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Prechladnutie 
– faktory podporujúce vznik infekcie 

horných dýchacích ciest
Horné dýchacie cesty sú bránou do dý-

chacieho systému a hlavne nosové prieduchy 
sú prispôsobené na to, aby sa vzduch pri pre-
chode cez nos zohrial, saturoval vodnými pa-
rami a očistil od tzv. korpuskulárnych nečistôt 
(napríklad prachových častíc). Nosová sliznica, 
ktorá je pokrytá hlienom je tak prvým miestom 
kontaktu pre potenciálne nebezpečné faktory 
vonkajšieho prostredia, vrátane respiračných 
patogénov – vírusov a baktérií. 

Horné dýchacie cesty sú práve z týchto 
dôvodov vystavené zvýšenému riziku ochore-
ní, ktoré sa vyskytujú väčšinou sezónne, v ne-
priaznivých klimatických podmienkach, pri 
striedaní ročných období, a ich šíreniu výraz-
ne napomáhajú sociálne faktory, ako je pobyt 
ľudí/detí v kolektívnych zariadeniach, nedosta-
točne fixované hygienické návyky (časté umý-
vanie rúk), či pobyt v prekúrených a nevetra-
ných priestoroch. Zvýšený výskyt infekcií hor-
ných dýchacích ciest je spojený aj s faktormi 
hostiteľského organizmu, a to predovšetkým 
jeho celkovou kondíciou a statusom imunitné-
ho systému (1,2).

Etiológia a patogenéza bežného 
prechladnutia

Najčastejším ochorením postihujúcim 
horné dýchacie cesty u imunokompetentných 
jedincov je tzv. bežné prechladnutie. Ide o in-
fekciu horných dýchacích ciest vyvolanú v 90 % 
vírusmi. Najčastejšie ide o rinovírus, vírus pa-
rainfluenzy, koronavírus, adenovírus, respirač-
ný syncytiálny vírus a coxsackie vírusy. Ako 
bakteriálne agens sa v oblasti horných dýcha-
cích ciest uplatňujú ß hemolytické streptokoky, 
spôsobujúce 5  % až 10  % prípadov faryngitídy 
u dospelých, ďalej sú to Streptococcus pne-
umoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophi-
lus influenzae, a Moraxella catarrhalis, ktoré sa 
uplatňujú ako najčastejší pôvodcovia sekun-
dárnych bakteriálnych infektov po primárnej 
vírusovej infekcii horných dýchacích ciest. 
 Okrem nich sa môžu na infekciách horných 
dýchacích ciest podieľať aj iní bakteriálny pô-
vodcovia (3).

V patogenéze infekcií horných dýchacích 
ciest je zahrnutá priama invázia etiologického 
agens na sliznicu dýchacích ciest, pričom pre-
nos pôvodcov z osoby na osobu sa uskutoč-
ňuje predovšetkým prostredníctvom kvapôč-
kovej nákazy – priamou inhaláciou čiastočiek 

kontaminovaného hlienu pochádzajúceho 
z dýchacích ciest nakazenej osoby, ktorý sa 
dostáva do vzduchu pri kašli alebo kýchaní. 
Dôležitou cestou prenosu je kontakt s hlienom 
infikovanej osoby, ktorý môže byť na rukách, 
v prípade, že sa dotýkame nosa alebo úst. Táto 
cesta prenosu je charakteristická pre kolektívy 
s nižším hygienickým štandardom – napríklad 
malé deti v škôlke či škole, ktoré nemajú ešte 
dostatočne zafixované hygienické návyky. 

Po prenose pôvodcu infekcie je potrebné, 
aby virulencia a patogenita príslušných pôvod-
cov bola dostatočne vysoká na prekonanie 
niekoľkých obranných „bariér” a to jednak 
fyzikálnych a mechanických (elektrostatické 
interakcie, tekutina na povrchu dýchacích ciest 
a mukociliárny transport), ako aj humorálnych 
(antibakteriálne látky prítomné na sliznici dý-
chacích ciest, dieméry IgA) a celulárnych imu-
nitných mechanizmov. 

Ak došlo k prekonaniu obranných mecha-
nizmov, počas inkubačnej doby sa pôvodca 
ochorenia rozmnožuje v dýchacích cestách, 
pričom je potrebné uviesť, že pôvodcovia res-
piračných infekcií majú rôzne inkubačné doby. 
Následne sa ochorenie klinicky manifestuje 
vznikom a postupným zhoršovaním lokálnych 
a celkových symptómov, ktoré sú determinova-
né lokalizáciou patologického procesu (2, 3).

Je potrebné ešte uviesť, že nie všetci je-
dinci sú rovnako vnímaví čo sa týka infekcií 
horných dýchacích ciest, existujú tu jednak lo-
kálne a jednak celkové predispozičné faktory. 
K lokálnym patrí deviácia nosovej prepážky, 
concha bullosa, či iné anatomické variácie, si-
nonazálne alergie a z celkových stavov sú to 
hlavne vrodené a získané imunodeficientné 
stavy. 

 Zápal je nešpecifická obranná reakcia vas-
kularizovaných tkanív na poškodenie, v prípa-
de infekcií horných dýchacích ciest dochádza 
k poškodeniu epitelu sliznice dýchacích ciest 
vplyvom vírusov/baktérií. Poškodenie epitelu 
a prítomnosť patogénov vedie k ich rozpoz-
naniu bunkami imunitného systému. Imunitné 
bunky reagujú citlivo na tzv. PANM (pathogen 
associated molecular patterns) a DAMP (da-
mage associated molecular patterns) a dochá-
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dza k ich aktivácii. Prostredníctvom aktivácie 
nukleárnych transkripčných faktorov tieto 
bunky produkujú cytokíny (interleukín 1, 2, 6, 
TNF α, IFN γ), ktoré ďalej aktivujú celý rad hu-
morálnych a celulárnych imunitných mecha-
nizmov (4).

Dôsledkom komplexného pôsobenia zápa-
lových mediátorov a signálnych molekúl dochá-
dza v zápalovom ložisku k vazodilatácii, zvýše-
niu cievnej a glandulárnej permeability. Makro-
skopické znaky zápalu ako ho poznáme – calor, 
dolor, tumor, rubor a functio laesa – sú identifi-
kovateľné aj v horných dýchacích cestách. 

Do miesta poškodenia sú chemotaktic-
kými signálmi privádzané bunky imunitného 
systému (monocyty, polymorfonukleárne leu-
kocyty), ktoré odstraňujú poškodené tkanivo, 
a tak vytvárajú podmienky pre jeho reparáciu. 
Efektorové mechanizmy, ktoré im na to slúžia 
sú predovšetkým proteázy – enzýmy rozklada-
júce základnú medzibunkovú matrix) a kyslíko-
vé radikály. Tieto musia byť v tkanive vyvážené 
prítomnosťou antisystémov – antiproteáz a an-
tioxidačných systémov. 

Cytokíny sa dostávajú aj do systémovej 
cirkulácie a sú zodpovedné za celkové prejavy 
infekcie ako je horúčka, bolesť svalov a kĺbov, 
ospalosť, únava, často i nechutenstvo či nau-
zea. Cytokíny ovplyvňujú i funkcie vzdialených 
orgánov – napríklad kostnej drene, ktorá sa 
aktivuje tak, aby pokryla zvýšené požiadavky 
na produkciu imunitných buniek, alebo pečeň, 
kde vplyvom cytokínov dochádza k produkcii 
tzv. proteínov akútnej fázy. Proteíny akútnej 
fázy majú, okrem diagnostického významu 
(stanovenie CRP), aj výrazné imunomodulač-
né, antioxidačné, antiproteázové a antiko-
agulačné pôsobenie v organizme (3, 4).

Klinická manifestácia
V klinickej manifestácii prechladnutia vidí-

me pravidelne prekrývanie symptómov, pre-
tože aj postihnutie respiračnej sliznice nie je 
lokalizované len na jednu oblasť. Infekcia má 
tendenciu sa šíriť aj na ďalšie časti dýchacieho 
systému. 

Pri prechladnutí (vírusovej infekcii noso-
vej dutiny) dochádza pravidelne aj k zápalo-
vej reakcii sliznice prinosových dutín, preto je 
vhodnejšie hovoriť o rinosinusitíde. Klinicky je 
ochorenie charakterizované prítomnosťou lo-
kálnych symptómov a to kongescie sliznice, 
obštrukcie nosových prieduchov, zvýšenej 
sekrécie, ktorá sa v prípade bakteriálnej su-
perinfekcie mení z pôvodne číreho sekrétu na 
hustejší do žlta zafarbený sekrét. Sú prítomné 
bolesti alebo tlak v oblasti tváre a zníženie 
percepcie čuchových a chuťových podnetov. 
Pri infekcii niektorými vírusmi môže byť prítom-
ný aj zápal spojiviek. Pri sinusitíde symptómy 
pretrvávajú dlhšie ako 10 až 14 dní, pridruží sa 
k nim bolesť v oblasti tváre, bolesť zubov v hor-
nom zuboradí, bolesti hlavy a masívny hnisavý 
výtok z nosa. Z celkových príznakov sa môže 
vyskytnúť horúčka, bolesti svalov, kĺbov, pocit 

únavy a malátnosti. Často je prítomné nechu-
tenstvo (5).

Objektívne môže mať pacient s rinitídou 
zvýšenú telesnú teplotu, „nosový“ hlas, ma-
cerovanú kožu okolo nostríl vplyvom sekré-
tu, rinoskopicky zistíme začervenanie a opuch 
sliznice, prípadne prítomnosť hlienu na sliznici. 
Pri bakteriálnej superinfekcii sa ako najčastej-
šie etiologické agensy uplatňujú Streptococcus 
pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Hae-
mophillus influenzae, Staphylococcus aureus 
alebo Moraxella catarrhalis. 

Často sa ku „symptómom“ prechladnutia 
pridáva kašeľ, ktorý mnohí pacienti môžu po-
važovať za symptóm postihnutia dolných dý-
chacích ciest a pľúc, pričom však dolné dýcha-
cie cesty nie sú postihnuté a takáto interpre-
tácia nie je vždy správna. Kašeľ môže vznikať 
pri ochoreniach horných dýchacích ciest rôz-
nymi mechanizmami, pričom ide o tzv. UACS 
„upper airway cough syndrome“ – teda kašeľ 
asociovaný ochoreniami horných dýchacích 
ciest. V minulosti sa toto prepojenie nazývalo aj 
postnasal drip syndróm – syndróm zateka-
nia hlienu z nosa do ďalších častí dýchacích 
ciest (5). 

Diagnostika
Diagnostika infekcií horných dýchacích 

ciest sa opiera predovšetkým o klinické symp-
tómy a znaky lokálneho zápalu. Virologické 
vyšetrenie spravidla nie je indikované pri ne-
komplikovanom priebehu ochorenia. V prípa-
de bakteriálnej infekcie je možné kultivačne 
zistiť pôvodcu ochorenia v biologickom ma-
teriáli. Ku stanoveniu diagnózy môže napo-
môcť vyšetrenie sedimentácie, C reaktívneho 
proteínu a diferenciálneho krvného obrazu. 
Diferenciálne diagnosticky je potrebné vždy 
v úvode ochorenia zvážiť prítomnosť závaž-
ných systémových ochorení, ktoré sa v prodro-
málnom štádiu prejavujú ako infekcia horných 
dýchacích ciest – ako sú osýpky, ovčie kiahne 
či chrípka (6,7).

  
Režimové opatrenia 

a symptomatická liečba
Keďže infekcie horných dýchacích ciest sú pre-
važne vírusové, je potrebné pacientom zdôraz-
niť, že podávanie antibiotík v tomto prípade 
nie je odôvodnené a často zbytočné. Liečbu 

je potrebné začať aplikáciou režimových opat-
rení a symptomatickej liečby. Režimové opat-
renia sú nasmerované predovšetkým na kľud 
na lôžku a dostatok tekutín. Hoci neexistujú 
presvedčivé dôkazy o tom, že kľud na lôžku 
skracuje trvanie ochorenia, napomáha nešpe-
cifickej obranyschopnosti organizmu a predo-
všetkým izoluje infikovanú osobu, čím sa výraz-
ne znižuje možnosť ďalšieho šírenia ochorenia. 

Pri infekciách horných dýchacích ciest je 
indikovaná symptomatická liečba (tab. 1) s cie-
ľom minimalizovať symptómy, ktoré najviac 
limitujú pacienta. Odporúča sa zvýšiť príjem 
tekutín, čo napomáha zrieďovaniu sekrétov 
v dýchacích cestách, podávať antipyretiká/
analgetiká, ktoré zmiernia horúčku a bolesť 
hlavy. Pri rinosinusitíde je vhodné celkové po-
dávanie antihistaminík, ktoré môžu výrazne 
zmierniť intenzitu nosových symptómov. Na 
mieste je aj lokálna terapia, hlavne krátkodobé 
podávanie dekongestív. Pri zápale hltana je in-
dikované použitie protizápalových liečiv vo for-
me kloktadiel, pastiliek a podobne. Pri suchom 
dráždivom kašli je možné podávať antitusiká, 
prípadne expektoranciá, ak sa mení charakter 
kašľa. Podávanie vitamínu C, zinku alebo iných 
stopových prvkov podľa niektorých literárnych 
údajov zmierňuje príznaky a skracuje dĺžku 
ochorenia (7).

Úloha zinku v organizme a jeho 
význam pre optimálny priebeh zápalu

Hoci stopové prvky nie sú zdrojom ener-
gie pre organizmus, z kvalitatívneho aspektu 
je ich prítomnosť v potrave nevyhnutná pre 
správny priebeh mnohých biologických pro-
cesov. Z hľadiska správnej činnosti imunitného 
systému, obranyschopnosti organizmu a priaz-
nivého priebehu zápalovej reakcie zohráva dô-
ležitú úlohu zinok. 

Zinok je súčasťou aktívneho centra viac 
ako 300 enzýmov a pre iné bielkoviny je pot-
rebný ako aktivátor alebo stabilizátor štruktúry. 
Zinok je esenciálny prvok pri syntéze nukle-
ových kyselín a pre funkciu génov. Je veľmi ak-
tívny v oxidoredukčných reakciách (katalyzuje 
premenu bioreaktívnych foriem kyslíka). Je 
schopný vytvoriť 4 koordinačné väzby s ató-
mami síry v cysteínoch alebo s dusíkmi histi-
dínov. Hlavnou úlohou zinku v bielkovinách je 
stabilizácia ich priestorovej konformácie (8). 

Symptomatická liečba pri bežnom prechladnutí

symptómy terapeutické možnosti

sekrécia z nosa, kýchanie antihistaminiká, anticholinergiká,
zvlhčovanie slizníc/inhalačná liečba

opuch a prekrvenie slizníc dekongestíva, adstringentné preparáty,
zvlhčovanie slizníc/inhalačná liečba

horúčka, bolesť hlavy, svalov, hrdla analgetiká, antipyretiká, lokálne 
anestetiká v pastilkách

kašeľ antitusiká, expektoranciá

všeobecne odporúčané slepačí vývar, vitamín C, echinacea, zinok

Tab. 1

https://www.zinkorot.sk/nedostatok-zinku
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Zinok je dôležitý aj pri vzniku kryštálikov 
inzulínu v sekrečných granulách Langerhan-
sových ostrovčekov a hrá zatiaľ neobjasnenú 
úlohu aj pri funkcii chuťových a čuchových 
receptorov. Množstvo zinku v ľudskom tele je 
2 až 3 g. Na rozdiel od medi sú zásoby zinku 
v pečeni malé a pri nedostatočnom prívode sa 
jeho deficit prejavuje pomerne skoro. Hlavné 
zdroje sú: pečeň, obličky, huby, cvikla. Odpo-
rúčaná denná dávka zinku je 12 – 15 mg. Fytáty 
nachádzajúce sa v cereáliách viažu zinok a zni-
žujú jeho absorpciu. Zinok sa vylučuje z orga-
nizmu predovšetkým žlčou.

Zinok pri prechladnutí?
Existujú dôkazy o tom, že podávanie zinku 

v rozvojových krajinách znižuje riziko vzniku 
prechladnutia a pneumónie u detí, avšak po-
dobné výsledky sa nepodarilo získať a repliko-
vať vo „vyspelých krajinách“. Podávanie mul-
tivitamínových tabliet s obsahom zinku 15 až 
20 mg/deň neovplyvnilo incidenciu bežného 
prechladnutia u dospelých pacientov (8).

Záujem o suplementáciu zinku v podpo-
re liečby prechladnutia začal po zdokumen-
tovanom pozorovaní, že podávanie pastiliek 
obsahujúcich zinok u trojročného dieťaťa 
s onkologickým ochorením viedlo k zlepšeniu 
prechladnutia. O vplyve suplementácie zin-
ku na prevenciu a symptómy prechladnutia 
bolo vykonané množstvo štúdií, pričom tieto 
štúdie poskytli značne kontroverzné výsledky. 
Príčinou takýchto rozdielnych výsledkov bolo 
pravdepodobne použitie rôznych denných 
dávok zinku, ako aj prípravkov s rôzne silnou 
väzbou, a tým aj biologickou dostupnosťou 
zinku. Systematický prehľad literatúry a násled-
ne vypracovaná metaanalýza článkov Cochra-
ne databázy sledovala výsledky 13 štúdií, kde 
bol zinok podávaný terapeuticky a (966 pa-
cientov) a dve štúdie, kde bol zinok podávaný 
preventívne (394 pacientov). Táto metaanalýza 
z roku 2011 jednoznačne poukazuje na to, že 
suplementácia zinku skracuje dĺžku ochorenia 
a znižuje magnitúdu klinických prejavov bež-
ného prechladnutia (9).

Dvojmocné ióny zinku Zn2+ majú adstrin-
gentné vlastnosti, čo sa priaznivo prejavuje pri 
prechladnutí. Zinkové ióny redukujú priepust-
nosť bunkovej membrány, tiež aj kapilárnej 
membrány, čím sa redukuje opuch, exsudácia 
a produkcia hlienu pri katarálnych zápaloch 
respiračných slizníc. Presný mechanizmus 
účinku zinku nie je známy, ale na základe do-
teraz postulovaných hypotéz sa uvádza, že je 

kompetitívnym inhibítorom molekuly ICAM-1 
na bunkách nosovej sliznice a aj rinovírusu. 
Tým pádom je prichytávanie vírusových častíc 
na bunky nosovej sliznice redukované, čo v ko-
nečnom dôsledku obmedzuje jeho replikáciu 
a potláča zápal (10). 

Dnes sú dostupné voľnopredajné liečivá 
na prechladnutie s pridaním zinku alebo pre-
paráty obsahujúce samostatne zinok, vhodné 
na jeho suplementáciu v rôznych formách, pri-
čom majú priaznivý vplyv na priebeh prechlad-
nutia, magnitúdu symptómov a dĺžku trvania 
ochorenia. 
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Zinok – esenciálny stopový prvok

❖ kofaktor viac ako 300 enzýmov
❖ s obmedzenou možnosťou 

skladovania v organizme
❖ súčasť regulačných a katalytických 

štruktúr a systémov
     (tymulín, inzulín, rastový hormón, 

pohlavné hormóny)
❖ regulácia bunkovej proliferácie 
 a diferenciácie
❖ regulácia bunkovej a humorálnej 

imunity
❖ antioxidačná aktivita

Prejavy nedostatku zinku v organizme

IMUNOLOGICKÉ – často opakované infekcie, aftózna stomatitída, hnačky 
DERMATOLOGICKÉ  – akné, alopécia, atopická dermatitída, psoriáza
GYNEKOLOGICKO-UROLOGICKÉ – hypogonadizmus, benígna hyperplázia prostaty, 
porucha spermiogenézy, znížená reprodukčná schopnosť
PSYCHIATRICKÉ – depresia, letargia, paranoja, poruchy koncentrácie
OFTALMOLOGICKÉ – makulárna degenerácia, katarakta, neuritída optického nervu, 
šeroslepota

Okrem významnej funkcie pre správnu 
činnosť imunitného systému zinok pôsobí 
proti vzniku slepoty v starobe, zvyšuje poten-
ciu u mužov, podporuje zmysly chuti, čuchu 
a videnia, ovplyvňuje rast vlasov, udržuje elas-
tickosť kože. Jeho nedostatok obvykle vedie 
k zhoršenému videniu v noci, zníženej citlivosti 
čuchu a chuti, k zníženej obranyschopnosti 
pred infekciami, akné, redukcii plodnosti a vý-
voja pohlavných orgánov (9). 

K deficitu zinku dochádza pri nesprávnom 
stravovaní – napríklad striktnej vegetariánskej 
diéte alebo pri jednotvárnom a kvalitatívne ne-
vyhovujúcom zložení potravy, ďalej pri zvýšení 
nárokov organizmu na jeho suplementáciu – 
napríklad v období rastu, gravidity, dojčenia, 
pri akútnych infekciách, chronických črevných 
zápaloch, ako aj liečbe niektorými prípravkami, 
ktoré majú chelatačné účinky a liečbe prepa-
rátmi obsahujúcimi železo. Marginálny deficit 
zinku je pravdepodobne častý aj u nás. Môže 
byť jedným z faktorov recidivujúcich infekcií 
dýchacích ciest u detí. V týchto prípadoch je 
suplementácia zinkom opodstatnená.
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