PEDIATRIE

Posilovani imunity pomaha detem s opakovanymi
respiracnimi infekcemi a take proti chripce...

Jakd je aktudlni situace

v ambulancich pediatri

a jaké jsou moznosti
prevence a lécby chripky a
infekci dychaciho ustroji u
déti. Nejen s témito dotazy
jsme se v obdobi, nez zacne
sezona téchto onemocnéni,
obrdtilina MUDr. Antonella
Arrighiho a MUDr.
Miroslava Cerného, détské
lékare z Itdlie a Ceské

republiky.

Zacina obdobi nahravajici vyssimu vysky-
tu chfipek a respiracnich infekci. Jaka je
situace v tomto ohledu v Italii?

Arrighi: Zacatek zimni sezény, spojeny se zvysenou
frekvenci navstév Skolnich zafizeni, pfinasi zvyseni
nemocnosti, zejména vyskytu infekci hornich dy-
chacich cest. Nicméné vrchol chfipky jako kazdy rok
kulminuje od konce prosince, tedy vanocnich svatkd,
a pokracuje v kritickém obdobi do prvniho druhého
tydne v Unoru.

Jak to v Italii vypada s proockovanosti po-
pulace proti chiipce? Da se Fici, ze obyva-
telé vyspélych zemi jsou obecné odolnéjsi
viici infekcim?

Arrighi: Osobné si myslim, ze pediatfi vakcinuji obec-
né 20-30 % svych pacientd, zatimco Iékafi lécici do-
spélé pacienty vakcinuji pouze pacienty v riziku (v¢et-
né téch, kdo jsou starsi 65 let). Ovsem pokryti této
rizikové skupiny je 70-80 %. Obyvatelé rozvinutych
zemi jsou vice odolni vici infekcim a urcité se tési,
vzhledem k hygienickym podminkdm, lepsimu zdravi
a nizsimu riziku komplikaci.

Zménil se béhem uplynulych desetileti
profil ¢i vlastnosti chfipkovych virG? Hrozi
stale obavana komplikace v podobé viro-
vé pneumonie?

Cerny: Chiipkovy virus se ménf kazdy rok proto, ze
se prizplUsobuje okolnimu tlaku, se snahou vyhnout
se obrané hostitele. Primérné kazdych 40 let vznikd
novy kmen viru, jenz je zodpovédny za novou pan-
demii, kterd mobilizuje velké zdroje ve vyrobé a vy-
voji vakciny. Obdvané komplikace virové pneumonie
jsou stéle realitou a kazdy rok se s nimi potykdme,
i kdyZ v malém mnozstvi, a to zejména u pacientd
s narusenou imunitou, u pacientl s opakovanymi
epizodami infekce...

Jakeé lécebné strategie pouzivate pfi chiip-
ce ve své ordinaci? Podélte se s nami o
vase zkusenosti...

Arrighi: Moji pacienti jsou vétsinou léceni léky, které
se vyznacuiji nizkymi, fekl bych vakcina¢nimi davkami
ucinnych latek, jako je napfiklad Anas barbariae. Musim
konstatovat, Ze vyskyt chripky je v mé ambulanci mno-
hem nizs$i nez u mych koleg(, ktefi pouzivaji béznou
farmakoterapii proti chripce.

Cerny: To mohu potvrdit, mam stejné zkugenosti,
protoze tento lék také pouzivam. Skute¢nost, ze jed-
notlivé slozky pfipravku jsou v nizkych davkach, coz
umoznuje doporucit jeho uzivani jiz od kojeneckého
véku, je pro mé jednim z velmi ddleZitych faktord.

Kdyz jsme se dotkli Anas barbariae, prefe-
rujete léky monokomponentni nebo dopl-
néné dalSimi ucinnymi latkami?

Arrighi: Vzhledem k vlastni zkusenosti a rovnéz s od-
kazem na relevantnf literaturu se domnivam, Ze mo-
nokomponentni Ucinek Anas barbariae nenfi v soucas-
né dobé na protichfipkovou stimulaci imunity vzdy
dostacujici. Viyssi efekt vidim v synergické soucinnosti
Anas barbariae a Haemophilus influenzae, jez stimulujf
spravnou aktivaci T-lymfocytd a NK bunék (pfirozené
cytotoxickych bunék a pomocnych T bunék), které
predstavuiji hlavni slozky protivirové a protibakteridlnf
obrany. Kromé toho, doplrkové plisobenf latky vince-
toxicum zvysuje koncentraci INF gama, coz je cytokin
dulezity v obrané vici infek¢nim agens. Pritomnost
dalsich ucinnych latek, tj. cuprum, echinacea, bella-
donna a aconitum v nizkych davkach je ddlezité kvdli
akutnf fazi. Kromé vyse zminéného majf tyto latky i
sliznici stabilizujici efekt, ktery vhodné zvysuje odol-
nost vUci infekci a napomaha urychlit rekonvalescenci
po probéhlém onemocnéni. To je dlvod, pro¢ dopo-
rucuji napfiklad pfipravek Gunaprevac a také samot-
ni pacienti si viimajf rozdilného Ucinku ve srovnani s
jinymi pfipravky.



Cerny: Mam-li byt konkrétngjsi, také preferuji kolegou zmi-
nény lék, jehoz jednotlivé slozky pdsobi na vice dUrovnich.
Pro vékovou kategorii déti je velmi dllezity také jiz feceny
sliznici stabilizujici efekt. Toto opatienf snizuje riziko rozvoje
infek¢niho procesu, pfi jeho vzplanuti jsou pfiznaky napf.
chfipky nebo jiného virového nebo bakteridiniho onemoc-
néni mirnéjsi a dfive ustupuiji.

Neni tajemstvim, Ze svym pacientiim doporucu-
jete predevsim preventivni postupy. Jaké mate
vysledky?

Cerny: V mé ordinaci se ¢asto setkavam také s détmi, kte-
ré ke mné posilaji kolegové, jelikoz prodélaly jiz nékolik
infek¢nich chorob dychacich cest Ié¢enych i antibiotiky,
a de facto si nevédi rady s dals$im onemocnénim. V této
chvili mam na mysli zejména déti pfedskolniho véku s ne
zcela vyzralym imunitnim systémem, déti dostavajici se v
predskolnich zafizenich do ¢astéjsiho kontaktu s podobné
nedolécenymi vrstevniky. A v ddsledku této skutecnosti
rovneéz ziskaji dalsi virové onemocnéni. Je proto nanej-
vy$ vhodné zvézit dalsi moznosti, jak stav jejich sliznic
vyvést ze zacarovaného kruhu trvajictho podrdzdéni dy-
chacich cest. Pretrvava napt. vytok z nosu, tydny neustu-
pujici suchy kasel bez horecky apod. S détmi, u kterych
jsme uprednostnili od zafi ¢i fijna preventivni pristup, se
viddm minimalné. Prevence neznamend pouze jistou for-
mu obrany pfed moznym onemocnénim, nybrz je urcitym
druhem Iécby, kterd vede k nastolenf rovnovahy v organi-
smu jako celku, imunitni systém nevyjimaje.

Arrighi: Ano, prevence je prioritou, i kdyz je ¢asto opomije-
na. Jak uz jsem zminil, vyskyt respiracnich infekcia chfipky je v
mé ambulanci mnohem nizsi nez u mych kolegd, kteff pouzi-
vaji béznou farmakoterapii zalozenou, bohuzel, na ¢asté pre-
skripci antibiotik. Chapu, Ze tlak rodicd byvéa nékdy enormni,
na druhou stranu studie pfinasejf jasny prehled o tom, Ze an-
tibiotika jsou predepisovana az v 70 % pripadd zbytecné, ce-
muz nakonec odpovidé obrovsky nardst rezistence. Aby bylo
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jasno, moje zkusenosti s béznou medicinou jsou dobré, a to
hlavné v oblasti diagnostiky, etiologie, mnohem méné ji
vsak vyuzivdm v preventivnim a terapeutickém pristupu.
Jsem presvédcen, ze v soucasnosti jsme svedky nera-
ciondlniho pouzivani antiflogistik, antibiotik ¢i vakcin,

i kdyZ neni mozné popiit znac¢ny pokrok mediciny v
poslednich desetiletich. Bohuzel, sou¢asnd medicina

se zaméfuje casto na symptomy a neklade si otdzky,

proc se tyto klinické projevy objevily.

Jaka doporuceni davate z hlediska prevence re-
spiracnich infekci? Mizete byt konkrétni?
Arrighi: Cilem prevence je umoznit imunitnimu systému,
aby vcas zasdhnul proti vyvolavajicimu infekénimu agens,
aby obnovil rovnovahu. Jak uz jsem fekl, doporucuji Guna-
prevac, protoze obsahuije latky, které jsou schopny efektivné
stabilizovat sliznice a chrénit je. Dale v tomto ohledu navrhuiji
do kombinace pourziti pfipravku Prevapis Junior a Citomix,
ten je viak bohuzel registrovany jen v Itélii a v USA.

Mnou vyzkouseny preventivni terapeuticky protokol je na-

sledujict:

« GUNAPREVAC: 1 doza pelet tydné (1/2 ddzy, pokud je
vek ditéte pod Sest let), od fijna do brezna, respektive az
do konce chripkového obdobi.

o PREVAPIS Junior: prvni 2 mésice 1 sacek nebo 1 IZicku
sirupu 1x denné, poté do bfezna vzdy 20 dni v mésici.

Cerny: Pouzivam obdobny postup, jejz mi doporucil profe-
sor Bruno Brigo z veronské univerzity. Tento terapeuticky pro-
tokol se mi ukazal jako velmi ucinny také pfi rekonvalescenci,
nasledkem ¢ehoz dochézi ke snizovéani vyskytu naslednych
respiracnich onemocnéni. Do uvedené kombinace je vhod-
né pridat, respektive uzivat preventivné probiotika. Nevim,
jak je tomu v jinych zemich, ale v Cesku je novinkou Eubio-
med s probiotiky ve formé minitabulek ¢okolady, jez maji
schopnost vyladit stfevni mikrofléru na fyziologickou trover
a zaroven normalizovat nedostate¢nou stfevni imunitu. Sta-
¢i 1 minitabulka tydné, nebot tato probiotika maji unikatnf
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schopnost dlouhodobé prezivat v travicim trak-
tu, protoze vykazuji mimoradnou pfilnavost k
bunkam streva.

Zminkou o profesoru Brigovi jste mi pfi-
pomnél, ze nedavno prednasel pediat-
rim v Bratislavé a v Praze. Uvedl studii
kolegyné Marie Colombo, jez byla hlav-
nim resitelem klinické prace, kde byla
porovnavana protichripkova vakcina s
Anas barbariae. MiiZete Fici néco také o
této studii, jaké méla vysledky?

Arrighi: Ano, tuto studii zndm. Vysledky ukdza-
ly, Ze Anas barbariae, respektive Gunaprevac ma
srovnatelny Ucinek proti chfipce jako protichfip-
kové vakcina. Spojenim obou lékd se ve studii do-
sahlo vynikajiciho preventivniho efektu vici syn-
dromdm chripky, jenZ je lepsi nez v piipadé sa-
mostatného uzivani obou porovnavanych 1éku.
To se da snadno odlvodnit vzhledem ke snizené
Ucinnosti samotné vakciny proti chfipce diky
antigenovému driftu chfipkového viru, zatimco
lyzét Anas barbarie reprezentuje Siroky rezervo-
ar chripkovych virQ, které plsobi na imunitni
systém jako antigen. Nicnéné osobné povazuji
kombinaci, kterou jsem jiz uvedl, za rozumnéjsi a
Ucinnéjsi, trebaZe nelze popirat vyznam vakciny.

Kdyz byste mél zhodnotit efektivitu
uvedené prevence, jaka bude vase
odpovéd?

Cerny: Pokud jde o respiracni infekce, chfip-
ku a napriklad komplikujici otitidy, je uvede-
nd prevence i lécba ve viech smérech vel-

mi Uc¢inna. Z ukazatel(, které jsem sledoval,
mohu uvést opravdu vyznamnou redukci
vyskytu respiracnich infekci ve¢etné kompli-
kujicich otitid (zejména v predskolnim véku),
zkraceni doby absence v piedskolnim zafize-
ni a zkrdceni doby podavani antibiotik. Pravé
antibiotika nasazuji pouze ve véznych pfipa-
dech, protoze vétsinou si vystac¢im s proto-
kolem, o kterém jsme mluvili.

Jesté dluzime alespon par slov k Pre-
vapisu, ktery se objevuje ve vasem
protokolu. Jaké ma slozeni?

Cerny: Obsahuje nealergenni propolis
EPLD., jejz italsti pediatfi oznacuji za pfi-
rodni antibiotikum, jelikoz ma prokazany
protibakteridlni mechanismus ucinku. Ten-
to mechanismus je de facto tentyz, jak ho
zname u antibiotik, je zalozen na narusenf
funkce enzymU a stény bakterie a jejim zni-
¢eni. Prokdzanym mechanismem pusobf
propolis také protivirové. V nedavné dobé
bylo védecky prokadzédno dalsi, konkrétné
imunomodula¢ni plsobeni propolisu, kdy
dochdzi na jedné strané ke stimulaci proti-
infek¢nf imunity proti bakteriim a virdm a
na strané druhé k regulaci nezddoucich hy-
peraktivnich imunitnich reakcf, coz je ddle-
Zité napfiklad u alergif. Obecné feceno, ze
vsech dosud zndmych imunomodulacnich
ldtek ma propolis E.PI.D. nejkomplexnéjsi
ucinek, coz je u respiracnich infekci velmi
vyhodné, protoze vyvolavajicich faktord je
celd rada.

Vyuziti propolisu napfiklad v pripadé
respiracnich infekci u déti brzdil jeho
alergenni potencial...

Arrighi: To je pravda, i kdyz dnes jizZ relativ-
ni, protoze italskd firma Specchiasol vyvinu-
la jedinec¢ny biotechnologicky postup, ktery
eliminuje alergenni frakci propolisu, pfi-
¢emz jsou zachovany latky zajistujici jeho
prospésné ucinky. Na tento krok navazuje
eliminace voskd, mastnych kyselin, triglyce-
ridd a pyld, a proto jsou ucinné latky orga-
nismu dostupné a ve vodeé rozpustné (niko-
liv v alkoholu), coz umoznuje jeho lécebné
vyuziti u déti. Vysledny nealergenni produkt
je oznacovén zkratkou E.PI1.D. (Extrakt Pro-
polisu Izolovany Disperzni). Uvedeny bio-
technologicky postup byl patentovén pod
nazvem ,Process for obtaining non-allergic
propolis”.

Existuje klinicka studie, ktera proka-
zuje pozitivni efekt propolisu u respi-
racnich infekci déti?

Cerny: Piikladem mize byt kombinace po-
uzitd v randomizované, dvojité zaslepené,
placebem kontrolované studii, v niz byl pro
zesileni imunostimula¢niho pdsobeni pro-
polis kombinovan s extraktem z echinacey a
s vitaminem C. Do studie bylo zafazeno 430
déti ve véku 1-5 let. Vysledky ukézaly, Ze dva-
nactitydenni podavani popsané kombinace
vyznamné snizilo vyskyt respiracnich infekcf,
zanétl stredniho ucha a velmi vyznamné se
také snizila spotfeba antibiotik.




