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Dychaci cesty jsou nepretrzité vystavovany pusobeni skodlivych latek a respira¢nim patogentm okoli. Prestoze zakladni preven-
tivni metodou je otuZovani, pobyt na cerstvém vzduchu a vyvdazena strava, pacienti a rodice déti ¢asto davaji prednost ndkupu
doplrik stravy. Sdéleni se vénuje nutnosti suplementace vitamind C a D, selenu, zinku a nékterych rostlinnych extrakt(, v zavéru
diskutuje dalsi mozné metody prevence a terapie infekci dychacich cest.
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The airways are continuously exposed to the effects of harmful substances and environmental respiratory pathogens. Although
the basic preventive methods are hardening, staying in the fresh air, and a balanced diet, patients and parents of children often
prefer purchasing dietary supplements. The paper deals with the need for supplementation with vitamins C and D, selenium,
zinc, and some herbal extracts; also discussed are other possible methods of preventing and treating respiratory tract infections.
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Dychaci cesty jsou nepretrzité vystavova-
ny plsobeni skodlivych latek a respira¢nim
patogenim okoli. S ptichodem podzimu
se zvysuje incidence onemocnéni a rodice
se snazi zvySovat obranyschopnost déti.
Prestoze zakladni preventivni metodou je
otuzovani, pobyt na ¢erstvém vzduchu a vy-
vazena strava, rodice Casto davaji prednost
ndkupu multivitaminovych smési a jinych
doplnkl stravy, které deklaruji zlepseni
obranyschopnosti organismu. K nejcastéji
doporucovanym patfi vitaminy C a D, selen,
zinek a nékteré rostlinné extrakty, napft. ex-
trakt tfapatky nachové. Sdéleni se vénuje
nutnosti suplementace téchto latek, v zavé-
ru diskutuje dalsi mozné metody prevence
a terapie infekci dychacich cest. ZpUsoby
klasické konzervativni terapie nejsou pred-
métem tohoto sdéleni.

Vitamin C patfi k nejoblibenéjsim ptiprav-
klim, uzivanym casto ve vysokych davkach.
Jeho ucinek pfi prevenci onemocnéni dy-
chacich cest viak nebyl nikdy prokazan (1).
To samoziejmé nesnizuje vyznam kyseliny
askorbové v metabolismu. Kyselina askorbova
se podili na syntéze katecholamin(, kolagenu,
karnitinu a dalSich biologicky aktivnich latek,
na detoxikaci cizorodych latek a pfeméné
cholesterolu na Zlucové kyseliny (2). Mnoho
literarnich zdroja i studii dokazuje vyznam
vitaminu C pro spravné fungovani imunitniho
systému (3). Otazkou je, zda a kdy ma smysl
uzivat vitamin C formou Iék{ nebo potrav-
nich doplnkd. Podle SZO/FAO je doporucena
vyzivova davka vitaminu C 30 mg/den, pod-
le nékterych autord je ale adekvatni piijem
az 100-200 mg denné. Vitamin C by mél byt
pfijiman v nejméné 5 dennich davkach, a to

nejlépe formou potravin - v ovoci a zeleniné.
Z bezpecnostnich dlivodl by pfijem nemél
byt vyssinez 250 mg denné (2). Vysoké davky
vitaminu C ve formé doplrikd stravy mohou
mit naopak prooxidacni ucinky, zvysuji riziko
mocovych oxalatovych konkrement(, posko-
zuji vitamin B12 s projevy megaloblastické
anémie (2). Uzivat doplnky stravy obsahuji-
ci 500-1000mg vitaminu C v tableté nema
prakticky smysl.

Hlavnimi zdroji vitaminu C je Cerstvé ovo-
ce (jahody, citrusy, ¢erny rybiz) a zelenina, ze-
jména zelené ¢asti rostlin (brokolice, kapusta,
zeli), brambory a jatra. Doporuc¢enou denni
spotiebu vitaminu pro dospélého ¢lovéka
Ize potravinami pokryt velmi snadno, napf.
konzumaci 50-100g Spenatu nebo brokoli-
ce, 100-150g bilého hlavkového zeli nebo
150-2004 rajcat (4). Zajisténi dostatecného

pfijmu vitaminu C zeleninou ma i dalsi pozitiv-
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ni ucinky, protoze s tim doddvame i minerdly
(mj. selen), vldkninu a dalsi prospésné latky.
Pokud pacienti maji natolik nevhodny jidel-
nicek, Ze je nutna suplementace vitaminu C,
je vhodnéjsi uzivat doporucené mnozstvi
kyseliny askorbové rozdélené do nékolika
dennich déavek, de facto tak imitovat jejich
pfijem potravou.

Indikaci lécivych pfipravk( s vitaminem D
je prevence a léc¢ba deficitu vitaminu D u do-
spélych, dospivajicich a déti s identifikova-
nym rizikem. Uloha vitaminu D v prevenci
a terapii kfivice je dobfe zndma, dosah jeho
plsobnosti je vsak mnohem $irsi. Vitamin D
ma mnohocetné imunomodulacni Gcinky,
jeho chronicky nedostatek je povazovan za
rizikovy faktor fady onemocnéni. Jejich kli-
nickymi projevy jsou nejcastéji autoimunitni
onemocnéni, a to nejen v oblasti autoimu-
nitnich endokrinopatii, ale i neurodegene-
rativnich a osteo-chondrodegenerativnich
onemocnéni (5). V pediatrii mdzeme pozo-
rovat jesté sirsi pole plsobnosti vitaminu D —
systémovy regulacni vliv kalcitriolu na meta-
bolismus vapniku chapeme jako prioritni,
dalsimi oblastmi jsou imunomodulace, meta-
bolické reakce, vyvoj a spravné fungovani
mozku (6).

Vitamin D je zasadni aktivator adaptivni
imunitni odpovédi, bez dostate¢ného zaso-
beni vitaminem D se T-lymfocyty pfi predlo-
zeni antigenu neaktivuji (5). Na druhou stra-
nu je kalcitriol schopen blokovat uvolnéni
prozanétlivych cytokinli a chemokind, a tim
organismus ochranit pred vlastni pfehnanou
aktivaciimunopatologického déje (napf. auto-
imunitni reakce). Jeho nedostatek pak sou-
visi se zvySenym rizikem rozvoje orgdnové
specifickych autoimunitnich onemocnéni,
jako je Hashimotova tyreoiditida, Gravesova-
Basedowova tyreotoxikéza, Addisonova cho-
roba nebo systémovych autoimunit, jako je
revmatoidni artritida (7).

Prekurzory vitaminu D je ergosterol, ktery
jerostlinného plvodu a 7-dehydrocholesterol,
ktery vznikd v kazi. Plsobenim ultrafialové
slozky slunecniho zareni vznika ergokalciferol
a cholekalciferol. Syntéza vitaminu D v kdzi
vlivem slune¢niho zareni zavisi na dobé ex-

pozice, zemépisné siice, ro¢nim obdobi, denni

dobé, pigmentaci kiiZze, pouzivani opalovacich
krém( a na pokryti téla oblecenim stejné jako
na véku ¢lovéka. V nasich zemépisnych Sirkach
je po vétsinu roku téméf nemozné dosadhnout
dostate¢ného pfijmu vitaminu D pfirozenou
cestou.

Soucasné studie ukazuji, Ze dostate¢na
suplementace vitaminem D pUsobi protek-
tivné jak vici béznym respiracnim onemoc-
nénim, tak chfipce i koronavirovym infekcim
(8). V soucasnosti je ¢asté doporuceni uzivani
jedenkrét tydné, nékteré studie ale naznacuiji,

uzivani (9).

Selen ovliviiuje nejriznéjsi slozky imu-
nitniho systému, je povazovan za modulator
imunitni odezvy. Zdrojem selenu jsou prede-
vsim potraviny zivocisného plvodu - vniti-
nosti, ryby, maso, vejce. Rostliny obvykle ob-
sahuji selen pouze v mnozstvi Umérném jeho
obsahu v pdé, nékteré vsak maji schopnost
selen akumulovat, patfi k nim napt. brokolice,
Cesnek, cibule, ofechy a lusténiny.

Ceska republika patfi mezi oblasti
s mirnym deficitem selenu. Denni pfijem
selenu v Ceské republice je odhadovan na
25-45 g (10), doporuceny denni pfijem je
u starych osob, nejvyssi expozice je odhado-
vana u déti ve véku 4-6 let (11). Biologicka
dostupnost zavisi i formé, nejlépe se vstie-
bavaji organické slouceniny selenu, méné
slouceniny anorganické. Suplementace
selenem je tak vhodnéjsi zvysenim pfijmu
jeho pfirozenych zdrojd - brokolice, lusté-

nin, ofechd, vajec.

Obecné se da fici, ze vyhodnéjsimi zdroji
zinku jsou zivocisné potraviny. Rostlinné po-
traviny obsahuji zinku méné a k tomu casto
obsahuiji latky, které snizuji jeho biologic-
kou dostupnost, zejména kyselinu fytovou.
Nedostatecny pfijem zinku tak hrozi zejmé-
na v oblastech, kde jsou zékladem jidelnicku
nezpracované a nezkvasené obiloviny a lus-
téniny — psenice, ryze, kukufice a minimum
potravy zivocisného plivodu. Ceska republika
do zemi ohrozenych nedostate¢nym pfijmem

zinku nepatfi.
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Mezi nejbohatsi zdroje patii maso a vniti-
nosti (zejména hovézi, veprové, kriti, kureci),
ryby a plody more. V mensi mife je zinek ob-
sazen také ve vejcich a mlé¢nych vyrobcich,
nejvice v tvrdych syrech. Z rostlinnych zdroj(
obsahuji vysoké mnozstvi zinku ofechy, se-
minka (dynové, Inéné...); dobrym zdrojem
jsoui obiloviny a lusténiny, u nich je ale vzhle-
dem k vysokému obsahu fytatl biologicka
dostupnost zinku nizkd. Kulindfské upravy,
zejména fermentace (napf. kynuti chleba) a te-
pelna uprava kyselinu fytovou rozlozi, tim se
biologickd dostupnost zinku znacné zvysi.
Ovoce a zelenina se obecné za bohaté zdroje
zinku nepovazuji (12).

Doporucend denni dévka je stanovend na
15 mg. K deficitu zinku m{ze dojit jeho nedo-
state¢nym piijmem potravou, také béhem
onemocnéni, kterd narusuji jeho pfijem a vyu-
Ziti. Za zminku stoji i interakce zinku a vapniku.
Vapnik v pfitomnosti kyseliny fytové vytva-
fi se zinkem komplex, ktery je nerozpustny
a zamezuje absorpci zinku (13). Stejné jako
u selenu plati, ze zdravy jedinec, pfijimajici
pestrou vyvazenou potravu, tyto mikroprvky
suplementovat nepotiebuje (2).

Trapatka nachova (Echinacea purpurea

)
je vytrvala bylina, vyrlstajici do vysky témér
1m, kvete od poloviny Iéta purpurové cer-
venymi kvéty (14). Droga je uzivana k 1écbé
a k profylaxi virovych a bakterialnich onemoc-
néni, zejména respirac¢niho traktu. Extrakty
z echinacey maji imunomodulac¢ni ucinky na
makrofagy a NK bunky (15), v¢etné snizeni
produkce zénétlivych cytokinl (16).

Dle Evropské Iékové agentury je extrakt
z nati tfapatky nachové vhodny pro kratkodo-
bou (10 dni) prevenci, pop¥. terapii bézného
nachlazeni, uzivani rostliny neni vhodné pro
détido 12 let (17). Studie, publikované zejmé-
na v poslednich letech, ukazuji i pozitivni efekt
pfi prevenci a terapii onemocnéni covid-19
(18), problémem ale je, ze extrakt z tfapatky
nachové je na ¢eském trhu dostupny pouze
ve formé doplriku stravy, a tak neni jasné, zda
ma stejné slozeni jako extrakt, ktery byl pouzit
ve zminovanych studiich.

www.pediatriepropraxi.cz
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Lékopisnou surovinou je kofen Iékofice,
déle lékoficovy extrakt tekuty a lékoficovy
extrakt suchy. Lékofice je uzivdna zejmé-
na pro svoje expektoracni ucinky, které
ma predevsim glycyrrhizin a glycyrrhetin.
Glycyrrhizin ma také antiflogisticky a anti-
bioticky ucinek, inhibuje sekreci zalude¢nich
$tav a pusobi pfizniveé pfi lé¢bé zaludecnich
viedu (19). Nedavné studie ukazaly, ze glycyr-
rhizin jevi antivirovou aktivitu proti nékolika
RNA a DNA virm, vcetné koronavirt (20).
Glycyrrhizin byl nejuc¢innéjsi v inhibici repli-
kace vir(l, inhiboval adsorpci a penetraci virl
do bunék (21).

Kofen lékofice je soucasti cajovych smési,
napt. Cajové smés pfi nachlazeni, Pulmoran,
Priduskova cajova smés aj., je soucasti ma-
gistraliter pfipravku Mixtura solvens (Rp.
Ammonii chloridi 2,5; Liquiritiae extracti
sicci 2,5; Aquae conservantis 95,0; M.f. sol.,
ad vitr. fusc.; D.S. 3-4 x denné 1 polévkovou
Izici v teplém caji).

Lékopisnou surovinou je kofen. Pro vy-
robu |écivého pfipravku se pouziva se ko-
fen tfiletych rostlin, vypéstovanych v jizni
Africe. Stejné jako u ostatnich rostlinnych
[éCiv se za ucinnou latku povazuje cely
extrakt, v ptipadé Pelargonium sidoides
s chranénym nézvem EPs 7630. Extrakt z ko-
fene ma mirny antibakterialni a antivirovy
ucinek, stimuluje nespecifické obranné
mechanismy a imunitni systém. EPs 7630
stimuluje pohyb fasinek u epitelidlnich bu-
nék a zlepsuje mukocilidrni clearance (22),
aktivuje NK buriky, stejné jako fagocytarni
buniky (23, 24). In vitro studie Koch 2002 (23)
ukdzala, ze uziti EPs 7630 zvySuje mnozstvi
NK bunék v krvi - do 30 minut po podani se
pocet NK bunék ztrojnasobil. Extrakt brani
replikaci respirac¢nich vird, zejména chripko-
vych virt (HIN1,H3N2), lidského koronaviru
vcetné SARS - CoV-2 (25), respiracniho syn-
citidlniho viru (RSV) nebo herpes simplex
vird (HSV-1, HSV-2), tedy vesmés obalenych
vird, Ize tedy predpokladat, Ze mechanismus
tohoto ucinku tkvi v interferenci uc¢innych
latek s povrchovymi glykoproteiny (26).
Studie prokazaly inhibici neuraminidasy
a hemaglutinin(, stejné jako ovlivnéni syn-

Typy inhalaci

Teplota Ucinek
Chladna 25-36°C snizuje prekrveni sliznice
Indiferentni 36-37°C zklidnujici ucinek, napomaha vstiebavani u¢innych latek
Tepla 38-40°C zvysuje prokrvent sliznic, mukolyticky a expektora¢ni Gcinek

tézy interferonl a prozanétlivych cytoki-
nl (27, 28, 29, 30). Studie prokazaly efekt
v€asného nasazeni extraktu z pelargonie na
snizeni spotfeby antibiotik a zkraceni doby
onemocnéni (31).

Nos je fyziologickou vstupni branou
dychacich cest. Dochazi zde k proudéni
vzduchu, ohfivani, zvlh¢ovani a filtraci.
Pfirozenou funkci nosni sliznice lze pod-
potit pravidelnou hygienou. Casto se k to-
muto Ucelu uziva roztok chloridu sodného
v rdzném fedéni - od hypotonického (napf.
Vincentka), pfes izotonicky (tj. osmoticky
ekvivalentni fyziologickému roztoku) po
hypertonické roztoky, obvykle v koncentraci
2-3,5% roztoku chloridu sodného. Aplikace
hypotonického a izotonického roztoku chlo-
ridu sodného na nosni sliznici pfispiva k ob-
noveni jeji mukociliarni funkce, dekonges-
tivni u¢inek maji az hypertonické roztoky.
Jejich pusobenije zalozeno na osmotickém
spadu mezi prostiedim edematézné pro-
saklé nosni sliznice a prostiedim nosniho
praduchu, do kterého je aplikovan hyperto-
nicky roztok. Uzivani roztok( chloridu sod-
ného nevylucuje uziti napf. antihistaminik
nebo sympatomimetik, naopak kombinace
klasické farmakoterapie a péce o sliznice se
muze vhodné dopliovat.

Zvlh¢eni sliznic respira¢niho traktu
je mozné dosahnout i formou inhalaci.
Inhalacni [é¢ba je ¢astym zpUlsobem léc¢-
by onemocnéni dychaciho traktu, v tom-
to sdéleni se budeme vénovat pouze vy-
uziti inhalace vodnich par, popf. solnych
roztokl. Rozlisujeme studenou a teplou
inhalaci, kazda z nich je vhodna pro jiné
zdravotni problémy. Na akutni zadnéty se
hodi spise studend inhalace, doporucuje
se napf. u akutnich laryngitid. Vyssi teplota
zpUsobuje prekrveni sliznic a mize akutni

zanét zhorsovat a drazdit. Tepld inhalace se
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tak spise hodi pro chronické zadnéty dolnich
dychacich cest, kdy je tfeba zkapalnit sekret,
ktery je v prliduskéch. Je nutné zdudraznit,
ze teplouinhalaci neni minéno vdechovani
par vrouci vody, doporucované teploty jsou
v rozmezi 38-40°C.

Ve vydejnach zdravotnickych prostiedkd
Ize zakoupit inhaldtory pro domdci uziti, at uz
ultrazvukové (aerosol je vytvaren vysokofre-
kven¢nim vinénim, inhalace pomoci masky),
kompresorové (rozprasovac vytvafri jemny
aerosol pronikajici do nejvzdalengjsich &asti
dychaciho systému za pouziti nizkého tlaku)
nebo parni.

Odolnost a dobré fungovaniimunitniho
systému ovliviuje predevsim pestra a vy-
vazena strava, pohyb na ¢erstvém vzduchu
a dostatek spanku, velky vyznam ma otuzo-
vani organismu. Dostate¢nd hladina mikrozi-
vin a vitamin( je predpokladem pro spravné
fungovani organismu, odborna doporuceni
jsou v8ak mnohem sttizlivéjsi a jako zdroj
vitamin® a minerald uptednostnuji zdravou
vyzivu. Vyjimkou je vitamin D, ktery je vhod-
né v zimnim obdobi suplementovat. V pfi-
padé onemocnéni je na misté [é¢ebné uziti
rostlinnych pfipravkd, u¢innost rostlinnych
léciv byla prokdzédna v mnoha klinickych
studiich, je tfeba jen mit na paméti rozdil
mezi registrovanym léc¢ivem a doplnkem
stravy. Studie ukazuji, ze v¢asné nasazeni
rostlinnych [é¢iv miZe vyznamné snizit spo-
trebu antibiotik v pribéhu nemoci i délku
onemocnéni. Pfi samolécbé plati, ze pokud
se pfiznaky onemocnéni nezlepsi do tfi dn(,
je tfeba navstivit [ékare, stejné tak je treba
urychlené vyhledat Iékare, pokud v priibéhu
Ié¢by dojde ke zhorseni pfiznak. Velkou roli
v terapii i prevenci onemocnéni dychacich
cest hraje péce o sliznice dychacich cest, jak
formou zvlh¢ovani nosni sliznice, tak formou
inhalaci. Kombinace klasické farmakotera-
pie, uziti rostlinnych Ié¢iv a péce o sliznice

se mohou vhodné doplnovat.
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