmov by nebolo stc¢asnej podoby
Zivého sveta a nemohol by jestvovat ani nas Zivot.
Clovek sa v ontogenetickom aj fylogenetickom vy-
voji nenachadza a nikdy nenachdadzal v steriinom
prostredi, ale obklopeny stovkami druhov mikroor-
ganizmov, ktoré formovali (a stéle formuju) jeho imu-
nitny systém. Pri ,boji s infekciou treba mat vzdy
na pamati, Ze z obrovského mnoZzstva mikroorga-
nizmov, ktoré nas obklopuju, je vaésina pre ¢loveka
neskodnych, iba niektoré su patogénne, teda mozu
(ale aj nemusia) spdsobovat choroby. Predpis ATB
pri kazdom ,prechladnuti®, ktoré je takmer vzdy
spbsobné virusovou infekciou, teda urite nepatri
medzi racionélne medicinske postupy.

V anglo-americkej literature sa pre bezné katary
dychacich ciestvzil ndzov ,common cold, ¢o odpo-
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veda slovenskému ,prechladnutie”. Medicinsky vy-
stiznej$i a presnejsi je pojem virdza — najcastejSim
vyvolavatefom su virusy, naopak, zrejma suvislost
medzi podchladenim a vznikom ochorenia sa da vy-
stopovat iba v malej ¢asti pripadov. Prechladnutia
— virézy su asi najcastejSim ochorenim fudstva
vobec - napr. v Spojenych $tatoch americkych sa
uvadza vyskyt 1 miliarda prechladnuti rocne, ¢o
spdsobuje vyznamnu socio-ekonomicku zataz pre
jednotlivcov aj cell spolo¢nost V USA z ddvodov
prechladnutia dochadza k vynechaniu 20 miliénov
dni z préce, resp. 22 miliénov dni zo $koly roéne
a néklady na lekarske oSetrenie sa odhaduju na 17
miliard dolarov roéne (6).

Infekcia a kolonizécia

Infekciou nazyvame pritomnost a mnoZenie
konkrétneho mikroorganizmu v makroorganizme
s naslednym vznikom chorobného prejavu. Ak ide
o neskodnu pritomnost mikroorganizmu, hovorime
o koloniz&cii. Imunoldgia sa na infekciu aj koloniza-
ciu pozera ako na normélne deje. Infekcie vytvarali
po¢as vyvoja fudstva, najma v pripade epidémii,
velky selekény tlak, v désledku ¢oho v minulosti
prezivali iba jedinci s dobre fungujucim imunitnym
systémom. Situdcia sa zmenila v 20. rokoch 20.
storo¢ia objavom penicilinu, a potom v priebehu
dal$ich desafroci po objave stale ucinnejich an-
tibiotik. Ludstvo tak v boji proti infekcii dostalo do
ruk mimoriadne uéinnu zbran, ktord za 80 rokov
pouzivania na jednej strane zachranila milidny Zzi-
votov, na druhej strane potlaca prirodzeny priebeh
infekénych ochoreni a nepriaznivo zasahuje pre
Zivot délezitu kolonizaciu nepatogénnymi mikroor-
ganizmami.

Kolonizacia Creva je nepostradatelna pre
normalny vyvoj a funkénost imunitného systému.
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Probiotické mikroorganizmy (zdraviu prospesné
baktérie) udrziavaju sliznicu ¢reva a ¢revny imu-
nitny systém v stave neustaleho strehu a svojou
pritomnostou brania inym (patogénnym) mikrébom
v premnozeni (2). Mikrofléra sliznic je teda neod-
delitefnou sucastou slizniéného imunitného systé-
mu Cloveka. Gastrointestindlny trakt predstavuje
najvacsie lymfatické tkanivo a suc¢asne aj najvacsi
rezervoar mikroorganizmov, avSak obyvatelov ci-
vilizovanych krajin charakterizuje kvantitativna aj
kvalitativna zmena ¢revnej mikrofléry. Je to sposo-
bené suhrou mnohych okolnosti: ,steriiny spdsob
zivota“, pouzivanie konzervovanych potravin, nedo-
statok prebiotickej a probiotickej potravy (potravy
s obsahom latok umozriujucich Zivot probiotickych
mikroorganizmov, resp. s obsahom zivej ulachtilej
mikrofléry) a Casté pouzivanie antibiotik (2, 4).

Pri infekcii sa do boja s mikroorganizmom
prvé zapajaju neadaptivne (vrodené), nasledne
adaptivne (ziskané) imunitné mechanizmy. Obe
zlozky imunity navzajom kooperuju a prelina-
ju sa; tvori ich cely rad buniek a ich pdsobkov,
ktoré maju spoloény ciel: znicif nepriatefské
mikroorganizmy, pripadne vlastné bunky, pokial
su infekciou alebo inym chorobnym procesom
napadnuté. Vyplavené cytokiny sposobuju typic-
ké prejavy infekénych ochoreni: hortcku, malat-
nost, bolesti kosti, svalov, zhybov, nechuf k jed-
lu. Tento stav ma v obrane voci infekcii délezité
miesto. Imunitné reakcie su naro¢né na spotrebu
energie; Unava, ktora nas ndti si fahnut, zname-
na Usporu energie; nechuf k jedlu vedie k ob-
medzeniu prijmu potravy, ¢o tiez Setri energiu
(trdvenie je energeticky narocné). Aj zvysenie
telesnej teploty je dolezitym obrannym mecha-
nizmom, pretoze vaésina virusov je citlivych na
teplotu > 37 °C.




Klinicky obraz bezného
prechladnutia

Prejavy prechladnutia (virdzy) prichadzaju z pl-
ného zdravia a maju rychly nastup, priebeh aj rekon-
valescenciu. Medzi typické priznaky patri Skriabanie
az silna bolest v hrdle, drazdenie v nose, kychanie,
vodova nadcha, upchavanie nosa, zatekanie hlienov
do hrdla, kasel (suchy aj vihky), rezanie v o€iach, sl-
zenie, subfebrilnd teplota s Unavou, niekedy aj hordc-
ka, triaSka. Poradie v akom symptémy prichddzaju,
moZe byt rozne. Najcastejsie stav zadina Skriabanim
v hrdle alebo nadchou, vzacnostou véak nie je ani
nahly nastup triasky a hortcky, ostatné prejavy moé-
Zu prist neskor. Prejavy kataru respiracnej sliznice
(a otnej spojivky) zvyknu ,putovat — ak zaént v hr-
dle, postihnutie o¢i a nosa moze prist v druhom sle-
de a naopak; vacsinou na zaver prichadza prestup aj
na oblast priedusnice. Treba si ale uvedomit, Ze nie
kazdy udaj pacienta ,ziSlo mi to dolu na priedusky*
skutone znamend prejav bronchitidy. Vo vacSine
pripadov je kaSel zapricineny postihnutim prinoso-
vych dutin (pri viréze kazda nadcha je viac-menej
rinosinusitidou!), neraz ide o prejav tzv. syndrému
zatekajucich hlienov.

Bezna nekomplikovand virdza u jedinca s nor-
malne funguijtcou imunitou trvd 3 — 7 dni (vzacnej-
Sie do 2 tyzdiiov) a hoji sa bez nasledkov. Asi 10%
pripadov sa komplikuje baktériovou superinfekciou
amoze si vyziadat antibiotick lie¢bu. Nie kazdé ne-
ustupujuce priznaky virézy vSak nevyhnutne zname-
naju superinfekciu. Castejsie ide o prejav prechod-
nej hyperreaktivity sliznic — stav kedy postihnuty vo
zvySenej miere reaguje na zmeny vlhkosti a teploty
vzduchu (prechod z miestnosti von a naopak), alebo
rozne chemické drazdivé podnety (cigaretovy dym,
smog a pod.). Beznu jednotlivi a nekomplikovanu
virdzu nie je nutné lieit (lieCbou v tomto pripade
nemyslime symptomatické farmaka ako antipyretika
— analgetikd a vSeobecné postupy ako pokoj a do-
statok tekutin). U deti v predSkolskom veku je celkom
normalne prekondvanie 5 — 7 viréz ro¢ne, zatial ¢o
u dospelych do 4 virdz roéne (9). V pripade vyssej
frekvencie hovorime o recidivujlcich infekciach
a zvazujeme preventivnu lie¢bu.

V objektivnom obraze nachadzame viac alebo
menej zdurend sliznicu nosovych musli a sklovitd,
vacsinou riedku (,vodovu“) sekréciu, hrdlo byva
Zivsie prekrvené, niekedy so zvrasnenym povrchom
sliznice, Casta je pritomnost vézkého hlienu pod
chodnami, celkovo v8ak byva obraz v hrdle chudob-
ny a neraz aj makroskopicky negativny. Najmé u deti
sa stretdme so zvac¢Senim lymfatickych uzlin a ton-
zil. AuskultaCny ndlez na plucach byva negativny.
MbZe byt pritomné spotenie a zvysena teplota.

Diferencidlna diagnostika prejavov virozy za-
hfiia alergicki nadchu a bakteridinu nazofaryngi-

tidu. U dospelych treba zvazit aj profesijnd ¢i me-
dikamentéznu rinitidu (m6zu byf alergickej aj irita-
¢nej genézy) - tieto vSak nemavaju nahly zaciatok
sprevadzany dal$imi infek&nymi prejavmi. HustejSia
a sfarbena mukopurulentnd sekrécia budi podozre-
nie na baktériovu infekciu, avsak nie je jej dokazom
— rozpadnuté leukocyty, ich posobky a tkanivova drt
takto farbia sekrét bez toho, aby bola pritomna bak-
tériova infekcia (toto plati najma pri hodnoteni sputa).
Pretrvavanie symptomov dlhsie ako tyzden, horuc-
ka, zvyraznenie purulentnej sekrécie, kasel, lokali-
zovand bolest tvare, budia podozrenie na baktériovi
sinusitidu; pri bolesti v usiach treba zvazif zapal
stredného ucha, ktory komplikuje asi 2% prechlad-
nuti dospelych a az 5% u deti (9).

Etiolégia

Celkovo najCastejsimi pdvodcami ,prechlad-
nutia“ su rinovirusy (vySe 100 réznych sérotypov).
Spdsobuju 30 - 50% vSetkych respiraénych kata-
rov, v jesennych mesiacoch ich podiel stupa az na
80% (6, 9). Koronavirusy sa podielaju na 10 — 15%
virdz, medzi ostatné ¢asté agensy patria respiratny
syncycialny virus, virus parainfluenzy a adenovirusy
(podiel asi 5%) (9). Pre virdzy je typické, ze sa Siria
kvap6¢kovou nakazou, pri¢om miestom vstupu byva
predna ¢ast nosovej mukézy a/alebo oéna spojivka,
mukociliovym transportom sa virus $iri do zadného
nazofaryngu — v uvedenych tkanivach sa velmi rych-
lo replikuje, ¢o spdsobuje rychly nastup priznakov
uz 10 - 12 hodin po nakaze (9). V epidemiologicky
kritickych obdobiach treba ratat, ze pévodcom virézy
moze byt aj virus chripky — na tito moznost nas upo-
zorni zvagsa tazsi a zdihavejsi priebeh ochorenia.

Liecba a prevencia bezného
prechladnutia

Lekar stoji pri pacientovi s infekénym ocho-
renim pred dilemou: zasiahnut - nezasiahnut. Pri
beznej virdze je vacsinou namieste rozhodnutie
nezasiahnut! Samozrejme, pacientovi treba od-
porucit pokojovy rezim (oddych az pokoj na l6zku)
a upozornif ho na potrebu dbat na dostato¢ny pri-
vod tekutin. Pokojovy rezim poméze Setrit energiu
a umoznuje imunitnému systému naplno sa veno-
vat obrane, pitny rezim nahradza straty tekutin, ku
ktorym dochadza pri horticke a poteni. Az dalsi
vyvoj ochorenia ukaze, Ci je potrebné podavat
lieky vratane antibiotik. KedZe v8ak vacSinovym
pévodcom beznych katarov dychacich ciest su
virusy, je v skutoCnosti antibioticka lie¢ba malo-
kedy potrebna. V struénom prehlade si priblizime
najCastejSie pouzivané postupy pri ,prechladnuti”
a ich kritické zhodnotenie na zaklade mediciny
zalozenej na dbkazoch. Tiez sa zamyslime nad
moznostami preventivnych postupov u jedincov so
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zvy$enou nachylnostou na bezné prechladnutia
a ich pripadné komplikacie.

Antipyretika

Prirodzenému priebehu ochorenia by sme mali
daf ¢as a zasiahnut don treba az vtedy, ked to je
nevyhnutné. Antipyretika by sme mali pouzif iba ak
teplota dlhodobejSie stupa nad 38 °C, respektive ak
treba ufavit od uvedenych sprievodnych prejavov
zapalu. U malych deti skigame najprv pouzit stu-
dené zdabaly, az potom siahneme po antipyretiku.

Antihistaminikd

Farmaka z tejto skupiny sa pri virézach pred-
pisuju pomerne ¢asto, najmd u deti. Ako vSak
ukazuje metaanalyza, ich ,pausalne” pouzitie nie
je oddévodnené (15). Autor analyzy zhodnotil 35
kontrolovanych randomizovanych $tudii, v kto-
rych bolo sledovanych dovedna 8 930 pacientov
s prechladnutim, priom dospel k jednozna¢nému
zéveru, ze u deti, alebo dospelych — antihistami-
nika neprispievaju ani k Ustupu typickych prejavov
viréz ako prekrvenie, obturdcia nosa, vytok z nosa
a kychanie, ani k subjektivnemu pocitu zlep$enia.
NavySe - pouzitie prvogeneracnych antihistami-
nik sa spdja (oproti placebu) s vy$Sim vyskytom
neziaducich U¢inkov, najma sedécie. Kombindcia
antihistaminik s dekongestivami (v jednej tablete
per os) nie je efektivna u malych deti, avSak u star-
Sich deti a u dospelych tato kombinécia prispieva
k Ustupu nosovych symptdmov a k rychlejSiemu
celkovému zotaveniu (15).

Ind je situécia pri viréze u alergika. U tychto pa-
cientov je pouZitie antihistaminika namieste, preto-
7e zépal alergikov prebieha burlivejsie a zdihavej-
Sie ako u nealergikov, s vyznamnej$im zastipenim
zépal indukujucich mediatorov véitane histaminu
a nim provokovaného vyplavenia viacerych cytoki-
nov. Toto je jeden z dévodov preco sa u alergikov
odpordca kontinualne podavanie antihistaminik
(a ak pacient prave antihistaminikum neberie, je
vhodné ho pri virdze nasadit, resp. pri opakovanych
virézach pridaf do dlhodobej preventivnej liecby).

Antibiotika

Podla metaanalyzy nejestvuju dokazy o pro-
spesnosti pouZitia antibiotik pri beznych virdzach
typu common cold (prechladnutie) ani u deti, ani
u dospelych, naopak, antibioticka lie¢ba sa u do-
spelych komplikuje viacerymineziaducimi t¢inkami
(1). I ked' v pripade purulentnej sekrécie sa pri pou-
Ziti ATB ukazuije Ciastoény benefit, ich rutinné pou-
Zitie sa vzhladom k potencidlu neziaducich U¢inkov
(najmé zo strany zazivacieho traktu, od miernych
zazivacich problémov az po klostridiovu enteritidu)
neodporuca. Uz z prekladu slova antibiotikum vy-




plyva, Ze tymito farmakami pomahame imunitnému
systému zabijaf mikroorganizmy. Problém je vsak
v tom, Ze zabijame aj komenzalnu, pre na$ organiz-
mus prospesnu a potrebnt mikrofléru. Neuvazenym
predpisovanim ATB nielenZe ohrozujeme pacienta
dysmikrébiou a dalSimi neziaducimi ucinkami,
ale suCasne prispievame k vzniku rezistentnych
kmerov baktérii. Ak je podanie antibiotik klinicky
oddvodnené, pripadne nevyhnutné, vzhladom na
ich devastujuci ucinok na laktobacilovo - bifido-
baktériovd mikrofléru, by sa popri ATB mali vzdy
podavat probiotické tablety (nie spolu s ATB, ale
v ,medzi¢asoch”, tak aby nedoslo k ich okamzitému
znehodnoteniu) a ich podavanie by sa malo predizit
na minimalne 14 dni od poslednej davky ATB.

Dekongestiva

Jednotlivd davka topického nosového dekon-
gestiva (a-adrenergika) priné$a pri virdze krétko-
dobu dravu od nosovej obturécie a s nou spojenych
prejavov (napr. zmiernenie priznakov sinusitidy
a zaliehania v uSiach). Odpuchnutie sliznice v ob-
lasti sinusovych Usti a Eustachovej trubice pomaha
drendzi sekrétov, ¢im bréani vzniku komplikécii bez-
ného prechladnutia. Vzhfadom k rychlej desenziti-
zdcii a-adrenergnych receptorov v cievach respira-
¢nej sliznice sa véak nemaju pouzivat viac ako 3 - 4
x denne a viac ako 3 — 5 dni — v opaénom pripade
hrozi vznik zdvislosti (vznikd tzv. rhinitis medica-
mentosa). Vyskyt inych neziaducich u€inkov je
u dospelych vzacny, zvy$ena opatrnost je namieste
u deti pod 12 rokov (16). V oralnej forme sa dekon-
gestiva pouzivaju spolu s antihistaminikami — tato
kombindcia prispieva k zmierneniu prejavov virdzy
s obturujlicou rinitidou, treba mat véak na paméti
kontraindikécie systémovej aplikécie o-adrenergik
(glaukém, hypertrofia prostaty, zavaznejsia hyper-
tenzia, ICHS, hypertyredza).

Rastlinné vytazky

Medzi najCastejSie pouzivané bylinné prostri-
edky patria pripravky na béze echinacei a priprav-
ky tradi¢nej Cinskej mediciny. Napriek Sirokému
pouzivaniu prakticky vSetky seriézne Studie s pri-
pravkami z Echinacea angustifolia nepotvrdili efekt
na rychlejsi Ustup priznakov prechladnutia, ani na
prevenciu jeho recidivy (19). Nepotvrdil sa ani efekt
echinacei na experimentalne vyvolanu rinoviruso-
vu infekciu (17).

Pripravky tradicnej Cinskej mediciny tvoria vel-
mi nesurodu a nepresne definovanu skupinu kom-
binovanych nie vzdy ¢isto rastlinnych pripravkov,
pricom niektoré sa odporucaju aj pri prechladnuti.
Sporadické Studie hovoria o skrateni symptoma-
tickej fazy viroz, av8ak vzhladom k tomu, Ze nejde
o $tudie vychadzajuce z kritérii mediciny zalozenej
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na dokazoch, nie je ich mozné odporucat ako Gc¢innu
lie¢bu prechladnutia (18).

Solné roztoky a roztoky morskej vody

Vyplachy nosa slanym roztokom patria medzi
staré fudové lieCebné postupy. K ich pouzivaniu
sme boli rezervovani, kedze pri samolieCbe nemali
pacienti zaistend ani konstantnu koncentraciu rozto-
ku, ani jeho dostatoénu Cistotu. V ostatnych rokoch
sa na trhu volno predajnych pripravkov ocitol rad
roznych roztokov na baze mineralnej alebo morskej
vody, ktoré spifiaji poziadavky kladené na liegivo
a tak roz&irili arzendl nasich pomocnych lieciv. Hoci
chyba jednoznacny dokaz na zlepSenie symptémov
a skratenie priebehu beznych prechladnuti, realizo-
valo sa niekolko randomizovanych kontrolovanych
Studii s tymito pripravkami pri chronickej rinosinu-
sitide a ich metaanalyza ukdzala dobry efekt tejto
terapie ¢i uz samej, alebo v kombindcii s inymi far-
makami (13).

Vitaminy

Z vitaminov sa najCastejSie pri virézach (v lieCbe
aj prevencii) odporucaju vysoké davky vitaminu C,
avsak jednoznacné dokazy pre tuto indikaciu chyba-
ju. Metaanalyza randomizovanych kontrolovanych
§tudii, ktoré sledovali efekt vitaminu C pri virdzach
v neselektovanej populacii nepotvrdila profylakticky
alebo lieCebny efekt megadavok vitaminu C. Ukazalo
sa vSak, Ze podavanie vysokych davok vitaminu C
ma zmysel u fudi exponovanych vyraznej fyzickej
zatazi a/alebo chladnému prostrediu (maratonci, ly-
Ziari, vojaci v subarktickych podmienkach) (5).

Inhaldcie

V populdrno-naucnej, ale aj niektorej medicin-
skej literature, sa ako pomocna liecba prechladnu-
ti odporuca inhala¢na liecba, i uz ,naparovanie”
samé, alebo obohatené o rdzne silice, pripadne
mukolytikd. Podobne sa odporuca suché teplo (in-
fratervend lampa — ,Solux®). | ked ide o doplnkové
prostriedky bez potencidlu neziaducich ucinkov,
kriticky treba poznamenat, Ze tieto metddy nie su
podporené dostatoénym mnozstvom solidnych kli-
nickych Stadii (14).

Hygienické navyky

Vizhladom k Sireniu viréz kvapockovou ndkazou
je ziaduce, aby postihnuty uz v Stadiu prodrémov
bol ohfaduplny k svojmu okoliu a snazil sa virézu
dalej nesirit (riska pred Ustami, odvratit sa pri kasli,
nechodit do kolektivu ¢i MHD, izolacia...). Velmi za-
ujimavy vysledok priniesla $tddia iniciovana americ-
kou Food and Drug Administration (paralela ndsho
SUKL), ktora ukazala, Ze deti, ktoré si umyvali ¢as-
tejSie ruky boli menej Casto choré (11). Tato Studia
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prebehla u 305 Skolskych deti, pricom sa ukazalo,
Ze deti, ktoré si umyvali ruky aspon 4 x denne, mali
0 24% znizeny vyskyt respiratnych viréz (a nepre-
kvapi, Ze az o 51 % mali redukované infek¢né ocho-
renia zazivacieho systému).

Inozin pranobex (methisoprinolum)

Methisiprinol je synteticky purinovy derivat po-
zostdvajuci z inozinu a dimetylamino propanolovej
soli kyseliny acet-aminobenzoovej, obsahuje teda
zluceniny prirodzene sa vyskytujlice v organizme,
¢o podmieriuje jeho vysoku bezpeénost. Potencuje
proteosyntézu lymfocytov, iniciuje najmé proliferéciu,
diferencidciu a aktivaciu NK buniek, pdsobi priazni-
vo na chemotaxiu neutrofilov, monocytov a makro-
fagov a podporuje fagocytézu, zvySuje produkciu
cytokinov IL-1, IL-2, IL-12, IFNy a zniZuje produkciu
IL-4, ¢im vyznamne optimalizuje sthru réznych zlo-
Ziek imunitnej odpovede. Indikéciou methisoprinolu
su predovSetkym sekundarne a niektoré primarne
bunkové imunodeficiencie, avSak vzhladom k ulo-
he celuldrnej imunity pri virusovych infekciach sa
Uspesne pouziva aj pri roznych druhoch virusovych
infekcii (herpetické infekcie, EBV, CMV, hepatitidy A,
B, C...), vratane beznych respiracnych katarov (12).

U pacientov s recidivami respiracnych infekcii sa
snazime behom prvych 14 dni lie¢by upravit predpo-
kladanu (alebo zistenud) poruchu celuldmej imunity
davkou 50 mg/kg/den (zvyCajne 3x2az4 x 2 thl &
500 mg/den u dospelych), ndsledne sa individualne
voli udrZiavacia lie¢ba, ktora moze trvaf mesiac az
rok. Udrziavacia lie¢ha sa moze podavat kontinualne
1 — 3 tbl denne, pripadne intervalovo (napr. 3 - 5
dni v tyzdni, kazdy tyzden, alebo 2 tyZzdne v mesi-
aci). Ak sa poCas udrziavacej fazy lieCby vyskytne
recidiva virézy, ihned v tadiu prodrémov zvySuje-
me davku na 2 — 5 dni na lieebnu 50 mg/kg/den.
Verkou vyhodou inozin pranobexu je moznost poda-
vania v kazdom veku — od niekolkomesacnych deti
az po sénium. U starsich [udi je potrebné kontrolovat
hladinu kyseliny mocovej - jej pripadné zvysenie je
vSak reverzibilng, upravuje sa po zniZeni davky Ci
vynechani farmaka.

Prenosovy faktor

Ide o zmes prirodzene sa vyskytujucich biolo-
gicky aktivnych latok (interleukinov, chemokinov,
rastovych faktorov, endorfinov...) v optimalnom, vy-
vazenom pomere, ktord sa vyraba bud' z fudskych
(pripravok na subkutanne podanie), alebo z prasa-
¢ich (peroralny pripravok) leukocytov. Indikdciou
prenosovych faktorov (transfer faktor, TF) su sekun-
darne a niektoré primarne imunodeficiencie, s Uspe-
chom sa vSak pouzivaju aj v prevencii recidivujucich
respiraénych (a inych) infekcii a je mozné ich pouzit
v ramci komplexnej lieCby aj pri lieCbe zavaznej akut-



nej infekcie. Pri akutnej viréze je mozné jednorazové
subkutédnne podanie, v ramci profylaxie infekcii sa
TF pouzivaju v réznych lie¢ebnych a ,udrZiavacich*
rezimoch; sposob a schému podania uruje klinicky
imunoldg.

Bakterialne imunomodulatory

Jednou z moznosti lie€by a najmé prevencie
recidivujucich respiratnych katarov je imunote-
rapia pomocou pripravkov z baktérii (bakteridlne
lyzaty, ribozomovo-proteoglykédnové pripravky).
Hoci sa niektoré takéto pripravky odporucaju aj
v lie¢be akutneho ochorenia (samé, alebo podla
stavu spolu s ATB), pre takéto pouzitie chyba do-
statok dokazov. Bakterialne imunomodulatory su
vhodné najméa v pripade prili§ ¢astého vyskytu
katarov dychacich ciest (ale aj inych opakovanych
infekcii) ako profylaktické farmakd. Pre redukciu
frekvencie a zavaznosti infekcii dychacich alebo
mocovych ciest pomocou baktériovych lyzétov ale-
bo ribozdmovych pripravkov v réznych vekovych
kategoriach (deti, dospeli, aj geriatricki pacienti) je
k dispozicii rad solidnych farmakologickych Studii
dokazujtcich ich U¢innost a stcasne vynikajlci
bezpec€nostny profil. Hoci sa schémy podavania
niekedy individualizujd, v zasade treba odporugit
pouzivanie schém podia vyrobcu, pretoze tieto
nevznikli ndhode, ale po dékladnom skimani na
suboroch pacientov.

Donedavna boli okrem oralnych pripravkov
k dispozicii aj topické nosové a sublingudlne pre-
paraty, v suCasnosti mame k dispozicii iba oralne
pripravky; na sublingualne pouzitie je vSak mozné
daf pripravit mikrobialnu autovakcinu. V pripade
indikécie bakteridlneho imunomodulatora by mal
lekdr zvazit, ¢i je mozné takuto liecbu pouzit hned,
t.j. bez dalSich vySetreni, alebo Ci nie je potreb-
né doplnit alergologické-imunologické a niektoré
dalSie vySetrenia (podfa typu pacienta usné-no-
sové-kréné, urologické, gynekologické, plicne
ap.). Tieto vySetrenia mézu pomact odhalit pricinu
recidivujucich infekcii. V pripade nélezu imunode-
ficiencie je vhodné pred podavanim baktériovych
imunomodulatorov alebo stc¢asne s nimi pouzit
imunostimulaénu lieCbu inozin pranobexom alebo
prenosovym faktorom.

Mikrobidlne imunomodulatory obsahujui mole-
kulové vzory patogénnosti mikroorganizmov, ¢im
podporuju sliznicovu a nasledne systémovu imu-
nitu tym najprirodzenej§im spésobom: stimuluju
receptory rozpoznavajuce vzory patogénnosti na
imunokompetentnych bunkach, ¢o je prvy a za-
kladny krok fungovania imunity, na zéklade ktoré-
ho sa potom rozvijaju dalSie reakcie neadaptivnej
aj adaptivnej imunity. Uginok tychto pripravkov je
Specificky imunostimulacny (voci antigénom obsi-

ahnutych druhov baktérii), aj neSpecificky imuno-
modulaény (stimuldcia CD4+ a CD8+ lymfocytov,
NK buniek, monocytov, makrofagov, dendritovych
buniek, stimuldcia fagocytézy). Pripravky z bak-
térii stimuluju subpopuldciu pomocnych lymfocy-
tov typu Th1 a regulaénych T lymfocytov, okrem
zlep$enia odolnosti je teda efekt tychto pripravkov
najmé ,imuno-normalizacny*. Napriek tomu sa ale
vyhybame ich podaniu v pripade manifestného
autoimunitného ochorenia. Vyhodou baktériovych
imunomodulatorov je nepritomnost liekovych in-
terakcii, ich podavanie netreba prerusit ani pri
ockovani inymi vakcinami (naopak, efekt vakcina-
cie mdze byt imunoterapiou podporeny). Klinicku
cinnost baktériovych lyzatov overila kazdodenna
prax a potvrdili ju aj randomizované placebom kon-
trolované klinické Studie (3, 8).

Ockovanie

Ockovanie zohrava v prevencii infekénych
ochoreni velmi vyznamnid Ulohu. V suvislosti
s0 zvy$enou respiraénou chorobnostou, najmi
v chladnejSej peridde roka, treba pripomenut
vyznam ocCkovania proti chripke a proti pneumo-
kokovym a hemofilovym infekciam. Hoci sa pod-
chvilou diskutuje o moznych neziaducich reakci-
ach vzniknutych po ockovani proti chripke (avSak
bez jednoznacnych dokazov!), treba zdéraznit, ze
prinosy jednoznacne prevySuju potencial neziadu-
cich ucinkov, a to tak z pohfadu jednotlivca, ako
aj celej spolocnosti (7). Jednoznaéna je indikacia
oCkovania proti chripke najma v kolektivoch, ¢i uz
pracovnych (ucitelia, zdravotnici), alebo inych (do-
movy déchodcov) (10). Vzdelany zdravotnik ma pa-
cienta spravne poudit o vyzname a prinose ocko-
vania proti chripke, vratane spravnej interpretécie
,Zlyhania o¢kovania“ — ako si pacienti zvyknu vy-
svetfovaf ochorenie na inti virdzu. Oc¢kovanie proti
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chripke roéne zachrani desaftisice Zivotov; navyse
od stupfia preockovanosti (a ten je na Slovensku
stale maly) zavisi aj vznik a Sirenie pripadnej epi-
démie.

U vybranej populécie (deti, geriatricki pacienti,
najma jedinci s klinickymi prejavmi imunodefici-
encie, jedinci po splenektdmii) je vhodné aj o¢-
kovanie proti najéastejSim bakteridlnym nakazédm
- k dispozicii mame pneumokokovU aj hemofilovu
vakeinu. Uz sme uviedli, Ze uvedené ockovania sa
nevylu€uju so si¢asnym podavanim bakterialnych
imunomodulatorov.

Zaver

Prispevkom sme chceli priblizit infekciu, respek-
tive mikroorganizmy, ktoré nas obklopuju (a mnohé
Ziju v naSom tele) v trocha inom svetle, ako sa tento
problém bezne vnima. Teda nie iba ako nie¢o nebez-
pecné, Skodlivé, Co treba likvidovat, ale ako nie¢o, ¢o
je starsie ako ludstvo samo, prirodzene sa v naSom
Zivote vyskytuje, a teda tvori jeho neoddelitelnu su-
¢ast. Mnohé z mikroorganizmov sa pri vyvoji cloveka
dokonca stali pre jeho zdravy zivot nepostradatelné.
Neuvazena antibioticka lieCha zasahuje do prirod-
zenej rovnovéhy mikroorganizmov v nasom tele
a v pripade bezného prechladnutia nie je indikova-
na. V pripade, Ze je antibioticka lieCba nevyhnutna,
mala by sa podavat pri si¢asnej substitticii probio-
tik. Profylaktickym, pripadne lie¢ebnym poddvanim
bakteridlnych aj inych imunomoduldtorov a ocko-
vanim proti niektorym virusovym a bakteridinym
ochoreniam mozeme zlepsif zdravotny stav nasej
populdcie a obmedzit vyskyt infekénych ochoreni
a ich komplikécii.
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