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Pane doktore, mohl byste nam pfi-
blizit Vase pusobisté a klientelu?
Pracuji jako pediatr, ktery se
nepohybuje na nemocni¢ni padeé.
V 1télii pro to mame vyraz ,pediatra
di libera scelta” Znamena to, Ze ro-
dice si po narozeni svého potomka
vyberou ze seznamu pediatrl N&-
rodniho zdravotniho Ustavu (NHS)
lékare, kterého si preji, jenz pracuje
ve své ordinaci od pondéli do patku
a v pripadé nutnosti mize dochéazet
do bydlisté malého pacienta.
V soucasné dobé mam vice nez
1000 pacientl, od novorozenat az
do véku ctrnacti let. Kazdy pediatr
na zakladé dohody s italskym NHS
mUze mit ve své péci az 900 déti
a 150 italskych rezidentl (nebo
pristéhovalcd s povolenim k po-
bytu). J& jsem doséhl stropu, mam
1050 déti jiz vice nez 10 let. Pracuji
v pediatrickém studiu, kde vétsina
lékard sdili stejnou cekarnu, ale ka-
zdy méa svou vlastni ordinaci a své
pacienty. Nejcastéji se zabyvam
ndsledujicimi chorobami: onemoc-
néni dychacich cest, travici sousta-

vy, alergie, urogenitdlni choroby
a traumata.

Zacalo obdobi nahravajici vys-
Simu vyskytu chfipek a nemo-
ci z nachlazeni. Jaka je situace
v tomto ohledu v Italii?

Zacétek zimni sezony spojené se
zvysenou frekvenci ndvstév skolnich
zatizeni pfinesl zvyseni vyskytu ne-
mocnosti, zejména infekci hornich
dychacich cest. Zarover pozorujeme
i zvyseny vyskyt gastrointestinalnich
forem, které jsou typické hlavné pro
letni obdobi. Nicméné vrchol chrip-
ky se teprve ocekava, jako kazdy rok
vrcholi od konce prosince, vanocnich
svatk{, a pokracuje v kritické obdobf
do prvniho, druhého tydne v Unoru.

Jak to u vas vypada s proockova-
nosti populace proti chfipce? Da
se Fici, ze obyvatelé vyspélych
zemi jsou obecné odolnéjsi vici
infekcim?

Pro posouzeni imunizace je po-
treba zndt Udaje, které kazdy lékar
posila NHS tykajici se poctu vakcin
podanych populaci pacientd, a pak
extrapolace na celkové procento po-
pulace. Osobné si myslim, ze pediatfi
ockuji obecné 20-30% svych pacien-
td, zatimco lékafi lécici dospélé pa-
cienty ockuji pouze pacienty v riziku
(v¢etné téch, kteff jsou starsi 65 let).
Ovsem pokryti této rizikové skupiny
je 70-80%. Obyvatelé vyvinutych
zemi jsou vice odolnf vi¢i infekcim,
ale urcité se tési, vzhledem k hygie-
nickym podminkam, lepsimu zdravi
a nizsimu riziku komplikaci.

Zménil se béhem uplynulych de-
setileti profil ¢i vlastnosti chfip-
kovych virG? Hrozi stale obava-
na komplikace v podobé virové
pneumonie?

Chripkovy virus se méni kazdy
rok proto, aby se pfizptsobil okolni-
mu tlaku se snahou vyhnout obrané
hostitele. Primérné kazdych 40 let
vznikd novy kmen viru, jenz je zod-
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povédny za novou pandemii, kterd
mobilizuje velké zdroje ve vyrobé
a vyvoji vakciny. Obdvané kompli-
kace - virové pneumonie - jsou
stéle realitou, a kazdy rok se s nimi
potykdme, i kdyz v malém mnoZzstvi,
ato zejména u pacientl s narusenou
imunitou, u pacientl s opakovany-
mi epizodami infekce.

Jaké lécebné strategie pouzivate
pfi chiipce ve své ordinaci? Po-
délte se s nami o zkusenosti...
Moji pacienti jsou léc¢eni v 70%
léky, které se vyznacuji nizkymi dav-
kami uUcinnych latek, jako je napfi-
klad Gunaprevac, Citomix, atd. Mu-
sim konstatovat, ze vyskyt chfipky je
v mé ambulanci mnohem nizsi, nez
u mych kolegd, ktefi pouzivaji béz-
nou farmakoterapii proti chfipce.

Kdyz jsme se dotkli léku Guna-
prevac, zajima nas také Vas nazor
na tento preparat, protoze dopo-
sud se napriklad v Cesku a v dal-
Sich zemich stfedni Evropy po-
uziva zejména Oscillococcinum.
Zkuste oba preparaty porovnat.
Jaky preferujete ve Vasi ordinaci?

Vzhledem k mé zkusenosti a rov-
néz s odkazem na relevantni litera-
turu se domnivam, ze monokompo-
nentni Uc¢inek Anas barbariae nenf
v soucasné dobé na protichripkovou
stimulaci reaktivity pacienta jiz do-
stacujici. Za zajimavost stoji fakt, ze
tato latka byla instalovana do fran-
couzského |ékopisu v roce 1965.
Jednd se tedy o dlouhodobé zna-
mou latku s vynikajicim bezpec¢nost-
nim profilem. Zéroven je potieba si
uvédomit, Zze se imunologicky profl
populace, hlavné déti, vyznamné
zmeénil za poslednich 50 let. To je pro
mé vysvétleni, pro¢ Anas barbariae
pouzivana samostatné neni schopna
jiz vyvolat odezvu organismu ta-
kovou, jako jsme pozorovali pred
nékolika desitkami let. Synergicka
soucinnost Anas barbariae s dalsimi




BIOTHERAPEUTICS

imunomodula¢nimi G¢innymi latkami, napf.
s inaktivovanymi bakteriemi Haemophilus
influenzae stimuluje spravnou aktivaci T-lym-
focytd a NK-bunék (pfirozené cytotoxickych
bunék a pomocnych T bunék), které predsta-
vuji hlavni slozky protivirové a protibakterial-
ni obrany. Kromé toho, doplhkové ptsobent
latky Vincetoxicum zvysuje koncentraci INF
gama, coz je cytokin dulezity v obrané vici
infek¢nim agens. Imunomodula¢ni  Ucinky
Echinacey jsou vseobecné zndmé. Pritom-
nost dalsich Gcinnych latek, tj. Cuprum, Bella-
donna a Aconitum v nizkych davkach rovnéz
ospravedInuje uziti Gunaprevacu také v akut-
ni fazi. Kromé vyse zminéného maiji latky
(Cuprum, Aconitum a Belladonna) i pfidanou
hodnotu v podobé ,sliznice stabilizujiciho
efektu’, ktery napomahd zvysovat odolnost
v{ci infekci a urychlit rekonvalescenci po pro-
béhlém onemocnéni. To jsou viechno benefi-
ty, které vidim ve formulaci Gunaprevacu a to,
co mé opravnuje k jeho pouzivani. Proto jej
doporucuji a také samotni pacienti si vsimaji
rozdilného Gcinku Gunaprevacu oproti jinym
imunomodula¢nim preparatdm.

Neni tajemstvim, Ze svym pacientiim do-
porucujete i preparaty fyziologické re-
gula¢ni mediciny. Jak byste tuto metodu
lécby charakterizoval?

Moje zkusenosti s béznou medicinou
jsou dobré a to hlavné v oblasti diagnostiky,
etiologie, mnohem méné ji vsak vyuzivdm
v terapeutickém pristupu. Jsem presvédcen,
Ze v soucasnosti existuje neracionalni pou-
Zivani antiflogistik, antibiotik ¢i vakcin, i kdyz
neni mozné popfit zna¢ny pokrok mediciny
v poslednich desetiletich. To, co se vsak v po-
jeti soucasné mediciny vytraci, je vize pacienta,
jako individudlniho subjektu s vlastni reaktivi-
tou. Soucasnd medicina se zaméfuje casto
na symptomy a neklade si otdzku, pro¢ se tyto
klinické projevy objevily. Lécba nizkymi dav-
kami Ucinnych latek, k niz se v pfipadé svych
pacientl uchyluji stéle ¢asté&ji, umozriuje mo-
dulovat symptomatologii, aniz by ji zatlacovala
do pozadi, a podporuje reaktivitu — pfirozenou
schopnost samouzdravovani, pro dité typickou
vlastnost, kterd mu umoznuje zvlddnout vel-
kou ¢ast choroby. Domnivdm se, Ze medicina
je pouze jedna, a ze budoucnost farmakotera-
pie spociva v integraci rlznych terapeutickych
metod ve spole¢ném zdjmu o zdravi pacienta.

Pro¢ preferujete pravé tuto metodu lé¢-
by u déti? Plati pravé zde motto naseho
interview, Ze nizké davky jsou bezpecné
a ucinné davky?

Dévam prednost fyziologické regulacni me-
dicing, nebot ma tu vyhodu, ze ,uzdravuje” dité
v pravém slova smyslu, namisto aby pouze po-
tlacovala symptomy. Také nemd zadné zavazné
vedlejsi skodlivé Ucinky, a jak musime mit neu-
stale na paméti ,primum non nocere’, tj. v prv-
ni fadé nesmime pacientovi ubliZzovat, na coz
soucasna medicina zapomina. Zminéné tvrzeni:
,nizké davky pro malé pacienty” tedy plati.

Opomijenou otazkou je rekonvalescence
po chiipce. Jak dlouha by méla byt a pro¢
je tak dulezita? A jak je to s prevenci
chfipky?
Po odeznéni rlznych respiracnich infek-
ci by meélo prijit obdobi rekonvalescence,
v klidném a cistém prostredi... Ale bohuzel
v dnesni dobé, kdy cas jsou penize, se dité
kvali pracovnim povinnostem rodi¢ vraci
do skoly velmi brzy po odeznéni nemoci. Ci-
lem rekonvalescence je umoznit imunitnimu
systému obnovit rovnovahu po stresu vyvo-
laném infekénim agens. Jak uz jsem zminil,
doporucuji Gunaprevac, protoze obsahuje
latky, které jsou schopny efektivné stabilizo-
vat sliznice a chrénit je. Tyto latky napoméahaji
rekonvalescenci sliznic. Déle v tomto ohledu
navrhuji do kombinace pourziti pripravku Cito-
mix. Mnou vyzkouseny preventivni (i rekonva-
lescencni) terapeuticky protokol je ndsledujici:
« GUNAPREVAC: 1 dodza pelet tydné (1/2
dozy, pokud je vék ditéte pod sest let), od
ffjna do prosince, respektive az do konce
chripkového obdobi.

« CITOMIX: 2-3 pelety 2x denné po dobu 60
dni, cyklus opakovat po 10-15ti dnech.

Tento terapeuticky protokol se mi ukazal
jako velmi Ucinny nejen pfi prevenci, ale také
pfi rekonvalescenci, nasledkem ¢ehoz docha-
zi také ke snizovani vyskytu naslednych respi-
ra¢nich onemocneént.

Vase kolegyné Dr. Maria Colombo byla
hlavnim feSitelem klinické studie, kde
byla porovnavana protichfipkova vakci-
na s lékem Gunaprevac. Mizete Fici néco
také o této studii, jaké méla vysledky?
Studie, jejimz hlavnim fesitelem byla Dr. Co-
lombo, ukézala, ze Gunaprevac ma srovnatelny
Uc¢inek proti  chripce jako protichfipkova
vakcina. Spojenim léku Gunaprevac s klasickou
vakcinou proti chfipce byl ve studii dosazen
vynikajici preventivni efekt vaci syndromim
chripky, jenz je lepsi nez v pfipadé samostat-
né uzivanych obou porovnavanych 1ékd. Toto
se da snadno odlvodnit vzhledem ke snize-
né ucinnosti samotné vakciny proti chfipce

diky antigenovému driftu chfipkového viru.
Nicméné osobné povazuji kombinaci pfiprav-
kl Gunaprevac a Citomix za rozumneéjsi a ucin-
néjsi, ttebaze nelze popirat platnost vakciny.

Kdyz byste mél porovnat efektivitu
bézné lécby a lécby pomoci nizkych
davek acinnych latek napftiklad u otitid ¢i
sinusitid, jaka bude Vase odpovéd?

Pokud jde o otitidy, je Ié¢ba nizkymi dévka-
mi ve vsech smérech lepsi nez obvykld lécba.
Z ukazateld, které jsem sledoval, mohu uvést:

- zmirnéni otalgie;

- zlepseni vzhledu bubinku pfi otoskopii;

- odeznénfi horecky;

- vymizeni recidivy akutniho zanétu stfedni-
ho ucha.

Viysledky jsou statisticky lepsi u pacientd
lécenych nizkodavkovanymi pfipravky nez
u pacientl podstupujicich klasickou lé¢bu.
Také v pfipadé sinusitid se ukazuje medicina
nizkych davek jako efektivnéjsi nez standard-
ni terapie. Pouzivdm jiz fecenou kombinaci
Gunaprevac a Citomix, kterou dopliuji proti-
zanétlivé pdsobicim lékem Guna-Flam.

Nedavno jste vedl v Ceské republice pra-
covni seminare, kterého se zucastnilo
celkem pies 400 pediatra. Jaky jste mél
z toho pocit?

Zkusenost z Ceské republiky pro mne
byla velice zajimava: setkal jsem se zde nejen
s |ékafi velmi dobfe pfipravenymi, ale také
touzicimi po novém poznani a nadsenymi
Z této nové lécebné metody pouzivajici niz-
ké davky ucinnych latek. Doufédm, Zze budu
mit pfilezitost mezi né opét zavitat a ze se mi
podafi udrzovat kontakty, ve spole¢né snaze
o dalsi rozvoj této lékarské metody, jez mlze
poskytnout tolik uspokojeni nejen tém, ktefi
se lé¢i, ale také jejich lékartm.

Co byste na zavér vzkazal vsem kolegiim
v ordinacich, ktefi 1é¢i détské pacienty?

Pamatujte si, ze medicina je jen jedna:
neexistuje klasickd medicina a medicina ,al-
ternativni”l Jednd se o dvé strany téze mince.
Pouze v okamziku, kdy si uvédomite, ze bu-
doucnost lezi v integraci rlznych Ié¢ebnych
metod, stanou se z vas vynikajici Iékafi. Nikdy
ve vasem povoldni neztracejte entusiasmus. ..
Budte zvidavi... Nespokojujte se se zavedeny-
mi odpovedmi, ale neustéle si kladte otazky,
zda existuje jind skrytd pravda a usilujte o jeji
nalezenf: to je vase poslani!

Za rozhovor dékuje PharmDr. Zdenék Prochdzka,
feditel spolecnosti Edukafarm
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