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Ako odolať stresu
a posilniť imunitu?
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Ako naša imunita „dospieva“ Imunita v skorom školskom veku

Jednotlivé obdobia dospievania orga-
nizmu majú svoje špecifiká, a tie sa týkajú 
aj imunity. každé obdobie je zároveň 
špecifické vo vzťahu k niektorým prejavom 
porúch imunity. Je preto potrebné poznať 
zákonitosti tohto vývoja, aby sme mohli 
nielen rýchlo rozpoznať a účinne liečiť 
ochorenia, ale tiež vhodne posilňovať 
jednotlivé zložky imunity v súlade s ich 
vývojom.

Aj keď sa základ imunity tvorí počas vývoja 
plodu v maternici, imunitný systém dieťaťa 
pri narodení nie je ešte dostatočne vyvinutý. 
Vzhľadom k tomu, že novorodenec tvorí 
len veľmi málo vlastných protilátok, v tomto 
období mu výrazne napomáhajú pri kontakte 
s infekciou materské protilátky, ktoré dieťa 
získalo počas tehotenstva od matky 
prenosom cez placentu. Ďalšou významnou 
pomocou v obrane novorodenca je materské 
mlieko. V dojčenskom období postupne 
dochádza k dozrievaniu jednotlivých zložiek 
imunity. Ide ale o pomalý proces, ktorý sa 
ukončuje až v puberte. Dieťa v dojčenskom 
období má síce už zlepšené niektoré funkcie 
imunitného systému, ale nie všetky. 
Ešte stále nevie dostatočne odpovedať 
na niektoré podnety (napr. niektoré druhy 
baktérií). Protilátky od matky sa postupne 
rozpadajú a vlastná tvorba protilátok je ešte 
nedostatočná. V dojčenskom veku sa tiež 
začínajú objavovať prvé príznaky alergických 
chorôb, najmä v podobe potravinovej alergie 
a atopického ekzému.

V období nástupu do škôlky (kolektívneho 
zariadenia) väčšina zložiek imunity už fungu-
je tak ako u dospelých. Avšak vďaka nástupu 
do kolektívu je dieťa vystavené veľkému 
množstvu mikroorganizmov, s ktorými sa 
ešte doteraz nestretlo. Zvýšená chorobnosť 
je len prechodná, kým si dieťa nevytvorí 
tzv. imunitnú pamäť, potom sa chorobnosť 
opäť znižuje. V tomto období sa zvyšuje 
výskyt bronchiálnej astmy a alergickej 
nádchy, pričom často dochádza k zvýrazneniu 
prejavov práve v súvislosti s infekciami. 

Počas školského veku sa ešte jemne „dola-
ďujú“ funkcie imunitného systému, dieťa je 
už schopné reagovať na mikrobiálne podnety 
včas, dostatočne rýchlo a účinne. Vďaka tomu 
sa frekvencia infekcií za normálnych okolností 
postupne znižuje. Vonkajšie faktory (nepri-
meraná výživa, psychický stres, nedostatoč-
ná ale naopak aj nadmerná fyzická záťaž) 
začínajú výraznejšie ovplyvňovať imunitný 
systém. 

v období puberty sú už schopnosti imu-
nitného systému plne rozvinuté a dosahujú 
úroveň dospelých. Napriek tomuto faktu 
sa však stretávame s poruchami funkcie 
imunitného systému u mladého organizmu 
relatívne často. Pretrváva pomerne vysoký 
výskyt alergických chorôb a objavujú sa rôzne 
autoimunitné choroby, a to najmä u dievčat 
(napr. ochorenia štítnej žľazy, reumatické 
choroby).

čo sa deje s imunitným systémom dieťaťa 
po nástupe do školy?
Nástup do školy predstavuje zlomovú udalosť 
nielen v živote  dieťaťa, ale aj v živote celej ro-
diny. Okrem nových skúseností a vedomostí, 
ktoré začína dieťa získavať v novom prostredí 
školy, aj jeho imunitný systém pokračuje 
vo svojom učení a nadobúdaní schopnos-
tí. V tomto období dochádza k postupnej 
normalizácii a dozretiu jednotlivých funkcií 
imunitného systému. 

ktoré ochorenia sú u žiakov a študentov 
najčastejšie?
Vzhľadom na zaradenie do nového kolektívu 
sa môžu prechodne objaviť recidivujúce 
(opakované) infekcie dýchacích ciest, a to 
najmä u tých žiakov, ktorí nenavštevovali 
predškolskú dochádzku. Ich imunitný systém 
nemá totiž dostatok skúseností získaných zo 
stretnutí s mikroorganizmami počas pobytu 
v kolektíve škôlky. Všetky vážnejšie formy vro-
dených porúch imunity sú však v tomto veku 
spravidla už odhalené, a preto sa ich netreba 
v skorom školskom veku obávať. 
Dominantným problémom obdobia nástupu 
do školy z pohľadu ochorení imunitného 
systému sa stávajú alergické choroby, 
a to najmä dýchacieho systému. Rizikoví sú 
najmä tí žiaci, ktorých príbuzní (rodičia alebo 
súrodenci) trpia na nejakú formu alergickej 
choroby (najmä astma, alergická nádcha, 
ekzém), ako aj tí, ktorí trpeli v prvých rokoch 
života potravinovou alergiou či atopickým 
ekzémom. Najčastejšou alergickou chorobou 
v skorom školskom veku je priedušková 
(bronchiálna) astma. 

V neskorom školskom veku a puberte začína 
prevažovať alergická („senná“) nádcha, 
ktorá je v tejto vekovej kategórii najčastejšia. 
Naopak, autoimunitné choroby (chorobné 
stavy, pri ktorých imunitný systém napáda 
telu vlastné tkanivá a orgány) sa v tomto 
období objavujú ešte pomerne zriedkavo. 
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Miloš Jeseňák, Zuzana Vojtušová

Čo je imunita a ako sa o ňu starať?

čo je to imunitný systém a aké sú jeho 
poruchy?
imunitný systém (a jeho vlastnosť - imunita, 
obranyschopnosť) tvorí spolu s nervovým 
a endokrinným (žľazy s vnútorným vylučova-
ním) jeden zo základných systémov potreb-
ných pre zachovanie existencie organizmu. 
Tvorí ho súbor prepojených buniek, orgánov 
a rôznych zlúčenín, ktoré nás chránia pred 
negatívnymi vplyvmi z vonkajšieho aj vnútor-
ného prostredia. Právom ho môžeme zaradiť 
medzi „životne dôležité“ orgány. Imunitný 
systém sa za každých okolností snaží, aby 
všetky procesy v tele prebiehali správne. 
Chráni nás pred vznikom infekcií vyvolaných 
najrôznejšími mikroorganizmami a v prípade 
už vzniknutej infekcie sa snaží o zneškodne-
nie „útočníkov“ a čo najrýchlejšie uzdravenie 
organizmu. Rovnako je dôležitým poslaním 
imunitného systému vedieť tolerovať všetko 
neškodné a najmä všetko pre život potrebné 
(napríklad zložky potravy). V istých situáciách 
však dochádza k čiastočnému alebo úplnému 
zlyhaniu niektorej alebo viacerých jeho 
funkcií a vznikajú rôzne ochorenia z imunitnej 
nedostatočnosti, ako aj alergické, autoimunit-
né a nádorové choroby. 

aké sú príznaky oslabenej imunity?
Poruchy imunitného systému (v zmysle jeho 
oslabenia) sú rôznorodé. Medzi pomerne čas-
té príznaky patria rôzne recidivujúce (opaku-
júce sa) infekčné ochorenia a ich komplikácie, 
či už v dýchacích orgánoch (najmä horné dý-
chacie cesty), alebo v močovom či tráviacom 
systéme. Nezriedka sa môže oslabená imunita 
prejaviť opakovanými herpesmi (oparmi), 

aftami v ústnej dutine, rôznymi kožnými 
ochoreniami (ako napr. chronické vírusové 
bradavice, baktériové a/alebo kvasinkové 
choroby kože či slizníc), alebo len všeobecne 
dlhotrvajúcou únavou.

Je potrebné sa starať o svoj imunitný 
systém?
Niektorým geneticky-podmieneným ocho-
reniam imunitného systému nie je možné 
predísť a pri určitej nepriaznivej kombinácii 
faktorov vonkajšieho a vnútorného prostredia 
dôjde skôr či neskôr k ich vzniku (napr. vrode-
né poruchy imunity, niektoré autoimunitné 
choroby ako napr. cukrovka 1. typu ale do 
istej miery aj alergické choroby). 
Na druhej strane, za stav svojej imunity sme 
si do veľkej miery zodpovední sami a o svoj 
imunitný systém sa musíme správne starať. 
Istým spôsobom sme  „strojcami“ svo-
jej imunity a môžeme aktívne pomáhať 
imunitnému systému počas záťaže či naopak 
preventívne zabraňovať jeho zlyhaniu 
a  oslabeniu jeho funkcií. Okrem racionálnej 
životosprávy, dostatku pohybovej aktivity 
a kvalitného spánku, medzi nástroje pomoci 
imunitnému systému patrí aj:
 očkovanie proti vybraným infekčným 

 ochoreniam (očkovanie v rámci národ-
 ného očkovacieho kalendára ako aj proti
 iným, voliteľným ochoreniam ako chrípke, 
 ovčím kiahňam alebo rotavírusom),
 správna liečba infekcií a chorôb pod 

 dohľadom pediatra, či v komplikovaných 
 prípadoch aj špecialistu (infektológ, imu-
 no-alergológ, pneumológ, krčný lekár),

 nepodceňovanie doby pre zotavenie 
 sa po chorobe - dostatočná rekonvales-
 cencia,
 správne a uvážené užívanie liekov

 a rôznych výživových doplnkov 
 s cieľom podpory funkcií imunitného 
 systému a urýchlenia jeho zotavenia
 sa po chorobe. 

kedy je potrebné podporiť imunitu?
 v období zvýšeného výskytu vírusových 

 ochorení, najmä na jeseň a v zime
 pri prudkých zmenách a výkyvoch počasia
 v období pred a po operácii
 v období zvýšeného psychického stresu 

 (napr. skúškové obdobie)
 pri nadmernej fyzickej záťaži (intenzívne 

 tréningy u športovcov, nárazové inten-
 zívne tréningy)
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Zuzana Abaffyová

Čo môže oslabiť imunitný systém 
počas puberty? 

 stres v škole, nadmerná psychická
 záťaž, vyššie nároky na vedomosti
Stres a stresové situácie ovplyvňujú život 
nielen dospelých. To, akým spôsobom ovplyv-
ňuje stres žiakov a študentov, nájdete ďalej 
v príručke.

 príliš vysoká fyzická námaha 
Denné tréningy a opakovaná nadmerná 
fyzická a psychická záťaž na pretekoch 
bez dostatočnej regenerácie spôsobujú 
prechodné poruchy imunity so zvýšením 
náchylnosti na rôzne infekcie.

 prekonanie infekčnej vírusovej
 infekcie
Najmä niektoré typy vírusov môžu spôsobiť 
dlhotrvajúce zníženie obranyschopnosti 
(napr. Epstein-Barrovej vírus - EBV a cytome-
galovírus - CMV).

 nedodržanie rekonvalescencie
 po chorobe 
Typickým vírusovým ochorením v puberte 
je infekčná  mononukleóza (tzv. choroba 
z bozkávania), ktorú spôsobuje EBV resp. CMV 
vírus. Dôležité je dodržiavanie liečebného 
režimu odporučeného lekárom a dostatočné 
obdobie rekonvalescencie s obmedzením 
fyzickej aktivity.

 alkohol, návykové látky, drogy
 nezdravý životný štýl, ponocovanie
 nedostatok spánku 
 fajčenie alebo zdržiavanie sa

 v zafajčenom prostredí

Fajčením sa  poškodzuje sliznica dýcha-
cích ciest, riasinkový epitel  a  jeho čistiaca 
schopnosť. Steny dýchacích ciest sa následne 
stávajú náchylnejšími na vírusové aj baktério-
vé infekcie.

 nedostatočná ale aj nadmerná výživa,
 jednostranná alebo nepravidelná strava
 nesprávne (nedostatočné ale aj

 nadmer né) obliekanie vzhľadom
 na vonkajšie prostredie a počasie
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Katarína Bergendiová

Šport a imunita u žiakov a študentov 

denný režim žiakov, či študentov v tejto 
dobe vo väčšine prípadov nezodpovedá 
ich potrebe. Málo spia, nekvalitne sa stra-
vujú, sú často stresovaní a majú nedosta-
točný pohyb a pobyt na čerstvom vzduchu. 
dôsledkom toho je aj znížená telesná 
zdatnosť, vzrastajúci počet obéznych detí, 
detská agresivita, nesprávne držanie tela, 
ochabnuté svalstvo, malá otužilosť, vyčer-
panosť a znížená odolnosť proti chorobám.

Pohybovo aktívny mladý organizmus má 
silnejšie svaly a kosti, zriedkavo sa vyskytuje 
problém s nadváhou. Má tiež znížené riziko 
vzniku cukrovky 2. typu, je odolnejší a má 
silnejšiu imunitu. Obyčajne športovo aktívni 
žiaci majú pevnejšie vôľové vlastnosti a lepšie 
sa vyrovnávajú s bežnými každodennými 
stresmi. Pohyb pomáha vytvárať správne 
pohybové návyky a priaznivo ovplyvňuje 
telesný vývoj. Cieľavedomé športovanie tiež 
dokáže formovať základnú sebadisciplínu 
a vôľové vlastnosti, ktoré sú v ďalšom živote 
potrebné. Pre dieťa je pohyb prirodzený, ale je 
nutné, aby malo komplexný pohybový vývoj 
a aby sa odmalička nešpecializovalo len na 
určitý druh športu. Prakticky až do skončenia 
puberty by sa mal popri športovej špecializá-
cii harmonicky rozvíjať celý pohybový aparát. 
Len tak sa vyhne chorobám z preťaženia, 
ktoré sa, pokiaľ je organizmus zaťažovaný 
len jednostranne, môžu objaviť už v skorom 
detskom veku. Žiaci či študenti ako vrcholoví 
športovci majú najviac ohrozené kosti, kĺby, 
šľachy, chrupavky a svaly a môžu mať vyššiu 
predispozíciu k recidivujúcim ochoreniam, 
čomu prispieva nevhodná strava, nedostatoč-

ná regenerácia a málo spánku. 
Pokiaľ sa intenzívne športuje, nesmie byť 
vynechaná vyvážená strava, dostatok 
potrebných stopových prvkov a vitamínov, 
dopĺňaných hlavne z prírodných zdrojov.

Čo sa týka vitamínov, jeden zo základných, 
na dostatok ktorého je potrebné dávať pozor 
hlavne pri raste a v období puberty, je vita-
mín D. Tento vitamín je zásadný pre zdravé 
kosti a svaly. Jeho závažný nedostatok môže 
viesť k svalovej slabosti, zlej mineralizácii 
kostí a krivici. Je tiež dôležitý aj pre imunitné 
funkcie a vedci zistili, že bunky imunitného 
systému - T-bunky - potrebujú vitamín D, aby 
sa mohli aktivovať. Zo stopových prvkov je 
pre organizmus potrebné zabezpečiť dosta-
točné množstvo železa, horčíka a zinku. 

Problémom športujúcich žiakov či študentov 
môžu byť aj častejšie infekcie horných dýcha-
cích ciest, hlavne po prekonaní vírusových 
infekcií ako je infekčná mononukleóza, 
ovčie kiahne, recidivujúce herpesy, afty a pri 
alergických chorobách. Infekcie horných dý-
chacích ciest sa môžu tiež vyskytovať častejšie 
po absolvovaní náročnejšieho preteku alebo 
tréningu. Vtedy je vyššia pravdepodobnosť 
zníženia obranyschopnosti jedinca. 
Po nadmernej fyzickej záťaži dochádza 
k prechodnému zníženiu hlavne NK buniek 
(tzv. prirodzené zabíjače), ale aj počtu lymfo-
cytov a oslabeniu ich funkcií. Táto krátkodobá 
imunosupresia (tzv. imunosupresívne okno - 
„the open window“) môže pretrvávať
v závislosti od druhu športu, formy a namáha-
vosti tréningu (športového výkonu), 

individuality jedinca a najmä jeho zdravotné-
ho a nutričného stavu približne 3–12–24 hodín 
a pri veľmi namáhavých výkonoch až niekoľko 
dní. Pri vedení športujúcej mládeže treba 
preto mať na mysli aj toto pravidlo – „Nepre-
pínajte svoje deti! Menej môže byť niekedy 
viac...“
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Zuzana Rennerová Miloš Jeseňák

Vplyv psychiky na imunitu Alergické choroby u detí a mládeže

čo je alergia?
alergia je precitlivenosť organizmu na 
rôzne látky z vonkajšieho prostredia. Náš 
organizmus sa v priebehu života stretáva 
s nespočetným množstvom rôznych látok 
a molekúl, pri ktorých musí rozlišovať, či sú 
preň potenciálne škodlivé alebo neškodné. 
Vystupňovaná reakcia na škodlivé látky má za 
cieľ ich odstránenie a ochranu organizmu a je 
žiaduca. Ak však náš imunitný systém reaguje 
neprimerane a nadmerne aj na látky, ktoré sú 
neškodné (napr. potraviny, peľ,  alergény zvie-
rat, výlučky roztočov), vzniká alergia. Opakom 
alergie je tolerancia. 

aké alergické choroby sú u detí 
najčastejšie?
alergické choroby v súčasnosti predstavujú 
najväčšiu skupinu tzv. civilizačných chorôb, 
ktorých nárast sa priamo spája so zmeneným 
životným štýlom moderného človeka. V prie-
behu života sa môžu objaviť rôzne podoby 
alergických prejavov. Medzi spúšťače alergic-
kých chorôb patria rôzne alergény, fajčenie 
(aktívne aj pasívne), vírusové infekcie, ale svoj 
podiel má aj stres či nadmerná hygiena.
U najmenších detí sa v prvých rokoch života 
najčastejšie pozorujú alergické reakcie na 
potraviny (potravinová alergia) a rôzne 
formy atopického ekzému. Neskôr sa čoraz 
častejšie prejavujú alergické choroby 
dýchacích ciest. Hlavnú respiračnú alergózu 
u detí predškolského a žiakov skorého škol-
ského veku jednoznačne predstavuje astma, 
v puberte a u študentov prevláda naopak 
alergická („tzv. senná“) nádcha. Tento 
posun od alergických prejavov v tráviacom 

trakte a na koži u malých detí k príznakom 
zo strany dýchacieho systému u väčších detí 
dostal pomenovanie atopický („alergický“) 
pochod. Okrem spomenutých najčastejších 
alergických chorôb sa môžu vyskytovať aj iné 
(obrázok 1).

čo stres v škole?
Dnešná doba so sebou prináša mnohé 
stresové situácie, ktoré ovplyvňujú život 
nielen dospelých, ale často žiaľ aj žiakov
a študentov. Žiaci sú vystavení stresu
v škole, kde sa od nich očakávajú vynikajúce 
výsledky. Ak žiak nedosahuje úroveň danej 
školy, vďaka tlaku okolia je vystavený 
permanentnému stresu. Problémy s učením, 
nezhody s učiteľmi, ale tiež so spolužiakmi, 
to všetko vplýva na psychiku. U študentov 
sú veľkým stresom dôležité skúšky (maturita, 
prijímacie pohovory na vysokú školu). 
Príprava na ne je často spojená  s ponocova-
ním, zlou životosprávou, čo taktiež prispieva 
k oslabeniu imunity. 

a čo stres z rodičov?
Ďalším stresom môže byť pre žiaka či študen-
ta ambiciózny rodič, ktorý naplánuje veľké 
množstvo mimoškolských aktivít, často nehľa-
diac na vlastné záujmy dieťaťa. Samozrejme 
nepohoda v domácom prostredí výrazne 
ovplyvňuje psychiku. Dieťa vníma veľmi citli-
vo, že rodičia majú veľa práce a nemajú čas 
sa mu venovať, že v rodine vládne nervozita, 
prípadne hádky. Samozrejme obrovským stre-
som je rozvod rodičov, pričom ide o problém 
pomerne častý aj v našich rodinách.   

aké sú následky dlhodobého stresu?
Krátkodobý stres môže na človeka pôsobiť 
pozitívne, organizmus sa vďaka hormónom, 
ktoré sa v dôsledku stresu vyplavujú a pre-
chodnou aktiváciou imunitného systému 
pripravuje na prekonanie stresovej situácie. 
Na druhej strane dlhotrvajúci alebo často 

opakovaný stres jednoznačne negatívne 
ovplyvňuje zdravie človeka.

aké ťažkosti sa môžu objaviť pri dlhodobo 
pôsobiacom strese?
 bolesti hlavy
 nespavosť
 zvýšená únava
 tráviace ťažkosti
 potenie
 búšenie srdca
 poruchy príjmu potravy (prejedanie sa,

 alebo anorexia - vyhýbanie sa strave,
 vracanie)

Dlhotrvajúci stres sa podieľa na vzniku 
srdcovocievnych a nádorových ochorení, 
môže spúšťať alebo zhoršovať priebeh 
rôznych neurologických, autoimunitných ako 
aj alergických chorôb, podieľa sa na vzniku 
depresií a iných psychiatrických ochorení. 
Žiaci vystavení dlhodobému stresu majú 
často adaptačné problémy, poruchy citového 
ako aj vedomostného vývoja. Okrem vyššie 
uvedených ochorení, bola tiež potvrdená 
súvislosť medzi dlhodobým stresom a zvý-
šenou náchylnosťou k infekciám. Ide najmä 
o recidivujúce infekcie horných dýchacích 
ciest, často spôsobené vírusmi. Je to dané 
pôsobením dlhodobého stresu na imunitný 
systém a najmä jeho slizničnú časť. V tomto 
prípade bola dokonca dokázaná aj znížená 
odpoveď imunitného systému na očkovanie. 
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ALERgICKé
CHOROBy

alergická
nádcha

alergia
na hmyz

lieková
alergia

anafylaxia

potravinová
alergia

atopický
ekzém

priedušková
astma

žihľavka
(urtikária)

obr.1

obr.2

ak je rodič alergik, aké je riziko vzniku alergie u dieťaťa?

Riziko rozvoja alergickej choroby zavisí od výskytu prejavov alergic-
kej choroby u rodičov podľa nasledujúcej schémy (slovom atopia sa 
označuje sklon k alergickej precitlivenosti s dedičnou črtou) 
(obrázok 2).

zriedkavé 

bežné a najčastejšie 
v detskom veku

Akékoľvek príznaky alergie dýchacích ciest 
netreba podceňovať a v prípade podozrenia 
na takúto chorobu je potrebné vyhľadať 
alergológa. Práve skorá liečba alergickej 
respiračnej choroby pod dohľadom 
špecialistu pomáha zastabilizovať chorobu 
bez jej  ďalšieho zhoršovania či prechodu 
do ťažších foriem (napr. prechod alergickej 
nádchy do astmy). 

aké sú varovné príznaky alergických 
chorôb u  žiakov a študentov? kedy treba 
vyhľadať pomoc odborníka?
 opakovaný pocit upchatého nosa spolu

 s jeho svrbením
 opakovaná vodnatá nádcha bez teploty,

 a to aj mimo jesene a zimy
 nadmerné kýchanie
 strata čuchu (pri ťažších formách alergic-

 kej nádchy)
 chronický pretrvávajúci kašeľ zhoršu-

 júci sa počas peľovej sezóny alebo
 po kontakte so známymi alergénmi
 (domáce zvieratá, prach, plesne)
 kašeľ po fyzickej námahe
 stavy sťaženého dýchania neprimerané

 fyzickej námahe či vznikajúce v súvislosti 
 s infekciami dýchacích ciest
 „pískanie“ na hrudníku pri dýchaní
 začervenané spojivky a ich svrbenie

 s nadmernou tvorbou sĺz, opuch mihalníc

ako možno alergickú chorobu liečiť?
Liečba alergických chorôb je založená na 
kombinácii režimových opatrení (vyhýbanie 
sa známym alergénom, znižovanie výskytu 
niektorých alergénov v okolí alergického 
človeka) s farmakologickou liečbou (proti-
alergické lieky). Jedinou príčinnou liečbou 
je tzv. špecifická alergénová imunoterapia, 
počas ktorej sa pacientovi podáva špeciálne 
pripravený alergén, na ktorý je alergický, počas 
niekoľkých rokov po sebe (minimálne 3 roky), 
čím je možné dosiahnuť  „preladenie“ reaktivity 

imunitného systému z alergickej na tolerujúcu. 
Alergici (najmä alergické deti a adolescenti) 
trpia zvýšeným výskytom infekcií dýchacích 
ciest, najmä tzv. prechladnutí, ktoré zhoršujú 
priebeh alergie. Ide o bludný kruh: alergia 
prispieva k zvýšenej chorobnosti, zvýšená 
chorobnosť zhoršuje alergiu.

Môže alergik športovať?
Alergici by nemali byť vyradení z pohybových 
aktivít, naopak, primeraná športová aktivita 
je významnou súčasťou komplexnej liečby 
alergických chorôb.  Pri správnej liečbe je do-
konca  možné vykonávať aj vrcholový šport.

Výskyt alergie v rodine

Alergia u oboch rodičov 50-90%

40-70%

40-50%

25-35%

5-15%

Alergický jeden rodič a súrodenec

Alergický jeden rodič

Alergický súrodenec

Žiadna alergia u rodičov a súrodencov

Riziko vzniku alergie u dieťaťa
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Možnosti použitia prípravku
Imunoglukan P4H® Miloš Jeseňák, Zuzana Rennerová,

Zuzana Vojtušová, Zuzana Abaffyová
Zuzana Abaffyová

Rekonvalescencia po akútnej infekcii

Pri výbere prípravku na posilnenie imunity 
je vhodné zohľadniť jeho bezpečnosť
a účinnosť.  imunoglukan P4H® (komplex 
biologicky aktívnych  polysacharidov s vita-
mínom C) patrí medzi tie prírodné doplnky 
výživy, ktorých bezpečnosť aj účinnosť bola 
overená  vo viacerých klinických štúdiách 
a pozorovaniach.

imunoglukan P4H® odporúčame používať 
preventívne aj liečebne (obrázok 3):
 u detí s recidivujúcimi infekciami dýcha-

cích ciest: jednu alebo dve trojmesačné kúry 
na jar a na jeseň alebo kontinuálne užívanie 
v dĺžke 6 až 9  mesiacov počas jesenného 
a zimného obdobia (september – apríl),
 pri ľahších formách získaných porúch 

imunity: s cieľom úpravy znížených parame-
trov imunity (napr. pokles protilátok, pokles 
niektorých typov bielych krviniek, pokles 
NK-buniek), pričom ho možno použiť aj pri 
niektorých ľahších formách vrodených 
porúch imunity (napr. chýbanie protilátok 
z triedy IgA),
 počas akútnych respiračných infekcií: 

s cieľom podporiť obranné imunitné reakcie – 
odporúčané je dvoj- až trojnásobne zvýšené 
dávkovanie počas 3 – 7dní
 v období rekonvalescencie po preko-

naných infekčných ochoreniach: s cieľom 
normalizácie imunitných funkcií potlačených 
následkom samotnej infekcie,
 pri zvýšenej fyzickej námahe a vrcholo-

vom športe: prípravok zabraňuje oslabeniu 
imunity v dôsledku intenzívneho fyzického 
zaťaženia a zároveň  znižuje chorobnosť 
u vrcholových športovcov, čím nepriamo 

pozitívne ovplyvňuje športový výkon,
 v období zvýšeného psychického stresu 

a napätia: s cieľom predchádzať potlačeniu 
imunitných funkcií v dôsledku psychického 
stresu – napr. počas skúškového obdobia,
 pri alergických  chorobách dýchacích 

ciest: zlepšuje kontrolu alergickej choroby, 
zmierňuje alergické prejavy a pozitívne 
ovplyvňuje sieť signalizačných molekúl 
s následným potlačením alergického zápalu,
 pri atopickom ekzéme (dermatitíde) 

a iných kožných ochoreniach: okrem sirupu/
kapsúl je možná aplikácia vo forme krému – 
regeneračný, antioxidačný a protizápalový 
účinok,
 pri chronických  zažívacích ťažkostiach 

a ochoreniach (recidivujúce bolesti brucha, 
gastrointestinálne infekcie, dráždivé črevo, 
hnačka po antibiotikách, hnačka cestovateľov, 
nešpecifické črevné zápalové ochorenia a i.): 
prípravok Imunoglukan P4H® SynBIO obsa-
huje kombináciu Imunoglukanu®, vitamínu C, 
bakteriálnych kultúr (probiotiká) a fruktooli-
gosacharidov (prebiotiká). 

ako sa správať počas rekonvalescencie  
(zotavovanie sa po chorobe) po akútnej 
infekcii?
V prípade začínajúcej akútnej infekcie 
dýchacích ciest je potrebné dopriať organiz-
mu dosť  „pohody a kľudu“, aby mal dosta-
tok síl zmobilizovať imunitný systém v boji 
s vírusmi a baktériami. V čase začínajúcej aj 
banálnej infekcie nie je vhodné vystavovať 
organizmus nadmernému psychickému 
a fyzickému stresu. Je vhodné zostať v pokoji 
doma, nechodiť do spoločnosti, kde sa osla-
bený organizmus môže navyše infikovať iným 
vírusom resp. baktériou. Okrem toho je aj 
okolie vystavené riziku nákazy.

Dôležitý je dostatok tekutín, ľahko stráviteľnej 
stravy s dostatkom minerálov (ako napr. selén 
a zinok), vitamínov, stopových prvkov 
a vlákniny. Počas infekcie a akútneho zápalu 
sa významne zvyšuje najmä spotreba vitamí-
nu C. Dôležité je obmedzenie tukov, jednodu-
chých cukrov a korenín. Nevyhnutný je 
oddych,  dostatok spánku a psychická poho-
da. Miestnosti  treba dostatočne vetrať. Nutné  
je pravidelné umývanie rúk, kašľať a kýchať 
s rukou na ústach (najlepšie odvrátený od 
okolia), používanie jednorazových vreckoviek.

u mladistvých, ktorí fajčia, by malo byť 
samozrejmosťou vzdať sa svojho zlozvyku, 
nakoľko sliznica dýchacieho systému je 
poškodená vírusmi alebo baktériami a faj-
čenie výrazne zhoršuje jej regeneráciu. 

Po zvládnutí akútnej respiračnej infekcie 
v čase rekonvalescencie je dôležité vyhýbať sa 
miestam s vysokou koncentráciou ľudí – ako 
kiná, divadlá, koncerty, športové zápasy a iné. 
V prípade aktívnych športovcov, by mala byť 
fyzická záťaž pridávaná postupne.

ako pomôcť imunitnému systému?
Počas akútnej infekcie a v čase rekonvalescen-
cie je vhodné posilniť organizmus prípravkami 
na podporu imunity. Proces pozitívneho 
ovplyvňovania imunitných funkcií sa nazýva 
imunomodulácia. Na trhu sú dostupné viaceré 
voľnopredajné imunomodulátory,  ktoré je 
možné použiť v čase akútnej  infekcie a v čase  
rekonvalescencie. Medzi takéto prípravky 
prírodného pôvodu patria napr.:
 biologicky aktívne polysacharidy

 (z nich najmä imunoglukan)
 enzýmy (systémová enzymoterapia)
 baktériové imunomodulátory
 probiotiká
 prebiotiká
 vitamín C a D
 minerály (zinok, selén)
 Echinacea a iné rastlinné prípravky

Ak sú dodržané všetky pravidlá samoliečby 
a pôvodne bežne vyzerajúca infekcia dýcha-
cieho systému neustupuje, pretrvávajú 
teploty, respektíve klinický stav sa komplikuje,  
treba navštíviť lekára za účelom podrobnej-
šieho vyšetrenia.  
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imunoglukan P4H®

10 mg / 1 ml 100 mg / 1 kapsulaobsah Imunoglukanu®

obsah vitamínu C

základné dávkovanie

10 mg / 1 ml 100 mg / 1 kapsula

1 ml / 5 kg / deň 1 kapsula / deň
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dávkovanie
Dostupné formy prípravku imunoglukan 
P4H® (tekutá forma alebo kapsuly) rešpektujú 
hmotnosť a vek a umožňujú tak flexibilné 
dávkovanie. Odporučená preventívna denná 
dávka je 1ml/5 kg hmotnosti alebo 1 kapsula 
denne. Prípravok je vhodné užiť nalačno (pol-
hodinu pred jedlom alebo dve hodiny 
po ňom) s dostatočným množstvom tekutiny. 
Vzhľadom na to, že v úvode aplikácie dochá-
dza k aktivácii nešpecifickej imunity 
s následnou neskoršou odpoveďou aj 

v ramene špecifickej imunity, je potrebné 
tieto prípravky užívať počas niekoľkých 
týždňov až mesiacov. Pri začínajúcej infekcii je 
potrebné zvýšiť dennú dávku na dvojnásobok 
po dobu 3 až 7 dní.
Ani pri dlhodobom užívaní prípravku aj vo 
významne zvýšenom dávkovaní sa nepozo-
rovali nežiaduce účinky. Prípravok sa výborne 
toleruje,  neobsahuje prídavné aromatické 
látky ani farbivá. Je vhodný pre alergikov 
a diabetikov ako aj pacientov trpiacich 
na celiakiu.
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doc. Mudr. Miloš Jeseňák, Phd., MBa, dott. ric., MHa
pediater, klinický imunológ a alergológ
Klinika detí a dorastu JLF UK a UNM, Centrum pre diagnostiku a liečbu primár-
nych imunodeficientných stavov, Martin

Pôsobí od ukončenia štúdia na Jesseniovej lekárskej fakulte na Klinike detí 
a dorastu JLF UK a MFN v Martine. V roku 2007 obhájil doktorát v odbore 
pediatria na Univerzite Komenského v Bratislave. Od roku 2005 pôsobil ako 
zahraničný stážista a externý ašpirant na Pediatrickej klinike 2. lekárskej 
fakulty Univerzity „La Sapienza“ v Ríme, v Taliansku, kde v roku 2010 úspešne 
obhájil doktorát v odbore pediatrických vied. S talianskym pracoviskom 
naďalej aktívne spolupracuje. V roku 2009 atestoval v odbore pediatria. 
V tom istom roku ukončil štúdium v odbore Master of Business Administra-
tion – Komerčné právo na Ústave práva a právní vědy v Prahe. V roku 2010 
zatestoval v odbore alergológia a klinická imunológia na Institutu postgra-
duálního vzdělávaní v Prahe. V roku 2011 úspešne zakončil habilitačné ko-
nanie a stal sa docentom v odbore pediatria. Následne nadobudol odbornú 
spôsobilosť v certifikačnom programe dorastové lekárstvo a v špecializač-
nom odbore pediatrická pneumológia a ftizeológia. 

Mudr. Zuzana rennerová, Phd.
pediater, klinický imunológ a alergológ
Pneumo-Alergo Centrum s.r.o., Bratislava

Od r. 2007 pracuje v imunoalergologickej ambulancii v neštátnom zdravot-
níckom zariadení - Pneumo-Alergo Centrum v Bratislave.
Od ukončenia Lekárskej fakulty UK v Bratislave v r. 1996 až do r.2007 pracova-
la v Šrobárovom ústave detskej tuberkulózy a respiračných chorôb v Dolnom 
Smokovci. Absolvovala 3 špecializačné atestácie - dve z odboru pediatria 
(v r. 1999, 2005) a jednu z odboru klinická imunológia a alergológia 
(v r. 2007). Absolvovala trojročné postgraduálne štúdium na Detskej klinike 
Univerzity „La Sapienza“ v Ríme (Taliansko) so zameraním na alergické 
a pľúcne choroby, ktoré ukončila v r. 2005 získaním doktorátu v odbore 
pediatrických vied. 

Mudr. Zuzana vojtušová
pediater, klinický imunológ a alergológ
Alergo-imunologické centrum EMED s.r.o, Prešov

Pôsobí od r. 2011 v ambulancii Alergo-imunologického centra EMED s.r.o 
v Prešove, kde sa venuje alergickým chorobám a poruchám imunity u detí. 
Po ukončení Lekárskej fakulty UPJŠ v Košiciach pracovala v rokoch 2000-2006 
na Detskom oddelení Vítkovickej nemocnice v Ostrave, v rokoch 2006-2011 
v Šrobárovom ústave detskej tuberkulózy a respiračných chorôb n.o. 
v Dolnom Smokovci. Má atestáciu 1. stupňa z pediatrie a špecializovanú spôso-
bilosť v odbore detské lekárstvo v ČR. V roku 2009 získala v Prahe atestáciu 
v odbore klinická imunológia a alergológia.

Mudr. Zuzana abaffyová
pediater, klinický imunológ a alergológ
Imunoalergologická ambulancia, Sanatórium pre deti s respiračnými ochore-
niami, Bratislava

Od r. 2007 pracuje v imunoalergologickej ambulancii, ktorá je súčasťou 
Sanatória pre deti s respiračnými ochoreniami, ktoré odborne vedie. 
Po ukončení Lekárskej fakulty UK v Bratislave v r. 1996 do roku 2005 pracovala 
na II. Detskej klinike DFNsP v Bratislave, následne v roku 2005- 2007 v neštát-
nom zdravotníckom zariadení Pneumo-Alergo Centrum. Aktuálne pracuje 
v Ambulancii klinickej imunológie a alergológie Imuline s.r.o. v Bratislave. 
Počas práce na II. Detskej klinike absolvovala stáž na klinike pediatrie v Bello 
Horizonte (Brazília). V roku 1999 absolvovala špecializačnú atestáciu z pediat-
rie a v roku 2004 z odboru klinická imunológia a alergológia.

Mudr. katarína Bergendiová, Phd.
klinický imuno-alergológ, športový imunológ
ImunoVital Centrum, s.r.o., Bratislava

Má viac ako 20 ročnú prax v pediatrii, klinickej imunológii a alergológii. 
Je tiež konziliárna lekárka pre alergické choroby a imunológiu pre Top-tím 
športovcov v príprave na OH. Spolu so športovým tímom SR sa ako lekárka 
výpravy zúčastnila OH 2004 v Aténach, OH 2008 v Pekingu a OH 2010 
vo Vancouveri. Má atestácie z pediatrie a z klinickej imunológie a alergológie. 
Je členkou Slovenskej spoločnosti alergológie a klinickej imunológie, Medzi-
národnej spoločnosti pre šport a imunológiu.
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Imunoglukan® + vitamín C Imunoglukan® + vitamín C + zinok

dlhodobá podpora 
imunitného systému

v rizikovom období a 
v období zvýšených nárokov 
na organizmus

neobsahuje lepok

užíva sa 1x denne, dlhodobo, 
minimálne 2-3 mesiace

intenzívna podpora 
imunity

prispieva k zníženiu
vyčerpania a únavy

neobsahuje lepok

užíva se 1x denne, 
počas 5 dní

výživový doplnok

ACUTE!

Imunoglukan P4H® je voľnopredajný výživový doplnok dostupný v každej lekárni alebo na www.imunoklub.sk.


