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Vážený pán docent,

aktuálně sa nachádzame v období kulminá-

cie akútnych respiračných infekcií. Dovolte mi 

v tejto súvislosti položit' Vám niekolko otázok 

súvisiacich s touto problematikou…

1. Bolest’ hrdla, ak má infekčný 
póvod, je v prevažnej váčšine vyvo-
laná vírusmi a indikácia anti biotik tu 
logicky nemá význam. Ako je podlá 
Vás otázka chybného nasadenia 
antibiotickej liečby aktu álna 
z pohládu Slovenskej republiky?

Ak zoberieme do úvahy, že 80–90 % všet-

kých respiračných infekcií je vyvolaných vírusmi 

a naopak, až 75 % všetkej preskribcie antibiotik je 

právě z dóvodu respiračných infekcií, vzniká nám 

výrazný nesúlad. Právě neprimeraná, nadměrná 

a žial’ v mnohých prípadoch nesprávné zvolená 

antibiotická liečba je příčinou nárastu rezistencie 

mikroorganizmom na antibiotiká. Chyba je na 

oboch stranách, tak u lekárov, ale aj u rodičov 

či pacientov, ktorí majú pocit, že ak im lekár ne-

predpíše antibiotiká, tak ich zle lieči. Samostatná 

kapitolu tvoří problematika nesprávné zvolené-

ho antibiotika při konkrétnej infekcii. Myslím, že 

problém nadmernej preskripcie antibiotik ako aj 

nárastu antibiotickej rezistencie je celosvětový, 

a týká sa teda aj Slovenska.

2. V súvislosti s častým podáváním 
antibiotik sa najma v laických kru-
hoch diskutuje o následnom zhoršení 
stavu imunity. Je táto sku toč nosť 
dokázaná na klinickej úrovni, resp. 
je daný vztah naozaj relevantný?

Vo vedeckej literatúre nenachádzame dů-

kazy pre to, že by liečba antibiotikami vo vše-

obecnosti viedla priamo k „oslabovaniu imu-

nity“ a vzniku různých porúch imunity. Skůr 

sa třeba zamyslieť nad tým, že neprimerané 

používanie antibiotik zvyšuje rezistenciu mi-

kroorganizmov s ich následným negativným 

vplyvom napr. na slizničnú imunitu. Chronická 

infekcia rezistentnými patogénmi má mnohé 

negativné účinky na organizmus, imunitně 

systém z toho nevynímajúc. Navýše, časté uží-

vanie antibiotik může negativné ovplyvňovať 

funkcie a zloženie črevnej mikroflóry, ktorá 

je významným spolupracovníkom imunitné-

ho systému. Preto jej narušenie může viesť 

druhotné ev. aj k oslabeniu a nedostatočnej 

efektivitě imunitných funkcií.

3. Čo je podlá Vás důvodom, že 
v pos ledných desaťročiach nebolo 
do klinickej praxe uvedené žiadne 
antibiotikum s inovatívnym mecha-
nizmom účinku? Změní sa to?

Vedecké poznatky mikrobiológie ako aj 

farmakologie viedli v vývojů efektívnych anti-

biotik, avšak flexibilita a adaptabilita viacerých 

mikroorganizmov naopak umožnila ich únik 

ako aj odolnosť. Určiť esa aj v súčasnosti pracuje 

na vývoji nových antibiotik, avšak do tejto hry 

prichádzajú aj nové poznatky napr. o existen-

cii a fungovaní tzv. mikrobiálních biofilmoch. 

Popři vývoj nových antibiotik sa však medicína 

zameriava aj na iné spůsoby liečby či prevencie 

infekcií, či už z pohíadu imunomodulácie alebo 

vývoja efektívnych nástrojov symptomatickej 

liečby infekcií. Právě imunomodulácia (prírodná 

či syntetická) sa dostává do centra pozornos-

ti v liečbe ako aj prevencii různých ochorení 

sprevádzaných dysreguláciou v imunitných 

funkciách.

4. Možno trochu kacírska otázka. 
Neliečená nádcha/prechladnutie 
podlá známej frázy trvá týždeň 
a liečená sedem dní. Ako v tomto 
duchu možno rozumieť súčasnú 
symptomatickú liečbu, jej význam?

Toto príslovie je známe, no na druhej straně 

dnes máme mnohé účinné prostriedky, ktorý-

mi vieme zmierniť intenzitu príznakov, zlepšiť 

celkový stav organizmu ako podpořiť obranné 

mechanizmy, ktoré jednak zlepšia fungovanie 

imunitných funkcií ako aj regeneráciu epitelu dý-

chacích ciest. Klasická nádchu třeba totiž vnímať 

Zaujalo nás na semináři Aesculap 2015
Rozhovor s doc. MUDr. Milošom Jeseňákom, PhD., MBA

Klinika dětí a dorastu. Klinika pneumologie a ftizeológie 
Centrum pre diagnostiku a liečbu primárných imunodeficientných stavov
Jesseniova lekárska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Univerzitná nemocnica Martin

Prakt. lékáren. 2015; 11(2): 71–73

Obrázek 1. doc. MUDr. Miloš Jeseňák, PhD., MBA  

Schema 1. Fytofarmaká a respiračné infekcie – veda verzus tradícia  
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nielen ako „běžné a v zásadě nevinné“ ochore-

nie, ale aj ako možný vstup pre baktérie či iné 

virusy, ktoré už v poškodenom teréne dýchacích 

ciest dokážu narobiť problémy a komplikácie.

5. V poslednom čase sú oblúbené 
kombinované přípravky s obsahom 
viacerých látok vzájomne sa 
odlišujúcich spektrom svojho 
účinku. Můžeme analógiu k týmto 
liekom nájsť aj v niektorých 
fytofarmakách (výťažkoch 
z rastlín) húb a pod.?

V ostatních rokoch pozorujeme výrazný 

nárast nových vědomostí v oblasti prírodnej 

liečby, kdeže v případe mnohých tradičných 

ako aj novších prípravkov bolo odhalené zlo-

ženie, identifikované účinné látky ale najma 

zrealizované klinické štúdie potvrdzujúce či 

naopak vylučujúce účinnosť daného přípravku 

v konkrétnej indikácii. Právě posun do úrovně 

medicíny založenej na důkazoch je asi naj-

významnejších monikom v oblasti prírodnej 

imunomodulačnej liečby. Vzhládom na to, 

že chápeme mechanizmy účinky vybraných 

prípravkoch ako aj ciele zásahu a receptory 

v organizme, na ktoré pňsobia, vhodnou kom-

bináciou různých prípravkov vieme jednak za-

bezpečiť komplexnosť působenia, zefektivniť 

terapeutické působenie ako aj doplniť a pod-

pořiť konvenčnú liečbu. Preto tieto přípravky 

označujeme ako nástroje komplementárnej 

liečby, čiže nenahrádzajú ale doplňajú štan-

dardné terapeutické postupy

6. Na základe čoho, resp. ako by 
sme sa mali správné rozhodovať 
pre konkrétny prípravok 
s vědomím existujúceho velmi 
širokého portfófi a?

Predovšetkým by sme sa mali riadiť exis-

tujúcimi dókazmi v odbornej literatúre, ktoré 

vyberajú tie přípravky, ktorých účinnost' bola aj 

reálne dokázané a nie je len „tradovaná“. V tom-

to procese vyberu sú klučoví právě lekári, ale 

aj farmaceuti či laboranti v lékárnách. Netřeba 

zabúdať ani ta to, že v případe prírodnej imu-

nomodulačnej liečby neexistuje a ani nefunguje 

tzv. generická náhrada. To, čo dokážeme pri jed-

nom přípravku z danej skupiny nemusíme dosi-

ahnuť s prípravkom iným. Dóvodom je ruozne 

zastúpenie účinných látok, ich koncentrácia, čis-

tota či ich zdroj. Napr. v skupině beta-glukánov 

sú najčinnejšie tie, ktoré majú póvod v hubách 

(napr. pleuran). Rovnaký účinok s kvasinkovým 

beta-glukánom obvykle nedosiahneme.

7. Úspěch zaznamenávajú 
v poslednom čase aj přípravky 
s obsahom Pelargonium sidoides. 
Mohli by ste, prosím, stručné 
vyměňovať hlavné výhody extraktu 
tejto rastlíny? Existujú aj nějaké 
riziká (NÚ, liekové interakcie)?

Extrakt z Pelargonium sidoides je jedným 

z najstarších a a zároveň najpreskúmanejších fy-

tofarmák, ktoré vychádzajú z tradičnej lúdovej 

medicíny. Boli identifikované jednotlivé účinné 

látky, ktoré zodpovedajú za komplexnosť klinické-

ho účinku napr. pri liečbe akútnych respiračných 

infekcií. Mnohé klinické štúdie dokázali jednak 

potenciálny imunomodulačný ako aj protizápa-

lový účinok, ale aj protimikrobiálny, antioxidač-

ný, cytoprotektívny či iné pozitivně účinky, ktoré 

nachádzajú svoje uplatnenie pri symptomatickej 

a v případe tohto přípravku prakticky aj príčinnej 

liečbe respiračných infekcií. Okrem toho bol doká-

zaný aj pozitivny účinok na očisťovanie dýchacích 

ciest prostredníctvom podpory mukociliárneho 

transportu. Z hládiska liekových interakcií nie sú 

žiadne klinicky významné obmedzenia známe. 

Podobné, frekvencia ako aj závažnost’ nežiadu-

cich účinkov je velmi nízká a porovnatelná s inými 

fytofarmakami. Čo stavia tento prípravok však 

do pozornosti je právě množstvo štúdií, či už 

klinických alebo experimentálnych, ktoré objas-

ňujú mechanizmy účinku ale najma dokladujú 

kli¬nický účinok v liečbe respiračných infekcií.

8. Pri oslabenej imunitě sa dnes 
velmi odporúčajú přípravky 
na posilnenie imunity. Móžeme 
však tzv. oslabenu imunitu 
v širokej populácii objektivně 
defi novať, alebo skór ide 
o marketingový termín?

V prvom radě si třeba uvědomiť, že termín 

a diagnóza „oslabenej imunity“ sa dnes naozaj 

stala velmi populárnou, a mnohí pacienti sú pře-

svědčení, že za róznymi ich príznakmi je právě 

porucha imunity. Sú isté situácie a okolnosti, 

kedy reálne aj móžeme očakávať oslabenie imu-

nity, napr. stresové obdobie, épidémie respirač-

ných infekcií v populácii, užívanie niektorých lie-

kov potláčajúcich imunitu či niektoré chronické 

choroby. Právě v týchto podmienkach je vhodné 

(niekedy po konzultách s odborným lekárom – 

napr. pri imunosupresívnej liečbe) podpořiť 

imunitně funkcie róznymi ověřenými imunomo-

dulanciami. V úvode skór voliť prírodné příprav-

ky v monoterapii, neskór pri nedostatočnom 

efekte siahnuť po kombináciách. Neexistuje však 

univerzálně účinný imuno- modulátor, ktorý 

by dokázal „zabrať“ u všetkých pacientov a vo 

všetkých indikáciách. Pri používaní prírodnej 

imunomodulačnej liečby je potřebná trpezlivosť, 

kedže plný klinický efekt sa obvykle dosiahne až 

po užívaní niekolko týždňov. Časté striedanie 

prípravkov móže viesť len k skepse a nedóvere 

voči nim. Ak má pacient alebo jeho ošetrujúci 

lekár reálne podozrenie na závažnejšiu poruchu 

imunity, je potřebné imunologické vyšetřeme so 

zhodnotením stupňa ako aj rozsahu postihnutia 

imunitných funkcií a lokalizácie poruchy v imu-

nitnej sieti s následným výberom preskribčne 

viazaných prípravkov připadne imunomodulácie 

ušitej na mieru podlá výsledkov vyšetření a kli-

nického charakteru ťažkostí a infekcií.

9. Ak připustíme, že imunitu 
třeba posilňovať nielen zdravým 
životným štýlom, ale připadne 
aj najróznejšími výživovými 
doplnkami alebo fytofarmakami, 
nehrozí, že sa imunitný systém 
chorého móže dostať do stavu 
zmatenosti? Velmi dobré vieme, 
aké zložité a komplexně sú 
imunitně pochody a využitie 
kombinácie viacerých prípravkov 
s imunomodulačným potenciálom 
by tak mohlo byť neúčinným…

Ako som už povedal, neexistuje 100 % účin-

ný a zásadné imunitu „stimulujúci“ prípravok, 

a preto nějaké obavy zo zmátenosti imunitné-

ho systému či jeho prestimulovania róznymi 

prírodnými a volné predajnými přípravkami 

nie sú na mieste. Navýše náš imunitný systém 

okrem svojej zložitosti disponuje obrovskou 

diverzitou róznych receptorov typických pre 

konkrétné stimuly, a preto připravený reagovať 

Schema 2. Pelargonium sidoides – imunomo-

dulačné účinky  
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na množstvo podnetov (vrátane tých v kontex-

te imunomodulačných prípravkov) a zároveň je 

plné připravený sa učit’ a budovať skúsenosti. 

Nemenej dóležité je však si uvědomiť, že bu-

dovanie efektívnej imunity musí byť súčasťou 

zdravého životného štýlu a krátkodobé užíva-

nie róznych prípravkov bez iných súčastí režimu 

neurobí dlhodobé zázraky. Budovanie efektív-

nej imunity je beh na dlhé tratě a spočívá aj 

v dostatku odpočinku, primeranom pohybe 

a športovej aktivitě, kvalitnej stravě bohatej na 

rózne živiny pre imunitně buňky. V kombinácii 

s týmito opatrenia podpora imunitných funkcií 

počas kritických období a situácií je následné 

racionálny postup zabezpečujúci dosiahnutie 

cielá – efektívnej imunitnej obrany.

Převzato z Edukafarm, Medikom 1/2015.

Schema 3. Pelargonium sidoides – zhrnutie  
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