Par rad priatelom v ,,chripkovej sezone”

Poznamka: Autor tohto prispevku je lekdr, ale jeho rady su uréené prevazne ,laikom“, teda
[udom, ktori nemaju dost relevantnych informacii (alebo naopak maju ,informécii“ prilis
vela, ale nespravnych) o chorobe, ktora je taka ,beina“ (preto niekedy aj nepravom podce-
riovana), Zze ich moze kedykolvek ,navstivit”, ale pritom moze byt neraz taka nebezpecnd
(hlavne pri nespravnej liecbe), Ze ich moze aj vazine ohrozit. To, komu je prispevok uréeny,
uréuje aj jeho Styl a terminoldgiu.

Nepochybujem, Ze o chripke ,viete svoje” — moZno z vlastnych skuse-
nosti, mozno z rad od svojich znamych alebo od televiznych (¢i inych , me-
didlnych”) poradcov. A je mozné, Ze ni¢ z toho Vam nepomaha... Prec¢o?

1. PretoZe Vase skusenosti s istym ochorenim vobec nezarucuju, ze po-
stupy budu ,fungovat” aj pri terajsich tazkostiach. Pri¢in moze byt viacero:

a. moze ist o iné ochorenie (hoci sa v nieCom mozno podobd tomu pre-
doslému),

b. mozu sa vyskytnat komplikacie, ktoré si vyZzaduju inu liecbu (nielen
lieky, ale celkovy postup)

2. PretoZe rady Vasich ,poradcov” nemusia byt spravne, a to aj vtedy ak
sa nejedna o ,laickych poradcov”, ale o zdravotnikov. Toto sa tyka nielen
vasich ,,osobnych poradcov”, ale aj tych, ktori vdm radia prostrednictvom
»médii“ (v su¢asnosti najCastejsie televizie, ale aj niektorych internetovych
»stranok”):

a. bud' su prilis vSeobecné, ale vy potrebujete nieco, ¢o by bolo ,Special-
ne pre vas” (ved ochorenie spdsobené tou istou pri¢inou méze prebiehat
u roznych ludi rozdielne, a vyZaduje si teda aj odlisnu liecbu),

b. alebo naopak, rady su prilis , Specifické” — zakladaju sa na empirii ludi,
ktorych reagovanie na ochorenie a liecbu je uplne odlisné ako to vase; méze
to byt spdsobené napr. odlisSnym (niekedy ,,diametralne odliSnym“) stavom
imunitného systému (zaleZi to napr. okrem iného na sp6sobe vasho Zivota,
vyZivy, veku, otuzilosti, pritomnosti inych ochoreni atd’.),

c. alebo su uplne nekvalifikované, nezmyselné, zakladaju sa na , pove-
rach”, ¢iinych iraciondlnych predpokladoch.

Spomeniem aspori niektoré problémy, s ktorymi sa mbzete stretnut pri
chripke:




Problém €. 1 : Mate vébec chripku?

Nazov ,chripka” je trochu zavadzajici — nema totiz nic¢ spolo¢né s ,chri-
penim” (to byva pri zapaloch alebo inych ochoreniach hrtana, ktoré nijako
nesuvisia s chripkou). Odborny nazov influenza je lepsi, ale tiez nie jedno-
znacny. Iste ste poculi, Ze existuju rézny typy chripky, a niektoré su preto
oznacené Specidlnymi privlastkami: z historie je napr. zndma ,Spanielska
chripka“, v sucasnosti s zname , prasacia“, ,vtacia“ ai. (uz ani nehovoriac
otom, Ze aj iné virusové ochorenia s uUplne odliSnym spdsobom Sirenia
a s inym klinickym obrazom byvaju neraz nazyvané ,chripkou” — mam na
mysli hlavne tzv. ,brusné chripky”). Takze niekedy mame dojem, Ze slovo
,chripka” sa stava (nespravne) akymsi synonymom vyrazu ,virusové ocho-
renie sposobujlce epidémiu alebo pandémiu”.

Vyhnime sa vSak takému Sirokému chépaniu, a pokladajme za chripku
iba virusové ochorenie spésobujice epidémiu alebo pandémiu, Siriace sa
(prevazne) vzdusnou cestou a spésobujtice ochorenia s podobnym klinickym
priebehom, v ktorom prevaZuju okrem horucky (nemusi byt vZdy) a ,,nespeci-
fickych celkovych priznakov” (slabosti, svalovych bolesti, celkovej , schvdte-
nosti“), takmer pravidelne symptomy (priznaky) zo strany dychacieho ustro-
jenstva (,hornych i dolnych dychacich ciest”), a ktoré maju do istej miery aj
podobnt progndzu.

Z toho vidiet, Ze nejde o jedno ochorenie, ale o skupinu virusovych ocho-
reni, ktoré maju niektoré vlastnosti spolocné (napr. sp6sob Sirenia, klinické
priznaky, a do istej miery aj progndzu). A spolocné su aj zdsady prevencie
aliecby. To je dobre. Lebo nie je treba vidy Specifikovat o ¢o (o ktory typ
»chripky”) ide. Ak by tomu tak nebolo, nasa situdcia by bola ovela horsia,
pretoZe ta ,Specifikacia” je velmi zloZitd, a vyZaduje si pomerne vela ¢asu.

Ale, ak je epidemiologickad situacia jednoznacna (ak je obdobie epidémie
chripky) a klinické priznaky ,sedia” (pozri vyssie), potom netreba ,Spe-
kulovat”: ochorenie treba pokladat za ,,chripku”, a podla toho aj konat!

Problém ¢. 2: Je prevencia mozna?

Ano, do istej miery. Zasady su vieobecne zndme, preto sa tu nebudeme
dlho zdrZiavat.

Exponovanost. Samozrejme, ak budeme exponovani (vystaveni) nakaze,
ochorenie bude ovela pravdepodobnejsie. Preto vyhybanie sa prostrediu,
kde je vela ludi, je dobra rada, ale (aspon u vacsiny ludi, hlavne v produk-
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tivnom veku) tazko realizovatelna. Ci azda méiete pracovat, starat sa
o rodinu, jednoducho normalne Zit, aby ste nechodili medzi ludi? Do prace
(ev. do skoly), do obchodu, cestovat, stretdvat sa sludmi? A ¢o rodina?
Kazdy pride z nejakého prostredia (zamestnania, Skoly, autobusu...), v ro-
dine sa stretnu, a ,odovzdaju si navzdjom* virusy (a iné mikréby), ktoré si
domov ,priniesli”. Teda celkom dodrzat toto odporucenie (azda s vynimkou
dochodcov, ktori nikam nechodia, a ktorych nik nenavstevuje) je asi nereal-
ne. Ale to neznamend, Zzeby sme nemali aspon — pokial je to mozné — ob-
medzit svoje ,,chodenie do spoloc¢nosti“!

Odolnost réznych fudi vodi ochoreniu na chripku (ale nielen na fiu) je
velmi rozdielna. Zavisi od viacerych faktorov. Uz boli uvedené, ale aj tak
znova pripomeniem, Ze je to predovSetkym stav imunitného systému, ktory
je ovplyvneny okrem iného napr. sp6sobom Zivota (Zivotnym Stylom), vyZi-
vou, vekom, otuZilostou (spravnym otuzovanim sa),’ pritomnostou inych
ochoreni (nemusi ist iba o AIDS, kde je imunitny systém Uplne paralyzovany,
ale aj o mnohé iné ochorenia) atd.

OtuZovanie sa je v podstate , Zivotnym Stylom*“, preto ked ochorieme, je
neskoro sa o nie¢o také pokusat. Naopak, je treba pravy opak — pokoj
a teplo (ako si povieme neskor).

Vitaminy, voda. Velmi Casto sa precenuju. Hlavne vSeobecné odporuca-
nia: ,jedzte vitaminy, pite vela tekutin“ su absolitnym nezmyslom. Po prvé:
poslanie kazdého vitaminu v tele je iné. Preto nie je vitamin ako vitamin.
V pripade prevencie (a liecby) chripky ma aké-také odévodnenie kyselina L-
askorbova (vitamin C). Ale jej vyznam zdaleka nie je taky, ako tvrdi reklama.
Okrem toho pri vyvaZzenej strave je prisun tohto vitaminu vacSinou Uplne
dostatocny, aist do extrémov (do ,hypervitamindzy“) nema zmysel. Po-
dobne je to s tekutinami. Samozrejme, Ze su potrebné, ale povedat, ze ,pi-
tie vela tekutin je prevenciou chripky” (ako to obcas pocujeme od ,,samo-
zvanych poradcov” v TV) je absolttny nezmysel.?

Iné je to pri liecbe chripky. Tu zvacsa byva horucka, potenie, a preto aj
potreba tekutin je podstatne vacsia.

Podrobnejsie o tom pisem v knihe ,,Fakty a tvahy O ZIVOTE...“ (v kapitole ,,Program zatajo-
vania a obmedzovania” — str. 50). Pozri www.knihy-benjan.sk

Dokonca pitie nadmerného mnoiZstva tekutin moéze byt (aspori niekedy) nebezpeéné. (O tom
si mozete precitat v prispevkoch ,73a. Poskodenie organizmu teplom“ a ,,73b. Pitny rezim
a otrava vodou®, ktoré ndjdete tieZz na www.knihy-benjan.sk (v sekcii ,Mimoknizné publika-
cie).
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Lieky. Ziadne neexistuju. Najméa pokial ide o prevenciu; no aj v lie¢be je
ich vyber a ucinok velmi obmedzeny.

Problém ¢ 3: Liecba

Zld sprdva: Ziadna etiologicka lie¢ba pri chripke neexistuje (vysvetlenie:
vyraz ,etiologickd”“ znamena priblizne to, ¢o mbéZeme oznadit aj slovom
,pricinnd“, t.j. zamerana na pravd, resp. prvotnu pric¢inu ochorenia; v pri-
pade chripky by islo konkrétne o liek, ktory by likvidoval virusy, ktoré chrip-
ku spésobuju.’

Dobrd sprdva: Pri chripke takato ,,pri¢inna liecba” nie je nutna. Organiz-
mus si (vo velkej vacsSine pripadov) s chorobou pomdze sam. PravdazZe, je
dobré mu trochu poméct. Tou pomocou je predovsetkym liecebny rezim,
a do istej miery ,pomocné lieky” (Cize ,symptomatologicka liecba” — to je
taka liecba, ktora nie je zamerand na pricinu, ale iba na symptémy, priznaky
ochorenia, napr. na horucku, kasel'ai.).

Tak teda nieco k tej ,,symptomatologickej liecbe” (zmienim sa o dvoch
najdolezitejSich symptémoch — horucke a kasli):

Predtym vSak vseobecnd zdsada: pokoj v posteli je bezpodmienecne
nutny! Inak hrozi, Ze ostatné liecebné postupy budu neucinné, alebo Ze pri-
du komplikacie, ktoré mézu nielen predizit ochorenie, ale niekedy i vaZne
(dokonca smrtelne) ohrozit organizmus.

Horucka. Je v podstate obranou reakciou organizmu: zvysena teplota ak-
tivizuje imunitny systém, a navyse vysoké teploty mézZu priamo zabijat, ale-
bo asponi oslabovat mikroorganizmy, ktoré ochorenie sp6sobili (tie si ¢asto
totiZ ,,termolabilné”, to znamen3, Ze ich vysoka teplota zabija alebo oslabu-
je). Ztoho vyplyva, Ze sa nemame ,za kazdu cenu” snazit znizit teplotu (Ci
dokonca ju zrazit na normal, t.j. pod 37°C). Nieco iné je, ked horucka trva
pridlho, alebo ak prilis vysoké teploty ohrozuju vitalne funkcie organizmu
(predovsetkym u starych ludi, alebo u tych, ktori trpia na iné zavazné ocho-
renia). Tu je treba s horickou nieco robit. Naj¢astejsie vystaime so ,stary-
mi osvedcenymi“ postupmi:

Obklady (zabaly), najlepsie tzv. Prisnitzove. Ide o studeny zabal: uterak
(alebo plachtu) namoceny vo vode ,,izbovej teploty” (15-20°C), vyZzmykat a

Dokonca aj tzv. ,antivirotika” (ktoré sa niekedy aplikuju napr. pri tzv. ,prasacej chripke®)
nemozno v pravom slova zmysle oznacit za ,etiologické lieky” (ich mechanizmus Uéinku je
odlisny od tzv. antibiotik).
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zabalit nim trup (alebo i celé telo) chorého; mokry zabal este ,obalit” inym
— suchym, pacienta ulozit, prikryt, a nechat ho ,vypotit”. Potenie je priro-
dzeny a najlepsi prostriedok, ktorym si organizmus znizZuje zvySenu teplotu
(o mozeme pozorovat napr. pri telesnej ndmahe, kedy sa taktieZ telo pre-
hrieva).

PravdaZe, potenie mozno vyvolat aj inak — pomocou liekov tzv. antipyre-
tik (ide vacsinou o lieky, ktoré sa pouzivaju aj pri roznych bolestiach, su teda
sucasne analgetikami). Sem patri napr. Acylpyrin, Paralen a iné (je ich vela).
V réznych obdobiach boli (a sui) v méde rozne preparaty. Kedysi to bol napr.
Acylpyrin, dnes vdaka tzv. ,negativnej reklame” (treba povedat, Ze ¢asto
velmi neférovej) sa pouziva ¢im dalej tym menej.

Kyselina acetylosalicylova (firemné nazvy: Acylpyrin, Aspirin, Anopyrin atd'.) je jeden
z najstarsich (resp. najdlhsie pouZivanych) liekov, to znamena, Ze su velmi dobre zname
(na rozdiel od mnohych novsich medikamentov) vsetky jeho priaznivé i nepriaznivé Gcin-
ky. Tie nepriaznivé (Ziaden medikament nie je bez nich) st velmi ojedinelé, a velmi dobre
zndme, takZe sa im pri dodrzani znamych kontraindikacii a spradvneho davkovania vieme
velmi dobre vyhnut. To znamena Ze riziko je ovela mensie ako u inych, este dostatoéne
nevyskusanych liekov. Napriek tomu sa tymito ,,vedIajsimi G¢inkami“ v spominanej ,,nega-
tivnej reklame” Casto operuje. NavySe zameranej Casto iba proti niektorym jeho ,, firem-
nym nazvom®. Napriklad Casto byva ,zatracovany” nas Acylpyrin, ale Svajciarsky Aspirin,
ale tieZ Anopyrin su pritom predpisované (alebo kupované) spokojne dalej, hoci ide
o chemicky totozny liek (vZdy je to kyselina acetylosalicylovd).

Antipyretikd, resp. analgetika (nezavisle na tom ktory preparat sa pouzi-
je) su vhodné aj preto, lebo okrem toho, Ze zniZuju teplotu, ciastocne
zmiernuju aj také subjektivne tazkosti, ako su bolesti hlavy, bolesti svalov
a pod. Ale netreba ich podavat vela, ani pridlho. Ony chripku nelieéia, ony
iba potlacaju (zmiernuju) niektoré jej priznaky.

Délezité pri poteni je pit hodne tekutin. A najlepsie je drzat sa zase sta-
rého osvedéeného horuceho ¢aju s citrénom (ale moze byt aj bez neho).

Kasel. Bol som svedkom toho, Ze do lekarne pride zakaznik a pyta si
y,hieco na kasel”, alekarnik mu okamzite poda nejaky preparat (neviem
podla ¢oho ho voli, mozno podla ceny) — predda mu ho bez toho, aby sa opy-
tal o aky kasel ide. (Spomenul som situaciu v lekdrni, ale ¢asto sa nieco po-
dobné odohrava aj v ordinacii lekara: aj tu neraz — netvrdim, Ze vzdy — lekar
predpiSe nieco, o mu prave napadne, alebo o je zvyknuty prepisovat, ale-
bo nieco, o distribuuje jeho ,,oblibeny” distributor).

To je jedna z najCastejsSich a najvacsich chyb v liecbe nielen chripky, ale
véetkych ochoreni, sprevadzanych kaslom. Co uzivat pri kasli, totiz zavisi od
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,Charakteru kasla“. Velmi stru¢ne (teda aj trochu zjednodusene) tu uvediem
niektoré hlavné zdsady ¢im lieéit kasel:

Treba rozliSovat predovsetkym medzi kasfom suchym a tzv. ,produktiv-
nym*“ (s vykasliavanim hlienov). Ten prvy byva Casto priznakom ochoreni
tzv. hornych dychacich ciest (hlavne hrtana, priedusnice), ale aj pri ochoreni
pohrudnice, popripade jeho pricina je niekde Uplne inde, nie v dychacich
cestach (mdze byt napr. neprijemnym vedlajsim Gcinkom pri uzivani niekto-
rych liekov, pouzivanych pri liecbe vysokého krvného tlaku). Byva vsak aj pri
chripke, najma na zaciatku ochorenia.

Ten druhy — ,produktivny” (s vykasliavanim hlienov) byva pri chorobach
dolnych dychacich ciest a pltc (zdpaloch, bronchiektdziach, tbc a inych cho-
robach). Pri chripke sa vyskytuje hlavne v druhej faze ochorenia, a pretrvava
Casto dlho, niekedy dost dlho po odzneni ostatnych priznakov chripky.

Lieky proti kaslu su v podstate trojaké: antitusikd (timia kasel), expekto-
rancia (podporuju kasel, atym aj zvacSuju odkasliavanie) a mukolytika
(zriedujd hlieny, a tym ulahcuja vykasliavanie).

Kedy teda uZivat ktoré zo spominanych troch druhov ,liekov na kase“?
Uvddzam tu zdsady, ktoré su sice nespochybnitelné, ale nie vidy dodrziava-
né, dokonca ani niektorymi lekarmi:

Pri suchom kasli vzdy (Ci uz je jeho pbévod v dychacich cestach alebo in-
de) aplikovat antitusika — lieky timiace kasel, ktorych klasickym predstavite-
lom je kodein (codeinum). Casto sa tu viak chybne predpisuju a uZivajd iné
spominané lieky. Ak sa aplikuju expektorancid, ktoré zosilfuju kaslaci (a tiez
davivy) reflex (typickym predstavitelom je emetikum* tzv. ipakakuana, kto-
ri obsahuju mnohé ,lieky na kasel“), dosiahne sa zvacsenie kasla (popripa-
de i zvracanie), ¢o moZe velmi obtazovat pacienta.’ Ak sa predpisu mukoly-
tika (typicki predstavitelia su napr. Solmucol, Mucolysin), stav sa nezhorsi,
ale ani nezlepsi (liek totiz nemoze zriedovat hlieny, ktoré neexistuja!).

AZ v druhej faze chripkového ochorenia, ked pacient zacdina vykasliavat
hlieny, je na mieste predpisat niektory liek z druhej alebo tretej skupiny (ak
je vykasliavanie nedostatocné — expektorancia; ak ej hlien prilis husty,
a preto sa tazko vykasliava — mukolytika).

* Emetikum = prostriedok vyvolavajuci davenie.
° Niekedy sa kaSel vystupriuje do tej miery, Ze pripomina ,Cierny (davivy) kasel” (pertussis),
dokonca sa vyskytne zvracanie (typicky ucinok tychto liekov — emetik).
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Dodrzanie tychto pravidiel vam mézZe usetrit nielen zbyto¢ne ,vyhode-
né“ peniaze (na neucinné lieky), ale hlavne hodne trapenia.

Iné lieky. Tu nemozno davat jednoznacné odporucania. Iné lieky (ako uz
spomenuté) sa totiz pouzivaju pri lie¢eni komplikacii chripky, a tie mézu byt
rozne, teda rozna je aj liecba.

Aspon jednu poznamku si vSak nemdZzem odpustit — o uZivani antibiotik.
Myslim, Ze fakt, Ze sa u nas tieto (a zial, nielen tieto) lieky zneuzivaju (¢o
nielen zataZuje penaZenky, ale aj ohrozuje zdravie pacientov), je myslim
dostatocne znamy. No niekedy sa antibiotikdm nevyhneme ani pri chripke.
Najma v dvoch pripadoch: pri objaveni sa komplikdcii — napr. pri pridruzenej
bakterialnej infekcii (najcastejSie dychacich ciest, resp. pluc), a pri predpo-
kladani komplikdcii (alebo obavy z nich) — napr. u oslabenych fudi a u ludi
s vaznymi systémovymi ochoreniami, najma s oslabenym imunitnym systé-
mom).

Co prepisat, zavisi od druhu komplikécie, ale najma od toho, na aké anti-
biotikum je citlivy mikrdb, spésobujlci komplikaciu. Tu je vsak problém: nie
vzdy sa totiz podari zistit, ktory mikréb chorobu spésobil, a to dokonca ani
pri pozitivnej kultivacii (moze ist iba o primes iného, ,nevinného” mikroor-
ganizmu), ale hlavne vySetrenie trva nejaky c¢as, a ¢akat vidy nemozno. Tre-
ba teda ,strielat naslepo”. Tu velmi pomoZe skisenost lekara (viac, neZ od-
porucania na reklamnych letdkoch alebo na internete). Pricom casto plati,
e nie vidy je najudinnejii ten najnovéi (alebo najdrahsi) liek. Casto je to
prave naopak: na liek oblUbeny (a teda ¢asto predpisovany) sa vyvinu rezis-
tentné kmene baktérii, ¢o liek znehodnocuje (robi nedéinnym), zatial ¢o ten
liek, ktory je ,,uz zabudnuty” (podceniovany, a teda davno nepouzivany) mé-
Ze byt napodiv U¢innym (za dobu jeho nepouZivania mohli totiz ,dorast”
kmene, ktoré su nar opat citlivé).

Mili priatelia, dalo by sa eSte hodne napisat o zasadach liecby (a to nie-
len chripky), ktoré su ¢asto pre neznalost (alebo pohodlnost) nedodrziava-
né, ale rozsah tohto prispevku by sa prilis ,rozrastol”, a stal sa teda ,,nepre-
Citatelnym* (aspon taka je moja skidsenost). Ak véak ma niekto zaujem o tu-
to tematiku, méze si precitat moju knihu ,,Problémy pri lieeni a pri lieéeni
sa pre chyby a omyly lekdrov a pacientov” (ndjde ju na webovej stranke
www.knihy-benjan.sk ).

M.B.B.
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