PRAVE VRCHOLICI SEZONA RESPIRACNICH INFEKCI A CHRI-
PEK JE ZKOUSKOU ODOLNOSTI ORGANISMU. PNEUMOLOG
JINDRICH POHL JE
U MALYCH PACIENTU LECT JIZ PRES DVACET LET. ZA TU DOBU
DOSPEL K JASNYM NAZORUM, CO DELAT A CO NEDELAT,

A PRAKTICKY DETSKY LEKAR MUDR.
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KDYZ TAKOVA INFEKCE DITE ,SKOLI“

Rozhovor ved! PhDr. Pavel Tanév

Viry, které je zplisobuji, nelze vymytit, na druhé strané nejsou zi-
votu nebezpe¢né. Pokud zde budeme my lidé jako vnimavi tvorové,
budou zde i virové respira¢ni infekce. Jde tedy o to, pocitat za prvé
se skute¢nosti, Ze nds néco takového miiZe bézné potkat, a za druhé
chovat se ukdznéné k okolf i ke svému zdravi. Znamend to jediné:
tyto infekty poctivé ,vylezet” a neriskovat néjakym nezodpovédnym
chovdnim jejich pfechod v eventudlné mozné a nebezpeéné stavy, jako
je z4pal plic, dusnost nebo srde¢ni komplikace.

Nepovazuji a svym pacientiim je nedoporuduji. Vychdzim ze zku-
$enosti, kdy tu nejpfesvédcivéjsi jsem nabyl na Gplném zaldtku své
lékatské dréhy. Kdyz jsem byl na vojné, pausdlné jsme proti chfipce
ockovali. U vojdki, jimz jsme se ,trefili“ do inkubaéni doby at uz
samotného virového onemocnéni, nebo néjakého jiného, pak byl
prubéh choroby velmi tézky. Takze déti proti chfipce nevakcinuji.

Setkdvdm. KdyzZ je imunita, zejména bunéénd, nésledkem toho, co
zminujete, dlouhodobé potlacena, nemocnost déti se zvysuje. U Cas-
to nemocnych déti se proto snazim o imunomodulaci. Pouzivdm jak
ptirozené imunomoduldtory rostlinného pivodu, tak tovdrné zpra-
cované derivdty bunéénych ¢dsti. Oboje povzbuzuje nespecifickou
imunitu, kterd nds na rozdil od specifické nechrani pted jednou, ale
pted stovkami chorob.

Ano, mdm s propolisem dobré zku$enosti. Nezaznamenal jsem
na néj negativnf reakei, at uz co do sndsenlivosti, nebo alergickou, coz
je dalezité. Vysledky nasvéd¢uji, ze priibéh i frekvenci nemoci se s jeho
pomoci dafi v nemalé mife snizovat, ov§em nic nen{ Gplné stoprocent-
ni, coz plati i o propolisu. Pokud jde 0 imunomoduldtory jako takové,
nestalo se mi, ze by se nemocnost po nich zvysila; naopak pomdhaji
ji vybalancovat do pfirozenych frekventnich hodnot. Je to nezdtézo-

vé medicina, s niZz rdd pracuji a v niz plati, Ze ma-li dité v zdvislosti
na véku zhruba Sest infeket a vice za sezénu, vyplati se je pouzit.

U opakovanych katar®t hornich cest dychacich, véetné zdnéei
sttednfho ucha, u rinosinusitid, naptiklad u star$ich déti, bronchitid,
a dokonce i zdpali plic, ovSem na ty déd az tolik netrpi. Pouzivim jej
i preventabilné, nejvice v ptipadé, kdy byla u ditéte pfedchozi sezéna
vyhrocend, na tzv. overwintering, tedy pfemosténi zimy.

Vétte, ze neni. M4 zkuSenost je takovd, Ze vysvétlim-li rodi¢iim
véci dostatené sugestivné, pfistoupi mnohem radéji na Setrnou
a nezatézujici terapii, at je to ¢aj nebo imunomodulant. Rodice vét-
$inou nejsou hloupi a u ptipravkd typu antitusik, expektorancif ¢i
mukoregulancii velmi brzy zjisti, Ze jejich i¢inek je do znaéné miry
iluzorni, navic stoji dost penéz a zatézuji organismus jejich ditéte ne-
z4doucimi linky. S takovou zkuSenosti se pak do nééeho takového
nehrnou. Musim fici, Ze jako uz dnes mnoho rodi¢t nechce o¢kové-
ni proti chfipce, tak se snazi vyhybat i antibiotikéim nebo jakymkoli
cizorodym ldtkdm. Pokud dité nenf alergik, fytoterapii hlavné v po-
dobé ¢aji na bézné izolované infekce vidy doporuéim.

Pomocnikem je mi nejen zkusenost ¢i emotivita, s jakou jim prezen-
tuji fakta a souvislosti, ale i pfistroj pro stanoveni C-reaktivniho proteinu
(CRP). Vidi-li rodice jasny diikaz, ze dit¢ trpf virovou infekci, na niz
antibiotika nejsou viibec nic platnd, je CRP je argument, ktery berou.
Bud mi uvéfi, nebo ne, co se déje za dvefmi ordinace, uz neovlivnim.

U dospélych ano, u détf jiz opravdu ne. I data naznacuji, ze se
jejich predepisovdni v ambulancich pediatri snizilo. Roli v tom se-
hréva i skute¢nost, ze v 90 % pediatrickych ordinaci je k dispozici
CRP piistroj jako pomocnik a argumenta¢ni{ opora.



