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BéZna sezonni respiraéni onemocnéni vhodna pro samoléébu jsou nekomplikovana
onemocnéni hornich cest dychacich zpisobend béznymi viry. Nejucinnéjsi lé¢bou
sezonnich respiracnich onemocnéni je komplexni terapie, tedy nejen potlaceni
symptomu pomoci Uc¢innych latek, ale i ¢asto opomijena vhodna rezimova opatreni.
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Current recommendations to patients for self-treatment of seasonal
respiratory diseases

Common seasonal respiratory disease suitable for self-treatment is an uncomplicated
upper respiratory tract disease caused by common viruses. The most effective treat-
ment for seasonal respiratory disease is comprehensive therapy, i.e. not only suppres-
sion of symptoms with active agents, but also an often neglected appropriate regimen.

Key words: respiratory diseases, phytotherapy, regimen.

Sezoénni respiracni onemocnéni -
samolécba

Sezénni respiracni infekce bez komplika-
ci jsou vhodnéd pro samolécbu bez navstévy
lékare. Mezi nejcastéjsi priznaky patii ryma,
kasel, bolesti hlavy a svald, teplota az horec¢-
ka, bolesti v krku. Prvni pfiznaky se vyskytuji
zhruba za 12 hodin po infikovani a trvaji bézné
maximalné 10 dni, nékdy mohou pretrvavat
az 3 tydny.

Lékarnik hraje dalezitou roli zejména
u pacientq, ktefi ptichazi s ptiznaky, které je
nutno konzultovat s Iékafem. Pokud teplota
téla prekroci 41 °C, samolécbu nedoporu-
¢ujeme a pacienta ihned odesleme k lékafi.
Bolesti v oblasti ledvin, bolesti ucha, vyrazny
otok v oblasti kr¢ni mandle znemoznujici po-
lykéni, bolesti na hrudi pti kasli, sipani a dus-
nost, pfipadné dalsi netypické doprovodné
pfiznaky, jsou dal$im ddvodem nezahajeni
samolécby, ale konzultace s [ékafem. Pokud
se pacientovi nedafi teplotu pfi podavani
béznych antipyretik dlouhodobé srazit pod
38 °C, pfipadné se jeho symptomy nezlep3uji
po podani lé¢iv, sputum a nosni sekrece jsou
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husté a Zlutozelené barvy, kasel trva vice nez
3 tydny, pak také pacienta odesilame k Iékari (1, 2).

Ryma

Ryma, latinsky rhinitis, je zanétlivé one-
mocnéni nosni sliznice. BEhem rymy je zvyse-
na sekrece hlend, coz mize mit za nasledek
poruchu nosniho dychani vlivem hyperemické
nosni sliznice a ucpaného nosu, poruchu cCichu,
nuceni ke kychani. Hlen stékajici do nosohltanu
drézdi dychaci cesty a nuti ke kasli. Nejcastéji je
ryma, jako akutni projev, zplisobena viry (nejvice
rhinoviry), méné ¢asto pak bakteriemi, pfipadné
alergeny. Pokud mluvime o rymé virové a aler-
gické, byva hlen vodnaty, Ciry. Vlivem oslabené
imunitni funkce nosni sliznice plisobenim viru
se mUze rozvinout bakterialni infekce. Ta méni
hlen na husty Zluty az nazelenaly. Virovou rymu
je vhodné lé¢it pouze symptomaticky (1, 2, 3).

Dekongestanty

Za dekongestanty oznacujeme lécivé
latky odstranujici hyperemii nosni sliznice.
Nejcastéji pouzivané jsou alfa sympatomi-
metika (nafazolin, xylometazolin, oxymeta-
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Tab. 1. Fytoterapie ucpaného nosu (7,8)

SAMOLECBU SEZONNICH RESPIRACNICH ONEMOCNENI

Nazev rostliny

Lékopisna droga

Obsah/Pouziti

Matricaria chamomilla Matricariae flos

etheroleum kinhalaci na ucpany nos

Majorana hortensis —

silice obsahuje terpineol, terpinen, sabinen
- etheroleum k inhalaci na ucpany nos

zolin, tramazolin). Plsobi jako agonisté na
alfa adrenergni receptory, ¢imz vyvolaji va-
zokonstrikci a snizi hyperemii nosni sliznice.
K dostani jsou ve formé volné prodejnych
lokalné aplikovanych sprejd a kapek. Davkuji
se nékolikrat denné podle potieby, maximalné
po 4 hodindch. | pfesto, Ze se jedna o lokalné
podavané pripravky, mize dojit ke vstiebani
do krevniho obéhu a systémovym nezadoucim
ucinkdim, které se projevi spise pfi predavkovani.
Nezadouci Ucinky souvisi s mechanismem ucin-
ku, tedy modulaci alfa receptort i jinde nez na
sliznici nosni dutiny. Mohou zpUsobovat hyper-
tenzi, tachykardii, zvy$ené poceni, bolesti hla-
vy, palpitace, proto je tfeba zvysené opatrnosti
u hypertonikd, diabetikl a u pacient( 1écicich se
inhibitory monoaminooxidazy (IMAO) a jinymi
potencidlné hypertenznimi lécivy (3, 4).

Mezi lokélni nezadouci U¢inky patfi pale-
ni a suchost nosni sliznice, nejvice vyjadrené
u xylometazolinu. Snizit manifestaci tohoto
nezidouciho ucinku Ize kombinaci s kyselinou
hyaluronovou. Pfi dlouhodobém podavani ma-
ze dojit k tzv. sanorinismu — navyku na ticinnou
latku (4). Dochazi ke zdurovani sliznice za krat-
$i dobu, tedy pacient zkracuje intervaly mezi
dalsi davkou. To muze vést az k ireverzibilnimu
poskozeni epitelu sliznice. Spreje a kapky z té-
to skupiny Ucinnych latek by se proto nemély
pouzivat u dospélych vice nez 5 dni, u déti by
lé¢ba neméla prekrocit 3 dny (5).

Dalsi latky, pouzivané pfi lé¢bé rymy v pe-
roralni formé, jsou pseudoefedrin a feniramin.
Na trhu je dale dostupny agonista alfa receptor
fenylefrin, ktery FDA oznacila po peroralnim
podani i pfi vyssich davkach jako neucinny.
Pseudoefedrin je sympatomimetikum pUsobici
dekongesci nosni sliznice. Feniramin je antago-
nistou H1 receptoru, ktery brani i¢inku histami-
nu, snizuje sekreci z nosu a zachvaty kychani.
Zminované latky jsou na ¢eském trhu dostupné
v kombinaci s analgetikem (4, 5). Pfi vydeji téchto
kombinovanych pfipravkd je proto nutné pa-
cienty na obsah analgetika upozornit a poucit
o riziku pfi kombinaci s monokomponentnimi
pripravky s obsahem nesteroidnich antiflogistik
(NSA), kyselinou acetylsalicylovou nebo para-
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cetamolem (6). Dal$i moznosti jsou proplachy
mofskou vodou ve spreji (izotonicky roztok, pfi
vyrazné nosni kongesci hypertonicky roztok).

Bolest

WHO definuje bolest, latinsky dolor, jako
Lnepfijemny smyslovy a emociondlni zazitek
spojeny se skute¢nym nebo potencidlnim po-
Skozovanim tkané organismu” (9). Pfi nachla-
zeni se nejcastéji objevuji bolesti hlavy, kloubt
a svall. Na potlaceni téchto akutnich bolesti
a pfi horecce doporucujeme bézna volné pro-
dejna nesteroidni antiflogistika, paracetamol
a kyselinu acetylsalicylovou (3).

Nesteroidni antiflogistika

Jednd se o lécivé latky se spole¢nym me-
chanismem ucinku, tedy kompetitivni reverzi-
bilni inhibici enzymu cyklooxygenazy (COX).
Inhibici obou izoenzym( cyklooxygenazy 1i2
snizuji tvorbu tromboxanu a mediator( boles-
ti, a to prostaglandin(i (PGE2) a prostacyklinu
PCI2. Timto je dan jejich analgeticky ucinek.
Antiflogisticky se uplatruji diky vysoké vazbé
NSA na bilkoviny plazmy, ¢imz [épe pronikaji
do zanétlivé tkané. Antipyreticky pdsobi NSA
na urovniinhibice tvorby prostaglandint hypo-
thalamu. Mezi volné prodejna NSA patfi dexke-
toprofen, dexibuprofen, diklofenak, ibuprofen,
naproxen (4, 5, 10).

Nezadouci Ucinky: COX-1 produkuje pro-
staglandiny v Zalude¢ni sliznici, kde ucinkuji na
sliznici zaludku protektivné, zatimco COX-2 se
vyskytuje v misté zanétu. Z téchto divodt byla
vyvinuta léciva preferen¢né inhibujici COX-2.
Vyhodou jejich Gcinku je ochrana zaludecni sliz-
nice, byla u nich vsak zjisténa vyssi kardiovasku-
larni toxicita. Nezadouci G¢inky maji véechna
neselektivni NSA podobné. Jedna se nejcastéji
o poruchy gastrointestinalniho traktu, jako je
nauzea, zvraceni, pyréza, prdjem, dyspepsie,
obstipace, flatulence. Nékdy se mohou objevit
peptické viedy, perforace nebo gastrointesti-
nalni krvaceni. Pro zmirnéni gastrointestinalnich
nezadoucich Gcinkl se doporucuje neselektivni
inhibitory COX uzivat po jidle. HIa3eny byly také
edémy, hypertenze a srde¢ni selhdni (4, 12, 13).

Interakce: Soucasné uzivani vice NSA ne-
bo kyseliny acetylsalicylové zvy3uje riziko ne-
zadoucich ucink(, zejména gastrointestindlni
ulcerace a krvaceni. K riziku gastrointestinalni
ulcerace a krvaceni dochazii pfi kombinaci NSA
s kortikoidy nebo selektivnimi inhibitory zpét-
ného vychytavani serotoninu (SSRI). Kombinace
s antikoagulancii zvysuje riziko krvaceni, proto
pacientiléc¢eni warfarinem nebo heparinem by
neméli uzivat NSA bez konzultace s lékafem.
NSA snizuji rendlni clearance methotrexatu. Pri
uzivani i nizSich davek methotrexatu mdze do-
chézet k hematologické toxicité. Kombinaci NSA
adiuretik, pfipadné antihypertenziv, dochazi ke
snizovani Ucinku jejich antihypertenzniho tGcin-
ku. Kombinace NSA a derivatl sulfonylmocoviny
potencuje hypoglykemicky ucinek. Opatrnosti
treba dbat i pfi uzivani pentoxyfilinu kv(li riziku
krvaceni. NSA mohou zvy3ovat hladinu lithia
v krvi az do toxickych davek (4, 10, 11)

Kontraindikace: Pepticky vied a gastrointes-
tinalni krvaceni je divodem k neuzivani latek
ze skupiny NSA. Déle jsou NSA kontraindiko-
vana pfi zavazné rendlni a hepatélni dysfunki,
pfi zavazném srde¢nim selhavani, u pacient
s aktivni Crohnovou chorobou a ulcerézni ko-
litidou. V3echna NSA jsou kontraindikovana ve
tretim trimestru gravidity pro riziko pfedc¢asné
konstrikce ductus arteriosus plodu (4, 11, 14).

KYSELINA ACETYLSALICYLOVA

Kyselina acetylsalicylova se fadi mezi neste-
roidni antiflogistika s rozdilem, Ze cyklooxyge-
nézu blokuje ireverzibilné. Déle inhibuje syntézu
tromboxanu A2 a tim, podobné jako ostatni
NSA, blokuje agregaci desticek, a to uz od davky
75 mg (4, 11).

PARACETAMOL

Paracetamol ma vyssi afinitu k cyklooxyge-
naze v centralnim nervovém systému. Z toho
vychdzeji ucinky paracetamolu, tedy antipy-
reticky a analgeticky, nikoli vsak antiflogi-
sticky. Paracetamol tedy neblokuje tvorbu
prostaglandint v zalude¢ni sliznici, to zna-
mend dobrou GIT snéddenlivost. Vyhodou
paracetamolu oproti NSA je, Ze nema témér
vliv na srazlivost krve a Ize ho podévat i pa-
cientlim na antikoagulacni [é¢bé (4, 15, 16).

Nezadouci ucinky: Paracetamol je pfi te-
rapeutickych davkach relativné dobfe snasen.
Problém miize zpUsobit intoxikace paraceta-
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molem zejména u starsich osob, malych déti,
pacientl s hepatalni insuficienci a u pacientt
uzivajicich latky indukujici jaterni enzymy (kar-
bamazepin, fenobarbital, rifampicin, tfezalka
teckovana, alkohol apod.), pfipadné u pacient(
sdepleci glutathionu (cysticka fibréza, malnutri-
ce apod.). Predavkovani a nasledné az fatalni
poskozeni jater je pravdépodobnéjsi u téchto
pacientd, ktefi uzili davku vyssi nez 6 g parace-
tamolu (4, 16).

Interakce: Pfi dlouhodobém kazdodennim
podavéanim paracetamolu nebo davce vys$sinez
2 g/den s warfarinem muze dojit ke zvysenému
riziku krvaceni. Isoniazid mize zvySovat Gcinek
i toxicitu paracetamolu. Paracetamol mdze sni-
Zovat lcinek soucasné podavaného lamotriginu.
4,14).

Kontraindikace: Zvy3ené opatrnosti pfi uzi-
vani paracetamolu je tieba dbat u pacientu se
zavaznou hepatalni a renalni insuficienci (4).

Kasel

Kasel, latinsky tussis, je obranny reflex sidlici
v prodlouzené mise (medulla oblongata), pfikte-
rém jsou odstrafovany z dychacich cest hlen
nebo drazdivé latky. Pri akutnich respiracnich
infekcich se u vétsiny pacientd objevuje na
zacatku infekce suchy drazdivy kasel, ktery po
dvou az tfech dnech prechazi v produktivni
kasel, byva nekomplikovany a trvd maximalné
3 tydny (4, 17).

Antitusika

Antitusika jsou doporucena na drazdivy
kasel bez produkce hlenu. Rozdélujeme je na
centralni, plsobici v prodlouzené mise tlu-
menim centra pro kaslaci reflex a na periferni
(17,18).

DEXTROMETHORFAN

Dextromethorfan je volné prodejné anti-
tusikum kodeinového typu pusobici centralné.
V terapeutickych ddvkach nevyvolavé analgezii
anepUsobi depresi dechového centra. Jednd se
o prodrug, kdy se v téle preméni dextromethor-
fan na methorfan, ktery plisobi antitusicky efekt.

Interakce: P¥i soubézném uzivani dex-
tromethorfanu a sedativ muze dojit k poten-
ciaci Uc¢inku. Dextromethorfan by nemél byt
pouzivan u pacientt lécicich se IMAO a SSRI.
Dextromethorfan se metabolizuje pfes CYP2D6,
proto nenivhodné kombinovat se silnymiinhibi-
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tory tohoto enzymu pro riziko toxickych Gcinka
dextromethorfanu.

Kontraindikace: Dextromethorfan je kontra-
indikovan u déti do 6 let, dale pak pfi nadmérné
produkci hlenu. Dextromethorfan je kontraindi-
kovan pfi soucasné terapii IMAO a SSRI.

BUTAMIRAT

Butamirat je centralni antitusikum ne-
kodeinového typu, které neovliviiuje dechové
centrum, a navic snizuje odpor dychacich cest.
Vyhodou oproti kodeinovym antitusiktim je,
Ze nezpUsobuje ospalost, zacpu a nevznika na
néj nvyk.

Kontraindikace: Butamirat je kontraindiko-
van do 2 mésicl a v prvnim trimestru téhoten-
stvi. Zvysenda opatrnost podavani butamiratu
by méla byt u druhého a tretiho trimestru gra-
vidity a u pacient(l se zavaznou jaterni a rendlni

insuficienci.

LEVODROPROPIZIN

Levodropropizin je periferni antitusikum
s pridruzenymi antialergickymi a antibronchos-
pastickymi ucinky.

Kontraindikace: Levodropropizin je kontra-
indikovan béhem gravidity, kojeni, u pacienta
s bronchialni hypersekreci, mukocilidrni funkci,
pfi vdzném poskozeni funkce jater (4).

Tab. 2. Fytoterapie kasle (7, 8)

Mukolytika

Mukolytika patfi do skupiny léciv s ex-
pektora¢nim uc¢inkem. Latky podporujici
vykaslavani by se obecné nemély podavat
spolecné s antitusiky pro riziko hromadéni
hlenu v dychacich cestach. Mezi mukolytika
patfi N-acetylcystein, erdostein, ambroxol,
bromhexin, guaifenesin (18).

N-ACETYLCYSTEIN

N-acetylcystein je v téle pfeménovan na
aktivni metabolit cystein, ktery rozvolfuje di-
sulfidové mastky mukopolysacharidovych
vldken ve sputu a tim snizuje jeho viskozitu
a usnadnuje vykaslani. N-acetylcystein ma
ve své molekule SH skupiny, které interaguji
s volnymi radikdly a diky tomu pusobi an-
tioxida¢né.

Interakce: Pfi podavani tetracyklinu,
pfipadné penicilinu, aminoglykosidu, cefa-
losporinu mGze dochazet ke snizovani ucinku
antibiotik, proto je vhodné dodrzet dvouhodi-
novy rozestup mezi dadvkami antibiotik a ace-
tylcysteinu.

Kontraindikace: N-acetylcystein je kon-
traindikovan do 2 let véku a u pacient( s ak-
tivnim zalude¢nim a duodenalnim viedem.
Opatrnost je treba vénovat pfi podavani u pa-
cienti s astmatem pro riziko bronchospasmu.

Néazev rostliny

Lékopisna droga

U¢inky/pouziti

Thymus vulgaris
Thymus zygis

Thymi etheroleum
Thymi herba

Zvysuje mukocilidrni
clearence, mukolytické Gcinky

Hedera helix

Hederae folium

Stimuluje gastrickou
mukadzu a tim reflexivné
zvysuji bronchidlnf sekreci

Kombinace bfec¢tanu a
tymidnu s opatrnosti u
pacientd s alergii na celer,
brizu, hluchavku

v anamnéze

Rod Pelargonium

Geranii etheroleum

Stimuluje pohyb fasinek a
epitelidlnich bunék, ma mirné
antibakteridlnfa antivirové
Ucinky, Ize pouzit na akutni

i chronickou bronchitidu

Pouzivat opatrné

u pacientt sautoimunitnimi
chorobami, imunodeficitem,
chronickymi zanétlivymi
onemocnénimi

Tilia cordata Tiliae flos Expektorans
Tilia platyphyllos
Chamomilla recutita Matricariae flos Expektorans Casty alergen

Eucalyptus globulus

Eucalypti etheroleum

Ma mukolytické a
sekretomotorické ucinky,
protizanétlivy a mirné
spasmolyticky Ucinek

Lichen islandicus

Ma antioxidacni Gcinky pfi
lokalnim podani na sliznici
dutiny ustni, tlumi drazdeéni
ke kasli diky obsahu slizd

Sambucus nigra

Sambucus nigrae flos

Mukolytikum

Plantago lanceolata

Plantaginis folium

Ucinky
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Tab. 3. Fytoterapie bolestiv krku (7, 8)

Nazev rostliny Lékopisna droga

Obsah/ucinky/pouZziti

Salviae folium
Salviae herba

Salvia officinalis

Silice slozend z thujonu, borneolu,
cyneolu mé antiseptické,
antioxidac¢ni a protimikrobni
Ucinky, lokalné ve formé pastilek
nebo odvarl ke kloktani pro
dezinfekci dutiny Ustnf

Nepodavat téhotnym.
Pro obsah

vitaminu K pozor

u warfarinizovanych
pacient

Chamomilla recutita Matricariae flos

Dezinfekce dutiny Ustnf ve formé
odvaru ke kloktanf

Casty alergen

Lichen islandicus —

Ve formé pastilek nebo kloktani
odvaru z drogy zklidnuje
podrdzdény krk a hlasivky

Tab. 4. Fytoterapie horecky (7.8)

Nazev rostliny

Lékopisna droga

Pouziti

Tilia cordata Tiliae flos

Tilia platyphyllos

Diaforetikum

Sambucus nigra

Sambucus nigrae flos

Diaforetikum

ERDOSTEIN

Erdostein je v téle proménovan na 3 aktiv-
ni metabolity, které prostfednictvim volnych
thiolovych skupin rusi disulfidické muUstky
glykoproteinG hlenu a snizuji tim jeho elas-
ticitu a viskozitu. DalSimi ucinky erdosteinu
jsou jeho antioxida¢ni plsobeni a jeho anti-
bakterialni pisobeni diky schopnosti snizovat
adhezi G+ i G- bakterii na epitel dychacich
cest. Erdostein potencuje ucinek amoxicilinu
a klarithromycinu a synergicky pUlsobi s bu-
desonidem a salbutamolem.

Kontraindikace: Erdostein by nemél byt
podavan pfi zdvazné hepatalni a rendlni in-

suficienci a pfi homocysteinurii.

AMBROXOL

Ambroxol je mukolytikum, které zvysuje
tvorbu plicniho surfaktantu a stimuluje ¢in-
nost fasinek. Amboroxol potencuje tucinek
amoxicilinu, cefuroximu a erythromycinu (4).

Med

Med ma protizanétlivy a antitusicky efekt,
vyvolava reflexni salivaci a podporuje sekreci
hlenu (19).

Bolest v krku

Skrabani a bolesti v krku velmi ¢asto
doprovazi onemocnéni dychacich cest.
Nejvhodnéjsimi pfipravky proti bolestem
v krku jsou lokalni pfipravky s dezinfek¢nim
a/nebo antiflogistickym ucinkem. V nékte-
rych pfipravcich je obsazeno i anestetikum
(lidokain) pro zmirnéni nepfijemnych po-
citd. Benzydamin je latka s analgetickym
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i antiflogistickym ucinkem, pusobi proti
edému a erytému, vykazuje i antimikro-
bidlni ucinek. Benzoxonium je kvartérni
amoniova sloucenina s bakteriostatickym
i baktericidnim u¢inkem na G+, v mensi mife
i na G- bakterie. Mirné plsobi antiviroticky
i fungicidné. Chlorhexidin ma Siroké proti-
mikrobni spektrum v nizsich davkach paso-
bicich bakteriostaticky, ve vy$sich davkach
baktericidné. Hexetidin pUsobi baktericidné
a fungicidné. Jodovany povidon pfi kontak-
tu s kGzi a mukdéznimi membranami uvol-
fuje organicky jod, ktery plsobi ¢astecné
baktericidné na G+ i G- koky a bacily, na
nékteré anaeroby, kvasinky, sacharomyce-
ty, protozoa a na nékteré viry. Alantoin ma
protizanétlivé ucinky. Flurbiprofen je NSA
a pouziva se pro lokalni aplikaci na sliznici
dutiny ustni. Amylmetakresol a dichlorben-
zylalkohol maji baktericidni, antifungalni
a antivirové ucinky (4).

Horecka

Nachlazeni je velmi ¢asto doprovaze-
né zvysenou teplotou, teplotou téla nad
37 °C, pfipadné horec¢kou, nad 38 °C. Jedna
se o imunitni odpovéd organismu, kterd ome-
zuje mnozeni nékterych patogent. Horecka je
vyvolana pyrogeny, které plsobi na centrum
termoregulace v hypothalamu. Pfi samoléceni
je tedy nutné zdUraznit, Ze se snizuje pouze
horecka. To Ize pomoci Ié¢iv blokujicich cyk-
looxygenazu v termoregulaénim centru, tedy
ASA, NSA a paracetamol. Pfi snizovani horecky
je vhodné pouzit i fyzikalni Iécbu, tedy omy-
vani vlaznou vodou. Pozor na dfive hojné

pouzivany celotélovy studeny obklad pro
riziko vzniku podchlazeni (1, 15).

Rezimova opatreni

Nedilnou soucasti terapie jsou i rezimova
opatreni jako klid na lGzku a dostate¢na hyd-
ratace. Dale také pravidelné kratké intenzivni
vétrani mistnosti pro zabranéni mnozeni pato-
genl a ze stejného divodu vih¢eni vzduchu,
které zaroven podporuje vykaslavania usnad-
fuje dychani.

Prevence

Pravidelné myti rukou, ptipadné dezin-
fekce, zejména pak po rizikovém kontaktu,
je zakladnim pravidlem pro prevenci infekci.
Predejit infekcim Ize i pravidelnym otuzo-
vanim, saunovanim, dostatkem pohybové
aktivity, vyvazenou stravou, pravidelnym vé-
trdnim uzavienych prostor. Imunitni systém
je vhodné podpotfit i volné prodejnymi do-
pliky stravy s obsahem betaglukand, bylin,
vitamind, zejména C a D. Z mineral{ nutno
zminit zinek, ktery aktivuje T buriky imunit-
niho systému. V prevenci postacuje davka
25 mg 1x denné. Imunitu je téZ mozné pod-
pofit dlouhodobym podavénim probiotik.

Betaglukany

Jedna se o polysacharidy s dlouhym
fetézcem slozenych z molekul glukézy.
Betaglukany v pfirodé produkuji prokaryo-
ta, fasy, houby, kvasinky, lisejniky, obilna
zrna. Mechanismem ucinku beta glukant
je aktivace makrofagl navazanim beta-
-1,3-D-glukanu na makrofag. Tim se zvysi
fagocytujici aktivita makrofagu, uvolni se
primarni a sekundarni cytokiny, uvolni se
interferony a aktivuji se T a B buriky imunit-
niho systému. Kromé ucinkd na imunitu byly
u betaglukant prokazany dale ucinky pro-
tizanétlivé, antimikrobidlni, protinadorové,
protifibrotické, snizuji glykemii, cholesterol
a plsobi protektivné na jatra (20). Doplnk
stravy s obsahem betaglukanu je cele skala,
pro mensi déti ve formé sirupl, ochucenych
pastilek k cucani, pro dospélé pak ve formé
tablet nebo kapsli.

Z fytoterapie mozno zminit rod Echinacea,
lékopisné drogy Echinaceae angustifoliae ra-
dix, Echinaceae pallidae radix, které pGsobi
jako nespecificky imunostimulans a pouzi-
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vaji se jako profylaxe virovych i bakterial-
nich infekci. Rosa canina, l1ékopisna droga
Cynosbati fructus, diky vysokému obsahu
vitaminu C, A, B1, B2, B3 je vhodna ve formé
¢ajl jako prevence infekci v zimnim obdobi.
Opatrné vsak u warfarinizovanych pacient(
pro obsah vitaminu K. Pro vysoky obsah
vitaminu C je také velmi cenény rakytnik, te-
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