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Pani doktorko, nachazime se
v ro¢nim obdobi, kdy do Iékaren
pFichazeji lidé s chfipkou a na-
chlazenim. Je mozné néjak ptiso-
bit preventivné proti uvedenym
zimnim chorobam?

Ano, pravé tyto dny jsou nejvice
zatézovymi v roce z hlediska vyskytu
nachlazeni, chfipky, ale i onemocné-
ni nervové soustavy, jako jsou de-
prese a dalsi nepfijemné zdravotni
zalezitosti. To je také dlvod, proc¢
v podzimnich mésicich Iékérna tzv.
praskd ve svech a kolegové lékar-
nici nabizeji Siroké spektrum latek
modulujicich  nebo  stimulujicich
imunitu. Nase klima nds predurcuje
k vyskytu chfipek a dalsich virovych
onemocnéni s kulminaci na prelomu
roku, tj. praveé v tomto obdobi. Pre-
vence samozfejmé existuje a plné
ji podporujeme, protoZe prevence
je vzdy ve svém vysledku levnégjsi
a Setrnéjsi nez samotnd lécba. Po-
kud mluvime o chripce, tak jedina
metoda specifické obrany je ocko-
vani proti chfipce. Ovsem ochota

ockovat se v nasich krajindch patfi
mezi nejmensi, coz je ziejmé dano
informovanosti pacientd o bene-
fitech a rizicich chfipkové vakciny,
respektive vysokou informovanosti
o mutacich chfipkovych vird. Je cel-
kem na skodu, Ze viry, které se vyuzi-
vaji k vyrobé vakciny na doporuceni
Svétové zdravotnické organizace, se
v nasledujicim roce mohou v popu-
laci pohybovat v mutované forme,
na kterou ma vakcinace jen c¢aste¢ny
ochranny vliv. Podle recentnich pub-
likovanych dat z velkych meta-analyz
je ockovéani pomoci inaktivovanych
chripkovych vird uc¢inné v labora-
tornim prostredi v rozmezi 59-65%.
Pokud ale sledujeme data klinické
Uc¢innosti, tzn. v prostredi, kdy je
vakcina nasazena do klinické praxe,
kde se nevyskytuje jiz jen konkrét-
ni smés chripkovych virQ, ale i jeho
mutace a dalsi odlisné typy vird, pak
se pohybuje Gcinnost inaktivova-
nych vakcin mezi 33-46 %. Tato data
vypovidaji o ochrané proti chfipce
u malych déti. U vétsich déti je pak
klinickd uUc¢innost vakciny vyhodno-
cena mezi 23-30 %. (Kristin L. Nichol.
Efficacy and effectiveness of influenza
vaccination. Vaccine 26S (2008) D17-
D22). Byt Evropska Unie doporucuje
celoevropskou proockovanost ko-
lem 33 %, zadny z evropskych zemi
tuto hladinu nenaplnuje, a to ani
disciplinovani Némci, jejichz mira
proockovanosti se pohybuje kolem
20 %. Ceské zemé se doporucenf
tolik nedrzi, jelikoz proockovanost
proti chfipce se pohybuje kolem 1
%, ¢imz uzavirdme tabulku procen-
tudlniho proockovani v EU. To vse je
vysvétlenim, pro¢ lékdrnik ma k dis-
pozici tak siroky arsendl nespecificky
pasobicich imunomodulacnich [4-
tek proti virdzam a také proti chripce
a pro¢ se tento segment pfipravkd
stéle rozsituje.

Co volite podle osobni zkusenos-
ti jako osvédceny recept na pre-
venci ¢i lé¢bu chiipky?

Pfedem musim podotknout, Ze
neni jednoduché vybrat z té Siroké
nabidky to nejlepsi. Lékarnik je od-
bornikem pres Iéciva a myslim, ze

ma znalosti a i ur¢itou intuici pro po-
souzeni nékolika parametr( ddlezi-
tych pro vybér spravného Iéciva pro
individuélniho pacienta v ¢ase. Mezi
ty faktory, které musf lékarnik vyhod-
notit, patfi jednozna¢né ucinnost,
stejné tak dllezitd bezpecnost (hlav-
né u pfipravkd pro déti), dale kvali-
tativni charakteristika pfipravku (kva-
lita registra¢ni dokumentace, tech-
nologie pfipravy, obsahy konzer-
vantd) a cenova hladina pfipravku.
Déle plati, ze je potfeba vyhodnotit
i vhodnost rliznych kombinovanych
pfipravkd, jejich pfinos u konkrét-
nich pacientt. Vidite, ze algoritmus
vybéru je tedy ndrocny a nabidka
velkd. Nakonec vitézi samoziejmé
u kazdého lékédrnika i osobni zku-
senost, ¢imz se zuzi vybér a vytvori
se spektrum oblibenych a odzkou-
senych pfipravkd. A co volim ja? Ja
pouzivdm to, co mam vyzkousené
na sobé i roding, co je Ucinné a zaro-
ven maximalné bezpecné. Pouzivam
osvédceny, na trhu dobfe etablova-
ny Imunoglukan s vysokym bezpec-
nostnim profilem, protoze uc¢inné
l&tky (pfirodni aktivni polysacharidy)
se systémové nevstiebdvaji a pdso-
bi na sliznicich, stejné tak relativné
novy pfipravek Gunaprevac, ktery
svou bezpecnost obhajuje obsahem
nizké davky tradi¢né a dlouhodobé
pouzivanych ucinnych latek.

Doporucujete tedy kombinaci
Imunoglukanu s lékem Gunapre-
vac. Imunoglukan je v Iékarnach
fadu let, ten dobie zname, pres-
to mohla byste charakterizovat,
pro¢ doporucujete zrovna tento
pfipravek na podporu imunity
a ne jiny?

Imunoglukan splriuje 2 zdsadnf
parametry, které odbornik na léky
vzdy vyhodnocuje ve své praxi. Je
to U¢innost a bezpecnost. U¢innost
Imunoglukanu je dolozena klinic-
kymi studiemi nejen s uc¢innou lat-
kou, ale i se samotnym pfipravkem.
Jak jsem se jiz zminila, bezpec¢nost
je dana faktem, Zze se obsahové lat-
ky nevstiebavaji a ovlivauji slizni¢nf
imunitu. To je podle mé i ddvod,
pro¢ se tento pfipravek tolik zalibil
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pediatriim a ti ho ¢asto maminkdm doporu-

¢uji, byt v 1ékarné mame k dispozici vice nez
30 rlznych imunostimulancii. Imunoglukan
stimuluje nespecifickou imunitu organismu,
tzn. prvni linii nasi imunity. Podava se kaz-
dodenné, po dobu asi 3 mésicd, tzn. od zafi
do listopadu. Preventivné s nim se dopliuje
stimulace specifickd proti chripce, a to jeden-
krat tydné jedna davka Gunaprevacu. Ten se
muze podavat s kratkymi pauzami cely pod-
zim a zimu. Samozfejmé, pokud oba uvede-
né pripravky nebyly podavany preventivné,
je mozné je nasadit preventivné i nyni a také
akutné na pocinajici chripku ¢i nachlazeni. Ale
v akutnim pfipadé se zvysuje frekvence dav-
kovani, coz je uvedeno v pribalové informaci.

Pojdme se vratit jesté k Iéku Gunaprevac.
To je novinka, ze ano? Mohla byste tento
preparat néjak vice popsat a pfirovnat
pro lepsi predstavu k jinému léku? Co
pFinasi Gunaprevac nového?

Gunaprevac je novinka, na kterou jsme
dlouho ¢ekali. Ti, co si oblibili Oscillococci-
num, velmi dlouho ¢ekali na inovaci, néjaké
vylepseni Ucinku, coz je u lékd bézné. To na-
konec po mnoha letech prislo a ddvodem
byla snizujici se citlivost k plvodni ucinné
ldtce. Neni se ¢emu divit. Kdyz se podivame
na détskou populaci kolem sebe, zjistime, ze
32 % déti je v dnesni dobé alergickych.To ale
znameng, Ze jejich imunita reaguje jinak, na-
priklad je mensi odezva na oc¢kovéni a tvor-
bu protildtek. Alergie jinymi slovy znamena
permanentni mirnou prozanétlivou reakdi,
takze tyto déti reaguiji jinak. Hlavni obsahova
latka Anas barbariae, kterd je jakousi perordl-
ni protichfipkovou vakcinaci, nenf v dnesni
dobé tak schopna vyvolat reaktivitu organis-
mu, tedy odpovéd organismu na tuto latku.
Kazda doba si zada své. A proto Gunaprevac
obohatil své slozeni o dalsf latky, které napo-

mahaji tomu, aby organismus a imunita od-
povédéla tak, aby byla docilena preventivni
ochrana pred virbzami, resp. chfipkou. Tésime
se z tohoto pripravku, ktery odpovida dnesni
dobé a vime, Ze za dalsich dvacet let bude-
me potiebovat zase jinou a novou recepturuy,
kterd bude odpovidat aktudinim potrebdm
imunity. Gunaprevac tedy zvysuje svou Ucin-
nost oproti své matefské recepture, zaroven
si zachovéva vysokou bezpecnost, protoze
stejné jako Oscillococcinum se vyznacuje niz-
kou koncentraci obsahovych latek. A pacien-
ta tési jeho podavani — preventivné jedenkrat
tydné. To je davkovani, které spliuje ty nej-
vyssi pozadavky na to, aby pacient dodrzoval
terapeuticky rezim, to je idedlni dévkovaci re-
Zim vsech Iékard, 1ékarnikd i pacientd, véetné
maminek.

To srovnani Gunaprevacu s protichfripko-
vou vakcinou, co jste uvedla, je zajimavé.
Nedavno byla publikovana klinicka stu-
die, ktera srovnava tento lék s protichfip-
kovou vakcinou, jaké cile tato studie sle-
dovala?

Klinické studie patfi k Ié¢ivam. | Gunapre-
vac ma zajimavé studie na pozadi svého vzni-
ku. Tento lék se srovnéval s protichripkovou
vakcinou u pfiblizné 200 italskych déti. Zjistilo
se, ze Gunaprevac chrani déti obdobné jako
protichfipkovéa vakcina pred chripkou, zéro-
ven se ale prokézalo, ze o¢kovani proti chfipce
a Gunaprevac se velmi dobfe dopliuji svymi
mechanismy Ucinku. Ockovani vede k tvorbé
protildtek, Gunaprevac aktivuje bunécnou
specifickou imunitu. Spolecné pak pokryvaj
rlzné vétve imunity a vzajemneé se doplnuji.
To je dulezité jak v monoterapii Gunapre-
vacem u téch pacientd, ktefi nemohou byt
ockovani, tak i v kombinaci s ockovanim pro
zvyseni Uc¢innosti vakcinace. Gunaprevac je
tedy Sikovnd forma protichfipkové vakciny
podavané Usty...

Co tedy radite v lékarné z pohledu
prevence chfipky?

Radim, aby se s pfichdzejicim podzimem
nezapominalo na vitaminy v zeleniné a ovoci
ana cerstvy vzduch. Pokud jsou déti v zatézo-
vém prostredi, jakym je skolka, skola, kolekti-
vy, pak je vhodna néjaka berlicka, kterd musi
byt bezpe¢nd. Doporuc¢enim je Imunoglukan
na podzim a zimé, ktery zvysi odolnost or-
ganismu proti virdm, bakteriim i parazitdm,
a to maximalné po dobu 3 mésicd. Pokud se
chceme cilené branit proti chfipce, citlivéjsi
je pak zasah pomoci Gunaprevacu v davko-
vani 1x tydné jedna davka. Ockovéni je pro
déti jiz od 6 mésicl v polovi¢ni dévce a od 3
let v plné dévce, nicméné kazdd maminka
mi potvrdi, Ze co je mozné ditéti podat Usty,
je vzdy upfednostnéno pred injekénim po-
danim, které déti vseobecné 3$patné snasi.
JistéZe, pokud si maminka nenf jistd, je vzdy
dobré se poradit s pediatrem, ktery zna nej-
lépe zdravotni stav ditéte a zvoli ten nejlepsi
pristup zalozeny na zkusenosti a odbornosti.
Co byste vzkazala ¢tenaiim v tomto ob-
dobi prichazejici epidemie chfipky?

Doporucuji praktické rady. Ty se skladaji
z dodrzovéni spravné hygieny, stranéni se pro-
stiedi, kde jsou nemocni. Pokud s chfipkou mu-
sime prijit do kontaktu (nase profese), pak dbat
na to, ze nejlepsi prevence je dobfe fungujici
imunita, kterd se da podporit vyse uvedenymi
zplsoby. Nezapominejme také na to, ze stres
(a to jak fyzicky, tak psychicky) oslabuje imunitu
a zvysuje nachylnost k infekcim. Proto udrzovani
se v dobré fyzické a psychické kondici a naplno-
vani starého r¢enf,chladnd hlava a nohy v teple”
obohacené vhodnym imunostimulanciem je
podle mé ta rada, kterd by nds mohla prenést
pres tyto mésice v dobré zdravotni kondici.

Za rozhovor dékuje PharmDr. Zdenék Prochdzka,
Edukafarm

prevzato ze Zdravotnickych novin ¢. 2/2013 ze dne 28. 1. 2013




