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Respiracni choroby a chripky uz jen svou sezonnosti nuti Ié-
kare, aby v jejich terapii usilovali o spojeni ucinnosti a bezpec-
nosti. Détsky pneumolog a prakticky lékar MUDr. Jindrich Pohl,
jenz plisobi také na Détské klinice Thomayerovy nemocnice
v Praze-Krci, je u malych pacientii léci jiz pres dvacet let. Za tu
dobu dospél k jasnym ndzoriim, co p¥inich délat ¢i nedélat a jak
usmérriovat rodicovské terapeutické kutilstvi, jehoz ,guideli-
nes” se z nejvétsi cdsti opiraji o reklamu.

Soudobou medicinu charakterizuji tfi zakladni rysy: Soustie-
duje se pfedevsim na feseni akutnich potizi a potlacovani pfi-
znak, coz se odrazi ve faktu, Ze lé¢iva maji ¢etné nezadouci
ucinky. Jakym zpisobem tato skuteénost ovliviiuje vasi praxi?

Kdyz je Iék Ucinny, nese s sebou i negativa, tak to zkratka je, nic
neni zadarmo. Vétsina |éku, které maji jasnou, objektivizovatelnou
a detekovatelnou odezvu v organismu, mize s sebou nést i urcita
negativa, s ¢imz pacient musi pocitat. KdyZz poddm méné razantni,
méné ucinny 1€k, terapeutickd odezva bude také mensi, ale ponese to
méné negativ. Pak samozfejmé jsou léky, jez pouze potlacuji pfiznaky.
Ty jsou dvojiho druhu: Bud mohou byt razantni, s vétsim podilem ne-
gativ, nebo méné razantni, ty se vsak uz dostavaji nékam na Uroven
placeba, Ze nepomohou ani neuskodi. Je k diskusi, zda ma smysl ony
priznaky vlibec potlacovat.

Co je nejvétsi problém u respiracnich infekci a chfipek?

Pokud zde budeme my lidé jako vnimavi tvorové, budou zde
i respiracni infekce a chfipky. Na tuto skute¢nost musi jak lékafi, tak
pacienti adekvatné reagovat. Pacienti museji pocitat za prvé s tim, ze
je néco takového muze bézné potkat, a za druhé s nutnosti chovat
se ukdznéné k okolf i ke svému zdravf; tedy tyto infekty poctivé vyle-
Zet” a neriskovat néjakym nezodpovednym chovanim jejich prechod
v eventudlné mozné a nebezpecné stavy, jako je pneumonie, dusnost
nebo srde¢ni komplikace. Lékarfe musi ctit imperativ zminéné souvis-
losti pacientovi vzdy fadné a sdélné vysvetlit.

Povazujete vakcinaci proti chfipce za smysluplnou, doporucu-
jete ji pacientiim?

Nepovazuji a vlibec ji rodicim svych pacientd nedoporucuji. Vy-
chazim cisté ze svych zkusenosti, byt uzndvam, ze takovéto poznani
vzdycky mUze byt zatizeno chybou. Kdyz jsem byl jako mlady zac¢inajici
lékaF na vojné, pausainé jsme vojaky vakcinovali. U jedincd, kde jsme
se  trefili” do inkubac¢ni doby, at uz samotného virového onemocnéni,
nebo néjakého jiného, byly prlbéhy choroby velmi tézké. Proto déti
proti chfipce nevakcinuji. Existuji samozrejmé vybrané plicni choroby,
kde zcela akceptuji o diikazy se opirajici doporuceni vakcinovat.

Patogeny se zcela pFirozené snazi na vakciny adaptovat a pre-
zit, takze jsme svédky vyskytu jinych nez obvyklych chorob.
Ve vasem oboru muze slouzit za piiklad nartist poétu pripadu
kasle pertusoidniho charakteru, coZ mize byt spojeno s modifi-
kovanou bakterii Bordetella pertussis.

Kdybych byl epidemiolog, dal bych vasim obavdm nejspi$ zaprav-
du, vyskyt takovychto pfipadd, alespon dle udajd, stoupd, za ¢imz mize
byt také lepsi zachyt. Avsak z mého pohledu détského pneumologa je
kadel pfirozend zéleZitost, kdy ma smulu ten, komu onen reflex chybf,
a jde pouze o prlvodni jev infekci, jeZ z 90 % vykazuji virovou etiologii;
tudiz s ¢ernym kaslem se ani |ékar jako ja, ani potencidlni pacient jen
tak nesetkd, at uz je to vakcinaci, nebo tim, ze ho mezi lidmi tolik neni.
Cerny kasel je svym zplisobem nebezpec¢ny v raném kojeneckém véku
a za dvacet let, co zde, na klinice, pracuiji, jsem se setkal pouze s nékolika
mikroepidemiemi. V souvislosti s tim, co zminujete, mam zkusenost, ze
i korektné oockované déti protipneumokokovou vakcinou mély rozpa-
dové pneumokokové infekce, nic neni stoprocentni, ani samotny vyrob-
ce vakciny nedeklaruje stoprocentni ochranu.

Opakované respiracni infekce a jejich lécba, zvlasté pokud se
u nich rutinné nasazuji antibiotika, u mnoha déti vyustuje v zis-
kany imunitni deficit. Setkavate se s nim? A jak jej fesite?

S pfechodné snizenou imunitou se setkdvam, aniz bych si ji néjak objek-
tivizoval, protoze takova objektivizace je v podstaté nemoznd. Je stard zndma
véc, 7e po nékterych virovych infekcich, jako je napfiklad virus Epstein-Barrové
Civaricella, je imunita, zejména bunécnd, diouhodobé potlacend a v takovych
chvilich se nemocnost déti zvysuje. U frekventné nemocnych déti se snazim
o imunomodulaci, samozfejmé nékdy s lepsim, nékdy s horsim vysledkem.

Jaké prostiedky volite?

Moznosti je relativné mnoho, a presto vlastné jen nékolik: bud pri-
rozené imunomoduldatory rostlinného plvodu, nebo tovarné zpraco-
vané derivaty bunécnych ¢asti, kdy oboje povzbuzuje nespecifickou
imunitu. Zajimavé je, Ze v pfistupu k této Iécebné modalité nachdzim
jisté regionalni odlisnosti, napfiklad ve Francii se zminéné pfipravky
tésf podpote, zatimco v Japonsku vibec. J& pouzivdm oba typy imu-
nomoduldtord, jak pfirodni, tak,,chemické”.

Pokryt potiebu jak lécby akutnich potizi, tak imunomodu-
lace umoziuje u respiracnich chorob a chfipek spektrum



-
pFipravkd na bazi vycisténého nealergenniho propolisu
E.P.I.D. Pouzivate je?

Ano, madm s propolisem dobré zkusenosti. Nezaznamenal jsem
na néj negativni reakci, at uz co do snasenlivosti, nebo alergickou, coz
je dulezité. Vysledky nasveédcuiji, ze prabéh i frekvenci nemoci se s jeho
pomoci daff v nemalé mife snizovat, ovsem nic neni Uplné stoprocent-
ni, coz plati i o propolisu. Pokud jde o imunomoduldtory jako takové,
nestalo se mi, Zze by se nemocnost po nich zvysila; naopak pomahaji
ji vybalancovat do prirozenych frekventnich hodnot. Je to nezétézova
medicina, s niz rdd pracuji. Neznamena to vsak, ze kdyz ma dité tii rymy
za zimu, hned ode mne dostane imunomodulator. Teprve ma-liv zavis-
losti na veku zhruba Sest infektl a vice za sezdnu, vyplati se je pouzit.
Takova nemocnost se nejcastéji objevuje s prechodem déti do kolekti-
VU, nez se dostatecné promoti; vék predskolak je pro to jako stvoreny.

U jakych indikaci se vam propolis nejvice osvédcil?

U opakovanych katarl hornich cest dychacich, vcetné zénétl
stfedniho ucha, u rhinosinusitid, napfiklad u starsich déti, bronchitid,
a dokonce i zapall plic, ovsem na ty déti az tolik netrpi. Pouzivam jej
i preventabilng, nejvice v pfipadé, kdy byla u ditéte predchozi sezéna
vyhrocend, na tzv. overwintering, tedy premosténi zimy.

Casto uvadite, ze ¢aj s citronem a medem ma tentyz uéinek
jako centralni antitusika. Rikam to proto, ze rodice, ktefi
k vam prichazeji s kaslajicim ditétem, vétsinou utoci: ,Dokto-
re, dejte nam na to néjaké léky.” Neni to tak?

Vérte, Ze neni. M4 zkusenost je takova, ze vysvetlim-li rodicdm véci
dostatecné sugestivné, pristoupi mnohem radéji na Setrnou a nezaté-
Zujici terapii, at je to ¢aj, nebo imunomodulancium. Rodice vétsinou
nejsou hloupf a u pripravkl typu antitusik, expektorancif ¢i mukoregu-
lancii velmi brzy zjisti, ze jejich Ucinek je do znac¢né miry iluzorni, navic
stoji dost penéz a zatézuji organismus jejich ditéte nezddoucimi Gcin-
ky. S takovou zkusenosti se pak do néceho takového znovu,nehrnou”.

Jak konkrétné dosahujete edukativniho tspéchu? J4 mam ko-
lem sebe spoustu rodici, ktefi jsou nepoucitelni a ktefi ne, Ze
chtéji 1ék, ale p¥i kasli ¢i banalnim nachlazeni rovnou vyzaduji
antibiotika.

Musim fici, ze takové chovani uz je pasé, byt vyjimky samozrejmé
existuji. Jako uz dnes mnoho rodi¢d nechce dité vystavovat nékte-
rym v podstaté zbyte¢nym vakcinacim, jako je ta proti chfipce, tak
se snazi vyhybat i antibiotikim nebo jakymkoli cizorodym latkdm.

Opravdu pfi presvédéovani rodi¢a vystacite jen s vysvétlovanim?
Pomocnikem je mi nejen zkusenost ¢i emotivita, s jakou jim pre-
zentuji fakta a souvislosti, ale i pfistroj pro stanoveni C-reaktivniho pro-
teinu (CRP). Vidi-li rodice jasny dlikaz, Ze dité trpi virovou infekci, na niz
antibiotika nejsou vibec nic platnd, je CRP je argument, ktery berou.

Moje osobni zkuSenost je takova, Ze se u nas antibiotika stale
nstrileji od boku”...

U dospeélych ano, u déti jiz opravdu ne. Data naznacuji, ze se je-

jich predepisovani v ambulancich pediatr( snizilo. Roli v tom sehrava
i skute¢nost, ze v 90 % pediatrickych ordinaci je k dispozici CRP pfi-
stroj jako pomocnik a argumentacni opora.
Takze se da vlastné Fici, Ze apel na rozumné chovani muize pe-
diatr, jenz ma k ruce CRP pfistroj, podpo¥it né¢im praktickym
a tak posilit jeho uc¢innost. Kombinujete tedy apel na rozum
rodi¢a s doporuéenim tfeba pfirodniho lé¢iva?

Podivejte se, i ve svych textech doporucuji napfiklad fepik ci
hefmanek. J& opravdu jsem pro fytoterapii. Pokud dité nenf alergik,
tak ji na bézné, bandlni izolované infekce doporucuji. Co lidé délajf
doma, nevim, ale vim, Ze spousta z nich ma tu zkusenost, ze vyhazeli
spoustu penéz za kdeco a dosahli pouze toho, Ze si jejich dité zkazilo
zaludek sirupem ¢i né¢im podobnym. Opakuji, ze kdyz rodice nej-
sou hloupi, tak tomuhle rozuméji. Bud mi uvéri, nebo ne, co se déje
za dvefmi ordinace, neovlivnim.

Doporucujete rekonvalescenci v délce dvojnasobku trvani ne-
moci, pfedevsim zaméstnané maminky si vSak zoufaji, Ze néco
takového si nemohou dovolit. Mate pro né néjakou radu?

J& maminkdm naprosto rozumim. Jde o absolutni pozadavek,
ktery je v redlném zivoté jen obtizné splnitelny. Tim apelem chci fici:
,Snazte se mé doporuceni dodrzet! Kdyz to pljde, tak to pljde, kdyz
to nepujde, tak se svét nezhrouti. Avsak je mozné, ze dité pak jesté
néjakou infekci chyti, protoze v nezhojenych sliznicich se samozrej-
mé snaz néco usadi”



