Bronchialni astma, polinoza
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Alergie postihuje ve vyspélych zemich az tretinu populace. Cas-
tym alergickym projevem je alergickad rinitida (polinia) a bron-
chidlni astma. Tato onemocnéni vznikaji u geneticky predispo-
novanych osob (atopikii) po opakovaném kontaktu s alergeny.
Prvni fdzi alergického procesu je senzibilizace, kterd md za nd-
sledek zvysenou tvorbu IgE s ndslednou vazbu na mastocyty a
bazofily. Po dalsim kontaktu s alergenem dochdzi u polinézy k
uvolnéni medidtoru v nosni sliznici; rozviji se vodnatd hyperse-
krece, svédéni a kongesci sliznice nosu. U pacientii s astmatem
stoji v popredi postiZeni sliznice bronchdi, rozviji se bronchidlni
hyperreaktivita, dusnost a kasel. V paleté antialergickych Iéku

antihistaminika a dalsi léciva. Zdakladnim lé¢ebnym postupem
by mél byt co nejkauzdlnéjsi zdsah do etiopatogenetického
procesu s rozpozndnim vyvoldvajicich alergent a snahy o je-
jich odstranéni z prostredi pacienta.

Osobni anamnéza

Pacientka ve véku 7 let. Hmotnost 20 kg, vyska 116 cm. Perinatalné bez
komplikaci, porod v terminu, kojena 9 mésicl, ockovéani radné, bez kompli-
kaci, atopicky ekzém méla mirmné od pul roku, nyni jiz minimélné. Prodélala
varicelu. Do matefské skoly chodila od 3 let, t.¢. chodi do 1. tfidy. Prostredi -
v okoli domu zvysené koncentrace pylU stromd ¢i travin. Z rodinné anam-
nézy je vyznamné, ze sestra ma alergicky ekzém, polindzu; otec v détstvi
atopicky ekzém, bratr pacientky také.

Nynejsi onemocnéni

Pacientka méa prokazanou alergii na pyly jarnich strom a kocici srst. Pri-
chdziv kvétnu 2015 pro projevy alergické perzistujici rymy a no¢ni zachva-
tovity kasel, reaguijici na lé¢bu, kterd jiz dfive nasazena: Ventolin inh, Zodac
10 mg denné (pfedtim nasazen Aerius 2,5 mg dennég, ale trvaly klinické
potize.) Prokdzéna koznimi testy alergie ¢asného typu na pyly jarnich stro-
mU a senzibilizace na srst kocky. Dle specifickych IgE potvrzena alergie na
hlavni alergen brizy (Bet v1). Po pylové sezoné ordinovéna lécba alergeno-
vou imunoterapif sublingualné (Staloral 300 IR bfiza 100 %), ale vzhledem
k vypadku ve vyrobé ji nebylo mozné zajistit, tak Ié¢ba nezahdjena a dopo-
ruceny pripravky FRM.

Diagnédza: Pollinosis, asthma bronchiale (intermitentni forma)
Dosavadni lécba: Ventolin inh. pfi dusnosti 1-2 davky pres spacer,
v pylové sezéné Aerius 2,5mg denné (event. Zodac 10mg denné)

Lecba FRM

Guna-Allergy-Prev 2x10 gtt. denné, Guna-Allergy-Treat 2x10 gtt.
denné + dle potreby.

Prubéh lécby: V jarni pylové sezoné pacientka lécena pfipravky Zo-
dac 10mg dennég, Ventolin inh. pfi kasli a nové Guna- Allergy-Treat
2x10 gtt. denné + pfi obtizich. Od prosince 2016 zahéjena lé¢ba Guna-
-Allergy-Prev 2x10 gtt. denné vzdy tfi mésice, ndsledné mésic pauza
a opakovat, v sezoné od bfezna do kvétna véetné pridavan pripravek
Guna-Allergy-Treat. \V jarni pylové sezoné brizy a olsi (2017) pfi této
lé¢bé bez nutnosti uzivat Ventolin inh., bez nutnosti preventivni lécby
antihistaminiky. Doporuc¢eno pokracovat v preventivni [é¢bé Guna-
-Allergy-Prev 2x10 gtt. denné prozatim az do ¢ervna 2018, po tfech
mésicich uzivani vzdy mésic pauza.

Zaver

Lécba pripravky fyziologické regula¢ni mediciny u pacientky
s polinézou a bronchidlnim astmatem pusobila podobné jako
standardnfi [é¢ba antihistaminiky (aniz byla doprovézena, na rozdil
od antihistaminik, nezddoucimi Gcinky, jako je unava a ospalost),
vcetné vlivu na astmatické potize. Zdali $lo pouze o zlepseni dané
slabsi pylovou sezénou nebo slo o efekt modulujici intenzitu aler-
gického zdnétu i pro nasledujici roky, se ukaze dle dalsiho klinické-
ho vyvoje, nicméné dle dosavadniho pribéhu se efekt [é¢by FRM
jevivelice nadéjné.

DOPORUCENY FRM PROTOKOL

GUNA-ALLERGY-PREV git.
2x denné 5 kapek
po dobu 3 mésict

Guna —Allergy Treat gtt.
2x denné 5 kapek

LIPO-C-ASKOR cps 300mg

1x denné 1 kapsle

GUNA - FLAM
2x denné 20 kapek

GUNA - LYMPHO

2x denné 5 kapek

EUBIOFLOR GTT.
2x denné 5 kapek




