32

pediatrie

WEW/SF n

Nejcastejsi indikace fyziologickeé regulacni

y

mediciny u respiracnich infekei v pediatrii

N

MUDr. Katefina Hynovad
PLDD, Benesov

V pediatrii se v terénni péci nejcastéji setkdvdme s respiracnimi vi-
rovymi a bakteridlnimi infekty, které trdpi nejen détské pacienty,
ale velice casto i jejich rodinné prislusniky. NejpostiZzenéjsi skupinou
jsou déti ve véku 1-10 let, délici se do tfi vékovych kategorii: bato-
lata, predskoldci a skoldci. Etiologickymi agens jsou predevsim viry,

avsak ndsledné nebo dokonce soubézné bakterie. Terapie je u viro-
vé etiologie symptomatickd, u bakteridlni kauzdlni.

Text vznikl jako zdvérecnd prdce Akademie FRM

Fyziologicka regulacni medicina (FRM), kterd lé¢i nizkymi dédvkami, sky-
ta obrovsky potencidl, jak tyto stavy fesit velmi efektivng, rychle a hlav-
né bez nezadoucich acinkd (NU) a alergickych reakci. Dal$im pfinosem
tohoto typu Iécby je jeji velmi dilezitd uloha v prevenci, zejména u re-
spiracnich infektd. Soucasti lé¢by jsou také ostatni, doplrkova opatreni
- vhodny jidelnicek, pitny rezim, toaleta hornich cest dychacich, fyzikalnf
lé¢ba a vhodné zevni prostiedi. Lécba prostfedky FRM se v poslednich
letech jevi jako velmi hodnotnd a slibné.

I Cil prace

Néasledujici text si klade za cil seznédmit s aplikacemi FRM nejen praktic-
kého Iékare pro déti a dorost (PLDD), ale i praktika pro dospélé a rozsifit tak
jejich terapeuticky arzendl. V pediatrii se to tyka zejména nejcastéjsich in-
fekci respiracniho traktu. Vyhodou postupl FRM je pomérné rychly néstup
Ucinku, zkracenf lécebné doby a zejména absence NU a alergickych reakci.

FRM, zndma téZ jako medicina nizkych davek nebo nanofarmakologie,
pracuje s koncentracemi pro rozvijejici se détsky organismus fyziologic-
kymi. Pouziva biologicky aktivni Iatky, které jsou pfirozenou soucasti na-
$eho organismu. Dalsim pfinosem této kombinované Iécby je ovlivnéni
mnoha dalsich struktur a orgdnd, jez se podileji na navozeni rovnovéhy
PLDD. Nejen v rukou pediatry, ale i praktikl pro dospélé mize tento
druh ,fyziologické lé¢by” v budoucnu pfindset obrovsky benefit zdravot-

nimu stavu ceské populace, nehledé na potencialni ekonomicky pfinos
zdravotnickému rozpoctu.

FRM rozsifuje portfolio moznosti jak v 1é¢bé akutnich i chronickych
stavy, tak v prevenci negativnich dlouhodobych a chronickych procest
u pacientd. Vyhodnou se tato 1é¢ba jevi i v rekonvalescenci.

| coje FRM

Jsem praktickd lékarka pro déti a dorost, avsak mdm nékolik let také
soukromou ordinaci a poradny zameéfené na nekonvenc¢ni medicinu. Vé-
nuji se homeopatii, elektroakupunkture dle dr. Volla (EAV) a lakta¢nimu
poradenstvi.

Pro¢ mé FRM zaujala a oslovila a pro¢ jsem jeji postupy zacala zafazo-
vat do svého lé¢ebného portfolia? FRM je novd metoda lécby, jez terape-
uticky vyuziva nizké davky biologicky aktivnich latek. Vyuziva komunikac-
nich molekul, fyziologicka koncentrace ovliviiuje pouze zadouci cilové
struktury a neovliviiuje jiné, coz vysvétluje, pro¢ neméa nezaddouci Ucinky.
Lécebné FRM pouziva cytokiny, hormony, ristové faktory, neurotrofiny,
s vyuzitim zakladnich principd kvantové fyziky. Nelze nezminit Nobelovu
cenu za medicinu pro rok 2008, jiz obdrzel prof. Dr. L. Montagnier za pra-
i — zjednodusené a stru¢né feceno — o chronickych nemocech, které
informuji vodu lidského téla o své pfitomnosti.

FRM je novy druh Iécby, jeZ se nezaméfuje jen na akutni priznaky, ale
usiluje o obnovu celkové rovnovahy organismu, pfedevsim na Urovni
psycho-neuro-endokrino-imunitniho systému (PN.E.L). Pracuje s pacien-
tem jako s celkem a nikoli jen s omezenym kouskem jeho téla ¢i dokon-
ce jedinym orgdnem. Lékar tak mUze vytvorit individudIni terapeutické
schéma pro konkrétniho pacienta na zakladé jeho symptomd, chronicity,
rodinné i osobni anamnézy a aktudiniho klinického stavu. FRM umoznu-
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je i modelovat Ié¢bu dle reakce kazdého organismu, dle méreni EAV
o vhodnosti kombinované lécby, a to jak co do pouziti pfipravk FRM,
tak homeopatické Iécby.

FRM zasahuje do zékladnich tif ¢asti Iécebné kury, jez predstavuje:
1. lééba ptiznaki,

2. lécba drenazni,

3. lécba P.N.E.l. systému.

Whodou FRM je moznost aplikovat tuto Ié¢bu soucasné s [é¢bou
klasickou nebo homeopatickou, s EAV, akupunkturou, fyzioterapif, ma-
sazemi, potravnimi doplriky atp. Snadnost a vyhodna aplikace pfiprav-
ki FRM, které se nabizeji ve vicero lécebnych forméch (kapky, granule,
kapsle, sacky, pelety ¢i injekce), FRM opét stavi do popredi lé¢ebného
portfolia moderniho Iékafe. Nemlzeme pominout ani ekonomické
hledisko a nakladnost této lécebné modality. V porovnani s ostatnimi
druhy modernfilécby vychdzi jednoznacné levnéji a je dostupnd po ob-
jednani ve vsech kvalitnich a flexibilnich lékarnach.

Aby se k nam pacienti opakovane nevraceli

Na pocatku prichazeji do ordinace rodice s ditétem nebo s détmi
s akutnimi symptomy dychacich cest a vyzaduji lé¢bu. Pokud lécime
pouze priznaky, velice ¢asto se pacienti vraceji s tymiz nebo podobny-
mi priznaky a potizemi, oddélenymi kratkymi ¢asovymi odstupy, zpét.
V nékterych priipadech se tato situace vraci ndpadné pravidelné v urci-
tych intervalech, coz ukazuje na absenci dlouhodobého nebo trvalého
efektu predchozi 1écby.

Primarnimi agens byvaji viry: RS virus, viry influenzy, adenoviry.
Ve vétsiné pripadl dochézi k superinfekci bakteriemi Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus pyogenes aj.

Neni vzacnosti i pokracovéni nevylé¢eného akutniho stavu nebo jeho
navrat s naslednymi komplikacemi. Recidivujici stavy se vsak objevuiji v or-
dinacich pediatr(i i po kauzalni terapii antibiotiky, nejsou vzacnosti piipady
s nékolikrat opakovanou antibiotickou kurou béhem kratkého ¢asového
intervalu, napr. nasazeni tif ¢tyf druhd ATB (v horsim pripadé je nasazen
tentyz druhl) béhem tif az ctyf mésicd. Nejcastéjsimi obdobimi jsou jaro
a podzim, nasleduje zima. Rodice pak byvaji zoufali, dalsi ATB kuru jiz ne-
chtéji a poohlizejf se po jinych, nezatézujicich a efektivnich druzich lécby.
Nejcasteji postizenym systémem byva u déti respiracni trakt.

V takovych pripadech se naskytd moznost vyzkouset postupy FRM,
jez jsou efektivnéjsi a v mnohych pripadech rychlejsi, k nim se pak
pridavaji 1écebné kroky, které ovliviuji i drendz organismu a systém
PN.E.l. Chceme, aby se k ndm pacienti opakované nevraceli s tymiz
zdravotnimi problémy, po alopatické 1é¢bé navic neumérné meta-
bolicky zatizeni. Pracuji s metodou elektroakupunktury, jiz vysetiuji
a kontroluji aktudlni funkéni stav organismu. Proto po alopatické 1é¢-
bé jednoznacné u konkrétnich piipadd nachdzim vysoké zatéze dre-
naznich orgdnd, hlavné jater, jaterni buriky a ledvin.V alopatické tera-
pii bohuzel v soucasnosti previdda lé¢ba pouze akutnich symptomd,
bez feseni prevence recidiv a chronickych potizi. Nastava tak situace,
kdy lékar opakované aplikuje silnéjsi terapii — antibiotika, chemotera-
peutika, antiflogistika, antihistaminika, kortikoidy.

Dnes se velmi ¢asto setkdvame s pacienty, nejen dospélymi, ale
i pubertédlniho véku, ktefi maji nasazenu dlouhodobé ¢i (nikoli v oje-
dinélych pripadech) dokonce trvale Ié¢bu typu antihistaminik, korti-
koidd, hormonalni antikoncepce, antidepresiv. Opét dochazi ke sta-
vim metabolického zatizeni, pretizeni drendznich orgédntd a nasledné
nebo dokonce hned od pocatku lécby k vyskytu nezddoucich ucinkd.
Neobjevuje se jeden nezadouci c¢inek (NU), ale skoro vzdy jich pa-
cient udava vicero. Lékar nékdy i pres tento stav pokracuje v lé¢bé
nebo tento fakt odmita prijmout, popird, Ze by jej zpasobily klasické
léky. Nékdy to nepfipousti ani jako eventualitu. Situaci pak nezfidka
fesi pacient odchodem od Iékafe a hledanim jiného pfistupu a jiného
druhu lécby.

Navic se dnes pfidava fenomén polypragmazie, velice obtizny
a ozehavy problém souc¢asného zdravotnictvi, protoze skoro zad-
ny lékaf nechce ménit nebo dokonce zUzit jiz zavedené schéma
lé¢by, a to navzdory faktu, ze pacient udéavé pretrvavajici potize,
lé¢bu bez Geinku ¢i NU.

Kazuistika recidivujicich infekci hornich cest
dychacich

Do ordinace pfichazi matka s dvouapiilletou dcerou, trpici
pres zimu opakovanymi zanéty hornich cest dychacich. Cetnost
infektl je jednou mésiéné béhem 5-6 mésici. Nyni ma hnisa-
vou rymu, bolest v krku, pokaslava, je subfebrilni.

NO: Na zacéatku se stav projevuje Unavou, mrzutosti, ne-
chutenstvim, zvysenou spavosti pfes den, v noci neklid-
nym prerusovanym spankem. Kratce nato, béhem nékoli-
ka hodin, se objevuje ryma, nejprve serézni, pozdéji hustsi
a bélava, kterd se béhem nékolika dnd méni na purulent-
ni. Na zacatku se objevuji subfebrilie, které se s ménicim
se sekretem do purulentni faze zvysuji na teplotu 38-39
°C. Postupné se pridava kasel, tracheitida, nékdy bolest
v krku, zvraceni hlend. Miva zvétsené submandibularni
uzliny.

0: Eutrofickd, unavend divenka, ocni spojivky nastfiklé, nos
vihky, seropurulentni sekret, t¢mér cely jazyk s bilym povla-
kem, zarudlé oblouky i mandle, ale ¢isté, sm uzliny oboustran-
né zvétsené do 1cm, tragy nebolestivé, akce pravidelnd, ozvy
ohranicené, puls 120, dychani sklipkové, pfi zakasldni bazalni
zostien, jinak bez fenoménd, bricho mékké, palpacné neboles-
tivé, hepar a lien nezvétsené, podbrisek volny, aa. femorales ++
, genitdl klidny, rektum ¢isté, hydratace dobra, ameningealni,
tapot negativni, Israeli negativni, otoskopicky oba bubinky bez



zanétu, klize hrubd na pazich a bércich, zvyraznéné ryhy na PHK
palci a thenaru, ostatni lokality v normé.

OA: Do 3. mésice zdrava, porod fyziologicky (33009, 50 cm),
v terminu, kojend jeden rok, prvni potize se objevily po prvnim
ockovani hexavakcinou — dermatitida na krku a trupu, slabé
zarudlé makuly vel. do 1cm, pocet krk asi 3-4, trup asi 5-6,
které postupné svétlaly, az odeznély, po dalsich vakcinacich
hexavakcinou se stav opakoval, terapie lokalni, symptomaticks,
za 1 mésic po aplikaci tfeti davky nasedl po kataru hornich cest
dychacich rhinitis acuta serosa otitis media acuta (OMA) s na-
slednou paracentézou, terapie pouze symptomatickd, OMA se
zhojila bez komplikaci.

Dvakrat skoncil infekt bronchitidou a nasazenim antibiotik
(mezi 6.-12. mésicem), poté stfidaveé khcd, nékdy se zasaze-
nim dolnich ¢asti dychacich cest. Matka se snazi vyhnout opa-
kované antibiotické lé¢bé. V pocatecni fazi dostavaly sympto-
matické nosni kapky, antipyretika se stfidavym ucinkem, jez
po zméreni EAV zpUsobuji zvysenou zatéz jater a jaterni bun-
ky. Pti dalsi vakcinaci matka podala Oscillococcinum na sedm
dnd Tkrat denné jedna dévka, potize se zmirnily. Poté byl
pfipravek podavan vzdy pfi rymé a nachlazeni, postupné se
prlbéh zmirnuje, nepfechazi do hnisavé faze, ale infekty se
nadéale objevuiji.

RA: Matka hypofunkce thyreoidey, jeji matka psoridza, otec mat-
ky hypertenze, otec zdrav.

AA: negativni, FA 0, odbornd ambulance 0.

Vysetfena na ORL pro OMA, paracentéza, terapie lokalni, sym-
ptomatickd. Uprava jidelni¢ku — snizena konzumace mlécnych
vyrobkd, selektivni podavani kvalitnich produkt, zékaz tavenych
syrd, tvrdé syry tucné a Cerstvé, zakaz uzenin, doporuceno vyra-
dit slazené ndpoje, zaradit i vodu, polévky vyvary, nekorenit stra-
vy, st morskou a slabé solit, v zimé zeleninu a ovoce zésadné jen
po tepelné Upravé, omezit studené napoje. Pitny rezim — sledo-
vat mnozstvi, pfi infektu nabizet vétsi objem tekutin, pfi teploté
iontovy napoj Kulisek.

Terapie FRM - akutni faze Guna-Flam, po testovani EAV nasa-
zuji 5-0-5 kapek, po pocatecni fazi se stav mirné zhorsil, obje-
vila se silngjsi nosni sekrece, zvysend teplota trvd, vysvétleno
matce, ze jde o obvyklou a zddouci reakci organismu, nasledu-
je vsak prechodné snizeni davky na 3-0-3 kapky, po odeznéni
opét navrat k pavodni dévce 5-0-5 kapek (sleduji a porovna-
vam Ucinek s homeopatickou lé¢bou: Aconitum napellus, Bel-
ladonna, Viburcol, Ferrum phosphoricum), po jednom mésici
pfiddn Guna-Matrix 5-0-5 kapek a Guna-Lympho 5-0-5 kapek,
lé¢ba rozloZzena na tfi mésice, kdy se po 6 tydnech po vylé-
¢eném prvnim infektu objevi druhy, ktery je podstatné slabsi
a kratsi, poslednf ataka se objevila po 2. mésici [écby a proje-
vila se pouze slabou rymou, kterd odeznéla béhem nékolika
dnu. Po tfech mésicich nasazen Gunaprevac v davce ¥ tuby
Tkrat tydné na 3 mésice. Beéhem této lécby se zadny rozvinuty
infekt HCD neobjevil, drobny virovy infekt trva 2-3 dny a je
bez teploty. Klze se zlepsila, ma jen hrubsi strukturu, vysev
dermatitidy se neobjevil.

Nésledné byl matce doporucen jesté sirup Imunoglukan, s uzi-
vanim rozlozenym na 2 mésice. Behem této faze mi telefonicky

sdélila, ze po kure Gunaprevaku se jiz zddnd viréza neobjevila,
po kure Imunoglukanu se jiz neozvala.
Pokud jde o mé dalsi pacienty s respira¢nimi infekcemi, ¢asto lé¢im

nésledovné:

« rinitidy (Guna-Flam, Guna-Lympho, Gunaprevac),

« tonsilitidy (Guna-Flam, Guna-Lympho, Citomix),

« recidivujici respira¢ni infekty (Guna-Lympho, Guna-Matrix,

Citomix).

Akutné pfiddvdm symptomatické pripravky FRM. Vzdy vsak dle kli-
nického stavu a namérenych hodnot EAV stanovuji individudInf terapii,
ptipadné i individudlni dévku, kterou béhem vyvoje onemocnéni nékdy
upravuji na zaklade reaktivnosti organismu. Velmi ¢asto davku prechod-
né snizuji a pozdéji se vracim k davce plvodni.

Diskuse

Infekce dychaciho Ustroji, jak hornich, tak dolnich etazi, jsou nej-
¢astéjsim dlvodem navstévy ordinace PLDD. Nejrozsifenéjsi formou
prenosu je kapénkové nakaza. Infekce se objevuji ve vindch béhem
zimniho obdobi, inkuba¢ni doba je od nékolika hodin po nékolik
dnt. Charakterizuje je velmi Sirokd symptomatologie a incidence
nejvétsi v batolecim a skolnim véku. Velmi ¢asto se objevuji kompli-
kace, které se ojedinéle fesi i invazivné, mezi nejcastéjsi patfi otitis
media acuta.

V terénni praxi rozlisujeme virové infekty od bakteridlnich pomoci vy-
setfeni CRP, jez zabird pouze nékolik minut a vysledek davé odpoved,
kam zacilit 1é¢bu, zda postaci symptomatickd pro virové infekce nebo
kauzalni antibiotickd pro bakteridIni ndkazy. Pohybuje-li se vysledek
v prechodné zoné zvysenych hodnot, je na misté provést kontrolni vy-
Setfeni s casovym odstupem.

Lécha probihd komplexné, s pouzitim dalsich, podplrnych krokd, jako
je symptomaticka Uprava vnitiniho prostredi, inhalace, aromaterapie, re-
habilitace, Uprava pitného rezimu, toaleta dychacich cest, akupresura aj.
Pti nedodrzeni lécby ¢i zkraceni rekonvalescence recidivy dosahujf vy-
sokého procenta. Dalsi vysetfeni mohou nésledovat - jde o krevni testy,
vytery z krku ¢i nosu, ev. rtg dutin, srdce a plic aj.

Zaver

Respiracni infekce jsou velice ¢astd, ve vétsiné pripadl nezévazna
a pfi v¢asné a adekvatni 1é¢bé dobre zvladatelnd onemocnéni. Po-
stupy FRM u nich Ucelné terapeuticky a preventivné zasahuji. U pa-
cientky uvedené v kazuistice doslo ke zméné ve vyvoji potizi béhem
kratké doby, postupné se jejich stav zacal zpomalovat a zastavovat.
Doslo k pozvolné Upravé lokalnich symptom, k postupnému zesla-
benf az zastaveni potizi. Komplikace se neobjevily zddné a pfi pre-
ventivnilé¢bé se pacientka vyrazné zlepsila. Bude vyhodné a zadouci
nasadit u ni dal$im rokem preventivni [écbu jiz pred vyskytem sezén-
nich infekcf.



