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Sihrn: Prechladnutie je jednym z najcastejsich ochoreni respiracného systému, ktoré vedie k ndvsteve le-
kara prvého kontaktu, k preruseniu skolskej dochddzky a u inak zdravych jedincov ku kratkodobej prdce-
neschopnosti. Je sposobené infekciou hornych dychacich ciest respiracnym patogénom - najcastejsie viru-
som, ktory sa v komunite siri pri vhodnych podmienkach kvapéckovou infekciou, pricom vyskyt je sezonny,
ovplyvneny faktormi samotného pévodcu, faktormi organizmu hostitela a demografickymi faktormi, ako je
napr. pobyt v kolektivoch. Infekcia vedie k vzniku zdpalu v hornych dychacich cestdch, ktory sa prejavuje
lokalnymi a celkovymi symptémami réznej intenzity. Nakolko je pévodcom virus, antibiotickd liecha nie je
indikovand. Symptomaticka liecha zameranad proti hortcke, bolesti hlavy, opuchu nosa, zvysenej sekrécie
z nosovych prieduchov a kasla sa podava podla potreby. Podpora imunitnych procesov poddvanim zinku
vedie k zmierneniu symptémov a k skrdteniu dizky trvania ochorenia.

Kliicové slova: prechladnutie, rinitida, imunita, stopové prvky, zinok

Summary: Common cold is one of the most common diseases of the upper respiratory tract leading to
a consultation of general practitioner. In majority of causes it is induced by respiratory viruses which spre-
ad among the population. The peak incidence of common cold is seasonal and related to the demographic
factors. Infection of the upper airways manifests with local symptoms such as sneezing, nasal congesti-
on, nasal discharge and cough. These are frequently followed by systemic symptoms such as headache or
fever. Since the cause is viral infection, prescription of antibiotics is not relevant. Patients should be given
medication for local and systemic symptoms relief. Duration of the diseases and magnitude of symptoms
can be improved by supplementation of the zinc, which supports performance of immune system.

Key words: common cold, rhinitis, immunity, essential minerals, zinc

Prechladnutie
- faktory podporujuce vznik infekcie
hornych dychacich ciest

Horné dychacie cesty su branou do dy-
chacieho systému a hlavne nosové prieduchy
st prisposobené na to, aby sa vzduch pri pre-
chode cez nos zohrial, saturoval vodnymi pa-
rami a ocistil od tzv. korpuskularnych necistot
(napriklad prachovych castic). Nosova sliznica,
ktora je pokryta hlienom je tak prvym miestom
kontaktu pre potencidlne nebezpecné faktory
vonkajsieho prostredia, vrdtane respiracnych
patogénov - virusov a baktérif.

Horné dychacie cesty st prave z tychto
dovodov vystavené zvysenému riziku ochore-
ni, ktoré sa vyskytuju vacsinou sezénne, v ne-
priaznivych klimatickych podmienkach, pri
striedani rocnych obdobf, a ich $ireniu vyraz-
ne napomahaji socialne faktory, ako je pobyt
[udi/deti v kolektivnych zariadeniach, nedosta-
tocne fixované hygienické navyky (casté umy-
vanie rak), ¢i pobyt v prekirenych a nevetra-
nych priestoroch. Zvyseny vyskyt infekcii hor-
nych dychacich ciest je spojeny aj s faktormi
hostitelského organizmu, a to predovsetkym
jeho celkovou kondiciou a statusom imunitné-
ho systému (1,2).
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Etiologia a patogenéza bezného

prechladnutia

NajcastejsSim ochorenim postihujicim
horné dychacie cesty u imunokompetentnych
jedincov je tzv. bezné prechladnutie. Ide o in-
fekciu hornych dychacich ciest vyvolani v 90 %
virusmi. Najcastejsie ide o rinovitus, virus pa-
rainfluenzy, koronavirus, adenovirus, respirac-
ny syncytidlny virus a coxsackie virusy. Ako
bakteridlne agens sa v oblasti hornych dycha-
cich ciest uplatriuji B hemolytické streptokoky,
sposobuijlice 5 % az 10 % pripadov faryngitidy
u dospelych, dalej st to Streptococcus pne-
umoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophi-
lus influenzae, a Moraxella catarrhalis, ktoré sa
uplatiuju ako najcastejsi povodcovia sekun-
darnych bakteridlnych infektov po primdrne;j
virusovej infekcii hornych dychacich ciest.
Okrem nich sa m6zu na infekciach hornych
dychacich ciest podielat aj ini bakteridlny po-
vodcovia (3).

V patogenéze infekcil hornych dychacich
ciest je zahrnuta priama invazia etiologického
agens na sliznicu dychacich ciest, pricom pre-
nos pdévodcov z osoby na osobu sa uskutoc-
nuje predovsetkym prostrednictvom kvap6¢-
kovej nakazy - priamou inhalaciou ciastociek

kontaminovaného hlienu pochadzajiceho
z dychacich ciest nakazenej osoby, ktory sa
dostava do vzduchu pri kasli alebo kychani.
Délezitou cestou prenosu je kontakt s hlienom
infikovanej osoby, ktory mdze byt na rukach,
v pripade, Ze sa dotykame nosa alebo Ust. Tato
cesta prenosu je charakteristicka pre kolektivy
s niz§im hygienickym Standardom - napriklad
malé deti v skolke ¢i skole, ktoré nemaji este
dostatocne zafixované hygienické navyky.

Po prenose pdvodcu infekcie je potrebné,
aby virulencia a patogenita prislusnych pévod-
cov bola dostatocne vysoka na prekonanie
niekolkych obrannych ,bariér” a to jednak
fyzikdlnych a mechanickych (elektrostatické
interakcie, tekutina na povrchu dychacich ciest
a mukocilidrny transport), ako aj humoralnych
(antibakteridlne latky pritomné na sliznici dy-
chacich ciest, dieméry IgA) a celularnych imu-
nitnych mechanizmov.

Ak doslo k prekonaniu obrannych mecha-
nizmov, pocas inkubacnej doby sa pdévodca
ochorenia rozmnozuje v dychacich cestach,
pricom je potrebné uviest, Ze povodcovia res-
piracnych infekcii maju r6zne inkubaéné doby.
Nasledne sa ochorenie klinicky manifestuje
vznikom a postupnym zhorSovanim lokdlnych
a celkovych symptémov, ktoré st determinova-
né lokalizaciou patologického procesu (2, 3).

Je potrebné este uviest, Ze nie vsetci je-
dinci st rovnako vnimavi ¢o sa tyka infekcif
hornych dychacich ciest, existuji tu jednak lo-
kalne a jednak celkové predispozicné faktory.
K lokdlnym patri devidcia nosovej prepazky,
concha bullosa, ¢i iné anatomické variacie, si-
nonazalne alergie a z celkovych stavov si to
hlavne vrodené a ziskané imunodeficientné
stavy.

Zapal je nespecificka obranna reakcia vas-
kularizovanych tkaniv na poskodenie, v pripa-
de infekcii hornych dychacich ciest dochadza
k poskodeniu epitelu sliznice dychacich ciest
vplyvom virusov/baktérii. Poskodenie epitelu
a pritomnost patogénov vedie k ich rozpoz-
naniu bunkami imunitného systému. Imunitné
bunky reaguju citlivo na tzv. PANM (pathogen
associated molecular patterns) a DAMP (da-
mage associated molecular patterns) a docha-
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dza k ich aktivacii. Prostrednictvom aktivacie
nukledrnych transkripcnych faktorov tieto
bunky produkuji cytokiny (interleukin 1, 2, 6,
TNF a, IFN y), ktoré dalej aktivuji cely rad hu-
mordlnych a celuldarnych imunitnych mecha-
nizmov (4).

Dosledkom komplexného pésobenia zapa-
lovych medidtorov a signalnych molekdl docha-
dza v zdpalovom loZisku k vazodilatacii, zvySe-
niu cievnej a glanduldrnej permeability. Makro-
skopické znaky zapalu ako ho pozname - calor,
dolor, tumor, rubor a functio laesa - su identifi-
kovatelné aj v hornych dychacich cestach.

Do miesta poskodenia st chemotaktic-
kymi signalmi privadzané bunky imunitného
systému (monocyty, polymorfonuklearne leu-
kocyty), ktoré odstranuji poskodené tkanivo,
a tak vytvaraji podmienky pre jeho reparaciu.
Efektorové mechanizmy, ktoré im na to slizia
st predovsetkym protedzy - enzymy rozklada-
juce zakladnd medzibunkovd matrix) a kysliko-
vé radikaly. Tieto musia byt v tkanive vyvdzené
pritomnostou antisystémov - antiprotedz a an-
tioxidacnych systémov.

Cytokiny sa dostdvaju aj do systémovej
cirkuldcie a st zodpovedné za celkové prejavy
infekcie ako je horticka, bolest svalov a kfbov,
ospalost, dnava, ¢asto i nechutenstvo ¢i nau-
zea. Cytokiny ovplyviuju i funkcie vzdialenych
organov - napriklad kostnej drene, ktord sa
aktivuje tak, aby pokryla zvysené poziadavky
na produkciu imunitnych buniek, alebo pecen,
kde vplyvom cytokinov dochadza k produkcii
tzv. proteinov akutnej fazy. Proteiny akutnej
fazy majd, okrem diagnostického vyznamu
(stanovenie CRP), aj vyrazné imunomodulac-
né, antioxidacné, antiproteazové a antiko-
agulacné posobenie v organizme (3, 4).

Klinicka manifestacia

V klinickej manifestdcii prechladnutia vidi-
me pravidelne prekryvanie symptémov, pre-
toze aj postihnutie respiracnej sliznice nie je
lokalizované len na jednu oblast. Infekcia ma
tendenciu sa sirit aj na dalsie casti dychacieho
systému.

Pri prechladnuti (virusovej infekcii noso-
vej dutiny) dochadza pravidelne aj k zapalo-
vej reakcii sliznice prinosovych dutin, preto je
vhodnejsie hovorit o rinosinusitide. Klinicky je
ochorenie charakterizované pritomnostou lo-
kalnych symptomov a to kongescie sliznice,
obstrukcie nosovych prieduchov, zvysenej
sekrécie, ktord sa v pripade bakteridlnej su-
perinfekcie meni z pévodne cireho sekrétu na
hustejsi do Zlta zafarbeny sekrét. St pritomné
bolesti alebo tlak v oblasti tvare a znizenie
percepcie cuchovych a chutovych podnetov.
Pri infekcii niektorymi virusmi moze byt pritom-
ny aj zapal spojiviek. Pri sinusitide symptomy
pretrvavaju dlhsie ako 10 az 14 dnf, pridruzi sa
k nim bolest v oblasti tvare, bolest zubov v hor-
nom zuboradi, bolesti hlavy a masivny hnisavy
vytok z nosa. Z celkovych priznakov sa méze
vyskytndt hortcka, bolesti svalov, kibov, pocit
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tnavy a maldtnosti. Casto je pritomné nechu-
tenstvo (5).

Objektivne mo6ze mat pacient s rinitidou
zvySenu telesnu teplotu, ,nosovy“ hlas, ma-
cerovanu kozu okolo nostril vplyvom sekreé-
tu, rinoskopicky zistime zacervenanie a opuch
sliznice, pripadne pritomnost hlienu na sliznici.
Pri bakteridinej superinfekcii sa ako najcastej-
Sie etiologické agensy uplatriuju Streptococcus
pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Hae-
mophillus influenzae, Staphylococcus aureus
alebo Moraxella catarrhalis.

Casto sa ku ,symptémom* prechladnutia
pridava kasel, ktory mnohi pacienti mézu po-
vazovat za symptom postihnutia dolnych dy-
chacich ciest a pltc, pricom vsak dolné dycha-
cie cesty nie st postihnuté a takdto interpre-
tacia nie je vzdy spravna. Kasel moze vznikat
pri ochoreniach hornych dychacich ciest roz-
nymi mechanizmami, pricom ide o tzv. UACS
Jupper airway cough syndrome” - teda kasel
asociovany ochoreniami hornych dychacich
ciest. V minulosti sa toto prepojenie nazyvalo aj
postnasal drip syndrém - syndrom zateka-
nia hlienu z nosa do dalsich casti dychacich
ciest (5).

Diagnostika

Diagnostika infekcii hornych dychacich
ciest sa opiera predovsetkym o klinické symp-
tomy a znaky lokdlneho zapalu. Virologické
vySetrenie spravidla nie je indikované pri ne-
komplikovanom priebehu ochorenia. V pripa-
de bakteridlnej infekcie je mozné kultivacne
zistit povodcu ochorenia v biologickom ma-
teridli. Ku stanoveniu diagnézy moéze napo-
moct vysetrenie sedimentdcie, C reaktivneho
proteinu a diferencialneho krvného obrazu.
Diferencidlne diagnosticky je potrebné vzdy
v Uvode ochorenia zvdzit pritomnost zavaz-
nych systémovych ochorent, ktoré sa v prodro-
malnom stadiu prejavuju ako infekcia hornych
dychacich ciest - ako su osypky, ovcie kiahne
Ci chripka (6,7).

Rezimové opatrenia
a symptomaticka liecba
Ked'ze infekcie hornych dychacich ciest su pre-
vazne virusové, je potrebné pacientom zdoraz-
nit, Ze podavanie antibiotik v tomto pripade
nie je od6vodnené a casto zbytocné. Liecbu

Tab. 1

je potrebné zacat aplikaciou rezimovych opat-
reni a symptomatickej liecby. Rezimové opat-
renia si nasmerované predovsetkym na klud
na l6zku a dostatok tekutin. Hoci neexistuju
presvedcivé dokazy o tom, ze klud na l6zku
skracuje trvanie ochorenia, napomaha nespe-
cifickej obranyschopnosti organizmu a predo-
vSetkym izoluje infikovanu osobu, ¢im sa vyraz-
ne znizuje moznost dalSieho Sirenia ochorenia.

Pri infekcidch hornych dychacich ciest je
indikovand symptomaticka liecba (tab. 1) s cie-
fom minimalizovat symptémy, ktoré najviac
limituju pacienta. Odportca sa zvysit prijem
tekutin, ¢o napoméha zriedovaniu sekrétov
v dychacich cestach, podavat antipyretikd/
analgetikd, ktoré zmiernia hordcku a bolest
hlavy. Pri rinosinusitide je vhodné celkové po-
davanie antihistaminik, ktoré mo6zu vyrazne
zmiernit intenzitu nosovych symptémov. Na
mieste je aj lokdlna terapia, hlavne kratkodobé
podavanie dekongestiv. Pri zdpale hltana je in-
dikované pouZitie protizdpalovych lieciv vo for-
me kloktadiel, pastiliek a podobne. Pri suchom
drazdivom kasli je mozné podavat antitusika,
pripadne expektorancia, ak sa menf charakter
kasla. Poddvanie vitaminu C, zinku alebo inych
stopovych prvkov podla niektorych literdrnych
Gdajov zmierniuje priznaky a skracuje dlzku
ochorenia (7).

Uloha zinku v organizme a jeho
vyznam pre optimalny priebeh zapalu

Hoci stopové prvky nie st zdrojom ener-
gie pre organizmus, z kvalitativneho aspektu
je ich pritomnost v potrave nevyhnutna pre
spravny priebeh mnohych biologickych pro-
cesov. Z hladiska spravnej ¢innosti imunitného
systému, obranyschopnosti organizmu a priaz-
nivého priebehu zapalovej reakcie zohrava do-
leZitd dlohu zinok.

Zinok je sucastou aktivneho centra viac
ako 300 enzymov a pre iné bielkoviny je pot-
rebny ako aktivator alebo stabilizator struktdry.
Zinok je esencidlny prvok pri syntéze nukle-
ovych kyselin a pre funkciu génov. Je velmi ak-
tivny v oxidoredukénych reakcidch (katalyzuje
premenu bioreaktivnych foriem kyslika). Je
schopny vytvorit 4 koordinacné vazby s at6-
mami siry v cysteinoch alebo s dusikmi histi-
dinov. Hlavnou tdlohou zinku v bielkovinach je
stabilizdcia ich priestorovej konformdcie (8).

Symptomaticka liecbha pri beznom prechladnuti

symptomy

terapeutické moznosti

sekrécia z nosa, kychanie

antihistaminika, anticholinergika,
zvlh¢ovanie sliznic/inhala¢na liecba

opuch a prekrvenie sliznic

dekongestiva, adstringentné preparaty,
zvlh¢ovanie sliznic/inhala¢na liecba

horicka, bolest hlavy, svalov, hrdla

analgetika, antipyretikd, lokdlne
anestetikd v pastilkach

kasel

antitusika, expektorancid

vSeobecne odportcané

slepaci vyvar, vitamin C, echinacea, zinok
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Zinok je délezity aj pri vzniku krystalikov
inzulinu v sekre¢nych granulach Langerhan-
sovych ostrovcekov a hra zatial neobjasnent
dlohu aj pri funkcii chutovych a cuchovych
receptorov. Mnozstvo zinku v [udskom tele je
2 az 3g. Na rozdiel od medi st zasoby zinku
v peceni malé a pri nedostatocnom privode sa
jeho deficit prejavuje pomerne skoro. Hlavné
zdroje su: pecen, oblicky, huby, cvikla. Odpo-
rdc¢and dennd davka zinku je 12 - 15 mg. Fytaty
nachdadzajtice sa v ceredliach viazu zinok a zni-
Zuju jeho absorpciu. Zinok sa vylucuje z orga-
nizmu predovsetkym Zl¢ou.

% kofaktor viac ako 300 enzymov

% s obmedzenou moznostou
skladovania v organizme

% sucast regulacnych a katalytickych
Struktdr a systémov
(tymulin, inzulin, rastovy hormon,
pohlavné hormény)

% reguldcia bunkovej proliferdcie
a diferencidcie

« reguldcia bunkovej a humordlnej
imunity

antioxida¢nd aktivita

/

Okrem vyznamnej funkcie pre spravnu
¢innost imunitného systému zinok posobi
proti vzniku slepoty v starobe, zvysuje poten-
ciu u muzov, podporuje zmysly chuti, ¢uchu
a videnia, ovplyvriuje rast vlasov, udrzuje elas-
tickost koze. Jeho nedastatok obvykle vedie
k zhorSenému videniu v noci, znizenej citlivosti
cuchu a chuti, k znizenej obranyschopnosti
pred infekciami, akné, redukcii plodnosti a vy-
voja pohlavnych organov (9).

K deficitu zinku dochddza pri nespravnom
stravovani - napriklad striktnej vegetarianskej
diéte alebo pri jednotvarnom a kvalitativne ne-
vyhovujliicom zloZeni potravy, dalej pri zvyseni
narokov organizmu na jeho suplementdciu -
napriklad v obdobr rastu, gravidity, dojcenia,
pri akdtnych infekcidach, chronickych ¢revnych
zapaloch, ako aj liecbe niektorymi pripravkami,
ktoré maju chelatacné dcinky a liecbe prepa-
ratmi obsahujicimi Zelezo. Margindlny deficit
zinku je pravdepodobne casty aj u nas. Moze
byt jednym z faktorov recidivujdcich infekcif
dychacich ciest u deti. V tychto pripadoch je
suplementdcia zinkom opodstatnena.

A

Kéeroslepota

IMUNOLOGICKE - ¢asto opakované infekcie, aftézna stomatitida, hnacky
DERMATOLOGICKE - akné, alopécia, atopicka dermatitida, psoriaza

GYNEKOLOGICKO-UROLOGICKE - hypogonadizmus, benigna hyperplazia prostaty,
porucha spermiogenézy, znizena reprodukénd schopnost

PSYCHIATRICKE - depresia, letargia, paranoja, poruchy koncentracie
OFTALMOLOGICKE - makuldrna degeneracia, katarakta, neuritida optického nervu,

/

Zinok pri prechladnuti?

Existuju dokazy o tom, Ze podavanie zinku
v rozvojovych krajindch znizuje riziko vzniku
prechladnutia a pneumoénie u deti, avsak po-
dobné vysledky sa nepodarilo ziskat a repliko-
vat vo ,vyspelych krajindch”. Podavanie mul-
tivitaminovych tabliet s obsahom zinku 15 az
20 mg/den neovplyvnilo incidenciu bezného
prechladnutia u dospelych pacientov (8).

Zaujem o suplementdciu zinku v podpo-
re liecby prechladnutia zacal po zdokumen-
tovanom pozorovani, ze poddvanie pastiliek
obsahujicich zinok u trojro¢ného dietata
s onkologickym ochorenim viedlo k zlepseniu
prechladnutia. O vplyve suplementdcie zin-
ku na prevenciu a symptomy prechladnutia
bolo vykonané mnozstvo stddii, pricom tieto
stadie poskytli znacne kontroverzné vysledky.
Pricinou takychto rozdielnych vysledkov bolo
pravdepodobne pouzitie réznych dennych
davok zinku, ako aj pripravkov s rézne silnou
vdzbou, a tym aj biologickou dostupnostou
zinku. Systematicky prehlad literatdry a nasled-
ne vypracovana metaanalyza ¢lankov Cochra-
ne databazy sledovala vysledky 13 stadii, kde
bol zinok poddvany terapeuticky a (966 pa-
cientov) a dve Stidie, kde bol zinok podavany
preventivne (394 pacientov). Tato metaanalyza
z roku 2011 jednoznacne poukazuje na to, ze
suplementécia zinku skracuje diZku ochorenia
a znizuje magnitddu klinickych prejavov bez-
ného prechladnutia (9).

Dvojmocné iény zinku Zn** majd adstrin-
gentné vlastnosti, o sa priaznivo prejavuje pri
prechladnuti. Zinkové iény redukuju priepust-
nost bunkovej membrany, tiez aj kapildrnej
membrany, ¢im sa redukuje opuch, exsuddcia
a produkcia hlienu pri katardlnych zapaloch
respiracnych sliznic. Presny mechanizmus
tcinku zinku nie je zndmy, ale na zaklade do-
teraz postulovanych hypotéz sa uvadza, ze je

kompetitivnym inhibitorom molekuly ICAM-1
na bunkdch nosovej sliznice a aj rinovirusu.
Tym padom je prichytdvanie virusovych castic
na bunky nosovej sliznice redukované, ¢o v ko-
necnom dosledku obmedzuje jeho replikaciu
a potlaca zapal (10).

Dnes st dostupné volnopredajné lieciva
na prechladnutie s pridanim zinku alebo pre-
pardty obsahujice samostatne zinok, vhodné
na jeho suplementdciu v rdznych formdch, pri-
¢om maju priaznivy vplyv na priebeh prechlad-
nutia, magnitidu symptémov a dizku trvania
ochorenia.
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