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Zijeme ve 21. stoleti, které je
charakterizovano velkym vé-
deckym pokrokem v oblasti dia-
gnostickych a lé¢ebnych metod.
Své vysadni postaveni zaujimaji
konven¢ni léciva, nicméné pod-
le poslednich priazkumi 20%
alergologti pouziva ve své praxi
homeopatii. Domnivate se, Ze
homeopatie stale jesté neztra-
tilav dobé nesporného pokroku
svij raison d’étre? Cim si to vy-
svétlujete?

Nedévno jsem se zucastnil semi-
nére, na kterém prednésel jeden vy-
znamny cesky alergolog. Didakticky
perfektné vysvetloval [é¢bu nésledkd,
nikoliv lé¢bu na Urovni pficin alergic-
kych onemocnéni. Jelikoz pficinou
alergie je alergen sém, ktery modi-
fikuje reakci imunitniho systému, je

samoziejmeé velmi dilezitd eliminace
spoustéciho agens, ovéem nadto je
vhodné pracovat s ,hysterickou” reak-
cfimunitniho systému. Na této Urovni
je nutné jit déle, nez je ,pouhé” cel-
kové imunosupresivni plsobeni kor-
tikosteroidu. Ke slovu se dostava mo-
lekuldmi biologie, kterd umf imunitu
citlivé modulovat. BohuZel v soucas-
nosti jsou v doporucenich pravé jen
zminéné kortikosteroidy a ulevové
léky, které potfebdm a ndroklim pa-
cientl a lékafl ne vzdy vyhovuiji. Tim
si vysvétluji, pro¢ Iékari vyhledavaji
jiné moznosti vcetné homeopatie.
Zaroven jsem si povsiml jedné véci,
kterd charakterizuje tuto veskrze po-
vrchni dobu. Zminény alergolog se
soustredil na soucasnd antihistamini-
ka a kortikosteroidy, a jiné moznosti
vcetné mediciny zalozené na nizkych
koncentracich si podle svych slov ne-
umél dost dobre predstavit. Ovsem
zhruba za 5 minut ve své prednasce
u jednoho alergenu doslova pouzil
vetu, ze dany alergen véazi pfiblizné
0,1 mg a jeho jedna pétisetina mdze
alergického pacienta zabit. Na moji
namitku, ze dle Z&kona o léku praveé
zminil u toho alergenu homeopatic-
kou koncentraci, vibec nedokéazal
reagovat. A otdzka byla jednoduchd,
jelikoz pokud muze néjakd homeo-
paticka latka — byt ve formé alergenu
- neékoho zabit, tak zcela jisté maze
jind latka v obdobné koncentraci lé-
¢it. Prokazuje se tim nepfiimo, ze latky
v nanogramech maji lécivé ucinky, jak
je zndme u latek v miligramech. Jen
se vyzkum timto smérem dlouhodo-
bé nezaméfoval tak jako v pfipadé
klasické farmakologie.

Vypada to, jako by se pired p¥ici-
nami alergickych chorob uhyba-
lo (mysleno samoziejmé kromé
eliminace alergenu). Pro¢ tomu
tak je?

Myslim, Zze vsem pokrokovym
vedclm je zfejmé, ze rozmach aler-
gickych chorob mé dnes pandemic-

ky rozmér, a je tomu tak zejména
kvali tomu, Ze se do potravin dostala
zdravi poskozujici sladidla, barvi-
va a konzervanty, kterych se vyrabi
ro¢né na svété miliony tun a jejichz
vyrobci dokazali vyrobu téchto latek
obhdjit, protoze jde o neskute¢né
velky byznys. Na&s organismus vsak
s nimi bohuzel neumi dlouhodobé
efektivné bojovat, protoze se s nimi
evolu¢né nesetkal. Organismus si
tyto latky odklddd do takovych ob-
lasti, kde sice neskodi, ale z dlouho-
dobého hlediska zvysuji pohotovost
kzanétlm. A uz jsme u alergie jakoz-
to zanétlivého procesu. Samozfejme,
prispél i farmaceuticky pramysl. Vez-
méme si napriklad vakciny. Absolut-
né nezpochybnuji pfinos nekterych
vakcin, nepatfim mezi jejich odpur-
ce, nicméné v posledni dobé tento
byznys prekrocil schéma ,raciondini”
farmakoterapie, a to ve smyslu sprav-
ného nacasovani s ohledem na vy-
zrdlost imunity, sméfovani vakcinace
od narozeni do prvniho roku véku zi-
vota atd. Pfitom vakciny pfimo ovliv-
Auji imunitni systém, a jak se dnes
ukazuje, bohuzel posouvaji rovnova-
hu imunity od lymfocyt( Th1 ve pro-
spéch Th2 (podpora tvorby skupiny
imunoglobulind po vakcinaci). A pra-
vé tento posun podporuje vhodny
terén a podminky pro spusténi, a tu-
diz klinicky vyskyt alergii. V USA pro-
gram vakcinace dospél tak daleko,
7e dité od narozeni do jednoho roku
obdrzi zhruba 18 vakcin, pficemz
nosi¢em (adjuvans na zvysenf imu-
nitni odpovédi na vakcinaci) v téch-
to vakcinach je vétsinou aluminium,
nebo noveji neméné diskutabilnf
7 hlediska bezpecnosti skvalen. Nenf
nezajimavé, ze pro urcité VIP popu-
lace se vyrabéji i vakciny bez téchto
adjuvancii. Pokud by byly bezpecné,
pro¢ by méla existovat tato diverzifi-
kace? Jsem toho nazoru, ze bychom
jakozto odbornici na léc¢iva méli pfi-
stupovat k Iékové politice se zdra-
vym rozumem a racionalné, pficemz
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musime umét zhodnotit benefit a risk. Neméli
bychom se nechat manipulovat okolnimi tla-
ky a reklamou do jednostranného pohledu,
a to vse pod rouskou ochrany nasich déti.

Jaka byla Vase cesta k homeopatii a me-
diciné nizkych davek?

Trpél jsem opakovanymi bakteridlnimi
infekcemi hornich cest dychacich, které bylo
mozné Iécit pouze antibiotiky. Pfi jedné ata-
ce mné kolega dal vecer homeopaticky lék,
o kterém jsem byl presvédcen, Ze je to totalnf
nesmysl, protoze letmym propoctem neob-
sahoval ani molekulu plvodni Gc¢inné latky.
Ovsem po ranu jsem byl bez obtizi. Pti d-
vérné znalosti daného onemocnéni a zako-
nitého rozvoje charakteristickych symptom
jsem byl opravdu Sokovany. To byl rozhodu-
jici impuls, pro¢ jsem se mediciné nizkych
davek vénoval vice nez néktefi kolegové
v mém okoli.

Stale jesté neni uspokojivé vyresen me-
chanismus uc¢inku homeopatik nebo se
v této roviné dostava odborné vefejnos-
ti novych odpovédi?

Nedévno jsem cetl zajimavy ¢lanek, v némz
autor konstatoval, ze problém nenf v neznalos-
ti mechanismu Ucinku homeopatik, protoze
napfiklad u paracetamolu tento mechanismus
také nezname. Co ale nejvice vadi, je fakt, ze se

odbornd obec neshodla na principu. Zatimco
ten alopaticky je obecné respektovan, home-
opaticky nikoliv. Védcim nejvice vadi prin-
Cip podobnosti, tj. ze kazda latka vyuzitelnd
v homeopatii by méla ve vysoké koncentraci
pUsobit patogenetické priznaky, a naopak je
lé¢it v koncentraci velmi nizké. Na tomto mis-
té musim dét alopatickym védcim za pravdu.
V tomto ohledu se zakladatel homeopatie,
némecky lékar Hahnemann, hluboce mylil,
jelikoz princip podobnosti  pravdépodobné
nemd u homeopatik vseobecnou platnost.
Dnes jsem presvédceny, ze u kazdé latky tento
princip podobnosti, kterému se fika také ,in-
vertni” efekt, bud neexistuje vibec, nebo se
uplatiiuje az od urcitého zredéni. Podrobnym
studiem téchto latek jsem si dokonce vytvoril
zjednodusenou klasifikaci latek, u kterych se
invertni efekt da ocekdvat, a u kterych nikoliv.
Jednoznacné ale zastavam nézor, ze pokud in-
vertni efekt existuje, kazdd latka ho ma v jiné
koncentraci, respektive ziedéni, tudiz i v oblasti
homeopatie je potieba intenzivné pokracovat
ve vyzkumu a klinickymi studiemi prokazovat
uc¢inky u konkrétnich potenci. Samozfejmé
jsem si védom obrovskych finan¢nich investic,
které takovy vyzkum vyzaduje, ale bez tzv. evi-
dence based medicine nelze dané tcinky seri-
6zné prezentovat.

Mizeme se tedy tésit, ze se homeopa-
tie proméni a stane se vice védeckou
ve smyslu priukazu klinickych uéink?
Urcité! Homeopatie zaziva od dob Hahne-
mannovych jakousi fazi sofistikované promé-
ny, kdy se klade dliraz na prlikaz a popis nejen
chemického principu pdsobeni homeopatik
(v pfipadé, ze homeopatikum obsahuje jesté
molekuly Uc¢inné latky), ale i na popis me-
chanismu Gcinkd zalozenych na principech
fyzikdInich (napt. elektromagnetickd vinéni),
a to s vyuzitim poznatkd kvantové fyziky.
Dokonce je dobfe popsén fenomén tzv.
tunelovéni, kdy latka vyzafujici elektro-
magnetické vinéni je schopna zdolat
bariéry, které klasickd ¢astice korpus-
kuldrniho charakteru nemdze nikdy
prekonat. V této souvislosti bych
tedy fekl, ze se tésim, az tyto
principy budou vice vefejné
zndmy a az farmakologo-
vé za¢nou vysvétlovat
mechanismus ucinku
nejen na chemickém,
ale také na fyzikdl-
nim principu pdsobent.
Na urovni chemickych

vazeb budeme mluvit o farmakokinetice
a na urovni fyzikdlnich principt pak o farma-
kokvantovanis tim, ze farmakodynamika bude
obdobn3, jen cesty dosazeni Ucinku budou
odlisné. Na této dlouhé cesté je potieba vy-
vratit nékteré mylné predstavy o homeopatii,
ddsledné zvazit farmakodynamické interakce
(Arnica Montana 9CH a warfarin) atd. To se ale
stane az ve chvili, kdy se k tomuto oboru me-
diciny nizkych davek bude pfistupovat seri6z-
né a pozitivné.

Sdilite nazor, ze homeopatii mohou
praktikovat i homeopati nelékafi?

Urcité ne. Je to stejné, jako kdyby mohli
nelékafi predepisovat antibiotika. Toto fikam
prave s védomim poznani, ze latky v nizké
koncentraci maji svdj vliv na organismus a ne-
vhodnou volbou je mozné organismu i usko-
dit. Takze lé¢ba patif do rukou lékard, pripadné
vzdélanych farmaceutl, nebot ti jsou schopni
rozpoznat zdvaznost onemocnéni, jsou schop-
ni profesiondlné rozhodnout, kdy se pouzije
antibiotikum a kdy napt. Anas barbariae.

Jak rozumite nedavnému prohlaseni CLK
ohledné uzivani homeopatie a dalsich
»alternativnich” metod v mediciné?

CLK jiz v roce 1993 uznala homeopatii
za oficidlni metodu léc¢by, ktero u mize prak-
tikovat pouze Iékaf, ale postupem casu se
na toto stale platné ustanoveni jaksi pozapo-
mnélo. Nicméné to, co se odehralo nedavno,
jsem povazoval za logické vyusténi legislati-
vou definovaného status quo. Nelze prece
donekonecna ignorovat legislativni postavenf
homeopatik v Z&koné o Iéku. A to vychazi ze
Smérnice Rady EU 92/73/EEC. Tato direktiva
byla pfijata v Bruselu jiz 18. z&fi 1992 a rozsitila
plsobnost Smérnice 65/65/EEC a 75/319/EEC
v oblasti [é¢iv o homeopaticka léc¢iva.

Pro¢ vlastné homeopatie vyvolava tolik
rozporuplnych emoci?

Z hlediska mediciny nizkych davek jsem
si védom, Ze statut ,homeopaticky Iék” repre-
zentuje zna¢nou bariéru. Pro fadu odbornikd
je mechanismus Ucinku homeopatik nefar-
makologicky (ve smyslu vseobecné pfijimané
koncepce receptorové teorie kli¢ a zamek),
a proto neptedstavitelny. Nelze se tomu divit,
jelikoz pravdépodobny mechanismus ucin-
ku homeopatik teprve nedavno naznacily
publikované studie francouzského virologa
prof. Montagniera, nositele Nobelovy ceny
za medicinu z roku 2008, ktery objektivné
prokdzal existenci elektromagnetickych sig-
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nald vysilanych latkami o vysokém
ziedéni. Zminénym mechanismem,
zalozenym na poznatcich kvanto-
vé fyziky, se homeopatika odlisujf
od lékd alopatickych, kde nositelem
ucinku je kvantifikovana léciva latka
korpuskuldrniho charakteru. Nicmé-
né i béznd léciva zpracovanad ho-
meopatickou technologii dosahuji
svych Zzadoucich ucinkl ve velmi
nizké koncentraci ucinné latky, a to
bez rizika zdvaznych nezddoucich
ucinkd. Nemluvme tedy o alopatii
a homeopatii, dvou téborech na jed-
nom bojisti, jelikoz o homeopatii
také mzeme uvazovat jako o alopa-
tii v nizkych koncentracich. Na bojisti
v lidském téle je potreba sily spojo-
vat, nikoliv je tristit...

Dokazal byste vysvétlit, proc¢ se
poznatky kvantové fyziky v me-
diciné doposud neprosadily?
Vzdyt v jinych oborech se vyuzi-
vaji bézné!

Farmakologie jako véda vznikla
na prelomu padesdtych a Sedesa-
tych let minulého stoleti. Bohuzel
pro soucasnou medicinu tehdejsi
protagonisté méli zfejmé zejména
chemické vzdélani, a proto dovedli
k relativni dokonalosti tu ¢ast far-
makologie, kterd stoji na chemicko-
materialnim receptorovém principu
mechanismu Ucinku. Kdyby tehdy
tito odbornici zaclenili do svych
tymd také kvantové fyziky, zce-
la urcité bychom dnes povazovali
za bézny fyzikalné-kvantovy mecha-

nismus Ucinku léciv. Jiz v roce 1924
() prisel jedenfrancouzsky fyzik s hy-
potézou, Ze elektron se chovd jako
vina — ma vinovou délku a frekvenci,
a proto c¢astice mikrosvéta projevujf
specifické vinové vlastnosti. Viny se
ale na rozdil od ¢astic mohou dostat
za bariéry a relativné volné prostu-
povat prostorem. Dodavam, ze tato
hypotéza byla jesté ve tficatych le-
tech experimentélné potvrzenal
Jinymi slovy feceno, oba far-
makologické  systémy, tj. che-
micko-receptorovy a  fyzikdlné-
-kvantovy, si tak pro lepsi pochopeni
mUzeme predstavit jako klasicky za-
mek ovladdany mechanickym nebo
magnetickym klicem. Obéma zpU-
soby dnes otevirdme dvefe, obéma
zpUsoby dnes funguji také léky...

To zni logicky! Takze podle va-
Seho nazoru existuje jen jedna
farmakologie?

Ano, jsem o tom stoprocentne
presvédcen! To jiz vyplyva z defi-
nice pojmu farmakologie = nauka
o léc¢ivu. Podle mého nazoru je
jen otdzkou, jakym mechanismem
a v jaké koncentraci poskytuje ta
¢i ona léciva latka nejlepsi terapeu-
tickou hodnotu na zlomku bene-
fit/risk. Dam provokativni priklad
z opacného konce. Jedna némecka
farmaceutickd spole¢nost uskutec-
nila klinickou studii s megadavkou
vitaminu C (759) a prokazala me-
todami EBM, Ze jeji i. v. podani ma
signifikantni terapeuticky vyznam
mj. u zen s karcinomem prsu. A jina
ldtka, napriklad puUsobek imunit-
nich bunék interleukin 12, v nano-
molarnich  koncentracich puUsobf
pozitivné na modulaci imunitniho
systému, které vyusti v potlacenfi
alergického astmatu. Zcela urcité se
obé zminéné latky lisi ve svém me-
chanismu Ucinku, v cilové indikaci,
pro kterou jsou urceny, ve své far-
makokinetice, ale obé latky v dané
pouzité koncentraci poskytuji vy-
jimecny lécivy ucinek za absence
zévaznych nezddoucich projeva.
A to je podle mého néazoru smysl
farmakologie a farmakoterapie -
vyhledédvat pro dand onemocnéni
ta nejvhodnégjsi feseni, at jiz v ob-

lasti mediciny nizkych déavek, nebo
vysokych davek.

Musi ale pfece existovat pFipady
vhodné spise pro nizkou, ¢i nao-
pak pro vysokou davku léku. Je
tomu tak?

Samotny organismus umi vy-
uzit maximum z podané latky, tim
myslim, ze vysokd dévka léciva je
vétsinou po kratké dobé vyloucena
elimina¢nimi orgény z téla a pUso-
bi velmi efektivné, ale kratkodobé,
naopak nizké davky léciv jsou orga-
nismem tolerovany a pasobi dlou-
hodobé bez excesivni eliminace
z organismu. Vysoké davky Iéciv or-
ganismu prospivaji u strukturalnich
zmeén, naopak nizké davky u funke-
nich poruch, kdy se jesté struktu-
ralni zmény neprojevily. Z toho vy-
plyva risk a benefit — u zménénych
struktur lé¢ime i za cenu pfitom-
nosti rizika moznych nezadoucich
ucinkd, ale pro¢ bychom organis-
mus vystavovali nezddoucim ucin-
kGm u funk¢nich zmén? Stejné jako
v zivoté, tak i ve farmakologii plati,
ze ¢im véts pozar se hasi, tim vice
skod mUze nastat. Také si dovolim
zde fFici, ze organismus si reguluje
kinetiku l1éciv podle svych potreb
tak, aby doslo k maximu zadané-
ho efektu a minimu nezddoucich
ucinkd. To je i dlvod, pro¢ klinické
studie in vitro nemaji vypovedni
hodnotu a slouzi jen jako takzvana
preliminary data pro dalsi vyzkum.
Jesté si dovolim jednu vzpominku
na kolegu Iékare, ktery se pfi zmin-
ce o nezaddoucich Ucincich Iéciv
prekvapené podival a fekl, ze ty
neexistuji, existuje jenom pacient
se svymi autoregula¢nimi mecha-
nismy. Pacient s bolesti zaludku
po nesteroidnich antirevmatikdch
je prestane pouzivat a tim uchranf
své zazivani. V realité se prosté pro-
jevuje jakasi lidska pfirozend com-
pliance a lidé nastésti neuzivaji 1é-
¢iva, kterd jim délaji Spatné. Lidské
télo neni ve své prirozenosti nasta-
vené na plUsobeni vysokych davek
léciv, a pokud k tomu dojde, pak to
je schopno snaset jen po omeze-
nou kratkou dobu. Tim se dostdvam
k rozdilné compliance — u dobre
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snasenych 1ékl s nizkou koncentraci lécivé
molekuly je compliance pacientd mnohem
vyssi nez u léciv s vysokou koncentraci
a nezddoucimi Ucinky. V disledku se mlze-
me i zamyslet nad tim, zda je terapeuticky
vyhodnéjsi pravidelny prijem nizké davky,
nebo kratky ¢i nepravidelny nebo dokonce
nulovy pfijem léciv zatizenych nezddoucimi
ucinky. Nechci tuto ¢ast naseho rozhovoru
dale prodluzovat, ale krasny priklad takové-
ho hledani spravné koncentrace léciva maze
déat celd skupina antikoncepcnich pripravka.
Pravé u nich se za posledni [éta doporucena
denni terapeutickd dévka opakované snizo-
vala.

Domnivate se, Ze ma homeopatie sanci
stat se metodou alespon ¢astecné hraze-
nou z vefejného zdravotniho pojisténi?
Urcité ma, vzdyt v roce 1998 neprosla
Uhrada schvalenim tehdejsi thradové komise
na MZCR o jeden jediny hlas. Pracoval jsem
na tom tehdy nékolik let, bohuzel, chybél
poveéstny krlicek... Pak se medicina nizkych
davek propadla do jakési propasti demago-
gického setrvani na nézorech starych 200 let.
Z této krize ji nyni sice pracné, ale Uspésné
vytahujeme prostfednictvim vysoce inovativ-
ni fyziologické regulacni mediciny, kterd stoji
na poslednich poznatcich molekularni biolo-
gie. Medicinu nizkych davek je nutné inovo-
vat, neni mozné opakovat stale dokola me-
moranda z minulého stoleti, mluvit o principu

inzerce

podobnosti, ktery u celé fady latek v materia
medica témér nikdo a nikdy nevidél a hlavné
neprokdzal. Tudy cesta nevede. Naopak je
nutné se vydat cestou inovace mediciny niz-
kych davek, a jsem skutec¢né rad, Ze se na tom
Edukafarm mUze podilet, a to ve spolupraci se
zahrani¢nimi i nasimi univerzitami.

Jako vyznamny zakladatel homeopatie
v CR a zaroven farmaceut, ktery se po-
hybuje se samoziejmosti v klasické me-
diciné, mizete naznadit trend, kterym
se homeopatie bude vyvijet a jaka je jeji
budoucnost v nejblizsim obdobi?

Hlavné nesmime podlehnout koleglim,
ktefi nedostatek znalosti nahrazuji ,duchov-
nim* ¢&i esoterickym rozmérem. .. Casto ko-
lem sebe slysim, ze nékdo déld homeopatii
Iépe, Ze ji dadva duchovni rozmér. To je oprav-
du bizarni, protoze duchovni rozmér Ize dat
kazdé mediciné, kazdé farmakoterapii. Ovsem
zakladni podminkou je, ze takova farmakote-
rapie stoji na védeckém pilifi, m& popsanou
uc¢innost a bezpecnost. Vsechno ostatni jsou
s prominutim zbyte¢né feci, majici nékdy
charakter fantazijnich bldbold. Na téch ale
nelze medinu nizkych davek stavét, tolik ¢asu
nemame, nyni je nutné jit cestou védeckého
poznani farmakologie ,low dose medicine”
ré maji lécivy potencidl v nizkych koncentra-
cich, jasné definovat mantinely, ve kterych
jsou pro pacienta nejprospésnéjsi. Po mnoha
letech, co homeopatii sleduji a studuji, dou-

fam, ze se dockdm jeji integrace do farmako-
terapie s jasné definovatelnou vyuzitelnosti.
A musim s potésenim fici, Ze dnes v Evropé
existuji farmaceutické firmy, které maji zdoku-
mentovanou Ucinnost u svych homeopatik,
maji oficidlné registrovanou indikaci, takze se
opravdu blyskd na lepsi casy.

Co byste vzkazal étenaitim, koleglim
do lékaren?

At na sobé kazdy den tvrdé pracuji, jsou
ddsledni a nenechavaji se manipulovat pro-
stfednictvim polopravd, nepfesnych infor-
maci, naslouchdnim kdejakym nesmysltim,
podévanim  pseudoodbornych  informaci
k dopliklm stravy, které nékdo vyrobil v ga-
razi, zaménovanim nezaménitelnych ucin-
nych latek, porusovanim legislativy, kdy léky
jsou vydavény za doplnky stravy a opacné...
Domnivam se, zZe to je dulezity prvek profesi-
onalismu a ochrana pred tim, aby nas ovladl
vsudypfitomny amatérismus. Preji tedy viem
lékarnikam, aby se snazili ze vsech sil pozved-
nout obor tam, kam patfi, aby se kazdy den
chovali jako skute¢ni profesionélové v oblasti
lé¢iv, aby byli partnery lékafdm ve svém okoli
a také aby obnovili statut autority pro své kli-
enty. Vérim, ze v kazdém je toto seminko zase-
to, jen je otazka, jak ho v redIném svété necha
vykli¢it a vyrast. To je vsak uz jen na zodpo-
védnosti kazdého z nas.

Za rozhovor dékuje PharmDr. Lucie Kotld7ovd
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Recidivujuce infekcie dychacich ciest aimunomodulacia u deti

Monografie pocetného tymu pievazné sloven-
skych, ale castecné i ceskych odbornikii podava
recentni pohled na problematiku opakovanych re-
spiracnich infekci (RIDC) v détském véku a na moz-
nosti jejich komplexni [écby a prevence.

V (vodnich kapitolach ctendf nalezne pre-
hledné pojednani o imunitni reaktivité lidského
organismu a jejim vztahu ke vzniku RIDC. Proble-
matika RIDC je ddna do souvislosti s fyziologickou,
tedy ,normélni“ nemocnosti ditéte. Soucasné je
predlozena definice RIDC, analyzovéna etiologie
téchto onemocnéni a popsan diagnosticky pfi-
stup k détskym pacientlm, ktefi opakovanymi
infekcemi trpi.

Druhd, nejrozsahlejsi kapitola je vénovana
moznostem ovlivnéniimunitniho systému v dét-
ském véku. Zabyva se mj. ucinky B-glukand,
prebiotik, nukleotid, matetského mléka, bovin-
niho kolostra, nenasycenych mastnych kyselin,
vitamind, stopovych a dal3ich prvkd, systémové

enzymoterapie, hormond thymu a fady fytopro-
duktt. Nsledné jsou zafazeny staté na téma
bakterialnich imunomodultort, bakteridlnich
vakein, muramylpeptidd, BCG, probiotik, imu-
noglobulind, transfer faktord, syntetickych a se-
misyntetickych imunomodulacnich latek, napf.
antihistaminik, antileukotrient, makrolidu, fu-
safunginu, cytokind a anticytokind, palivizuma-
bu a jinych pripravk. Zavér kapitoly je vénovan
ostatnim moznostem ovlivnéni recidivujicich re-
spiracnich infekci — mukolytiky a expektorancii,
antitusiky, kortikosteroidy, homeopatif, postupy
ortomolekulérni mediciny, roztoky soli, ocko-
vanim, rezimovymi opattenimi, klimatickou
Ié¢hou & dechovou rehabilitaci.

Treti kapitola, ,Imunomodulace v hranicnich
disciplindch”, obsahuje pojedndni o této |éché
u kriticky nemocnych déti, pii recidivujicich bak-
teridInich infekcich mocovyich cest, vulvovaginiti-
dach a dalSich onemocnénich. Vhodnym obohace-

nim monografie je zdvérecna kapitola, zdtraziu-
jici multidisciplindmi pfistup k diagnostice a léché
RIDC véetné raciondlni imunomodulacni lécby.

Text je bohaté dokumentovan barevnymi
ilustracemi a obrézky, prehlednymi tabulkami,
schématy a grafy. Kazdd kapitola je vzdy dopl-
néna odkazy na recentni odbornou literaturu
a struénym souhrnem Ci zavérem.
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