Imunosti

V obdobi poslednich zim-
nich zdchvévii jsme oslo-
vili prim. MUDr. Zuzanu

Vancikovou, CSc. (ZV),
MUDr. Zderiku
Riizi¢kovou (ZR)

a MUDr. Miroslava
Cerného (MC), tFi pediat-
ry z riiznych koutii Ceské
republiky, s dotazy na ak-
tudlni situaci v jejich am-
bulancich a na moznosti
prevence a lécby respi-
racnich infekci.

Prim. MUDr. Zuzana Van¢ikovd, CSc.

Pani doktorko, pane doktore, jak
byste charakterizovali soucasné
obdobi z hlediska nemocnosti déti?

Z\V: Nemocnost détf je stale vyso-
ka. Pfevazuji jako vzdy respiracnf infek-
ce. Dozniva chripka, kterd je mnohdy
provézena bakteridlnimi komplikace-
mi. Na nasem oddélenf jsme napfiklad
pocatkem roku |écili pacientku s pneu-
mokokovou pneumonif s rozsahlym vy-
potkem, pacienta s pneumokokovou
meningitidou, pacienta s pansinusiti-
dou a preseptalnf celulitidou, probihaj
RS virové infekce, které jsou zavazné
hlavné u kojencd. Po zimnf ,prestavce”
se objevil uz i rotavirovy prajem.

ZR: V soucasné dobé je zvysend
nemocnost déti az na hranici epide-
mie. Toto obdobi trva jiz od prosince
2012 s kratkymi poklesy nemocnosti
béhem prazdnin. V. mé praxi zjistuji
i zmény klinickych obrazd nemoci. Fe-
brilie pfi virézach i chfipkdch netrvajf
cca 3-4 dny jako dfive, ale 6-8 dni. Bo-
lestivost pfi zanétu stredousi u déti je
nyni minimalni, spise zadnd. Toto one-
mocnéni diagnostikuji pouze na zakla-
dé otoskopického vysetfeni a témér
vzdy je potvrzeno odbornym lékafem
ORL s nutnosti paracentézy. Casté&ji nez
kdy jindy provéadime laboratorni vyset-
feni, FW, KO+diff, CRP, ev. ALT a AST,
abychom vyloucili bakteridIni one-
mocnéni. Vyjimkou neni kombinace
virového a bakteridlniho onemocnéni
(scarlatina a chfipka typu B), nebo 2
virovych chorob - parotitis epidemica
potvrzena laboratorné s EBV, a to u di-
téte rddné ockovaného. Témér kazdé
1,5leté dité prichdzi do ordinace s re-
spira¢nim onemocnénim — drazdivym,
bolestivym, Upornym kaslem. Neziidka
byvé diagnostikovéna bronchopneu-
monie s obstruktivni ndstavbou. Navic
se zvysuje vyskyt alergickych reakcf
po podani ATB a enormné stoupd je-
jich rezistence.

MC: Na vasi otazku odpovim moz-
nad trochu necekané. V mé ordinaci,
zaméfené  pediatricko-neurologicky,
se v tomto obdobi setkdvam zejména
s témi détmi, které prodélaly od zafi jiz
nékolik infekenich chorob dychacich
cest, lécenymi symptomaticky nebo
kauzélné (antibiotiky), a jejich rodice
si nevi rady s dalSim onemocnénim.

V této chvili mdm na mysli zejména
déti predskolniho véku, s ne zcela vy-
zrdlym imunitnim systémem, déti do-
stavajici se v predskolnich zafizenich
do castéjsiho kontaktu s podobné ne-
dolécenymi vrstevniky. A v ddsledku
této skutecnosti rovnéz ziskaji dalsi vi-
rové onemocnéni. Suprese jejich (do-
sud nevyzrélého) imunitniho systému
tak déle pokracuje. Je proto nanejvys
vhodné zvazit dalsi moznosti, jak stav
jejich sliznic vyvést ze zacarovaného
kruhu trvajici iritace dychacich cest.
Napf. pretrvavajici sliznicni sekrece,
tydny neustupujici  suchy afebrilni
kasel a perzistujici subfebrilni stavy
vyzaduji tento pfistup. S détmi, u kte-
rych jsme (po dohodé s rodici) upred-
nostnili od Zzafi preventivni (terapeu-
tickou) strategii, se viddm minimalné.
A v tomto vyjadieni snad spocivé ona
necekand odpovéd na vasi otazku. Pre-
vence neznamena pouze jistou formu
obrany pfed moznym onemocnénim,
nybrz je urcitym druhem lécby, kterd
vede k homeostdze organismu jako
celku, imunitnf systém nevyjimaje.

Jaka doporuceni davate z hledis-
ka prevence respiracnich infekci?

ZV: Prevence respiracnich infekcf
spociva v prvni fadé v rezimovych opat-
fenich: vyhybat se mistiim a situacim,
kde muze dojit k ndkaze, omezit ndvsté-
vy hromadnych kulturnich akcf, ndkup-
nich center, bazénd, pokud mozno se
vyhnout hromadné dopravé a dodrzo-
vat zakladni hygienicka pravidla. Dillezi-
té je také spravnd Zivotospréava a stravo-
vani, mnoho nesolit, nekoufit, pobyvat
v Cistém prostfedi, dostatek odpocinku,
omezeni stresu, dostatek vitamind - to
vse pomdha zabranit infekcim nebo je
lépe zvlddat. Dalsim krokem, ktery je
vhodné provést jiz pfed zacatkem se-
zony, je ockovani proti moznym vyvola-
vateldm respiracnich infekci. K dispozici
je napfiklad vakcina proti pneumoko-
kim nebo proti chfipce. U pacientd,
ktefi sami z néjakého dlivodu nemo-
hou byt ockovéni, je vhodné, aby byli
ockovéni vsichni ti, kdo jsou s nimi v Uz-
kém kontaktu.

ZR: Pro prevenci onemocneéni zim-
niho obdobf - respira¢nich infekci do-
porucuji svym pacientdm predevsim

ulace v ordinacich ¢eskych pediatru

rozumnou zivotospravu — klid v rodi-
né bez zévaznych stresovych situaci,
dostatek spanku, pobyt na cerstvém
vzduchu s optimalnim oblecenim, otu-
zovani. Nesmime opomijet dostatek
tekutin, ovoce a zeleniny, dodrzovani
vyzivové pyramidy a omezeni pobytu
v uzavfenych prostorach s velkym po-
¢tem lidi (kina, divadla,...). Pro zlepseni
imunitni odpovédi radim i pfirodni me-
dikamentdzni lé¢bu - léky fyziologické
regula¢ni mediciny (FRM), ev. Iéky fy-
toterapeutické nebo homeopatické, ¢i
prebiotika a probiotika.

MC: Nebudu vypocitavat viech-
ny moznosti, které se v této souvislosti
nabizeji. Zminim zejména ten pfistup,
se kterym mam klinické zkusenosti
a dobré vysledky. Domnivam se totiz, ze
soucasné ovlivnéni imunitni odpovédi
na Urovni nespecifické (vrozené) i speci-
fické (ziskané) imunity je tim nejlepsim
fesenim. Pokud maji maminky casto
nemocnych déti pozitivni zkudenost
s pipravky obsahujicimi napfiklad imu-
noglukan (komplex biologicky aktiv-
nich polysacharid(), doporucuii v jejich
uzivani pokracovat. Timto pfipravkem
navozenou stimulaci zejména nespe-
cifické imunity (stimulaci makrofagu)
doplnuji takovym preparéatem, ktery pa-
sobf na obé slozky imunitniho systému-
anejen na né. Tim je pak mozné doséh-
nout amplifikace preventivniho tcinku.

Jakou mate zkusenost s imuno-
modulaénimi latkami a které vy-
uzivate ve své praxi?

ZV: Imunomodulace je vhodna
u pacientl trpicich zvysenou nemoc-
nosti, u kterych nenf prokézan vrozeny
imunodeficit nebo jiné onemocnénti,
vysvétlujici jejich zvySenou nemoc-
nost. V téchto pripadech je prioritni
kauzalni 1é¢ba. Stéle se ale setkdvame
s pacienty, kteff i po dikladném vyset-
feni nejevi zndmky zadného zndmé-
ho imunodeficitu nebo jiné nemocdi,
a pfesto jsou nachylnéjsi k infekcim. Je
pravdépodobné, ze nase vysetfovaci
metody nejsou tak detailni a porucha
imunity u téchto jedinc nenf rozpo-
znéna. Ve své praxi vyuzivdm biologicky
aktivni polysacharidy (BAP), napf. imu-
noglukan, méné pak bakteridlni lyzaty.
Vliv biologicky aktivnich polysacharidd
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na imunitu byl zkouman na zvifecich modelech
i v celé fadé klinickych studif na celém svété.
V letech 2009 - 2010 probéhla multicentrickd,
placebem kontrolovana klinicka studie posuzu-
jici u¢innost a bezpecnost imunoglukanu také
u nas a na Slovensku. Zucastnily se ji predskolni
déti trpici ¢astéjsimi respira¢nimi infekcemi (vice
nez 5 do roka). BEhem podavani imunoglukanu
po dobu 6ti mésict bylo 36% déti zdravo, neo-
nemocnély ani jednou respiracni infekci. Tento
vysledek se statisticky vyznamné isil od skupiny
placebové, kde neonemocnélo pouze 21% déti.
Také frekvence respiracnich infekcl byla u 66%
déti v aktivni skupiné hodnocena pediatry jako
vyznamné snizend (oproti 383% v placebové
skupiné). Nezadouci Uc¢inky nebyly zaznamendény.

U pacientl se zdvaznymi projevy a vysokou
nemocnosti, ktefi nereaguji na podavani BAP
nebo lyzatd, pouzivam v sezéné respiracnich in-
fekci intramuskuldrné aplikovany imunoglobulin.
Tato lé¢ba je také vhodnd u pacient(, u nichz hro-
zi rozvoj autoimunitniho onemocnéni. Z ostat-
nich imunomodulancif obcas pouziji inosin pra-
nobexum (metisoprinol), zejména u pacientl
s opakovanymi virovymi infekcemi nebo pretrva-
vajici aktivaci EBV.

ZR:V mé praxi registruji své déti rodice pre-
ferujici spise prevenci nez lé¢bu a maji s ni dobré
zkusenosti. Vyborné vysledky mam u svych paci-
entl s imunomodulacni [écbou pomoci pfiprav-
k& Gunaprevac a Citomix. Kazdy z 1ékd doporucuji
poddvat pouze 1x tydné. Citomix se uziva v davce
10 pelet vétsim détem a 5 pelet mensim détem,
a to kazdou stfedu po dobu 6 tydn(, Gunapre-
vac pak 1 ddza vetsim a pll dozy malym détem
kazdou nedeéli. Tuto lé¢bu doporucuji opakovat
po dalsich Sesti tydnech pauzy, ve které casto
radim podéavat sirup Imunoglukan v dévce 1ml
na 5kg hmotnosti pacienta.

MC: Mam-li byt konkrétnéjsi, zminim také
registrovany viceslozkovy pfipravek Gunaprevac,
jehoz jednotlivé slozky plsobi na vice etazich.
Na Urovni imunitniho systému ovliviuji funkci
profesionalnich fagocytt, makrofagd, NK bunék
(nespecifickd imunita) a zejména cytotoxickych
lymfocytl (specifickd imunita). Pro vékovou ka-
tegorii déti, kterou jsem zmirioval vyse, je velmi
dulezity tzv. sliznici stabilizujici efekt. Tato optima-
lizace stavu sliznic snizuje riziko rozvoje infekeni-
ho procesu, pfi jeho manifestaci jsou symptomy
(napf. chripky nebo jiného virového onemocnénti)
mirnéjsi a dfive ustupuji. Této skute¢nosti je dosa-
Zeno parasympatolytickym efektem, ktery navo-
zuje dekongesci sliznic, a tim podporuje slizni¢nf
integritu. Cis-akonitdt (obsazeny v jedné slozce
piipravku) vstupuje jako slabd kyselina do Kreb-
sova cyklu. Organismus tak nasledné ziska energii
z adenosintrifosfatu rozkladem fosfatovych va-

zeb. Optimalizace a podpora tvorby energie pro
dalsi bunécné procesy napomdha fyziologické
slizni¢ni integrité. Skutecnost, Ze jednotlivé slozky
piipravku jsou v nizkych davkéch, coz umoziuje
doporucit jeho uzivéani jiz od kojeneckého véku,
je pro mé jednim z velmi ddlezitych faktord.

S bliZicim se jarem pfichazi i obdobi alergii.
Jak na tento fakt pfipravujete své pacienty?

Z\V: Mnoho pacientl s pylovou alergii do-
stadvd pred zacdtkem sezony pylové vakciny,
u nekterych typt vakcin se v podavani pokracu-
je i v sezdné a nékteré jsou uzivany celoro¢né.
Tésné pred zahdjenim pylové sezony zac¢inaji pa-
cienti uzivat antihistaminika celkové, pfipadné
antialergické topické Iéky do oci a nosu. Nektefi
astmatici musi zvysit davky svych udrzovacich
inhalacnich Iékd. U alergikd, ktefi jsou néchylnéj-
$i k infekcim, je vhodnd i imunomodulace po-
moci biologicky aktivnich polysacharid(, napf.
imunoglukanu, ktery aktivuje imunitu a pasobf
i protialergicky.

ZR: Rada pacient(l jiz netrpélivé ocekava
prichod jara, protoze tato zima je skutec¢né ve-
lice chudd na slunecni svit. Pocty slunecnich
dnU- spise minut se slunickem- by se daly spo-
¢itat na prstech. Diky tomu je v populaci zvyse-
na Unava, spatna nalada a nékdy az depresivni
chovéni. Pro zlepseni zdravotniho stavu doporu-
Cuji podavat denné vitamin D3 a vitamin C jako
doplInék raciondlnf stravy, a to zhruba do dubna.
Pred jarem doporucuji pacientim detoxika¢ni
kuru trvajici 6 — 8 tydnd pomoci pfipravku Guna
—Matrix, u pacientl preferujici homeopatickou
lécbu pak Sulphur. U alergickych pacientd i
pacientl s pozitivni alergologickou anamnézou
pfiddvdm Guna Allergy Prev, pfi potizich pak
Guna Allergy Treat. Potize pak byvaji snesitelnéj-
$i, nebo dokonce z&dné, a tim se snizuje ¢i ome-
zuje poddavani antihistaminik. Vzdy je vsak nutné
pfistupovat k pacientovi individudiné a lécbu
mu ,Sit na télo” podle jeho nazoru a prani. Mou
snahou je totiz léCit pacienta a ne pouze one-
mocnéni.

MC: Pied tfemi roky jsem rozsiiil obvyklou
preventivné lé¢ebnou paletu o jeden novy pfi-
pravek (Guna Allergy Prev), o jehoz tcincich jsem
se dozveédél v rdmci publikované klinické studie
italského pediatra dr. Arrighiho. Ten konstatuje,
ze jeho uzivani ma obdobny preventivni Gcinek
jako srovndvany levocetirizin hydrochlorid. Déle
uvadi, ze v dlouhodobém horizontu (3 roky) pre-
ventivni uzivani Guna Allergy Prev u téchto déti
snizovalo v symptomatickém obdobf spotiebu
nazalnich kortikosteroidd a antihistaminik. Uve-
deny pripravek obsahuje (kromé dalsich slozek)
interleukin 12 a interferon gama (v aktivovanych
fyziologickych davkéach), které upravuji dysregu-

laci mezi Th1 a Th2 lymfocyty s odpovidajicim
klinickym efektem. Vlastni klinické zkusenosti
-na mensim souboru déti -odpovidaji vysled-
kiim citované studie. Guna Allergy Prev je vhod-
né zafadit do preventivniho schématu jiz nynf
a jeho soucasné uzivani s jinymi léky je mozné.

Za rozhovor dékuje
PharmDr. Zdenék Prochdzka, Edukafarm

Prim. MUDr. Zuzana Vancikova, CSc.

Vystudovala 1. LF UK v Praze a Uspésné
ukoncila postgradudlni studium na téma ,Onto-
geneticky vyvoj sliznicni imunity a jeji vztah k né-
kterym imunopatologickym stavdm’ Md 20 le-
tou praxi u lizka, atestaci z pediatrie, alergologie
a klinické imunologie, TRN, a zvidstni odbornou
zpUsobilost z détské pneumologie. V poslednich
15 letech pracovala jako lékar a odborny asistent
motolské Pediatrické kliniky 2. LF UK a na Pediat-
rické klinice 1. LF UK a IPVZ v Praze-Krci. Vyucuje
a predndsi posluchacim mediciny a biologie
i v kurzech postgradudiniho vzdeéldvdni lékara.
Publikuje v zahranicnich i Ceskych casopisech.

Dlouhodobé se vénuje problematice respi-
racnich nemocf a alergii u déti. Nyni vede praco-
visté plné vybavené pro komplexni diagnostiku
a lécbu deéti s akutnimi i chronickymi nemocemi
dychacich cest a plic, alergickymi onemocnéni-
mi i poruchami imunity a také viemi béznymi
akutnimi i chronickymi chorobami détského
véku v Horovicich.

MUDr. Zderika Ruzi¢kova

Absolventka Fakulty détského lékarstvi UK
Praha (1981). Od roku 1985 pracovala jako ob-
vodni détsky lékar v ordinaci v Karlovych Varech
— Doubi. Od roku 1993 vede prvni nestdtni zdra-
votnické zarizeni pro deéti a dorost v okrese Kar-
lovy Vary. Md zdjem o pfirodni é¢bu (jiz od roku
1981); absolventka kurz(i francouzské a rakous-
ké homeopatické Skoly (Boiron, Dr. Peithner), nyni
se vénuje studiu fyziologické requlacni mediciny.

MUDr. Miroslav Cerny

Promoval v r. 1976 na LF UJEP v Brné. Ates-
toval z pediatrie (1980) a détské neurologie
(1985); v letech 1991 — 1993 ziskal mezindrodni
homeopaticky diplom CEDH. Specializoval se
v elektroencefalografii (Klinika détské neurolo-
gie v Brné, subkatedra détské neurologie IPVZ
v Praze) a v kojenecké neurologii (subkatedra
détské neurologie IPVZ v Praze). V' r. 1986 zalozil
a do r. 1990 ved| détsky neurologicky staciondf
MUNZ v Brné, od r. 1995 az dosud provozuje
soukromou homeopatickou praxi, od r. 2008
pusobi v privdtnim Centru analytické a nekon-
vencni mediciny.
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