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Autor predklada prehled zakladnich pficin recidivujicich infekei
a moznosti jejich lé¢eni. Klade diiraz pfedevsim na snahu o iden-
tifikaci priciny onemocnéni a z toho vyplavajici kauzalni lécbu
a dostate¢nou rekonvalescenci. V dalsi ¢asti pak predklada prehled
soucasnych moznosti imunomodulaéni l1é¢by v rdmci komplexni
Ié¢by recidivujicich infekci.
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Recurrent infections and possible treatment with
immune modulation therapy

The author presents an overview of the fundamental causes of re-
current infections and their treatment options. Particular emphasis
is placed on efforts to identify the causes of the disease and the
resulting causal treatment and sufficient recovery period. Next,
he deals with the current options of immune modulation therapy
within the comprehensive treatment for recurrent infections.
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Terminologie

Imunomodulace - védomé ovliviiovanifunkce imunitniho systému,
zasah do probihajici imunitni reakce ve smyslu jejiho tlumeni nebo jejiho
posileni, zintenzivnén.

Imunosuprese — mdze byt jen mirnd — tlumf poskozujici zanét (Iéky
protizanétlivé, protialergické) nebo intenzivnéjsi, kdy hovofime o imu-
nosupresi v pravém slova smyslu (naptiklad Iécebné postupy k potlacenf
nadorového rlstu, k potlaceni rejekéni imunitni reakce po transplantacich).
Nadmérné davky imunosupresiv mohou pusobit aZ cytotoxicky.

Imunostimulace — |é¢ebny zésah (predevsim u sekundarnich imu-
nodeficitd), kterym méame v umyslu podnitit nebo zesilit imunitni od-
povéd.

Imunosubstituce — postup pfi kterém dopliiujeme nebo nahrazujeme
nékteré chybéjici slozky imunitniho systému (pfedevsim u primarnich
imunodeficitl, napfiklad pravidelnym podavanim gamaglobulinC u vro-
zenych poruch tvorby protilatek).

(ta je vSak vazana pfedevsim na rozvojové krajiny), v nasich podminkach
jsou nejcastéjsimi pficinami sekundarnich poruch imunity predevsim
infekce, jejich nedostatecna |écba, recidivy, $patny Zivotni rezim, nedosta-
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te¢na rekonvalescence. Tyto faktory pak vedou
k pfechodnému vycerpani, oslabenf, poruchdm
funkce obrannych reakci. V organizmu s takto na-
rusenym imunitnim systémem se pak snadnéji
uchycuji mikroorganizmy (viry, bakterie, chla-
mydie, mykoplazmata), které by se za stavu nor-
malné fungujiciho imunitniho systému nemély
sanci uchytit, mnozit, eventualné poskozovat
a destruovat napadené tkané a organy.

Priciny opakovanych -
recidivujicich infekci

Klinickd manifestace infekce je vysledkem
interakce imunitnfho systému s infekénfm agens.
Pokud tedy dojde ke klinické manifestaci, zna-
mena to, ze v tom okamziku ma navrch infekce,
a to tim, ze imunitni systém je oslaben (primarnf
¢i sekundarni imunodeficit) a/nebo se jedna
0 masivni ndpor mikroorganizmd ¢&i o ataku
zvI&sté agresivnich a potentnich druhd a kme-
nd, na které imunitni systém neni dostatecné
pfipraven

Primdrni (vrozené imunodeficity) — zavaz-
né vrozené poruchy imunity se klinicky zacinajf
projevovat jiz v poporodnim nebo kojeneckém
¢i batolecim obdobf vesmés tézkymi infekcemi
dolnich dychacich cest, kiize a/nebo zaZivaci-
ho traktu. Jejich vyskyt viak pocetné nenf vy-
znamny ve srovnani s poc¢tem pacientd, kteff
jsou vysetfovani ¢i lécent pro recidivujici infekce.
Castéji se viak jiz miZzeme setkat s onemocné-
nim, které oznacujeme jako bézny variabilni
imunodeficit (common variable immunode-
ficiency — CVID) s frekvenci 1/250 000 obyvatel,
ktery se vyznacuje poruchou tvorby protilatek,
ale i poruchou bunéc¢né imunity. Nej¢astéjsi
vrozenou poruchou imunity je deficit tvorby
1gA s frekvenci v evropskych zemich 1/450-700.
Jeho &astym projevem mohou byt prave casté
¢i opakované infekce hlavné hornich a stfednich
dychacich cest. Ne kazdy deficit IgA se vsak musi
klinicky manifestovat a mnoho pacientd s touto
poruchou imunity nema zadné vyznamnéjsi
zdravotni potize a jejich deficit se mize odhalit
ndhodnym vysetfenim. Vysetieni a Ié¢ba primar-
nich imunodeficitl nalezi specialistdim v oboru
alergologie a klinické imunologie.

Sekunddrni (ziskané imunodeficity) jsou
v nasich podminkach nej¢astéjsimi imunodefi-
city a taky nejcastéjsimi pficinami opakovanych
infekci. Celosvétové nejcastejsi ziskanou pficinou
poruchy imunity je nedostate¢nd vyziva, coz je
problém hlavné v rozvojovych zemich, kde ne-
dostatecny pfisun potfebnych Zivin nedovoluje
spravnou vystavbu a funkci imunitniho systému.
Castou pii¢inou poskozeniimunitniho systému

jsou i stavy po tézkych Urazech, popéleninach,
operacich, krvdcenfa/nebo vedlejsi Ucinky léceb-
né péce (radiace, lé¢ba imunosupresivy apod.).
Celosvétove patii k nejvyznamnéjsim ziskanym
imunodeficitim, pfedevsim infekce HIV.

V nasdich podminkach nejcastéjsi pficinou
pfechodného oslabeni imunitniho systému
je zfejmé nedostatecna regenerace, rekonva-
lescence po prodélanych infekcich, ale i stavy
dlouhodobého vycerpani pfi nevhodném zi-
votnim rezimu s nedostate¢nou regeneraci,
nedostatkem spanku, nevhodnou skladbou
jidelnicku a dalsimi nesvary. Kazda probihajicf
infekce je sama o sobé vyraznym stimulem pro
imunitni systém, ktery se aktivuje, vytvafi ucin-
nou obranu a vytvafi siiimunologickou pamét,
aby nasledné setkanf s infekci mohl fesit rych-
leji, icinngji a s mensimi energetickymi naroky.
Negativné do tohoto systému mizeme zasah-
nout napf. tim, Ze zbytecné brzy (bez klinické
potfebnosti podlozené prikazem bakteridIni
etiologie a potvrzené citlivosti) a/nebo zcela
zbytecné (u virovych infekci bez priikazu bak-
teridIni infekce) nasazujeme antibiotickou lé¢bu,
¢imz zabranime plnému rozvinutf imunitn{ reak-
ce. Stejné negativné do tohoto systému zasahu-
jeme tim, Ze mu neposkytneme dostatek ¢asu
(doba rekonvalescence) a stavebniho materialu
(sprévnou skladbu stavebnich a energetickych
soucasti potravy k regeneraci) pfi a po probéh-
|é infekci. Pokud na takovy jesté dostate¢né
neregenerovany imunitni systém zautoci dalsf
infekce, mtze postupné dojit k jeho vycerpavani
az kolapsu a snadnéji pak dochézi k projeviim
klinického onemocnénfi vlivem banalnich infek-
ci, které zdravy a regenerovany imunitnf systém
zvldda bez potieby lécebnych zasah.

Z téchto vyse uvedenych pficin pfichazejf
do ambulanci klinickych imunologl pacien-
ti s diagndzami recidivujicich ¢i nepfimérené
dlouho pretrvavajicich respira¢nich, mocovych
¢i gynekologickych infekci, tnavovych stavi
s podezfenim na poruchu obranyschopnosti
a zadosti 0 ndpravu pomoci imunomodula¢nf
lécby.

Principy lécby recidivujicich

infekci dychacich cest

1. DuUsledné vysetfeni a lécba zakladni pficiny
aktudlniho onemocnéni — cilené nasazenf
antibiotik, antivirotik, antimykotik dle aktu-
alniho stavu a citlivosti.

2. Peclivé patrani po loziscich infekce (parana-
zalni dutiny, stredousi, odontogenni infekce,
mocové cesty, u détf ¢asto adenoidni vege-
tace apod.) a jejich fadna lé¢ba.
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3. R&dna rekonvalescence, rezimové a stra-
vovaci opatfenf po opatienich uvedenych
v bodech 1 a 2.

4. Pouziti imunostimula¢nich ¢i imunomo-
dula¢nich prostredkd pfi nedostate¢ném
uspéchu v predchozich tfech bodech.

V pfipadech, kde je jako pficina recidivujicich
infekci dychacich cest identifikovana konkrétni
porucha imunity, je na misté imunosubstitu¢ni
[é¢ba. Tam, kde se imunitni reakce projevuje
vystupfiovanym obrannym zédnétem, pouzi-
vame protizanétlivou lé¢bu a naopak tam, kde
chceme aktivovat nékteré imunitni mechanizmy,
pouzivdme imunostimulacni prostredky.

Protizanétliva lécba

U vétsiny pacientd s ¢astymi infekcemi ne-
zjistime ani peclivym imunologickym vyset-
fenim poruchu imunitnich funkci, ¢asto spise
nalezneme dlouhodobou aktivaci nékterych
slozek imunitniho systému (zvysené hladiny
protilatek IgM, IgA, IgG, zvysenou aktivitu
fagocytujicich bunék, dysregulaci pomeérné-
ho zastoupeni lymfocytéarnich subpopulaci,
slizni¢ni a/nebo kozZni hyperreaktivitu apod.).
V takovych pfipadech neni na misté imunos-
timulac¢ni [é¢ba, ale spise [é¢ba protizanétliva.
Nejbéznéjsimi prostredky, které je mozno v kli-
nické praxi vyuzit, jsou nesteroidni antiflogis-
tika, antihistaminika, antileukotrieny, kromony
a lokaInf kortikosteroidy.

Antiflogistika - kyselina acetylosalicylova,
ale ¢astéji ibuprofen a nékteré dalsi (napr. coxiby)
se pouzivaji k doléceni ¢i zklidnéni protraho-
vanych kataralnich projevl bez laboratornich
znamek aktuainiinfekce. Jsou vesmés k dispozici
bez preskrip¢niho omezeni, vétsina je volné
prodejna.

Antihistaminika - soucasnd antihistaminika
Il. generace (cetirizin, loratadin) a novéji anti-
histaminika s imunomodulacnim Ucinkem (de-
sloratadin, levocetirizin, fexofenadin) maji vedle
vyrazného antihistaminového Ucinku i vyrazny
protizanétlivy efekt a pfitom se vyznacuji dlou-
hodobou Ucinnosti (podavani 1x za 24 hodin)
s minimalnim ¢i zddnym sedativnim plsobenim.
Vétsina neni vazéna na predpis specialist(, né-
kterd jsou i volné prodejna.

Antileukotrieny — jedna se o specifické inhi-
bitory leukotrienovych receptort (montelukast,
zafirlukast), jejichz pouziti je v soucasné dobé
vyuzivano hlavné pfi tlumenf alergického zanétu
a u stavl slizni¢ni hyperreaktivity s vyraznym
podilem eozinofilnich leukocytd. Jsou vazana
na predpis specialistQ.



Kromony - jsou vyuzivany hlavné v lokalnf
aplikaci jako o¢ni kapky, nosnf sprej ¢i inhalova-
ny aerosol (kromoglykat dvojsodny, nedokro-
mil) ke stabilizaci Zirnych bunék na sliznicich
dychacich cest hlavné u alergického zénétu
uvedenych sliznic, ale s efektem je mizeme
pouzit i u stavi dlouhodobé trvajici postinfekéni
slizni¢ni hyperreaktivity. Jsou vesmeés vazana
na predpis specialistC.

Lokdini kortikosteroidy — opét ve formé
nosnich sprejd, aerosoll nebo préasku. K inhalaci
do stfednich dychacich cest jsou vyuzivany hlavné
k lécenf alergického zanétu v techto lokalizacich,
ale s efektem je mizeme pouZit i k 1éceni postin-
fekeni slizni¢ni hyperreaktivity. Soucasné pripravky
(mometazon, budesonid, flutikazon, beklometa-
zon) jsou velmi Ucinné a pfitom pfi spravné indi-
kaci a davkovani i velice bezpecné. Jsou vesmes
k dispozici na lékarsky predpis, ale vétsinou bez
preskrip¢niho omezeni na specialistu.

Imunosubstituéni lé¢ba

Jedna se o kauzéIni lé¢bu u stavd, kde labo-
ratorné prokdzeme nedostatecné zastoupenf
nebo nedostate¢nou aktivitu nékterych slozek
imunitniho systému.

Imunoglobuliny - pouZivdme hlavné u vro-
zenych deficitd tvorby protilatek (hlavné IgG
anebo IgM) v pravidelnych intervalech prede-
vsim v intravendzni nebo subkutanni formé,
v lehcich pfipadech je mozno vyuZitiintramus-
kuldrnich preparatl. Narazove je mozno téchto
pfipravkd pouzit i k jednordzovému pasivnimu
posileni obranné reakce pfi tézkych infekcich ne-
bo priinicidlnich pfiznacich infekce, ¢i k dolécent
infekci hlavné bakteridlnich, ale i virovych. Lécba
intravendznimi a subkutadnnimiimunoglobuliny
je vdzana na specializovana centra.

Transfer faktory — homogenizované leuko-
cytarni dialyzaty lidské (Immodin) nebo veprové
(Imunor) se pouzivaji u stavt s laboratorné pro-
kdzanou poruchou bunécné imunity (snizené
zastoupeni leukocytl, lymfocytd ¢i jednotli-
vych lymfocytédrnich subpopulaci) s klinickymi
projevy zavaznych nebo opakovanych infekcf
hlavné virovych a mykotickych. Prostifednictvim
leukocytarnich dialyzatl dodavame do téla
pfijemce jednak potfebny ,stavebni material”
k produkci novych leukocytarnich elementd,
k jejichz destrukci doslo pfi obranném zanétu
(zde je mozno hovofit o substitu¢nim ¢i imu-
nonormaliza¢nim efektu), ale v sekvencich ami-
nokyselin destruovanych leukocyt( zdravych
darcl se na prijemce prendaseji i nékteré aktivity
imunologické paméti — pfenos specifické burika-
mi zprostfedkované imunity (zde pak midzeme

hovofit o imunomodula¢nim ¢iimunostimulac-
nim efektu podle kterého tyto pfipravky dostaly
nazev — pfenosové faktory). Lé¢ba Transfer fak-
tory je vazana na specialisty.

Imunostimulaéni lécba

Jedna se o podanf latek, u kterych je dolozen
stimula¢nf vliv na imunokompetentni bunky,
coz se v dusledku projevi zvysenou tvorbou
a dozrdvanim téchto bunék, jejich zvysenou
funkenf aktivitou nebo zvysenou produkci jejich
humorélnich produktd. Je mozno k nim radit jiz
vyse zminéné transfer faktory, ockovani zivymi,
ale i oslabenymi, usmrcenymi a/nebo subjed-
notkovymi vakcinami. V této skupiné ltek bude
zfejmé budoucnost patfit specifickym stimulac-
nim faktordm jako jsou interleukiny a faktory
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stimulujici kolonie, z nichZ se jiz nyni pouZzivaj
na specializovanych pracovistich erytropoetin,
G-CSF (faktor stimulujici tvorbu kolonif granulo-
cytl) a GM-CSF (faktor stimulujici tvorbu kolonif
granulocytd a monocytd) u tézkych granulo-
cytopenii nebo interleukin -2 ke stimulaci LAK
bunék k lokaInf [é¢bé. V bézné klinické praxi
se kimunostimulaci pouzivaji hlavné isoprinosin,
komer¢ni bakteridlnf imunomodulétory a indivi-
dudlné vyrdbéné autovakciny a stockvakciny.
Isoprinosin (methizoprinol) je jiz mnoho let
pouzivan hlavné u virovych infekci s téz3im nebo
recidivujicim prbéhem u pacientt s laborator-
nimi zndmkami buné¢ného imunodeficitu. Jeho
ucinek je komplexnégjsi, plsobi jednak protivi-
rové (inhibuje replikaci nékterych virli — hlavné
herpetickych, ale i respira¢nich vir(), jednak imu-
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nostimulacné (indukuje dozravani a diferenciaci
lymfocytd, indukuje produkci interferonu). Jeho
stimulacni vliv na lymfocyty T je nejvyraznéjsi
na pocétku lécby, pfi dlouhodobém podavani
se snizuje. Pfijeho podavani je potiebné upozornit
pacienty na soucasny dostatecny pfisun tekutin,
protoze methisoprinol se metabolizuje na kyselinu
mocovou, kterd pfi nedostatecném pifjmu tekutin
mUze vyvoldvat hyperurikemii. V dlouhodobéjsim
preventivnim podavanivsak nebyl prokézéan pro-
tekeni vliv methizoprinolu na ¢etnost ¢i zdvaznost
infekci hornich dychacich cest.

Lécba pripravky z mikroorganizmii
K témto pfipravkdm mizeme zafadit rizné
opracované extrakty mikroorganizm s riznym
zastoupenim jednotlivych bakterialnich kment
nebo kvasinek. Déle zde mizeme fadit nékte-
ré soucasti t&l mikroorganizmd (napf. glukany),
mUZeme zde fadit i probiotické kultury.
Komeréni bakteridlni imunomoduldtory.
V nasi klinické praxi méa velkou tradici pouzi-
vani bakteridlnich imunomoduldtor — dfive
oznacovanych jako bakteridlni vakciny. V sou-
¢asné dobé je jiz lokdlni vyroba stockvakcin
a autovakein vyrazné redukovand zna¢nym roz-

ffenim zahranicnich perorélnich bakteridlnich
imunomodulatord (Broncho-Vaxom, Luivac,
Ribomunyl), kterym se opét jen lokalné snazi
konkurovat ptipravky nasi provenience (auto-
vakciny ¢i stockvakciny vyrabéné individuainé
mikrobiologickymi laboratofemi opravnény-
mi k jejich vyrobé) a v posledni dobé i nékteré
v tuzemsku vyradbéné potravinové doplnky (GS
Imunostim, Urivac, Candivac, Acnevac, Dentivac,
Olimunovac). Jedna se vesmés o bakteridlnf ly-
zaty s rlznym zastoupenim téch bakteridlnich
kmend, které se nejcastéji podileji na infekcich
dychacich nebo mocovych cest, kiize, dutiny
ustnf ¢i gynekologickych zanétd. U viech téchto
preparatl se jednd hlavné zprvu o nespecificky
a pfi dlouhodobéjsi aplikacii o specificky, znacné
komplexni Uc¢inek na imunitnf systém.
Bakteridlnf antigeny jsou zcela pfirozenymi
zevnimi antigeny, které pusobf na lidsky organiz-
mus, jsou rozpoznavany a imunitnf systém dove-
de vU¢i nim vytvéret obrannou reakci. Stejnym
zplsobem jako pfirozené bakteridIni antigeny
se uplatnuji i bakteriaInfimunomodulétory, které
svym Uc¢inkem mohou vyvolat jednak aktivaci
nespecifickych imunitnich mechamizma (zvy-
send produkce lysozymu, hlenu, sekre¢niho IgA,

aktivace fagocytdzy a nitrobunécného zabijenf
fagocytujicich bunék, NK-bunék, tvorba interfe-
rond, defenzin®), ale pfi dlouhodobéjsim plso-
beni mohou vyvolat specifickou imunitni reakci
(vznik specifickych protilatek nebo specifickych
cytotoxickych lymfocytd). V prvni fazi podavéni
(hodiny—dny) se uplatiiuji predevsim nespecifické
mechanizmy. Specifické mechanizmy se zfejmé
uplatrujf az pfi dlouhodobéjsim plsobeni pozdéji
(tydny—meésice). Pri kvantitativne velkém antigen-
nim podnétu nebo v pfipadé snizené kapacity
imunokompetentnich bunék maze podani bak-
teridInich imunomodulétord vyvolat neodpovida-
vost — anergii imunokompetentnich bunék.
Autovakciny a stockvakciny jsou imuno-
stimula¢nf pfipravky vyrobené bud z patogen-
nich kmenU vypéstovanych (ze stéru nosohlta-
nu, tonsil, laryngéiniho vytéru, vaginalniho stéru,
modi apod.) pfimo od konkrétniho pacienta
(autovakcina) nebo ze smési epidemiologicky
aktudlnich kmend riznych pacientl (stockvak-
ciny) vyrobené mikrobiologickymi laboratofemi
s opravnénim jejich piipravy na zadost speci-
alisty (alergologa/imunologa, ORL specialisty,
urologa, gynekologa apod.). U¢innou substanci
je mikrobidInf antigenni komplex z usmrcenych



mikroorganizmd (bakterie, kvasinky) pfiprave-
ny k perordlnimu nebo injekénimu pouZiti pod
dohledem specialisty — alergologa/imunologa.
Tyto preparéty se pouzivajf jiz nékolik desitek let
pro jejich dobry efekt v klinické praxi.

Potravinové doplriky
s ,imunostimula¢nim uc¢inkem”

S uvolnénim trhu a hlavné s uvolnénim rekla-
my se stale casteji objevuji pripravky, které jsou
prezentovany jako pfipravky na povzbuzeniimu-
nity, ale ve skute¢nosti maji tyto pfipravky oficidlni
atest jen na svou neskodnost, jako potraviny pro
zvlastni vyzivu, nikoliv na Uc¢innost, jako je béz-
né u registrovanych léciv. Neznamena to, Ze by
v nékterych pripadech a u nékterych pacient(
nemusely pfiznivé zapUsobit, zvI&sté, kdyz se jed-
nd o nékteré rostlinné extrakty (napf. extrakty
zechinacey, Zen-Senu, egyptského ¢erného kminu
a dalsf), ale rozhodné nelze od téchto pfipravkd
ocekavat standardni ticinnost u medicinsky presné
definovanych stav(. V posledni dobé se nejcastéji
jako potravinové doplrky simunomodulacnim ¢i
imunostimulacnim Ucinkem nabizeji probiotika.

Probiotika

Probiotika jsou Zivé mikroorganizmy, které,
jestlize jsou podany v pfiméfeném mnozstvi, mo-
hou pfispivat ke zlepseni zdravotniho stavu hosti-
tele. Az dosud bylo omezeno pouzivani probiotik
u lidf jen pro profylaxi nebo podptrnou Iécbu
chorob, nikoliv pro lé¢bu samotnou. V prodeji
jsou dostupné stovky probiotickych produktt
i dietnich doplnkd, které mohou pozitivné ovliv-
nit zdravotni stav hostitele. Vychazi se ze zkuse-
nosti, Ze u tradi¢nich jidel, které obsahuji mikro-
bidlni komponenty, jako napfiklad kombucha,
fermentovany ¢aj s pfimési kvasinek a bakteri,
keffr, fermentované mléc¢né produkty, se vieo-
becné véfi, ze maji schopnost zmirfovat projevy
$patného traveni a maji pozitivni vliv na prabéh
imunitnich reakci. Probiotika jsou pouzivdna
jako potravinové doplriky u lidi, ale i pro domacf
zvifata a na zvitecich farmach. Obrat z prode-
je komer¢nich produktl na celosvétovém trhu
se odhaduje na biliony dolar(l. Pfedpoklada se,
Ze pozménovani nebo nahrazovanf lidské mik-
rofléry, a tim i ovlivnéni imunologické obrany,
mUZe byt uZite¢né pfi lé¢bé urcitych onemoc-
néni. Zatim neexistuje presvédcivy diikaz, Ze by
pozménovdni mikrofléry u zdravého jedince
prindselo néjaky uZitek.

Zavér
Recidivujici infekce jsou ¢astym problémem
ambulanci praktickych lékafd, ale i specialistd —

hlavné alergolog/imunologt, otorinolaryngo-
logt, urologll, gynekologt, dermatologd. Ne
vzdy se vsak jedna o definovanou poruchu imu-
nity, ale vétsinou jde o nespravné Ié¢ené one-
mocnéni, nedostate¢nou rekonvalescenci, pod-
cenovani banalnich infekci a dalsi ,drobnosti”,
které viak nespravnym a/nebo nedostatecnym
feSenim prerostou ve vazny problém”. U téchto
stavl je nejdUlezitéjsi patrani po primdrni pficiné
potizi, rddné klinické a laboratorni vysetfeni,
do kterého patriiimunologické vysetieni. Lécba
pak musi byt zamérena na zjisténou primdrni
pfic¢inu, Fddnou rekonvalescenci a pFi nedo-
statecném efektu téchto zdkladnich postupti
pak v rdmci komplexni Ié¢by prichdziv tvahu
isprdvné na¢asovand a sprdvné zvolend imu-
nomodulacni lécba.

Prehledové cldnky
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