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Terapeutické protokoly tyka-
jici se vybranych onemocnéni
v détském véku vyplyvaji

z klinickych zkusenosti autora
s prihlédnutim k lécebnym
vysledkam dalsich détskych
lékaril. Kazuistiky z praxe
budou ddle oziejmovat léceb-
nou strategii.
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Onemocnéni ORL,
respiracni a chripka

Patfi mezi nejcastéjsi onemoc-
néni v dlsledku pfimého kontaktu
sliznic hornich cest dychacich s vnéj-
sim prostredim. V prevazné vétsiné je
jejich pricinou virova invaze, ktera by
neméla byt priméarné Iécena antibio-
tiky. Pripravky fyziologické regulacni
mediciny jsou schopny stabilizovat
sliznice poskozené zanétem, aktivo-
vat specifickou i nespecifickou slozku
imunitniho systému a fesit dany pro-
blém v rdmci celkového zdravotniho
stavu ditéte. Nasledné jmenovana
onemocneéni, pokud je lé¢ba zahjje-
na spravneé a vcas, mohou byt léc¢ena
efektivné a v kratké dobé. Preventivni
Ucinek pfipravkd Gunaprevac a Cito-
mix byl prokézén klinickymi studiemi.

1. Virova rinitida
a tonzilitida

Virova rinitida (common cold) je
jednou z nejcastéjsich infekci v lidské
populaci. Bylo identifikovano vice nez
200 specifickych virl odpovédnych
za infekce hornich cest dychacich.
Jedna se zejména o rinoviry (RNA viry).

Po kratké inkubac¢ni dobé (1-2
dny) dochdzi ke klinické manifestaci,
charakterizované horeckou, vyto-
kem z nosu, ucpanym nosem, kycha-
nim a bolestmi v krku. U malych déti
hyperexcitabilitu a anorexii casto
provézi prdjem. Béhem rinovirové
infekce byly nalezeny nizké hladiny
IL-10, odpovidajici za prevahu pro-
zanétlivych cytokind. Vysokd hladina
IL-12 zvyraziiuje nosni zanét.

Rinovirus patfi rovnéz k etio-
logickym  agens  odpovidajicim
za akutni exacerbaci astmatu.

Terapeuticky protokol
Gunaprevac
Déti od 2 let véku 1 déza pelet
kazdych 8 hodin po dobu 2-3 dni
nebo do odeznéni priznakd.

U déti mladsich 2 let je pouziti
mozné na zakladé rozhodnuti pediatra.

U kojencl Ize rozpustit doporuce-
nou davku v malém mnozstvi vody a
podat napfiklad v kojenecké 1ahvi.

Citomix

Déti od 2 let véku 3 pelety 2x
denné po dobu 2 dni, dalsich 5 dnf
3 pelety 1x denné. Od 6 let véku 10
pelet dvakrdt denné po dobu 3 dnf,
dalsich 7 dni 3 pelety 2xdenné.

Citomix se do lé¢ebného sché-
matu zafazuje fakultativné podle
intenzity onemocnéni nebo v sou-
vislosti s prevenci recidivy onemoc-
néni, napriklad pfi ndstupu do pred-
skolntho zafizeni po prodélaném
onemocnént.

Guna-Lympho

Déti mladsi 6 let 5 kapek, déti
6-12 let 10 kapek, déti starsi 12 let 20
kapek 2x denné do malého mnozstvi
vody. Uzivat po dobu dvou tydn.

Fakultativné. U casto nemoc-
nych déti a virovych tonzilitid syste-
maticky dlouhodobé.

Guna T-Rhino nose spray
Déti od 2 let véku 1 az 2 vstriky
do kazdé nosni dirky 2-3x denné.

Guna-Throat spray

Pri virové tonzilitidé 3x denné 1
vstiik na postizenou oblast.

2. Chripka

Virus chfipky patfi do celedi
Orthomyxoviridae a tvoff tfi rody — vi-
rus chripky A, B a C. Jednd se o RNA
viry obsahujici jednovldknovou RNA,
které se prenaseji jako zoondzy. Chrip-
kové viry typu A se vyznacuji vysokou
schopnosti mutovat i moznosti re-
kombinace, chripka typu B vyvolava
onemocnéni pouze u lidi, ¢asto cha-
rakteru tzv. stfevni chfipky. Skupinou
citlivou k onemocnéni chfipkou typu

Cjsou malé déti, onemocnéni ma mir-
ny priibéh. Chripku fadime k celkovym
onemocnénim organismu, v Uvodu
manifestace chfipky neni rinitida, coz ji
(spolu s pfitomnosti celkovych pfizna-
k() odlisuje od velké skupiny jinych vi-
rovych onemocneéni. Zavazné kompli-
kace, které v priibéhu chripky mohou
nastat, je vhodné, zejména u batolat
a déti predskolnich véku, Ié¢it pomoci
antibiotik. Pipravky fyziologické re-
gula¢ni mediciny vsak mohou zmirnit
jejich intenzitu a plsobit i preventivné.

Nékteré z téchto pripravkl (Guna-
Prevac) maji imunomodulacni Ucinek
a stabilizujf sliznice.

Prokédzan byl rovnéz piinos kom-
binované lé¢by GunaPrevac + Cito-
mix. Uvedené pripravky, jez stimuluji
specifickou bunéc¢nou imunitu, jsou
komplementarni k chripkové vakci-
né, stimulujici specifickou protilat-
kovou imunitu. Imunitni systém tak
muze byt fyziologicky modulovén
na obou Urovnich, s amplifika¢nim
ucinkem  (potvrzenym  klinickymi
studiemi).

Terapeuticky protokol

GunaPrevac

Déti od 2 let véku 1 ddza pelet,
co mozna nejdfive po manifestaci
chripky, kazdych 6-8 hodin, do ode-
znéni priznakd.

U déti mladsich 2 let je pouzit
mozné na zakladé rozhodnuti pediat-
ra (napriklad od 6 mésicd véku ditéte
1/2 tuby pelet).

U kojenct Ize rozpustit doporuce-
nou davku v malém mnozstvi vody a
podat napfiklad v kojeneckeé 1ahvi.

Kombinace klasické lécby s pfi-
pravkem Gunaprevac je mozna a vede
k amplifikaci lé¢ebného ucinku.

Citomix

Déti od 2 let véku 3-5 pelet 2x
denné po dobu 2 dni, dalsich 5 dnf
3 pelety 1x denné. Od 6 let véku 10
pelet 2x denné po dobu 3 dni, dal-
sich 7 dni 3 pelety 2x denné.
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Guna-Lympho

Déti mladsi 6 let 5 kapek, déti 6-12 let 10 ka-
pek, déti starsi 12 let 20 kapek 2x denné do ma-
lého mnozstvi vody. Uzivat po dobu dvou tydnd.

Fakultativné u ¢asto nemocnych déti.

3. Prevence chripky a zimnich
respiracnich infekci

Preventivni imunomodula¢ni t¢inek potvr-
dila studie s pfipravkem GunaPrevac.V této pro-
spektivni multicentrické randomizované studii
kontrolované placebem byla porovnavéna ucin-
nost tohoto pffpravku, protichfipkové vakciny
a kombinace obou postupd v prevenci chfipko-
vitych onemocnéni. 176 déti bylo randomizo-
vano na skupinu, v niz byla podana chfipkova
vakcina, skupinu, ve které byl podavan 8 tydnd
Gunaprevac, skupinu, u niz byly kombinovany
oba postupy, a skupinu placeba. Viysledky uka-
zaly, ze vakcinace i aplikace Gunaprevac chrani
pred chripkovitym onemocnénim srovnatelné,
pricemz konkrétnim formam postizeni (napr.
rinitidé, faryngitidé) branf v odlisné mite a jevi
se z tohoto hlediska jako komplementéarni. Nej-
Ucinnéjsi byla kombinace obou postup, studie
prokézala, Ze se vzdjemné doplnuji.

Nize uvedené schéma je zvlast ucinné
v prevenci zimnich respiracnich infekci (nejen
chripkového typu).

Terapeuticky protokol

Gunaprevac

Déti od 2 let véku 1 déza pelet 1x tydné od fij-
na do brezna.

U déti mladsich 2 let je pouziti mozné
na zakladé rozhodnuti pediatra.

U kojencd Ize rozpustit doporu¢enou déav-
ku v malém mnozstvi vody a podat napriklad
v kojenecké lahvi.

Citomix

3 pelety 2x denné po dobu 60 dni, poté 2 tyd-
ny pauza. Cyklus opakovat od fijna do brezna.
Od 2 let véku ditéte.

Guna-Lympho

Déti mladsi 6 let 5 kapek, déti 6-12 let 10
kapek, déti starsi 12 let 20 kapek 2x denné
do sklenice vody.

U déti s ¢astym vyskytem respiracnich in-
fekci uzivat po dobu nejméné dvou meésicU.

Klinické sledovani

V kojeneckém a batolecim véku patfi
k nej¢astéjsim pricindm navstévy mé ordina-
ce neurologické a kozni problémy. Postup-
né nabyvaji prevahy opakované respiracni
infekce. Stéle jesté nevyzrdly imunitni sys-
tém, ndvstéva predskolnich zafizeni a casty
kontakt s mikrobidlnimi antigeny (dosud
neznamymi) roztaci spirdlu onemocnéni, se
kterymi si namnoze pediatr nevi zcela rady —
zejména proto, ze dité jiz podstoupilo néko-
likrat Ié¢bu antibiotiky, stale vsak neni zdravé
tak, jak si to rodice predstavuji — trpi afebril-
nim spastickym kaslem, pretrvavaji sekrece
na sliznicich atd.

V pripadé trileté holcicky se jednalo o po-
dobny priibéh onemocnént.

Z neurologického pohledu je psychomo-
toricky vyvoj normalni, motoricky je holcic-
ka zcela v poradku, od kojeneckého veku je
drazdivejsi, agitovanéjsi, obcas se castéji budi
v noci, podle rodi¢d v souvislosti s mési¢nim
cyklem. Epizody no¢niho désu presto nema.
Netrpi koznimi ani gastrointestindlnimi obtize-
mi. Byla dlouho kojena.

Po ockovani proti tuberkuldze se objevila
zajimava lokalni reakce — zahniséni mista vpi-
chu s pretrvavanim hnisavé sekrece po dobu 10
dni. Stéle jesté v domécim prostredi s matkou
zacala byt holcicka ¢astéji nemocnd. Jednalo se
o virové infekce, nékdy febrilni, ty afebrilni byly
provazeny spastickym kaslem (alergickd zatéz
v rodiné nenf). Nikdy neméla otitidu, nepostih-
la ji bakteridIni infekce. Do ordinace ke konzul-
taci matka s ditétem prisla z ddvodu casto se
opakujicich infekci, kdy po ,vyléceni” akutni
faze nemoci pretrvava sekrece z nosu, dité je
afebrilni, kasel (zejména v noci) ménf svij cha-
rakter, nékdy je vlhky, jindy suchy. Zachvaty su-
chého kasle jsou tézko ovlivnitelné.

Zkusenosti s lé¢bou téchto déti jsem vyuzil
i u této divenky. Dostavila se s maminkou ve fazi
po prodélaném virovém onemocnéni. K do-
léceni jejiho stavu jsem doporucil uzivani pfi-
pravku Gunaprevac, zpoc¢atku 1 tubu pelet 2x
denné po dobu 5 dni, ndsledné (preventivné)
1 tubu pelet 1x tydné od fijna do brezna. Do-
slo, podobné jako u dalsich déti s obdobnym
charakterem onemocnéni, ke snizeni frekvence
virovych onemocnéni a mezi jednotlivymi epi-
zodami nemoci byla divenka zcela bez obtizi.




