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Prevencia recidivujucich infekcii s kaslom

MUDr. Katarina Bergendiova, PhD.
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Recidivujuce ochorenia dychacich ciest, ktoré su sprevadzané aj kaslom, predstavuju vazny zdravotny aj spoloc¢ensky problém. Kasel
moze vznikat z viacerych pricin - moéze ist napriklad o virusové infekcie, infekcie sp6sobené mykoplazmami alebo chlamydiami, tiez
Bordetella pertussis, o alergiu ¢i prieduskovu astmu. V prevencii najma virusovych infekcii by sa pre svoje imunomodula¢né pésobenie
mohli uplatnit aj niektoré imuno-stimulacné latky, posobiace nespecificky — ako napr. beta-glukany.
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Prevention of recurrent respiratory infections with cough present

Recurrent respiratory infections with cough present an important health and social problem. Cough may arise from several causes - al-
lergy, chronical infection - mycoplasma, chlamydie, bordetella pertussis, bronchial astma. A protective effect may have suitable immu-
nostimulatory preparations, for example beta-glucans.
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Uvod

Recidivujuce ochorenia dychacich ciest,
ktoré su sprevadzané aj s kaslom, predstavuju
vazny zdravotny aj spolocensky problém. Kasel
moZe vznikat z viacerych pricin — napriklad ak-
Utne virusové infekcie, infekcie spdsobené mi-
kroorganizmami ako Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae, Bordetella pertussis a iné,
alergicka pric¢ina, bronchidlna astma.

Definicia a charakteristika

Akutnu respiracnu infekciu charakterizuje
zapal niektorych alebo vietkych Usekov respirac-
ného systému. SU najéastejsou pricinou cho-
robnosti a tym aj navstev u praktického lekdra,
kde v obdobiach s dennymi teplotnymi zmenami
predstavuju viac ako 50% pracovnej neschopnos-
ti. AkUtne respiracné infekcie postihuju najcastejsie
horné dychacie cesty, u rizikovych a predispono-
vanych chorych méze vzniknut bakteridina super-
infekcia, ktord sa prejavuje aj celkovymi priznakmi.
Vizhladom na vzajomné prepojenie mozu byt ak-
Utne respiracné infekcie komplikované infekciami
aj okolitych orgénov (konjunktivitida, epiglotitida,
otitida, mastoitida az meningitida..) (11).

Etiologia

Celkovo najcastejsimi povodcami ,prechlad-
nutia” su rinovirusy (vyse 100 roznych sérotypov).
Spodsobuju 30 - 50% vietkych respiracnych kata-
rov a v jesennych mesiacoch ich podiel stipa az
na 80%.V poslednych rokoch sa dokdzalo, ze mézu
byt rovnako pric¢inou zavaznejsich infekcii dolnych
dychacich ciest, napr. zapalu plic aj u malych deti.
Rinovirusy su jednoznacne najcastejsim viruso-
vym spustacom zachvatov i exacerbdcif (obdobie
zhor3enia) prieduskovej astmy u starsich detf aj

udospelych (6, 9). Pacienti s bronchidlnou astmou
sU zvlast ndchylni na rinovirusové infekcie, pretoze
na epitelovych bunkach vo zvysenej miere expri-
muju adhezivne molekuly ICAM-1, ktoré okrem
iného funguju aj ako receptory pre rinovirus (7).
Najcastejsou virusovou infekciou, ktord spo-
sobuje tazkosti v rannom detstve, sU respiracné
syncytidlne virusy (RSV). Tieto virusy vyvolavaju
do troch rokov priblizne 50 % vsetkych respirac-
nych ochoreni spojenych s piskotmi, a to pre-
vazne v zimnom obdobi. K tazsiemu priebehu
ochorenia (bronchiolitida — infekcia dolnych
dychacich ciest) su zvldst nachylné dojcata vo
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Obrdzok 2. Syncytidlny virus.
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veku 3 — 6 mesiacov a z tejto skupiny sU najviac
ohrozené deti, ktoré sa narodili pred¢asne.

Virusy chripky su dalsou pric¢inou zdravot-
nych problémov zimného obdobia. Spdsobu;ju
lahké infekcie az zadvazné (potencidlne fatalne)
pneumonie a tiez sa mozu spéjat s piskotmi
a zhorSenim astmy. Malé deti a starf ludia tvoria
zvIdstnu skupinu, v ktorej obvykle chripkové ocho-
renie prebieha so zdvaznejsimi prejavmi. Virusy pa-
rachripky nebyvaju tak viazané na zimné obdobie
ako predchddzajuca skupina virusov a vacsinou
sposobuju infekcie s lahsim priebehom.

Pre virdzy je typické, Ze sa Siria kvapockovou
ndkazou, pricom miestom vstupu byva pred-
na Cast nosovej mukodzy. Mukociliarnym trans-
portom sa virus $iri do zadného nazofaryngu,
pricom sa v uvedenych tkanivach velmi rychlo
replikuje, ¢o spdsobuje rychly nastup prizna-
kov = uz 10 - 12 hodin po nakaze (19).

Diagnostika

Pacient méa drazdivy, najskor suchy kasel's re-
trosternalnymi bolestami, ktoré sa zhorsuju po kasli
alebo pri hyperventilacii. Neskér je kasel s expek-
toraciou bieleho sputa a pri mechanickom draz-
deni priedusiek niekedy aj s primesou krvi. Teplota
nebyva vyrazne zvysend, ale moéze sa vyskytnut
celkova alterdcia organizmu, najma pri niektorych
virusovych alebo atypickych infekcidch (mykoplaz-
my, chlamydie). Ak je postihnuty zapalom aj farynx
alarynx, mézu byt tieto tazkosti spojené s bolestou
hrdla a zachripnutim, respektive stratou hlasu.

Fyzikdlnym vysetrenim mozno niekedy zistit
pritomnost suchych alebo vihkych fenoménov, pri-
padne ich kombindciu, neraz vsak pocut iba zdrsne-
né dychanie, pripadne méze byt auskultatny nalez
aj normalny. Nekomplikovana tracheobronchitida



sa hoji v priebehu 1 -2 tyzdnov. Ak suchy kasel

pretrvava viac ako 3 tyzdne, stava sa chronickym
a pacient patri do starostlivosti odbornika pre TBC
arespiracné ochorenia. U deti predskolského veku
je riziko vzniku tzv. pseudokrupu so stridoréznym
dychanim, nepokojom a s vyraznou dychavi¢nos-
tou. Pri akutnej bronchiolitide upchava zapalovy
exudat priesvit bronchiolov, a tak je v popredi ta-
chypnoe, cyandza a auskultacne spastické fenomé-
ny. Situdcia vyzerd, najma u deti, ¢asto dramaticky,
pretoze najvyraznejsim subjektivnym vnemom je
pocit nedostatku vzduchu alebo dusenia. V labo-
ratérnom obraze je sedimentacia a krvny obraz
bez vyraznych odchylok, zvysené hodnoty CRP
svedcia skor pre bakteridlnu superinfekciu (7, 18).
Po mnohych infekcidch pretrvava suchy drazdivy
kasel'tyzdne az mesiace (typické najma pre infekcie
sposobené chlamydiami a mykoplazmami) ako
prejav postinfekénej hyperreaktivity priedusiek.

Diferencialna diagnostika

Kasel moze mat rozne priciny, napriklad in-
fekcia, bronchidlna hyperreaktivita, anatomické
zmeny v prieduskovom strome, postihnutie pltc
pri systémovych ochoreniach, vdychnutie cud-
zieho telesa, benigne, maligne alebo metasta-
tické tumory, gastroezofagedlny reflux, pripadne
psychogénny kasel a dalsie. KedZe predmetom
tohto ¢lanku je hlavne prevencia recidivujucich
infekcif dychacich ciest s kaslom, tejto téme sa
nebudeme v tejto stati podrobnejsie venovat.

Liecba a prevencia

V dosledku virusovych infekcii méze dochédzat
nielen kzhorseniu astmy, ale aj k poruche imunity,
bud na kratsiu alebo dlhsiu dobu. Pri Castych infek-
ciach hornych dychacich ciest je v prvom rade dole-
Zité, aby pacienta dokladne vy3etril prakticky lekar,
resp. pediater. Ten by mal vylUcit pritomnost chro-
nického zapalového loziska infekcie v organizme
(napriklad nosové alebo kréné mandle), pripadne
anémiu, u detf nedostatok vitaminu D, ktoré sa tiez
mozZu prejavovat oslabenou imunitou. Pri zistenf
nadmernej chorobnosti alebo ak su pritomné pri-
znaky podozrivé z alergie, ako je alergickd nddcha,
potravinové alergia, ekzémy a pod., pacienta treba
odoslat k Specialistovi. Ten by mal nasledne zistit, ¢i
pacient trpf alergickym ochorenim, bronchialnou
astmou, poruchou imunity alebo inym ochorenim.
Podla anamnézy, laboratérnych vysetrent, koZznych
testov a vysetreni funkcif dychania, ho potom méze
zacat cielene liecit.

Pri prevencii poruch imunitnej odpovede
sa pre svoje imunomodulacné pésobenie mozu
uplatnit aj niektoré imunostimulaéné latky, p6-
sobiace nespecificky — ako napr. betaglukany, ku

ktorym patrf aj IMUNOGLUKAN P4H®. Predstavuje
latku prirodného pévodu, patriacu do skupiny
aktivnych polysacharidov. Je vlastne unikdtnou
zmesou alfa a betaglukdnov ako aj chitosanovych
a chitinovych struktur, stimulujucou a optimalizuj-
Ucou imunitnu odpoved. Zdrojom mozu byt steny
buniek pekarskych kvasnic, zrna niektorych obilnin
a vyssie huby, kde patrf aj hliva ustricova — Pleurotus
ostreatus. Jeho Ucinok je protirakovinovy a imu-
nomodulacny s pozitivnym vplyvom na imunit-
ny systém ludi aj zvierat (15). Imunomodulacny
ucinok pripravku sa prejavi v lepsej ochrane pred
virusmi, parazitmi, baktériami a pri zatazi organiz-
mu fyzickym a/alebo psychickym stresom, ako
aj pri prevencii a podpornej liecbe rakoviny (2).
Okrem spomenutych imunomodulacnych tcinkov,
IMUNOGLUKAN P4H® znizuje cholesterol, pomaha
pri lie¢be vysokého krvného tlaku, ma pozitivny
vplyv na rast probiotickych kmerov baktérif v ¢rev-
nom trakte a zlepsuje profil krvnych lipidov (13, 14,
3,8,16).Vambulancii praktického lekdra je moznost
pouzitia IMUNOGLUKAN P4H® pri recidivujucich in-
fekcidch, u rizikovych jedincov pocas jesene a zimy,
po virusovych infekcidch — infekénd mononukledza,
varicella, herpes zoster, recidivujuce herpesy a afty.
Pouzivat sa moZe tiez u starsich fudi pocas jesene,
zimy a skorej jari, u pacientov s alergiou a stabilizo-
vanymi autoimunitnymi chorobami a u pacientov
pred pldnovanym chirurgickym zakrokom (1, 5, 13).
Z hladiska uzfvania su vhodné kury v trvani 2 — 3
mesiacov 1 az 2-krdt do roka, alebo kratkodobo
pri akutnych infekcidch. Sirup je vhodny pre deti
od 1.do 3. roku Zivota (1 ml/5 kg hmotnosti), kap-
sule su pre starsie deti (obycajne 1 kapsula denne)
audospelych je najvyhodnejsie pouzivat 2 kapsule
denne rano nala¢no (17).

Dalsou z moznosti lie¢by a najmé pre-
vencie recidivujlcich respiracnych katarov je
imunoterapia pomocou pripravkov z bakté-
rii (bakteridlne lyzaty, ribozomovo-proteoglyka-
nové pripravky). Bakteridlne imunomoduldtory
sUvhodné v pripade zvyseného vyskytu katarov
dychacich ciest, ale aj inych opakovanych infekcif
ako profylaktické farmaka (10). V pripade nélezu
imunodeficiencie je vhodné pred podavanim
bakteridlnych imunomoduldtorov alebo stucasne
s nimi pouzit imunostimula¢nu lie¢bu inozin-
pranobexom (Isoprinosine) alebo injekciami
Polyoxidonia (12), ale tato $pecifickd liecba sa
podavana na v ambulancii odborného lekdra
po dokladnom vysetreni pacienta.

Zaver

Prevencia opakovanych respiracnych infekcif
je z&vaznym zdravotnym i ekonomickym problé-
mom. Terapia i prevencia by sa mala zamerat kau-
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zalne, teda na odstranenie priciny, ktord sa na re-
cidivach alebo chronickosti infekcii podiela.

V mnohych pripadoch je pri¢inou recidivu-
jucich infekcii nespravna lie¢ba, nedostato¢na
rekonvalescencia, podceniovanie bandlnych
infekcif a nasledne sekundérne oslabenie imu-
nitnej odpovede. Pri recidivujucich infekciach,
ktoré sa uz nedaju zvladnut u obvodného lekara,
treba navstivit odbornd ambulanciu, v ktorej
lekdr podla klinického stavu a vysledkov labo-
ratérnych vysetreni pacientovi naordinuje, ak je
potrebné, Specidlnu imunomodulanu liecbu.
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