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Posilovani imunity pomaha detem

s opakovanymi respira¢nimi infekcemi a také proti chripce...

Jaka je aktualni situace v ambulancich pediatri a jaké jsou mozZnos-
ti prevence a Ié¢by chripky a infekci dychaciho ustroji u déti. Nejen
s témito dotazy jsme se v obdobi, kdy zima klepe na dvere, obratili
na MUDr. Antonella Arrighiho a MUDr. Miroslava Cerného, détské Iékare

z Itdlie a Ceské republiky.

Zacina obdobi nahravajici vyssimu vyskytu
chripek a respira¢nich infekci. Jaka je situace
v tomto ohledu v Italii?

Arrighi: Zacatek zimnf
sezdbny, spojeny se zvy-
senou frekvenci navstév
skolnich  zafizeni, pfine-
sl zvyseni nemocnosti,
zejména vyskytu infekcf
hornich dychacich cest.
Nicméné vrchol chfipky
se teprve ocekavd, jako
kazdy rok vrcholi od konce
prosince, tedy vanocnich
svatkd, a pokracuje v kritickém obdobf do prvniho dru-
hého tydne v Unoru.

Jak to v Italii vypada s proockovanosti popula-
ce proti chfipce? Da se Fici, Ze obyvatelé vyspé-
lych zemi jsou obecné odolnéjsi vici infekcim?
Arrighi: Osobné si myslim, Ze pediatfi vakcinuji obec-
né 20-30% svych pacientl, zatimco lékafi lécici dospélé
pacienty vakcinuji pouze pacienty v riziku (v¢etné téch,
kdo jsou starsi 65 let). Ovsem pokryti této rizikové skupiny
je 70-809%. Obyvatelé rozvinutych zemf jsou vice odol-
ni vici infekcim a urcité se tésf, vzhledem k hygienickym
podminkdm, lepsimu zdravi a nizsimu riziku komplikaci.

Zmeénil se béhem uplynulych desetileti profil
¢i vlastnosti chiipkovych viri? Hrozi stale oba-
vana komplikace v podobé virové pneumonie?

Cerny: Chiipkovy virus se
méni kazdy rok proto, Ze se
prizpUsobuje okolnimu tlaku,
se snahou vyhnout se obrané
hostitele. Prdmeérné kazdych
40 let vznikd novy kmen viru,
jenz je zodpovédny za novou
pandemii, kterd mobilizuje
velké zdroje ve vyrobé a vy-
voji vakciny. Obdvané komplikace virové pneumonie
jsou stale realitou a kazdy rok se s nimi potykdme, i kdyz
v malém mnoZzstvi, a to zejména u pacientl s narusenou
imunitou, u pacientl s opakovanymi epizodami infekce...

Jaké lécebné strategie pouzivate pfi chfipce
ve své ordinaci? Podélte se s nami o zkusenosti...

Arrighi: Moji pacienti jsou vétsinou léceni léky, kte-
ré se vyznacuji nizkymi, fekl bych vakcina¢nimi davkami
ucinnych latek, jako je napfiklad Anas barbariae. Musim
konstatovat, Ze vyskyt chfipky je v mé ambulanci mno-
hem nizsi nez u mych kolegd, ktefi pouZivaji béznou far-
makoterapii proti chfipce.

Cerny: To mohu potvrdit, mam stejné zkusenosti,
protoze tento Iék také pouzivém. Skutec¢nost, ze jednotli-
vé slozky pfipravku jsou v nizkych davkéch, coz umoznu-
je doporucit jeho uzivani jiz od kojeneckého veku, je pro
mé jednim z velmi ddlezZitych faktord.

Kdyz jsme se dotkli Anas barbariae, preferu-
jete lIéky monokomponentni nebo doplnéné
dal$imi Gcinnymi latkami?

Arrighi: Vzhledem k vlastni zkusenosti a rovnéz s od-
kazem na relevantni literaturu se domnivam, Ze mono-
komponentni Uc¢inek Anas barbariae neni v soucasné
dobé na protichfipkovou stimulaci imunity vzdy dosta-
Cujici. Vyssi efekt vidim v synergické soucinnosti Anas
barbariae a Haemophilus influenzae, jez stimuluji sprav-
nou aktivaci T-lymfocytd a NK bunék (pfirozené cytoto-
xickych bunék a pomocnych T bunék), které predstavuji
hlavni slozky protivirové a protibakteridlni obrany. Kromé
toho, doplikové pdsobeni latky vincetoxicum zvysuje
koncentraci INF gama, coz je cytokin dudlezity v obrané
vUci infek¢énim agens. Pfitomnost dalsich Gc¢innych latek,
tj. cuprum, echinacea, belladonna a aconitum v nizkych
davkach je dllezité kvlli akutni fazi. Kromé vyse zminé-
ného maji tyto latky i sliznici stabilizujicf efekt, ktery vhod-
né zvysuje odolnost vici infekci a napomaha urychlit re-
konvalescenci po probéhlém onemocnéni. To je divod,
pro¢ doporucuji napfiklad pfipravek Gunaprevac a také
samotni pacienti si viimaji rozdilného Gcinku ve srovnani
s jinymi pfipravky.

Cerny: Mam-li byt konkrétnéjsi, také preferuji kole-
gou zminény Iék, jehoz jednotlivé slozky plsobi na vice
Urovnich. Pro vékovou kategorii déti je velmi dilezity
také jiz feceny sliznici stabilizujic efekt. Toto opatienf sni-
Zuje riziko rozvoje infek¢niho procesu, pfi jeho vzplanuti
jsou priznaky napt. chfipky nebo jiného virového nebo
bakteridlniho onemocnéni mirnéjsi a drive ustupuiji.

N Vice informaci na www.edukafarm.cz
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NA AKTUALNI TEMA

Neni tajemstvim, Ze svym pacientim
doporucujete pfedevsim preventivni
postupy. Jaké mate vysledky?

Cerny: V mé ordinaci se ¢asto setkavam
také s détmi, které ke mné posilaji kolegové,
jelikoz prodélaly jiz nékolik infek¢nich chorob
dychacich cest lécenych i antibiotiky, a de
facto si nevedi rady s dalsim onemocnénim.
V této chvili médm na mysli zejména déti pred-
skolniho véku, s ne zcela vyzralym imunitnim
systémem, déti dostavajici se v predskolnich
zatizenich do castéjsiho kontaktu s podobné
nedolécenymi vrstevniky. A v dasledku této
skutec¢nosti rovnéz ziskaji dalsi virové one-
mocnéni. Je proto nanejvys vhodné zvazit
dalsi moznosti, jak stav jejich sliznic vyvést ze
zacarovaného kruhu trvajiciho podrazdéni dy-
chacich cest. Pretrvéava napf. vytok z nosu, tyd-
ny neustupujici suchy kasel bez horecky apod.
S détmi, u kterych jsme uprednostnili od zaff
¢i fijna preventivni pfistup, se viddm minimal-
né. Prevence neznamend pouze jistou formu
obrany pfed moznym onemocnénim, nybrz je
ur¢itym druhem lécby, kterd vede k nastoleni
rovnovéahy v organismu jako celku, imunitni
systém nevyjimaje.

Arrighi: Ano, prevence je prioritou, i kdyz
je casto opomijena. Jak uz jsem zminil, vyskyt
respiracnich infekci a chripky je v . mé ambu-
lanci mnohem nizsi nez u mych kolegd, ktefi
pouzivaji béznou farmakoterapii zalozenou,
bohuzel, na ¢asté preskripci antibiotik. Chapu,
Ze tlak rodicd byva nékdy enormni, na druhou
stranu studie pfindseji jasny prehled o tom,
Ze antibiotika jsou predepisovana az v 70%
pfipadd zbytecné, cemuz nakonec odpovida
obrovsky narlist rezistence. Aby bylo jasno,
moje zkusenosti s béznou medicinou jsou
dobré, a to hlavné v oblasti diagnostiky, etio-
logie, mnohem méné ji vsak vyuzivam v pre-
ventivnim a terapeutickém pfistupu. Jsem
presvédcen, ze v soucasnosti jsme svédky ne-
raciondlniho pouzivani antiflogistik, antibiotik
¢ivakein, i kdyz neni mozné popfit znac¢ny po-
krok mediciny v poslednich desetiletich. Bo-
huzel, soucasna medicina se zaméfuje casto
na symptomy a neklade si otdzku, proc se tyto
klinické projevy objevily.

Jaka doporuceni davate z hlediska
prevence respiracnich infekci? Maze-
te byt konkrétni?

Arrighi: Cilem prevence je umoznit imu-
nitnimu systému, aby vcas zaséhnul proti vy-
volavajicimu infekénimu agens, aby obnovil
rovnovéahu. Jak uz jsem fekl, doporucuji Guna-
prevac, protoze obsahuje latky, které jsou
schopny efektivné stabilizovat sliznice a chra-

nit je. Déle v tomto ohledu navrhuji do kom-

binace pouziti pfipravku Prevapis Junior a Ci-

tomix, ten je vsak bohuzel registrovany jen

v Itéliia v USA.

Mnou vyzkouseny preventivni terapeutic-

ky protokol je nasledujici:

- GUNAPREVAC: 1 ddza pelet tydneé (1/2
dozy, pokud je vék ditéte pod Sest let),
od fijna do bfezna, respektive az do konce
chiipkového obdobi.

- PREVAPIS Junior: prvni 2 mésice 1 sa-
¢ek nebo 1 IZicku sirupu 1x denné, poté
do bfezna vzdy 20 dni v mésici.

Cerny: Pouzivdm obdobny postup, jejz

mi doporucil profesor Bruno Brigo z veron-

ské univerzity. Tento terapeuticky protokol

se mi ukdzal jako velmi Ucinny také pfi re-
konvalescenci, néasledkem c¢ehoz dochéazi
ke snizovéani vyskytu ndslednych respirac-
nich onemocnéni. Do uvedené kombinace
je vhodné pridat, respektive uzivat preven-
tivné probiotika. Nevim, jak je tomu v jinych
zemich, ale v Cesku je novinkou Eubiomed

s probiotiky ve formé minitabulek ¢okolady,

jez maji schopnost vyladit stfevni mikrofloru

na fyziologickou uroven a zaroven normali-
zovat nedostatecnou stfevni imunitu. Staci

1 minitabulka tydné, nebot tato probiotika

maji unikatni schopnost dlouhodobé prezivat

v travicim traktu, protoze vykazuji mimorad-

nou prilnavost k burikdm streva.

Zminkou o profesoru Brigovi jste mi
pfipomnél, Ze nedavno pfednasel pe-
diatriim v Bratislavé a v Praze. UvedI
studii kolegyné Marie Colombo, jez
byla hlavnim fesitelem klinické pra-
ce, kde byla porovnavana protichftip-
kova vakcina s Anas barbariae. Mu-
Zete Fici néco také o této studii, jaké
méla vysledky?

Arrighi: Ano, tuto studii znam. Vysledky
ukdzaly, ze Anas barbariae, respektive Guna-
prevac mé srovnatelny Ucinek proti chripce
jako protichripkové vakcina. Spojenim obou
lékd se ve studii doséhlo vynikajiciho preven-
tivniho efektu vaci syndromdm chfipky, jenz
je lepsi nez v pripadé samostatného uzivani
obou porovnavanych 1ékl. To se d& snadno
odlvodnit vzhledem ke snizené Ucinnosti
samotné vakciny proti chfipce diky antigeno-
vému driftu chfipkového viru, zatimco lyzat
Anas barbarie reprezentuje Siroky rezervoar
chiipkovych virQi, které pUsobi na imunitnf
systém jako antigen. Nicméné osobné pova-
Zuji kombinaci, kterou jsem jiz uved|, za ro-
zumneéjsi a ucinnéjsi, tfebaze nelze popirat
vyznam vakciny.

Kdyz byste mél zhodnotit efektivitu
uvedené prevence, jaka bude vase
odpovéd?

Cerny: Pokud jde o respira¢ni infekce,
chiipku a napftiklad komplikujici otitidy, je
uvedend prevence i lé¢ba ve vsech smérech
velmi uc¢innd. Z ukazatel(, které jsem sledo-
val, mohu uvést opravdu vyznamnou redukci
vyskytu respiracnich infekci veetné kompli-
kujicich otitid (zejména v predskolnim véku),
zkrdceni doby absence v predskolnim zafize-
ni a zkrdceni doby podavéni antibiotik. Pravé
antibiotika nasazuji pouze ve véznych pripa-
dech, protoze vétsinou si vystacim s protoko-
lem, o kterém jsme mluvili.

Jesté dluzime alespon par slov k Pre-
vapisu, ktery se objevuje ve vasem
protokolu. Jaké ma sloZeni?

Cerny: Obsahuje nealergenni propolis
EPILD, jejz italsti pediatfi oznacuji za pfirod-
ni antibiotikum, jelikoz ma prokéazany proti-
bakteridlni mechanismus ucinku. Tento me-
chanismus je de facto tentyz, jak ho zndme
u antibiotik, je zalozen na naruseni funkce
enzymU a stény bakterie a jejim zniceni. Pro-
kdzanym mechanismem pUsobi propolis také
protivirové. V nedavné dobé bylo védecky
prokdzédno dalsi, konkrétné imunomodulac-
ni pusobeni propolisu, kdy dochazi na jedné
strané ke stimulaci protiinfekéni imunity proti
bakteriim a virdm a na strané druhé k regu-
laci nezddoucich hyperaktivnich imunitnich
reakci, coz je dUlezité naptiklad u alergii.
Obecné feceno, ze vsech dosud zndmych
imunomodula¢nich latek ma propolis E.PI.D.
nejkomplexnéjsi ucinek, coz je u respira¢nich
infekci velmi vyhodné, protoze vyvolavajicich
faktorl je celd rada.

Vyuziti propolisu napfiklad v pfipa-
dé respiracnich infekci u déti brzdil
jeho alergenni potencial...

Arrighi: To je pravda, i kdyz dnes jiz rela-
tivni, protoze italskéd firma Specchiasol vyvinu-
la jedine¢ny biotechnologicky postup, ktery
eliminuje alergenni frakci propolisu, pficemz
jsou zachovény latky zajistujici jeho prospés-
né ucinky. Na tento krok navazuje eliminace
voskU, mastnych kyselin, triglycerid a pylq,
a proto jsou ucinné latky organismu dostup-
né a ve vodé rozpustné (nikoliv v alkoholu),
coz umoziuje jeho lécebné vyuziti u déti.
Viysledny nealergenni produkt je oznacovén
zkratkou E.PLD. (Extrakt Propolisu Izolovany
Disperzni). Uvedeny biotechnologicky po-
stup byl patentovan pod ndzvem ,Process for
obtaining non-allergic propolis”.

I vice informaci na www.edukafarm.cz



Existuje klinicka studie, ktera prokazuje po-
zitivni efekt propolisu u respiracnich infekci
déti?

Cerny: Prikladem mze byt kombinace pouzita v ran-
domizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované
studii, v niz byl pro zesileni imunostimula¢niho plsobent
propolis kombinovdan s extraktem z echinacey a s vitami-
nem C. Do studie bylo zafazeno 430 déti ve veku 1-5 let.
Viysledky ukézaly, ze dvandactitydenni podavani popsané
kombinace vyznamné sniZilo vyskyt respiracnich infekci,
zanétd stfedniho ucha a velmi vyznamné se také snizila
spotfeba antibiotik.

Vibec jste nezminili beta-glukany. V Cesku
a na Slovensku jsou tyto pfipravky v Iékarnach
dostupné. Také je pouzivate?

Arrighi: Vliv beta-glukand na imunitu byl zkouman
na zvitecich modelech i v celé fadé klinickych studif
na celém svété. Ovsem jsou to studie zamérené zejmé-
na na klinickou evidenci protinddorovych ucinkd téchto
polysacharidd u onkologicky nemocnych pacientl. A zde
jsou zejména s injekeni formou v poslednich letech do-
sahovéany skute¢né vynikajici vysledky. Nicméné u déti
v oblasti respira¢nich infekci nemdame k dispozici dosta-
te¢né robustni klinickou evidenci, i kdyz nékolik studif pfi-
neslo velmi slibné vysledky. Ovsem tyto zavéry je nutné
potvrdit dalsimi studiemi, nebot beta-glukany se objevily

GUNAPREVAC

EDUKACNI MINIMUM

Anas barbariae hepatis et cordis extractum
tradicni protivirova obrana

Haemophilus infuenzae
snizuje riziko
komplikaci chfipky

Aconitum napellus
podpora tvorby ATP
antipyreticky Ucinek

v pediatrii teprve pfed nékolika lety. Proto se v Itélii beta-
-glukany v pediatrii pouzivaji zejména v ramci viceslozko-
vych pfipravkd, a to v nizsich davkach, na podporu akutni
imunostimulace. Monokomponentni forma beta-gluka-
nd, od které oc¢ekdvame imunomodulacni Ucinek zaloze-
ny na dlouhodobém podéavéni, by podle mého nazoru
méla byt doloZena dalsimi studiemi. Za zasadni povazuji
predevsim imunotoxikologii, abychom si byli v pediatrii
jisti nejen Ucinnosti, ale také bezpecnosti, a to v pfipadé
dlouhodobého podavéni této latky.

Cerny: Mechanismus beta-glukand nenf dosud zce-
la zmapovan, i kdyz literatura odkazuje na jejich interakci
s imunitnimi bunkami, potazmo naptiklad s receptorem
dektin 1, ktery spousti kaskadu imunitnich reakci. Beta-
-glukanové pripravky jsem pouzival nékolik rokd, oviem
predevsim u déti predskolniho véku jsem evidoval he-
terogenni vysledky. Na zékladé svych zkusenosti se do-
mnivam, ze nejsou vhodné u déti s ne zcela vyvinutym
imunitnim systémem. V pfipadé prevence a |écby recidi-
vujicich infektd u vylozené imunodeficitnich détf skolniho
veku mam lepsi zkusenosti s kombinovanymi pfipravky,
kde mUze byt beta-glukan soucasti komplexniho ucinkuy,
nikoliv jeho jedinym reprezentantem. V tomto ohledu
souhlasim s kolegou, ze dlouhodobé podavéni beta-glu-
kanl vyZaduje v pediatrii dalsi prace, protoZe predevsim
jejich imunomodula¢ni potencidl vyvoldvé do budoucna
optimismus.
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KTER IKY LEKAREN.

Ucinné latky: Anas barbariae hepatis et cordis extractu
influenzae 9CH, Asclepias vincetoxicum 5CH, Echinacea 3t
5CH, Belladonna 5CH, Cuprum 3CH. Pomocné latky: sacharoz
uZiva: Déti od 2 let véku a dospélr 1 davka granuli 3x denné a
preventivné 1 davka granuli tydné po dobu 6 tydn. Déti mla
pediatra. Zpiisob uZiti: granule pfimo vysypat pod jazyk
rozpustit. Neprekracujte doporucenou davku. Nezadouci uci
Baleni: 6 davek perordlnich granuli (po 1g). Lék k vnitinir
pripravek bez schvalenych Iécebnych indikaci. Pripravek je k
|ékarského predpisu. Pred pouZitim ctéte pozorné pribalovou

mimo dohled a dosah déti.
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