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

z klinickych zkusenosti auto-
ra, s prihlédnutim k lécebnym
vysledkam dalsich détskych
lékara. Vysledky klinickych
studii ddle ozrejmuji Iécebnou
strategii.

pediatrie

Alergologie

Prevalence alergickych onemoc-
néni se pohybuje kolem 10-159%.
7 patogenetického hlediska je zfej-
mé, Ze vyznamnym faktorem odpo-
vidajicim za manifestaci onemocnénf
je hyperaktivita Th2 subtypu lymfa-
tickych bunék, které jsou schopné
(prostfednictvim exprese interleukinu
4, 5 a daldich) navodit izotypovy pre-
smyk ve prospéch syntézy IgE. Tedy
ptesny opak pusobeni Th1 subtypu
lymfocytd, které prostfednictvim se-
krece IFN gama, IL 2, IL 12 a dalsich,
inhibujf jeho syntézu. Této skutecnosti
je mozné vyuzit terapeuticky k navo-
zeni rovnovahy mezi obéma skupi-
nami imunokompetentnich bunék
s odpovidajicim klinickym efektem.
Soucasné lécebné postupy spocivaji
v pouceni pacienta, environmentalni
prevenci a farmakoterapii. Preven-
tivni efekt predevsim kromoglykatl
doplnuji pfi manifestaci onemocnéni
dekongestiva, antihistaminika a pro-
tridu 1ékd predstavuji antileukotrieny.
Specifickd alergenovéd imunotera-
pie je preventivni terapif s dlouhou
dobou podévéani specifickych léciv
(méla by trvat obvykle 3-5 let) a je
velmi nédkladnd. Klasickymi zpUsoby
podani jsou subkutdnni a sublingval-
ni aplikace. Klinické studie prokazuj,
Ze vysledky prevence a lé¢by akutnich
symptom alergické rinokonjunktivi-
tidy pfipravky fyziologické regulacni
mediciny jsou srovnatelné s Ucinky
klasickych 1ékd. V rdmci této lécebné
strategie dochazi nejen k Ustupu sym-
ptomd, ale rovnéz k zdsadnimu ovliv-
néni alergického terénu-dispozice.

Alergie
-vSeobecna strategie

Zasadnim  terapeutickym  pfi-
stupem je dosazeni rovnovazného
stavu mezi Th1 a Th2 lymfocyty pfi
pouziti aktivovanych fyziologickych
davek cytokinl. Prislusné cytokiny
ucinkuji prostrednictvim pdsobeni
na bunécné receptory. Protoze riz-
né cytokiny mohou mit rlizné ucinky
na tutéz buriku, maze jeden cytokin
(IFN gama) antagonizovat pdsobeni

druhého (IL 4). Timto zpdsobem je
mozné dosdhnout rovnovézného
stavu a Ustupu klinické symptoma-
tologie.

Interleukin 12 a interferon gama
(obsazené v pripravku Guna-Alllergy-
-Prev) pUsobi pravé v tomto smyslu.

Terapeuticky protokol:

Guna-Allergy-Prev

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti
6-12 let 10 kapek, déti starsi 12 let 20
kapek 2x denné do malého mnozstvi
vody po dobu 2-4 mésicd.

Guna-Allergy-Treat

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti
6-12 let 10 kapek, déti starsi 12 let 20
kapek 2x denné do malého mnozstvi
vody po dobu 2-4 mésicd.

Pri vyznacné manifestaci sympto-
mU u déti mladsich 6 let 3 kapky, déti
6-12 let 5 kapek, déti starsf 12 let 10
kapek kazdych 30 minut po dobu 2
hodin.

Guna-Lympho

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti
6-12 let 10 kapek, déti starsi 12 let 20
kapek 2x denné po dobu 2-4 mésicU.

Eubioflor

déti 6-12 let 10 kapek, déti starsi
12 let 15 kapek 2x denné po dobu 2
mésicd.

Alergicka
rinokonjunktivitida
Alergickou  rinitidu  vétsinou

doprovézi alergicky zdnét spojivek.
Sezénni nebo celoro¢ni vyskyt lokal-
nich symptom® mohou doprovazet
i pfiznaky celkové. V détském véku
patii k obvyklym obecnym sympto-
mUm bolest hlavy, poruchy spéanku,
podrézdénost a porucha koncentra-
ce (horsi skolnf vysledky).

Pripravky fyziologické regulacni
mediciny pfispivaji k dosazeni poza-
dovaného ucinku regulaci Th1-Th2
rovnovahy, kontrolou alergickych
symptomu, nespecifickou i speci-
fickou desenzibilizaci a ovlivnénim
atopického terénu.

S preventivnim uzivanim Guna-
-Allergy-Prev zacindme nejméné dva
mésice pred ocekdvanymi projevy
akutni symptomatologie.

Terapeuticky protokol:

Guna-Allergy-Prev

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti
6-12 let 10 kapek, déti starsi 12 let 20
kapek 2x denné do malého mnozstvi
vody po dobu 2-4 mésicd.

Guna-Allergy-Treat

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti
6-12 let 10 kapek, déti starsi 12 let 20
kapek 2x denné do malého mnozstvi
vody po dobu 2-4 mésicd.

Pfi vyzna¢né manifestaci sympto-
muU u déti mladsich 6 let 3 kapky, déti
6-12 let 5 kapek, déti starsi 12 let 10
kapek kazdych 30 minut po dobu 2
hodin.

Guna-Lympho

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti
6-12 let 10 kapek, déti starsi 12 let 20
kapek 2x denné po dobu 2-4 mésicd.

Guna-T Rhino nose spray

2 vstriky do kazdé nosni dirky 4x
denné, v akutni fazi 2 vstriky do ka-
zdé nosni dirky kazdych 30 minut
po dobu 2-3 hodin.

Ptipravek je mozné pouzit i u pro-
sté rymy u déti mladsich nez 2 roky (1
vstiik do kazdé nosni dirky 1x denné).

Astma

Alergické astma predstavuje nej-
Castéjsi formu astmatu. Hlavnimi pa-
tologickymi zménami jsou zanétlivy
stav pradusek se ztlusténim bazalni
membrdany, hyperplazie slizni¢nich
714z s nadmérnou produkci hlenu,
hypertrofie hladkych svall a infiltrace
bunék do podslizni¢ni vrstvy. Zadnét
ovliviuje zvysenou reaktivitu pri-
dusek na rGizné stimuly. Vystavenim
drive senzibilizovaného organismu
plsobeni urc¢itého alergenu dochdazi
k degranulaci mastocytl, uvolnéni
histaminu a celé fady dalsich me-
didtord (leukotrieny, prostaglandin
D2...), které ovliviuji vznik chronic-
kého z&dnétu a nasledné bronchidini
hyperaktivity.

Terapeuticky protokol:
Guna-Allergy-Prev
u déti mladsich 6 let 5 kapek,
déti 6-12 let 10 kapek, déti starsi 12
let 20 kapek 2x denné do malého
mnozstvi vody po dobu 2-4 mésicd.
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Guna-Allergy-Treat

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let
10 kapek, déti starsi 12 let 20 kapek 2x denné
do malého mnozstvi vody po dobu 2-4 mésicU.

Pfi vyzna¢né manifestaci symptomd
u déti mladsich 6 let 3 kapky, déti 6-12 let 5
kapek, déti starsi 12 let 10 kapek kazdych 30
minut po dobu 2 hodin.

Guna-Lympho

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let
10 kapek, déti starsi 12 let 20 kapek 2x denné
po dobu 2-4 mésicl.

Guna-Flam

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti od 6 let
10 kapek 2x denné.

Pti doprovodnych zénétlivych procesech,
které nejsou alergické geneze.

Guna-Cough u déti 5ml 4x denné.

Atopicka dermatitida

Jednd se o multifaktoridni rekurentni one-
mocnéni chronického charakteru, projevujict
se svédivym ekzémem a kozni hyperaktivitou.
V prvnich letech Zivota dité alergizuji zejména
potraviny, v pozdéjsich letech prevazuje senzibi-
lizace inhala¢nimi alergeny a atopickd dermatiti-
da je ¢asto provazena alergickou rinokonjunktivi-
tidou a/nebo astmatem. 80% pacientl mé zvy-
senou hladinu IgE, déle je pro onemocnéni cha-
rakteristickd snizend hodnota IgA, nizké mnozstvi
cytotoxickych lymfocytli a zejména nerovnovaha
meziTh1aTh2, s pfevahou Th2 bunék. Interferon
gama a IL 12 (obsazené v pfipravku Guna-Aller-
gy-Prev) vyrovndvaji tuto nerovnovéhu dvéma
zpUsoby. Jednak primym plsobenim na B bun-
ky a rovnéz hyporegulaci tvorby interleukinu 4,
coz vede ke snizené produkci IgE. Kozni zmény,
poruchy metabolismu kize, intenzivni svédéni
a poruchy funkénosti stfev (tendence k zacpé)
vyznacné ovliviuji psychiku ditéte.

Lécba atopické dermatitidy tak spociva ne-
jen v terapii lokdlné-kozni, ale rovnéz v pfistupu
dietologickém, psychologickém a dalsich.

Terapeuticky protokol:

Guna-Allergy-Prev

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let
10 kapek, déti starsi 12 let 20 kapek 2x denné
do malého mnozstvi vody po dobu 2-4 mésicU.

Guna-Lympho

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let
10 kapek, déti starsi 12 let 20 kapek 2x denné
po dobu 2-4 mésicU.

Eubioflor

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let
10 kapek, déti starsi 12 let 15 kapek 2x denné
po dobu 2 mésicl.

Béhem lécby, podle dosaznych vysledkd, je
mozné do lé¢ebného schématu zaradit nékteré
dalsi pripravky (Guna-Dermo, Guna-INF gama).

V kojeneckém a batolecim véku je nutny
individualizovany terapeuticky pfistup!

Potravinové alergie

Na rozdil od potravinové intolerance,
kterd nemd imunologicky podklad, spousti
potravinovou alergii imunologicky mechani-
smus. Po poziti alergizujici potraviny nasle-
duje kaskada slozitych imunitnich procesu
a vysledkem je zénétliva reakce na sliznicich
stfeva a posléze rozsiteni alergické reakce
i na kdzi a dychaci cesty. K prvnim projeviim
onemocnéni dochazi nejcastéji do 6 let veku
ditéte, cetnost vyskytu se pohybuje kolem
5-7%. U kojenct je nejcastéjsi potravinovou
alergif alergie na kravské mléko, vajecny bilek
a bilkoviny obilovin. Zhruba do 6 let véku se
naprosta vetsina alergii na tyto zakladni potra-
viny zmirni nebo zcela vymizi.

.

Klinické ptiznaky potravinové alergie:

potize po poZiti potravy jsou vazany na za-
Zivaci trakt, a to v celém jeho pribéhu (otoky
a svédéni kolem Ust, vzécnéji otok hrtanu, ne-
volnost, kiece v bfise, zvraceni nebo akutni prd-
jem, chronicky préGjem). Déti ublinkdvaji maji
snizeny vahovy prirGstek, trpi nechutenstvim,
nadymanim, bolestmi bricha, kojeneckymi ko-
likami. Ve stolici jsou nitky krve, prijmovita sto-
lice je s hlenem i krvi. Doprovodnym pfiznakem
je sekundarni hypochromni anemie. Jsou-li
pritomny pfiznaky z postizeni zazivaciho traktuy,
je vazba na potraviny (jako vyvolavatele téchto
potizi) ztejma. Nicméné potravinova alergie se
mUZe projevit i v jinych orgdnovych systémech.
Mezi ptiznaky projevujici se na kiiZi patfi kopfiv-
ka a atopickd dermatitida. Projevy v dychacim
systému zahrnuji postizeni hornich dychacich
cest (svédéni nebo otok nosnf sliznice, hitanu
nebo hrtanu), postizeni dolnich dychacich cest
(kasel, dusnost az projevy astmatického zachva-
tu). U déti se setkdvdme se zménou chovani
(pla¢, zaujimani ulevovych poloh aj).

Terapeuticky protokol:

Guna-Allergy-Prev

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let
10 kapek, déti starsi 12 let 20 kapek 2x denné
do malého mnozstvi vody po dobu 2-4 mésicU.

Guna-Lympho

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let
10 kapek, déti starsi 12 let 20 kapek 2x denné
po dobu 2-4 mésicU.

Eubioflor

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let
10 kapek, déti starsi 12 let 15 kapek 2x denné
po dobu 2 mésicl.

V kojeneckém a batolecim véku je nutny
individualizovany terapeuticky pfistup!

Klinické sledovani

Vlastnf klinické zkusenosti s prevenci sezén-
ni alergické rinitidy je mozné porovnat s vysled-
ky klinické studie italského pediatra Dr. Arrighiho.
Ten konstatuje, Ze uzivani pfipravku Guna-Aller-
gy-Prev (doplnéné pro posilenf i¢inku o Guna-IL
12 a Guna-INF gama) ma obdobny preventivni
Ucinek jako srovnavany levocetirizinhydrochlo-
rid. Ddle uvadi, Zze z dlouhodobého horizontu
(3 roky) preventivni uzivani Guna-Allergy-Prev
u téchto déti snizovalo v symptomatickém ob-
dobi spotiebu nazélnich kortikosteroidd a anti-
histaminik. (Nezkrdcend studie Dr. Arrighiho jiz
byla publikovana v Biotherapeutics 1/2012).

Aktudlné mohu kladné hodnotit (na men-
$im souboru déti) obdobny preventivni efekt
této léCebné strategie za tfi uplynulé sezony
alergickeé rinitidy.

Vsechny shora uvedené pfipravky neni tfeba
zacit uzivat soucasné. Guna-Allergy-Treat napfi-
klad zafadime do Iécby v symptomatické fazi
onemocnéni. Pfipravky k ovlivnéni stfevni dysbi-
6zy (Eubioflor) a k optimalizaci funkce extracelu-
[drni matrix Guna-Lympho) mdzeme doporucit
k uzivanf spiSe v preventivni fazi, nez v obdobf
manifestace symptomu. Zejména v pfipadé po-
travinovych alergif by pfipravek Eubioflor nemél
v lécebném schématu chybét. Pokud preven-
tivni 1é¢ba nedosahuje jednoznacného efekty,
je mozné Guna-Allergy-Prev doplnit o Guna-IL
12 a Guna-INF gama. Uvedené slozky jsou sice
v Guna-Allergy-Prev obsazené, ale jejich dalsi
davka dokdaze preventivni Ucinek potencovat.

Uzivéni kapek zjednodusime nakapanim
celé denni dévky do 1 litru vody (u malych déti
pfimérené méné) a popijenim v prabéhu dne.

Uvedené terapeutické protokoly jsou tedy
jistym zjednodusenim a je vhodné je déle pfi-
zplsobit specifickym klinickym obtizim nami
sledovaného ditéte a vyvojem onemocnéni
v Case.




