KLINICKA STUDIE

Gunaprevac versus paracetamol
v lécbé chripkového onemocneéeni

Srovnavaci klinicka studie

V této klinické studlii, provedené u 159 pacien-
ti (85 divek, 74 chlapc() ve vékovém rozmezi
od 3 do 12 let (prdmérny vék 6 let, 7mésicd),
byla srovndvdna lécebnd tcinnost kompozit-
niho lécivého pripravku Gunaprevac oproti
paracetamolu, kteryse v lékarské praxi bézné
pouZivd k Iécbé priznakd chripkového one-
mocneéni. Pacienti byli rozdéleni do 2 skupin:
skupina A (Gunaprevac: n=78) a skupina B
(paracetamol: n=81). Pri prvni registracni nd-
vstéve, uskutecnéné do 24 hodin od ndstupu
prvnich pfiznak chripkového onemocnéni,
byla posuzovdna télesnd teplota, pripadné
predchozi ockovdni proti chripce a byly za-
znamendny sledované priznaky a rozdéleny
na obecné, respiracni a intestindlni. Ndsledné
byl oddélené posuzovdn parametr horec-

ky, kontrolovany po 24, 48 a 72 hodindch,

a ostatni priznaky, vysetfované po4 a 7
dnech. K posouzeni icinnosti predepsané léc¢-
by byl pouzit dotaznik, v némz byly sefazeny
obecné, respiracni a intestindlIni priznaky na
zdkladé bodového ohodnoceni od 0 (bez
priznak) do 3 (pfiznaky znacné zdvaznosti).
Rozdéleni pacientt do nékteré z obou skupin
probéhlo na zdkladé osobni a dobrovolné
volby rodiny (outcome evaluation). Faktory
pouzité pro vyhodnoceni rozdilné tcinnosti
lécby byly ndsledujici: snizeni télesné tep-
loty pod 37 °C a rtizné bodové ohodnoceni
priznakd zjisténé z klinického dotazniku pri
jednotlivych vysetrenich. Z analyzy ziskanych
vysledkt vychdzi jasnd lécebnd prevaha
pripravku Gunaprevac: procento pacientd,

u nichz doslo k odeznéni priznakt horecky,
vychdzi vyssi ve skupiné A (medicina nizkych
ddvek) nez ve skupiné B (konvencni lécba),

a to jak po 24, 48, tak 72 hodindch. Také
klinické vysledky uvddeéné pfi jednotlivych
kontrolnich vysetrenich vykazuji statistické
rozdily ve prospéch skupiny A oproti skupiné
B. To vse dokazuje, Zze kromé preventivniho
pouZiti, jehoz ucinnost byla prokdzdna jiz

v pfedchozich pracich o Gunaprevaku, Ize
tento pripravek Uspésné pouZivat i pri lécbé
akutnich priznakut chripkového onemocnéni
(IL), nebot vykazuje vysokou rychlost vymi-
zeni pfiznakd, vynikajici sndsenlivost a nemd
Zddné neZddouci ucinky.

Chripka je akutni onemocnéni dychacich
cest zpusobené chiipkovymi viry

@ Klinicky obraz chfipky jak pfi epidemiich, tak
pfi pandemiich je velmi proménlivy: od jedno-
duché rymy pres zanét hltanu az po virovy zapal
plic, jenz maze byt i smrtelny.

® Kromé toho existuji i bezpfiznakové formy,
které mohou byt u nékterych epidemii dokonce
Castéjsi nez formy s priznaky chfipky.

® Projevy chfipky zptsobené viry typu A nebo
typu B jsou v podstaté stejné, i kdyz zdvazné
formy onemocnéni se u chfipky typu B objevuji
méne casto.

® U nejmensich déti jsou klinické pfiznaky ¢asto
podobné jinym virovym onemocnénim dycha-
cich cest, u nichz prevazuji projevy zasazeni hor-
nich nebo dolnich dychacich cest: od bézného
nachlazeni pfes zanéty hltanu a pradusnice,
bronchitidy, zdnéty pridusinek az po zapaly plic;
vysokd teplota a celkové zhorseni zdravotniho

stavu; velmi Casty je kasel, objevuje se zvracen;
u 15% pripadl se vyskytuje lehky prdjem.

® U starsich déti, dospivajicich a dospélych se
objevuje néhly vzestup teploty doprovazeny
zimnici, z¢ervenanim obliceje, bolesti hlavy, bo-
lesti svalll (predevsim zadovych), nechutenstvim
a celkovou maldtnosti; ¢asto se objevuje i ryma
a kasel doprovézeny pocitem péleni nebo sku-
te¢nou bolesti za hrudni kosti; v 50% pfipadd
se vyskytuje bolest v krku, dale svétloplachost,
slzenf, palenf a pocit bolesti pfi pohybu oci. Pfi
nékterych epidemiich se objevuje rovnéz nevol-
nost, prijem a bolesti bricha.

Teplota trva obvykle 2-3 dny, ale mize trvat
i déle; kasel pretrvava 7-10 dnf; celkovy pocit
Unavy mize trvat 2 tydny ¢i déle, pokud byla
uzivana farmaka se sedativnim ucinkem.
Souhrnné se viechna onemocnéni s nejriznéj-
$i etiologif (chfipkovy virus, virus parainfluenzy,
respiracni syncytialni virus, rhinovirus, adenovi-
rus...), avsak s podobnymi pfiznaky z klinického



hlediska nazyvaji chfipkovd onemocnéni (influenza-like
illness, ILI).

Etiologie lidské chiipky

Chripkové viry patti do celedi Orthomyxoviridae, ktera za-
hrnuje chfipkové viry typu A, B, C. Pfislusnost vird k typu
A, B a C je zalozena na vlastnostech nukleoproteinu (NP)
a bilkovinnych antigent matrixu (M).

- Chtipkové viry A jsou ohraniceny lipidovou membré-
nou, z jejihoz povrchu vystupuji struktury ve tvaru tycinek
tvofené antigeny, dvéma virovymi glykoproteiny s obrov-
skym patogenetickym vyznamem. Na jejich zakladé se
viry chfipky typu A dale déli na podtypy: hemaglutinin
(H) a neuraminidaza (N). Je zndmo 16 podtyptd hemaglu-
tininu (od H1 do H16) a 9 podtypl neuraminidazy (od N1
do N9).

U ¢lovéka jsou viry typu A, jez zpUsobuiji chfipku, charak-
terizovany tfemi typy hemaglutininu (H1,H2,H3) a dvéma
typy neuraminiddzy (N1, N2). Viry chfipky typu A postihujf
kromé lidi také zvifata, jako prasata, koné, morské savce
a ptdky.

- Chripkovy virus B je stabilnéjsi nez virus typu A, pod-
léhd méné antigennim mutacim, a md tudiZz zna¢nou
imunologickou stabilitu.

- Chfipkovy virus C se v lidské patologii vyskytuje zfidka,
snad proto, ze infekce ve vétsiné pripadd probihd skryté;
nevyskytuje se v epidemiich. Jak jsme si mohli viimnout,
viry chfipky typu A mohou nakazit kromé lidi také zvifata,
jako vodnf ptéky, kurata, krocany, kachny, husy, vepre, koné
a morské savce (delfiny, velryby, tulené a dalsi). Toto typické
Siteni nekonecné zvysuje moznost mutaci RNA virQ; velké
rezervy ma virus chfipky u vodniho ptactva. Variace Ha N
mohou nastat nezavisle jedna na druhé; k mensim zménam
(drifttim) dochézi viceméné neustéle, coz vyplyvé z princi-
pu prirozeného vybéru. Pokud jde o vétsi zmény (shift), jsou
méné Casté a jsou zodpovédné za pandemie. Antigenni
drift se tykd bodovych mutaci aminokyselinové sekvence,
zodpovédnych za variace antigend, predevsim hemaglu-
tininu, na Ukor vazebnych mist s protildtkami, nebot novy
kmen dostava prednost. Antigenni drift (se zménami méné
nez 5% genomu) stoji za kazdoro¢nimi epidemiemi, které
se objevuji v obdobi mezi pandemiemi.

Hlavni antigenni zmény, oznacované jako shift, zapfi-
¢inuji chfipkové pandemie, objevujici se v nepravidel-
nych intervalech kazdych 10 az 40 let. Jde pouze o viry
chfipky typu A, které vykazuji tento dramaticky typ an-
tigenni variace, kvili niz se populace s nedostate¢nym
mnozstvim ochrannych protildtek stane obéti pande-
mie, kterd vyvold onemocnéni u viech vékovych kate-
gorii. Tyto variace postihuji 20 az 50 % aminokyselin do-
sud existujicich vird. Na rozdil od kazdoro¢nich epidemif
mohou velké pandemie trvat nékolik let, dokud imunita
celé populace nedosdhne vyssi trovné. Mdme spocitd-
no, ze béhem jedné epidemie se priznaky chfipkového
onemocnéni vyskytnou u celkem 10 az 20% populace,
ale u nékterych nachylnéjsich vékovych kategorif (déti
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predskolniho a skolniho véku) mze byt vyskyt one-
mocnéni chiipkou 40 az 50%. Vétsinou to byvaji
praveé déti, které chtipka zaséhne jako prvni a jez
prenesou chfipkovy virus do rodin, takze v krat-

kém case onemocni i dospéli.Chfipkou onemocni
prevazné osoby mladsi 15 let: v matefskych Sko-

lach a jeslich nemocnost dosahuje az 60%. Osoby

ve vekové kategorii > 65 let byvaji postizeny chripkou
podstatné méné, i kdyz se nemoc u této kategorie vyviji
velmi ¢asto celkové méné pfiznivé. Svétové zdravotnic-
kd organizace (WHO) vytvofila sit mezindrodniho sledo-
vani (110 laboratofi v 82 statech), jejimz Ukolem je vcas-
né odhaleni pfevazujicich kmend nebo kmen vykazuji-
cich antigenni mutaci vysokého stupné. Tyto laboratofe
spolupracuji se ¢tyfmi centry WHO, kterd se nachazeji
v Atlanté (USA), Londyné (VB), Melbourne (Austrélie)
a Tokiu (Japonsko). Na zakladé ziskanych udajd WHO
radi a doporucuje farmaceutickym firmam, jaké kmeny
zaclenit do vakcin, jez budou uvedeny na trh v rdmci
ockovaci kampané v pravé probihajicim roce - vétsinou
byvaji doporu¢ovany 2 kmeny viru A a 1 kmen viru B.
Doporucuji se kmeny, u nichz se predpoklada, ze snad-
néji vyvolaji u populace nemoc v obdobi od prosince
do dubna nésledujiciho roku.

- Prvni Gvaha: predpoved je castokrat mylna. .

-Druha avaha: hovofi se o influenza-like iliness (chfipko-
vé onemocnéni) a nikoliv o chfipce v izkém slova smyslu,
tedy onemocnéni vézaném vyhradné na chfipkovy virus!
Prevence danou vakcinou je tedy neuplnd a ponechava
bez ochrany pfed zna¢nym poctem jinych podobnych
forem chfipkového onemocnéni, které vsak s klasickou
chfipkou z etiologického hlediska nemaji nic spole¢ného.
- Treti ivaha: antigennf variace chfipkového viru zna¢né
snizuji ucinnost vakciny.

Na zékladé téchto uvah odbornici uz néjakou dobu na-
vrhuji alternativni prevenci namisto ockovani proti se-
zénni chiipce. Jde o uzivani moderniho nizkodavkového
pfipravku s ndzvem Gunaprevac, jenz aktivuje pfirozené
antivirové obranné mechanismy organismu, zvysuje bu-
nécnou imunitni reakci a ndslednou specifickou a nespe-
cifickou cytolyzu bunky infikované virem. To soucasné
vyvold humoralni reakci organismu spjatou se zvysenim
hladiny lysozymu a y-interferonu. U¢innost této prevence
potvrzuje série klinickych studii uvedenych v bibliografii.
Uzivani pripravku Gunaprevac se vsak neomezuje pou-
ze na prevenci - Uspésné se pouziva i pri 1écbé priznakd
chfipky, nebot zmirfiuje akutni hore¢naty stav a dal3f z&-
nétlivé projevy, ¢imz kromé jiného zabranuje pfipadné-
mu septickému vyvoji onemocnént.

Material a metody

V této studii bude posuzovéna ucinnost kompozitniho
lécivého pfipravku Gunaprevac oproti paracetamolu prfi
lé¢bé priznakl chiipkového onemocnéni.

Zarazovaci kritéria
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Déti, zafazené do mého sledovani v ordinaci vseobecné pediatrie (Stu-
dio Pediatrico SanGiovannese: Dr. Arrighi, Dr. Fiorini) jako smluvni pa-
cienti spole¢nosti Asl-8 v Arezzu, a soukromé osoby, v obdobiod 1. 1.
2012 do 31.3.2012.

Pacienti byli ve véku 3 az 12 let (prdmérny vek byl 6 let, 7 mésic),
nepodstoupili oc¢kovéani proti chiipce a neslo o pacienty s pozitiv-
ni anamnézou RRI (tedy déti postizené v obdobi od listopadu 2010
do dubna 2011 vice nez Sestkrat akutnim infek¢nim onemocnénim
dychacich cest).

Pro zafazeni do studie byly rozhodujici nasledujici pfiznaky:
@ Rychly a ndhly nastup horecky >38,5 °C doprovazeny alespor:
@ Jednim z nésledujicich obecnych pfiznak{:

- bolest hlavy,

— celkovéd malatnost,

- pocit zvysené teploty (zimnice, poceni),

— celkova télesna slabost;
@ Jednim z nésledujicich respiracnich pfiznakd:

— kasel,

— zanét nosohltanu,

- neprdchodnost nosu.

Mohly se vyskytovat rovnéz stievni a zazivaci obtize (nevolnost, zvra-
ceni, prljem, bolesti bficha), které vsak podle definice Ministerstva
zdravotnictvi nejsou kritériem pro stanoveni diagndzy chtipkového
onemocnéni.

Vylucovaci kritéria

@ Propuknuti onemocnéni vice nez 24 hod pred pfijetim do studie.

@ Déle byly vylouceny déti trpici chronickymi onemocnénimi (diabe-
tes, onemocnéni srdce, ledvinna nedostatecnost), déti lé¢ené imuno-
supresivy a kortikoidy, alergici a déti uzivajici antibiotika z preventiv-
nich ddvodu.

Celkem se studie zti¢astnilo 159 pacientu (tabulka 1 a obrazek

Tabulka 1

Rozdéleni pacientti dle typu lécby

Typ lécby Pocet pacientt

Skupina A o :
” , 78 (43 dévcat, 35 chlapci)

Lécba pomoci Gunaprevaku

Skupina B - X
Y i 81 (45 dévcat, 36 chlapcti)
Konvencni |é¢ba paracetamolem

Obrazek 1. MW divky [ chlapci
45
43
35 36
Skupina A Skupina B

1) rozdélenych do dvou skupin:

SKUPINA A: n=78 (43 divek, 35 chlapci) - Ié¢ba Gunaprevakem
SKUPINA B: n=81 (45 divek, 36 chlapcti) - konvenéni lé¢ba paraceta-
molem.

P¥i prvnim (pFijimacim) vysetieni byly hodnoceny nasledujici pa-

rametry:

® télesna teplota,

® pripadné oc¢kovani proti chfipce a pfislusnost do jedné nebo vice ka-
tegorif vylucujicich moznost zafazeni do studie,

@ klinické priznaky a objektivni obtize, jez pacient vykazuje.

Pro sbér a statistickou analyzu klinickych pfiznakii byl pouzit do-
taznik, v némz byly na zakladé bodového hodnoceni od 0 (bez
priznakil) do 3 (pfiznaky znaéné zavaznosti) sefazeny a rozdéle-
ny na:

® obecné,

® respiracni,

@ gastrointestinalni.

(Obrazek 2).

GUNAPREVAC

Gunaprevac je kompozitni lécivy pripravek slozeny z:

Aconitum napellus 5CH, Belladona 5CH, Echinacea 3CH, Vincetoxicum
5CH, Anas barbariae hepatis et cordis extractum 200K, Cuprum 3Ch, Ha-
emophilus influenzae 9CH; sacharéza q.s. 1g.

V kompozitni recepture Ize nalézt 2 sméry piisobeni:
. Skupina léciv s funkci imunostimulacni,
. Skupina léciv s funkci symptomatickou.

Skupina léciv stimulujicich imunitu

. Anas barbariae hepatis et cordis extractum 200K,

. Haemophilus influenzae 9CH,

. Vincetoxicum officinale 5CH.

Pripravuje se z autolyzatu jater a srdce kachny, kterd je zdravou prena-
seckou chripkovych vir(.

Haemophilus influenzae 9CH

Smés sérotypl inaktivované bakterie Haemophilus influenzae v nizké
koncentraci ma v pripravku roli specifické ochrany pred vznikem kom-
plikaci chripky, zpUsobenych nejcastéji bakteridlni superinfekci. Inaktivo-
vané agens v nizké koncentraci nenf patogenni a zéroven si zachovava
schopnost stimulovat imunitni systém specifickym a cilenym zpUso-
bem prostfednictvim bunécné imunitni odpovédi. Dochézi ke stimulaci
aktivity Th1 lymfocytd, které reaguji na exogenni antigen, zpracovany
bunkou prezentujici antigen ve spoluprdaci s antigeny HLA Il tfidy. Pro-
stfednictvim Th1 lymfocytl jsou dale stimulovany makrofagy, NK bunky
a cytotoxické T lymfocyty, ¢imz se posiluje protibakteridIni imunita, chra-
nici pfed vznikem bakteridlnich komplikaci chripky. (obrazek 3)

Vincetoxicum officinale 5CH

Stimuluje nespecifickou imunitu zvysenim poctu makrofagd, T lymfocy-
td a polymorfonuklearl, také vsak stimuluje cytokinovou sit, produkci
y-interferonu a predevsim lysozymu.

Echinacea angustifolia 3CH
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Obrazek 2
Bodovaci Sl Bodovaci q . o . Bodovaci  Bodovaci | Klinicky
Obecné priznaky systém Re;i;z):':;nl systém Gastrc;lilz\:easlzmalm systém 3 ) y
pramér P Yy pramér p Yy pramér system | vyznam
. bolesti hlavy . kasel . nevolnost 0 Absence
. celkové se neciti . faryngodynie .zvraceni pfiznakd
dobre . otok nosni . prGjem 1 Mirné pFiznaky
. pocit horecky sliznice . bolesti bricha
(mrazeni, poceni) . paleni v krku 2 Stiedné zavazné
. bolesti sval(i .ztrata hlasu pfiznaky
— afénie 3 Zavaziné
. torakodynie priznaky

Tuto latku Ize pfiradit ke skupiné Iéciv ovliv-
nujicich imunitu, zvlasté pak podskupinu ne-
specifické imunity. Latka se klasicky povazuje
za lécivo se spise terapeutickymi nez preven-
tivnimi Gcinky, nebot amidy v ni obsazené
stimuluji  makrofadgy, polysacharidy zvysuji
produkci imunoglobulinG a konec¢né fenoly
s antivirovymi Ucinky.

Schéma tohoto plsobeni zndzormuje obrazek
Cislo 4.

Skupina léciv potlacujicich pfiznaky

. Aconitum napellus 5CH,

. Belladonna 5CH,

. Echinacea angustifolia 3CH,

. Cuprum 3CH.

Aconitum napellus 5CH, Belladonna 5CH

Obrazek 3

NK BUNKY

BUNKY
INFIKOVANE
VIREM

nachdazeji uplatnéni v pocatecnich fazich zanét-
livého procesu (féze neurogenni a cévni), nebot
meéni jeho klinické projevy a délku trvani; plsobi
predevsim ve fézi akutni horecky.

Echinacea angustifolia 3CH pUsobi protiza-
nétlivé a predchazi bakterialnim komplikacim,
které se vyskytuji béhem chripkového one-
mocnént.

Cuprum 3CH pUsobi protizanétlivé a antisep-
ticky a je vysoce Ucinné pfi bolestech svald.

Paracetamol

Paracetamol je Iécivo s analgetickymi a anti-
pyretickymi vlastnostmi, znamymi a vyuziva-
nymi jiz vice nez sto let. Viyznacuje se takovym
stupném ucinnosti a bezpecnosti, ze v této

GUNAPREVAC

IMUNITNI SYSTEM

CYTOTOXICKE
T-LYMFOCYTY

SPECIFICKA
A NESPECIFICKA CYTOLYZA
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farmakologické skupiné zaujal pozici jedné
Z nejpouzivangjsich a nejdostupnéjsich mo-
lekul na svété.

Pritomnost na trhu v nejriznéjsich lékovych
forméach davé moznost vybrat si podle situ-
ace takovou variantu, kterd bude pacientovi
co nejvice vyhovovat. Analgetické a antipyre-
tické vlastnosti se prisuzuji pfimému ucinku
na nervova centra bolesti a termoregulace,
pravdépodobné lokdlnim utlumenim syntézy

prostaglandind.

Paracetamol puUsobi zhruba 4 az 6 hodin,
pricemz analgeticky a antipyreticky ucinek
nastupuje pfiblizné do 30 minut po podani
léku. Pri doporucovanych lécebnych davkach
nema zadné vedlejsi Ucinky. V pripadé velkého
predavkovéani je nejzdvaznéjsim problémem
nekréza jater. Je vsak tfeba pfipomenout, ze
existuje latka (N-acetylcystein), kterd je pfi
nasazeni do 12 hodin od intoxikace paraceta-
molem schopna pusobit jako antidotum.

Sledovani

Pacienti, ktefi se zucastnili této studie, byli

sledovani nasledujicim zpisobem:

1. TEPLOTA byla sdélovana telefonicky po pred-
chozim pouceni rodicl a musela se méfit
po 24,48, 72 hodinach, vzdy v 17.00 hodin.

2. KLINICKE PRIZNAKY byly kontrolovany pfi na-
vstévach v ordinaci, a pokud to nebylo mozné,
pak navstévou v bydlisti pacienta vzdy 4. a 7.
den od pocétku klinickych priznakd.

Rodice malych déti obdrzeli pfi prvni navstéve

nabidku dvou léc¢ebnych alternativ a mohli se

na zékladé osobniho presvédceni rozhodnout
pro terapii, kterd jim vyhovovala vice. Tento zpQ-
sob prospektivni studie, tzv. outcome evaluation,
skytd jednu nepopiratelnou vyhodu: placebo
efekt vyvazuje volba ze strany rodiny, aniz by ji
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Obrazek 4.
IMUNOMODULACNI MECHANISMUS
Anas :
; SPECIFICKA
barbariae IMUNITA
.
Amidy
stimuluji makrofagy
ASCLEPIAS Polysacharidy
VINCETOXICUM : y :
stimulujf produkci
ECHINACEA imunoglobulin
J’4 ANGUSTIFOLIA P
NESPECIEICKA vykazuji protivirovou
IMUNITA aktivitu
GAMMA INTERFERON
LYSOZYM
bylo cokoli vnucovano, a mohlo tak zpochybnit vérohodnost vysledk. Rozbor vysledkt

yurs

Télesna teplota nizsinez 37° C
Zpusob podavani léka 7 analyzy Udajt po 24, 48 a 72 hodinach vyplynulo, Ze procento paci-
entl, u nichz doslo k trvalému a nikoli ndhodnému vymizenf pfiznakd
@ Skupina A uzivala Gunaprevac s nasledujicim davkovanim: horecky, bylo vyssi ve skupiné A nez ve skupiné B. S odstupem dni byl
1 tubicka (1/2 u déti do 6 let) 3krdt denné prvni 4 dny, poté 1krat den-  tento rozdil stéle vyraznéjsi: 2% po 24 hodinach, 7% po 48 hodindch
né po nasledujici 3 dny. (Obréazek 5) a 13% po 72 hodinach. To dokazuje nepochybny Ucinek pfipravku
© Skupina B uzivala paracetamol v sirupu peroralné podle nasle-  Gunaprevac v plsobeni na priznak, ktery nepochybné nejvice znepo-

kojuje pacienty a jejich rodiny (viz tabulka 2, obrazek 6).

Obrazek 5.
Tabulka 2.
GUNAPREVAC ODSTRANENI PRiZNAKU HORECKY za 24-48-72 hodin
1 tubu 3krét denné po dobu 4 dnd za24 hodin  za48 hodin za 72 hodin
Skupina A
» , v ° 25% 56 % 89%
Po nasleduijici 3 dny: 1 déza denné Gunaprevac
Skupina B
’ 23% 49% 76%
Pro déti do 6 let podavat polovi¢ni davku: V2 dézy paracetamol

dujiciho schématu: davka 15mg/kg kazdych 8 hodin prvni4dnyadle ~ Obrazek6.
potreby, pokud byla teplota vyssi nez 38,5 °C, pak i po nésledujici 3 dny. S —

OBE SKUPINY by v akutnim pfipadé pouzily antibiotikum
AMOXICILLIN, jestlize by:

@ teplota prekrocila 38,5 °C po 5. dnu od zac¢atku lécby, 100% 1
® pretrvavaly klinické pfiznaky pii kontrole 4. den alespon vjednom ztéch-  gge - L e
to phpad& co% | i za48hod
a) nalez v oblasti hrudniku potvrzujici zasazeni dolnich 0 - w72hod
cest dychacich 40% -
b) pozitivni ndlez v oblasti hltanu s podezienim na bakte- 594,
ridInf infekci, potvrzeny rychlym testem na GABHS. 0% 1
% +

Skupina A Skupina B



Rozdily v bodovém ohodnoceni v klinickém dotazniku mezi
obéma skupinami

Pfi prvni navstévé a zafazeni do studie |ékai zaznamenal klinické
ohodnocenf jednotlivych kategorii pfiznakl - zde si Ize poviimnout
vysoké shody mezi obéma skupinami, pokud jde o rozdéleni jednot-
livych hodnot (viz tabulka 3 a 4).

Tabulka 3

1. NAVSTEVA - SKUPINA A (78 PACIENTU)

BODOVACI

RESPIRACNI
PRIZNAKY

VSEOBECNE
PRIZNAKY

GASTROINTESTI-

SYSTEM (A9 LN
NALNI PRIZNAKY

KLINICKY

1
9 12 6
2
29 39 8
Tabulka 4

1. NAVSTEVA - SKUPINA B (81 PACIENTU)

BODOVACI "
RESPIRACNI

PRIZNAKY

VSEOBECNE
PRIZNAKY

GASTROINTESTI-
NALNI PRIZNAKY

SYSTEM
KLINICKY

2

35 38 8
CRESRE SR ---

U druhé navstévy, prvni kontroly po 4 dnech, jsou patrné dule-
zité rozdily:

Obrazek 7 - klinické skére po 4 dnech skupinY A ukazuje, Ze kfivka zna-
zornujici obecné a respiracni priznaky dosahuje svého vrcholu na hod-
noté 1, zatimco kfivka, kterd zndzorfiuje gastrointestindIni priznaky,
dosahuje vrcholu na hodnoté 0.

Obrazek7.
2. NAVSTEVA, ZA 4 DNY- KLINICKE SKORE SKUPINY A
80
70 «\
60 \
50 \
40 \
* 0/?:7
20 / \ T~ —=
10 C AN \
o N .

10 skére 0 skore 1 skére 2 skore 3

== vieobecné piiznaky 22 30 21 5

=B respiracni piiznaky 8 27 23 20

s gastrointestinaint 74 2 0 o

priznaky
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Obrazek 8 - klinické skore po 4 dnech skupiny B viak ukazuje, Ze vr-
chol krivky respiracnich a obecnych pfiznakd je posunut doprava
na hodnotu 2, coz je ukazatel nizstho Ié¢ebného ucinku, a kfivka gas-
trointestindlnich pfiznakd klesd pozvolnéji, prestoze mé i ona svij vr-
chol na hodnoté 0. To ukazuje, Ze vétsi pocet pacientl ze skupiny A se
uchylil k nizsimu bodovému ohodnoceni klinickych pfiznaku.

Obrazek 8
2. NAVSTEVA, ZA 4 DNY - KLINICKE SKORE SKUPINY B

80

o\
50 \
\

40

30

20 \
10

> N ) J

0 ‘\ 1 A

A

-10
skore 0 skore 1 skére 2 skore 3

== vieobecné priznaky! 13 25 35 8
«fli=respiracni piiznaky 6 22 30 23
e g?isztr:gLr;ltestinélni 73 6 2 0

Tyto Udaje ndm potvrzuji obrdzky 9, 10, 11, které zndzoruji oddélené
porovnani tif rlznych typologif priznak u obou skupin a rozbor nikoliv
absolutnich ¢iselnych hodnot, ale procentniho podilu z celkového poctu
pacientd.

2. NAVSTEVA, ZA 4 DNY

POROVNAVACI KLINICKE SKORE V % PACIENTU
VSEOBECNE PRIZNAKY

Obrazek 9.

skore 2

skére 0 skore 1 skore 3

I Skupina A I Skupina B

Obrazek 10 2. NAVSTEVA, ZA 4 DNY
POROVNAVACI KLINICKE SKORE V % PACIENTU
RESPIRACNI PRIZNAKY
37,03 %
40 % 34,61 %
35% 29,48 %
2 28,39 %
30% 27,16 % 25.64%
25%
20%
15%  10.25%
; 7% il . '
10%
5%
0%
skére 0 skore 1 skore 2 skore 3
M Skupina A I Skupina B

N Vice informaci na www.edukafarm.cz
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2. NAVSTEVA, ZA 4 DNY Obrazek 14 3.NAVSTEVA, ZA 7 DNi
Obrazek 11 POROVNAVACI KLINICKE SKORE V % PACIENTU POROVNAVACI KLINICKE SKORE V % PACIENTU
GASTROINTESTINALNI PRIZNAKY VSEOBECNE PRIZNAKY
94,80 %
100 % 0
90 %
80%
70% 50 %
60 % 40 % 29,48 %
50 % 24,69 %
40% 28,39 % 30%
30% 20% 12,34 %
o 7,40% 512%
20% g0 0,00% 2,46 % 0,00% 10% 1,28% ST
10% |
0% 0%
skére 0 skére 1 skoére 2 skore 3 @@ deel e skore 3
M Skupina A i Skupina B i Skupina A i Skupina B
Obrazek 15 3. NAVSTEVA, ZA 7 DNi
U tieti navstévy, druhé kontroly po 7 dnech, naddle pretrvavaji POROVNAVACI KLINICKE SKORE V % PACIENTU
. o o : ) . ) o RESPIRACNI PRIZNAKY
rozdily existujici mezi obéma skupinami ve prospéch skupiny A, ackoli
se rozdil mirné snizuje, coz dokazuje, Ze terapeutické ucinky pfiprav- 44,87 %
v vy P, vy v, . .y 41,02 %
ku Gunaprevac prevysuji ocekdvani. Skute¢né, krivky skupiny A maji 5% B 37,03%
rychlejsi pokles u gastrointestinalnich symptomd, a pokud jde o obec- ~ 40% :
né a respiracni symptomy, je vrchol mnohem vyraznéji na hodnoté 1~ 35% 28:30%
; . : ) ) . . 30% 24,69 %
u skupiny A nez u skupiny B (viz obrdzky 12 a 13). Ve je potvrzeno také Jooe
na obrézcich 14, 15 a 16, které analyzuji jednotlivé pfiznaky oddélené. T —
brizek 15% |.
Obrazek 12
10% 1,28%
3. NAVSTEVA, ZA 7 DNI - KLINICKE SKORE SKUPINY A Z:
skore 0 skore 1 skore 2 skére 3
90
B Skupina A i SkupinaB
80
70 Obrazek 16. 3.NAVSTEVA, ZA 7 DNi
o POROVNAVACI KLINICKE SKORE V % PACIENTU
\ GASTROINTESTINALNI PRIZNAKY
50
2 \\ 100,00 %
0
20 100% S

—
20 \\\\ \ 80%

\\_
0 \ M 60%

-10 [
skore 0 skore 1 skore 2 skére 3 RO
~4= vieobecné priznaky 50 23 4 1
7,40 %
-8 respiracni piiznaky 35 32 10 1 20% Lo 000% 246% 0,00% 0,00
4 gastrointestindini 78 0 0 0 - ——
0
skére 0 skore 1 skore 2 skére 3
M Skupina A i Skupina B
Obrazek 13 Obrazek 17
PR P - < raze .
3. NAVSTEVA, ZA 7 DNI - KLINICKE SKORE SKUPINY B
90
80 \
70 25%
\ o
60
50 ‘\\\ 20%
40
15%
30 :
» \ \ 10% //
10 ’//'
. N DE— 5% p o
N~—— e e -
-10 e
skére 0 skore 1 skore 2 skore 3 0% PP ——
I — 13 20 10 3 Pouziti antibiotik na % pacientt
8= respiracn piiznaky 28 30 20 3
=k Gostrolntestindini 78 2 1 0 M SkupinaA W Skupina B




Pokud bychom zkoumali rozdily v pouziti antibiotika
mezi obéma skupinami, mdzeme zaznamenat, ze skupi-
na lé¢end Gunaprevakem pouzila antibiotikum pouze ve
3%, zatimco u skupiny uZivajici paracetamol tak ucinilo
24% pacientl. To znamena rovnéz vyznamnou Usporu
na Urovni vydajd za léky (viz obrazek 17).

Diskuse

Chripka a chripkova onemocnéni (ILI) jsou infekéni cho-
roby s vyznamnym socidlnim dopadem ve smyslu pfi-
mé i nepiimé zatéze (vydaje v nemocnicnich zafizenich,
ztracené hodiny v pracovnim procesu, vydaje na oset-
fujici osoby pro déti a seniory). Tato onemocnéni vsak
obvykle mivaji mirné priznaky, vylécitelné bez nutnosti
nékladnych lé¢ebnych opatfeni. Obvykle staci priznaky
kontrolovat, dodrzovat klidovy rezim a omezit kazdoden-
ni aktivity. Pfesto je nutné peclivé monitorovat pacienty
patfici do rizikovych skupin, aby bylo mozné vcas zachytit
naznaky komplikacf.

Mimo vsi pochybnost je také vyznam spravné preven-
ce chripkovych onemocnéni, jiz Ize realizovat jak alo-
patickym zpUsobem, tak i nizkodavkovymi léky, jako je
napfiklad Gunaprevac, jenz v réznych studiich prokazal
vyznamny preventivni Uc¢inek a absolutni absenci neza-
doucich ucink. Je vsak mozné vyporadat se také s chrip-
kovym onemocnénim samotnym a s jeho klinickymi
priznaky vcetné akutnf faze. Také v tomto pripadé se Ize
opfit o nizkodavkové léky, které dokazi ovlivnit pfiznaky,
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umoznuji rychlé uzdraveni bez vedlejsich ucink a pod-
poruji reakéni schopnost organismu, neboli jak fikal Hah-
nemann: “vis medicatrix natura”. A to je cilem mé klinické
prace: pouziti pfipravku Gunaprevac i v akutnich pfipa-
dech, kdy dosazené vysledky ukazuji spravnost této volby.

Tato prospektivni fizena studie poukazuje na nadfa-
zenost lécby typu low-dose medicine oproti klasické
lécbé, a to v riznych aspektech:

® \iyssi efektivita z hlediska trvalého ovlivnéni télesné
teploty, kterd klesa pod 37 °C ve velmi kratkém case.

® Lepsi vysledky pri odeznivani klinickych priznakd, po-
kud jde o obecné, respiracni a gastrointestinalni potize pfi
kontrolach 4. a 7. den. Povsimnéme si, Zze rozdil mezi obé-
ma skupinami je zfejmy uz 4. den a zmensuje se, i kdyz
nadale pretrvavé az do 7. dne, coz znamena rychlejsi 1é-
Cebny Ucinek kompozitniho léc¢ivého pripravku oproti pa-
racetamolu. Ten se omezuje na analgeticky a antipyretic-
ky efekt, na rozdil od Gunaprevaku, ktery vede k pfiroze-
nému vyléceni a u néhoz je reakce organismu linedrnéjsi
a homogennéjsi.

@ Nizsi cetnost Iécby antibiotiky a nédsledné mensiho vy-
skytu bakteridlnich komplikaci ve skupiné lé¢ené priprav-
kem Gunaprevac oproti skupiné lé¢ené paracetamolem.

Zadné vedlejsf Ucinky, dobré snasenlivost i dosazené vy-
sledky pIné odtvodnuji pouziti pfipravku Gunaprevac pro
sirokou skélu chripkovych onemocnéni.

Vice informaci na www.edukafarm.cz

Ulozte si
v hipokampu

Sezénni  vakcinace proti
chripce je vzdy o krok poza-

du za antigennimi variacemi

chripkového viru a ty, kdo se

nechali ockovat, ponechava
bez ochrany pfed znacnym
poctem jinych, podobnych fo-
rem chfipkového onemocné-
ni. Proto se odbornici zac¢inajf
priklanét k jiné formé preven-
ce, jiz predstavuje kompozitni
lécivy pripravek Gunaprevac.
Ten navic funguje nejen jako
imunostimulancium, ale i jako
velmi ucinny Iék proti chfipko-
vému onemocnéni.



