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Autor predklada prehledovy ¢lanek o moznostech imunomodulacni lé¢by recidivujicich infekci dychacich cest (RIDC). Zprvu se zamé-

fuje na definici terminu RIDC a nasledné na mozné imunomodulacni postupy v Iécbé téchto stavii hlavné se zaméfenim na moznosti

praktickych lIékafi. Podrobnéji se zabyva bakterialnimi imunomodulatory a pfipravkem Olimunovac, se kterymi ma nejvétsi klinické

zkusenosti a je mozno je pouzit v terénni praxi praktickymi lékafi.
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Options of immunomodulatory therapy in the management of recurrent respiratory infections

The author presents a review article on the options ofimmunomodulatory therapy of recurrent respiratory infections (RRI). He first focuses
on defining the term RRI and, next, on possibleimmunomodaulatory strategies in the management of these conditions, with a particular
regard to the options for general practitioners. He deals in detail with bacterialimmunomodulators and the drug OLIMUNOVAC that he
has most clinical experience with and that can be used in field practice by general practitioners.
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Uvod

Infekce dychacich cest jsou nej¢astéjsimi
chorobami, se kterymi pfichazeji pacienti za svy-
mi praktickymi lékafi. V détském véku se jedna
0 509% vsech ndvstév Iékare. Vede to k Casté lé¢-
bé antibiotiky (ATB) se viemi jejimi dusledky.
Osmdesat procent z celkem predepsanych anti-
biotik je podavéano pfilécbé respiracnich infekci
-z tohoaz 50% zbyte¢né! (Turnidge J. Brit. Med
J,1998). V literatufe se uvadi, Ze ve Velké Britanii
se uskutecni 25 mil. receptl ATB pro infekce
dychacich cest za rok (z toho vice jak 25% je
neucinnych. Dochazi k narlistu rezistence na ATB
(za poslednich 10 let vzrostla rezistence napf.
kmene Streptococcus pneumonie ze 13 na 64 %!).
V zapadni Evropé vyrazné narlsta rezistence
na makrolidy. Nedostate¢na nebo Spatné zvo-
lend Ié¢ba je rizikem vyvoje do chronicity. V sou-
¢asné dobé si jiz nedovedeme predstavit écbu
infekci bez antibiotik, jejich témér okamzity
a jednoznacné prokazany ucinek v indikovanych
pfipadech je zcela neodiskutovatelny, ale na z&-
kladé vyse uvedenych skutec¢nostf se ve druhé
poloviné minulého stoleti vyrazné prosazuje
i snaha o povzbuzeni obranyschopnosti co nej-
pfirozenéjsi cestou, a proto se hledaly a hledaji
co nejucinnéjsi formy stimulatord lidské imunity
pomoci pfipravkd, které se uplatfuji v rostlinné
entd - imunorestituce, imunorestaurace, imu-
nostimulace se jevi jako vhodné cesta, hlavné
u opakovanych ¢i dlouhotrvajicich infekcf, u kte-
rych podani antibiotik selhdva nebo se objevuji
jejich nezadoucf ucinky.

Kdy hovoFime o recidivujicich
infekcich dychacich cest?

Pokud hovofiime o recidivujicich infekcich
dychacich cest (RIDC), je vhodné si nejdfive sta-
novit, co simédme pod timto terminem predsta-
vita nasledné je potteba se rozhodnout, zda ty-
to stavy ma fesit prakticky lékaf nebo specialita.

V literatufe nenajdeme jednotnou definici
pro frekvenci ¢i zavaznost RIDC. Jedna se o ter-
min, ktery se vytvoff konsenzudlné a v rliznych
klinickych studiich se mdze odlisovat. V nasf
zemépisné poloze musime rovnéz zohlednit
hlavné ,sezénnost” vyskytu téchto infekci, kte-
ré jsou Castéjsi na pfechodu podzimu a zimy
a pak zimy a jara. Proto pfi kazdé studii, ktera
se timto problémem zabyva, je tento stav vzdy
jednoznacné popsan. V nasi posledni tuzemské
multicentrické studii pfi sledovani Gc¢innosti bak-
teridlniho lyzatu Olimunovac jsme si stanovili
jako zvysenou cetnost respiracnich infekci déti
od 5 do 18 let miniméalné 3 ataky infekce v po-
slednich 3 mésicich (nebo 4 za poslednich 6
mésicl), u dospélych pak 2 ataky za posledni 3
mésice (nebo 3 za poslednich 6 mésicl) vyza-
dujici ATB Ié¢bu anebo klidovy rezim s absencf
ve $kole, pracovni neschopnosti, omezenim béz-
nych aktivit ¢i ¢innosti. Jako ataku infekce jsme
se dohodli povaZovat stav spliujici alespor 3
nasledujici klinické projevy: ndhle vznikla sub-
febrilie nebo febrilie, bolesti v krku, zvyraznéni
rymy, nové vznikly kasel, bolesti hlavy, otalgie,
chrapot, bolesti kloub(, bolesti sval s diagno-
zou faryngitidy, rinofaryngitidy, laryngitidy, ton-
zilitidy, sinusitidy, otitidy, bronchitidy.
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Kdy by mél resit problém RIDC
prakticky Iékai a kdy specialista?

Pfi podezfeni na vrozeny imunodeficit — ¢as-
té infekce jiz od narozeni (pneumonie, otitidy,
sinusitidy, kozZnfinfekce, vaznéjsi infekce gastro-
intestindlniho traktu, vyrazné reakce na ocko-
(napf. stavy po tézsich operacich, imunosupre-
sivni ¢i radiacni 1é¢bé) s naslednou zvysenou
frekvenci a zavaznosti infekci, je imunologické
vysetieni jednoznac¢né indikovdno a imunomo-
dula¢nilécba je pak vedena dle vysledkd tohoto
vysetfeni a pod dohledem specialisty alergolo-
ga/klinického imunologa. Pokud vsak anamné-
za potvrzuje zcela béznou ¢etnost a zavaznost
infekci v détském véku a dospivani a ¢astéjsi
nemocnost se projevi jako zcela novy faktor,
neni ddvod, pro¢ by jej nemohl fesit prakticky
|ékar.V pfipadé potieby sii prakticky lékaf maze
provést nejjednodussi (a nenakladné) zakladnf
imnologické vysetfeni, které pfedstavuje vy-
Setfeni krevniho obrazu, celkového poctu leu-
kocytl s diferencidlnim rozpoctem a vysetfeni
hladin imunoglobulind (IgM, A, G, E), protoze
nejcastéjsi byvaji protildtkové imunodeficity. Ale
i utéchto stavl je velmi uzite¢né podrobnou
anamnézou osveétlit pocatek zhorseni zdravot-
niho stavu s naslednym rozvojem RIDC. Mlze to
byt zména zameéstnani, pracovniho kolektivu,
dopravy do zaméstnani — v hromadnych do-
pravnich prostfedcich, zména bydlisté, stravo-
vacich navykd, deprese pfi feseni osobnich pro-
blém, podcenéni rekonvalescence pfi dolécenti
vaznéjsi infekce. Pokud se podaii jednoznacné



odhalit takovou pficinu, je potfeba predevsim
fesit tuto pficinu a pak teprve pfistupovat kimu-
nomodula¢nf lé¢bé.

Jaké prostredky imunomodulaéni
lécby mize pouzit prakticky Iékai?

V soucasné dobé se mizeme setkat s na-
bidkou nepfeberného mnozstvi pfipravkl nebo
|écebnych postupd, které jsou doporucovany
na,zvyseniimunity”. Je potieba prisné rozliso-
vat, zda se jednd o léciva s ovéfenou klinickou
ucinnosti (a takovd jsou z drtivé vétsiny vdza-
nd na predpis na recept), nebo zda se jednd
jen o potravinové doplriky ¢i potraviny pro
zvldstnivyzivu, u kterych je statnimi autorita-
mi potvrzena pouze jejich neskodnost, nikoliv
ucinnost, protoze neprosly pfisnymi kontrolo-
vanymi klinickymi studiemi k potvrzeni této
ucinnosti. Neznamena to v3ak, ze v nékterych
pfipadech, pfi spradvné indikaci a pouziti by ne-
mohly byt uzite¢né.

Klinicky ovérenych pfipravkd, které jsou
vazany na predpis |ékafe neni mnoho. Kdyz
pomineme podavani ristovych faktord pro
imunokompetentnim burky, které se provadi
jen u presné definovanych stavi ve speciali-
zovanych centrech, pouZzivajf se k imunosub-
stitu¢ni ¢i imunostimula¢ni 1é¢bé intravendzni
nebo subkutdnniimunoglobuliny (napf. Kiovig,
Flebogamma, Octagam, Privigen, Subcuvia,
Hizentra), methizoprinol (Isoprinosine) nebo
prenosové (transfer) faktory lidské (Immodin)

nebo veprové (Imunor) a individualné pfipravo-
vané bakteridInf autovakciny nebo stockvakciny.
Tyto pfipravky jsou viak vazany na specialisty.
Prakticky lékaf ma k dispozici k imunosubsti-
tuci ¢i imunostimulaci na predpis vazané intra-
muskuldrni nebo subkutadnni gamaglobuliny
(Igamplia, Subcuvia), a to jesté jen ve specidlnich
indikacich s limitaci preskripce a imunomodu-
latory bakteridintho plvodu (Broncho-vaxom,
Ribomunylu, Luivac, Stafal).

VSechny ostatni pfipravky jsou v Iékdrnach
volné prodejné jako potravinové doplnky
(u kterych statnf autority garantuji pouze jejich
neskodnost a vhodnost pouziti jako potraviny
pro zvl&stni vyzivu — nikoliv jako Ié¢iva s pro-
kdzanym efektem). Mezi témito pfipravky pro
zvlastnivyzivu jsou nékteré, u kterych mizeme
v literatufe najit observacni studie, které potvr-
zuji klinicky efekt u RIDC obdobny jako pfipravky
podobného charakteru vdzané na recept (napf.
Olimunovac, GS Imunostim, Preventan). O né-
kterych pfipravcich, které se nej¢astéji pouzivajf
se zminim v dalSim textu.

Komer¢ni bakterialni
imunomodulatory

V nasi klinické praxi ma velkou tradici pou-
Zivani bakteridlnich imunomoduldtor( — dfive
oznacovanych jako bakteridIni vakciny. V sou-
Casné dobé je jiz lokaInf vyroba stockvakcin
a autovakcin vyrazné redukovand znacnym
rozsitenim zahrani¢nich perordlnich bakterial-

Tabulka 1. Piehled pfipravkd s deklarovanou imunomodulacni G¢innosti
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nich imunomodulétor (Broncho-Vaxom, Luivac,
Ribomunyl), kterym se v soucasné dobé sna-
7 konkurovat pfipravky, které jsou vyrobené
na podobném principu, ale jsou v distribuci
jako potravinové dopliiky (napf. GS Imunostim,
Olimunovac) nebo autovakciny ¢i stockvakciny
vyradbéné individualné mikrobiologickymi labo-
ratofemi opravnénymi k jejich vyrobé.

Jednd se vesmés o bakteridIni lyzaty s rdz-
nym zastoupenim téch bakteridlnich kmend,
které se nejcasteji podileji na infekcich dychacich
cest. BakteridInf imunostimulatory jsou vétsinou
podavany perordlné ve formé tablet nebo to-
bolek a plsobi tak prostfednictvim imunitniho
systému trdviciho traktu (GALT - Gut Associated
Lymphoid Tissue) a nasledné se uplatruji pro-
stfednictvim spole¢ného slizni¢niho imunitniho
systému (MALT — Mucosal Associated Lymphoid
Tissue) v celém organizmu. Pfevédzné mistné —
na sliznicich nosohltanu - se uplatfujf pouze GS
Imunostim (ve formé pastilek, které se rozpous-
téji v Ustech) a Ribomunyl, ktery je ve formé tab-
lety rovnéz mozno rozpousteét v ustech, dle kla-
sického schématu doporuceného vyrobcem.
Pokud chceme co nejrychleji aktivovat nespeci-
fické slizni¢ni mechanizmy v oblasti nosohltanu
(napt. produkdi slizni¢niho lysozymu), tak jako
optimalni se jevi rozpusténi v Ustech vecer pred
spanim (zatim nepublikovana studie autora).

Mechanizmus téinku bakteridlnich imu-
nomoduldtori. BakteridIni antigeny jsou zce-
la pfirozenymi zevnimi antigeny, které plsobf

Latky mikrobialniho ptvodu

bakteridIni lyzaty, ribozomalni frakce, individualné pripravované autovakciny a stockvakciny, probiotika, Stafal

Latky rostlinného puvodu

extrakty z echinacey, Zen-3enu, Cesneku, chlorely, cerného bezu, aloe vera, jmeli, jinanu dvoulalo¢natého a dalsich

Latky zivocisného pavodu

kolostrum, propolis

Latky izolované z hub glukany

Dialyzované extrakty leukocytu

veprovych, lidskych

Biologické polypeptidy

imunoglobuliny, nukleotidy, réstové faktory, cytokiny, interferony, monoklonalni protilatky

Syntetické latky

methizoprinol

Enzymy

bromelain, papain, chypsin, chymotrypsin, pankreatin

Antibiotika makrolidy

Tabulka 2. Komercné vyrabéné bakteridlni imunomodulatory

Nazev pripravkli Charakteristika pfipravku

Indikace

Broncho-Vaxom

Lyzaty tél bakterii: Haemophilus infl,, Streptococcus. pn., Streptococcus pyog., Klebsiella pn.,

Staphylococcus aur,, Streptococcus viridans, Neisseria catarhalis

Preventivni a |écebné ovlivnéni
chronickych a RIDC

Luivac Lyzaty tél bakterif: Haemopbhilus infl., Streptococcus. pn., Streptococcus pyog., Klebsiella pn., Prevence a |é¢ba chronickych a RIDC
Staphylococcus aur,, Streptococcus mitis, Neisseria catarhalis
Ribomuny! Smés glykoproteidl bakteridIni stény Klebsiella pneumonie a smés purifikovanych ribozom( Prevence a |é¢ba chronickych

4 bakteridlnich druhd: Klebsiella pn., Streptococcus pn., Streptococcus pyog., Haemophilus infl.,

vUci kterym byla potvrzena i tvorba specifickych protildtek

a RIDC a stifedousi

GS Imunostim

50mg smési bakteridlnich lyzatd Staphylococcus aur, Streptococcus pn., Escherichia coli + 10mg vit. C

Prevence a Ié¢ba chronickych a RIDC

Olimunovac
Propionobacterium acnes

9mg substance lyofilizovanych bakteridnich tél Staphylococcus aur, Klebsiella pneumoniae,

Prevence a lé¢ba chronickych a RIDC

www.medicinapropraxi.cz | 2013; 10(1) | Medicina pro praxi



Prehledové cldnky

na lidsky organizmus, jsou rozpoznavany a imu-
nitnf systém dovede vU¢i nim vytvafet obrannou
reakci. Rozpoznani mikrobidlnich antigent je
zalozeno na rozpoznani konzervovanych mole-
kulovych znak mikroorganizmd (tzv. MAMPs-
Microbe Associated Molecular Patterns). Tyto
molekulové vzory jsou rozpoznavany lidskymi
imunitnimi burikami pomoci receptord, které ty-
to vzory identifikuji jako cizorodé (PPR - Pattern
Recognition Receptor). Mezi takové receptory
patfi napt. TLR (Toll Like Receptors — receptory
z rodiny receptort skupiny Toll).

V prvni fazi psobi mikrobidlni antigeny
na slizni¢nf povrch, se kterym pfichazf do kon-
taktu (sliznice nosohltanu, stfevnf sliznice). Zde
vyvolava zvysenou produkci mistnich nespeci-
fickych slozek imunity (zvysend tvorba hleny,
lysozymu, sekre¢niho IgA, defenzind) — jsou
aktivovany epitelidlni bunky se véemi disledky.
Pokud antigen pronika slizni¢ni bariérou, je fa-
gocytovan podslizni¢nimi makrofagy, odstranén
nebo vystaven (exprimovan) na téchto antigen-
-prezentujicich burikdch a predkladén dalsim
imunokompetentnim bunkam - lymfocytdm
T, které vytvafeji dalsi prdbéh imunitni reakce
(vyvolavaji vznik vykonnych lymfocytd T nebo
prostfednictvim aktivace lymfocytd T a B na-
vozuji tvorbu specifickych protildtek). Tento déj
je zavisly na mnoha faktorech, a proto reakce
na stejny antigen nemusi byt vzdy stejna. Je
hlavné zavisla na mnoZstvi antigenu a na aktu-
alnim stavu imunokompetentnich bunék.

Stejnym zplsobem jako pfirozené bakteridIni
antigeny se uplatnujii bakteriaIni imunomodula-
tory, které svym tcinkem mohou vyvolat jednak
aktivaci nespecifickych imunitnich mechanizm
(viz vyse), ale pfi dlouhodobéjsim pdsobeni mo-
hou vyvolat specifickou imunitni reakci (vznik
specifickych protildtek nebo specifickych cyto-
toxickych lymfocytd). V prvni fazi podavani (ho-
diny — dny) se uplatiuji pfedevsim nespecifické
mechanizmy. Specifické mechanizmy se ziejmé
uplathujf az pfi dlouhodobéjsim plsobeni poz-
déji (tydny — mésice). Pfi kvantitativné velkém
antigennim podnétu nebo v pifpadé snizené ka-
pacity imunokompetentnich bunék mize podani
bakterialnich imunomodulétord vyvolat neodpo-
vidavost — anergii imunokompetentnich bunék.
Z uvedeného vyplyva, ze co se tyce nespecific-
kého imunostimulacniho Ucinku, jsou viechny
ptipravky velmi podobné, takZe jejich konkrétnf
vybér je zavisly spise na vlastnich zkusenostech
indikujiciho lékare nebo na aktudlnich cenovych
relacich jednotlivych pripravkd.

V posledni dobé se klade zna¢ny dlraz
na doloZenf Uc¢innosti téchto biologickych pre-

paratl hlavné podle zasad mediciny zalozené
na dlkazech (EBM - Evidence Based Medicine),
protoze starsi prace se opiraly predevsim o kli-
nické zkusenosti. V poslednich deseti letech
viak i v této oblasti bylo publikovano nékolik
dobre kontrolovanych studif, které poukazuji
na mechanizmus ucinku i klinicky a ekonomic-
ky efekt jejich pouziti (pfedevsim u preparatd
Broncho-vaxom, Ribomunyl a Luivac).
Olimunovac. To, ze U¢innost bakteridlnich
imunomodulatort je v indikovanych pripadech
velmi dobrd, doklada i nase posledni observacnf
multicentrickd studie, ve které jsme sledovali
u 56 pacientl ve véku od 4 do 72 let v 6 centrech
(Praha, Hradec Kralové, Usti nad Labem, Plzen,
Olomouc, Havifov) Ucinek na pribéh a cetnost
¢astych infekci (dle kritérii uvedenych vyse)
u pfipravku OLIMUNOVAC — imunomodulator
vyrabény podnikem Bioveta a.s. ve spolupraci
s pracovisti Fakultni nemocnice a Lékafské fa-
kulty Univerzity Palackého v Olomouci. U paci-
entl lécenych pripravkem OLIMUNOVAC doslo
v pribéhu sledovanych 6 mésicd (4 mésice po-
davani imunomodulace a nasledné jesté dalsf
2 mésice po ukoncenf podavani) k poklesu cet-
nosti infekci 0 62 %, snizeni dnd s teplotami nad
37,5 st. 0 52% a se subfebriliemi o 35%. Pocet
dnl absenci v zaméstnani ¢i ve Skole i pocet
dnl s omezenim béznych aktivit se snizil o 61 %.
Nejvyraznéji doslo k poklesu dnd s potfebou ATB
lécby — 0 74%. Triaosmdesat procent pacientl
po ukoncenf sledovani povazovalo sv{j zdravot-
ni stav za zlepseny (6 povazovalo svUj zdravotni
stav za nezménény a zadny se necitil zhorseny).
V 6 mésicich pred zahdjenim studie bylo
u pacientll zaznamenano 66 atak rinofaryn-
gitidy anebo tracheitidy, 24 atak bronchitidy,
22 angin, 9 sinusitid, 2 otitidy a 1 pneumonie,
kdeZto ve sledovaném 6meésicnim obdobf écby
a po lé¢bé byly zaznamendny jen 32x projevy
rinofaryngitidy, 4x laryngitida, 4x angina, 5x
bronchitida, 2x sinusitida a 1x otitida. Pfipravek
OLIMUNOVAC prokazal v uvedené studii velmi
dobrou snasenlivost a Uc¢innost v [é¢bé pacientd
s Castymi infekcemi dychacich cest.
Bakteridlni imunomoduldtory a antibio-
tika. BakteridIni imunomodulatory nenahrazu-
ji antibiotika, coz plati i opa¢né. Jejich Ucinek
je zcela odligny. Antibiotika dokazi usmrcovat
mikroorganizmy nebo zastavovat jejich rlst,
nastup jejich ucinku je velmi rychly (hodiny -
dny). Bakteridlni imunomoduldtory se uplatriuji
aktivaci pfirozenych obrannych mechanizmd
pacienta, takze jejich nastup je pozdéjsf a rozvijf
se pomaleji (dny — tydny). Maximalni efekt bakte-
ridlnich imunomodulatord mizeme ocekavat asi
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po 2-3 mésicich od jejich nasazeni. U chronic-
kych ¢i recidivujicich infekci je mnohdy vyhodna
kombinace imunomodulator( a antibiotik.

Bakteridlniimunomoduldtory a autoimu-
nita. Po celou dobu existence bakteridlnich imu-
nomodulatorl se vyslovovala obava zmozného
navozen{autoimunitn{ aktivity prostfednictvim
jejich imunostimula¢niho plsobeni. ZvIasté
v poslednich desetiletich, kdy zaznamendvdme
vyznamny ndrUst autoimunitnich onemocnéni
(hlavné autoimunitni thyroiditidy) ve stale mlad-
sich vékovych skupindch pacientd. Dosud viak
nebyl publikovén jediny pfipad pffmé souvislosti
podani bakteridInich imunomodulétort s vy-
volanim autoimunitniho onemocnéni. Naopak,
existuje vice experimentalnich studif, kdy pridani
bakteridlniho imunomodulatoru do komplexni
|éCby experimentdlné navozeného autoimunit-
niho onemocnéni zlepsilo klinicky pribéh i labo-
ratornf ndlezy autoimunitniho zanétu. Obecné
vsak plati, ze u aktivniho autoimunitniho one-
mocnéni, které neni dostate¢né stabilizované,
imunostimula¢ni pfipravky nepouzivdme, fesi-
me nejdfive zékladnf autoimunitni onemocnénf
a teprve po stabilizaci tohoto onemocnénti, kdyz
je dostaneme pod lé¢ebnou kontrolu, feSime
problém RIDC, které ¢asto zhor3ujf zakladni au-
toimunitni onemocnént.

O bezpecnosti bakteridlnich imunomodu-
lator svédci i zkusenost autora tohoto sdélent,
ktery za poslednich 25 let mohl pozorovat reak-
ce pacientd po vice jak 50000 balenich prede-
psanych bakteridlnich imunomodulator( a ne-
zaznamenal rozvoj autoimunitniho onemocnéni
v této souvislosti. O bezpecnosti téchto piiprav-
k{ svedci rovnéz zkusenosti ze zépadni Evropy,
kde peroralni bakteridln{imunomodulatory jsou
v poslednich letech povolovany k pfimému pro-
deji bez vazby pfedpisu na recept.

Systémova enzymoterapie

Je zalozend na peroradlnim podavani rznych
kombinacf proteolytickych enzymd rostlinného
nebo Zivocisného plvodu. Mezi zékladni Ucinky
patff hlavné antiedémovy a edémprotektivni,
protizanétlivy, fibrinolyticky a trombolyticky
a uvadf seiantiinfekéni a imunomodula¢ni/
imunonormalizacni. Uplatfiuji se zfejmé nékolika
moznymi mechanizmy, ale nejpravdépodob-
néjsf jsou zfejmé enzymatické Ucinky na pre-
kurzory a uvolnénf aktivnich proteind, dale pak
rozklad mediator zénétu, imunokomplexd, to-
xickych polymerd a nékteré dalsi. Neexistuje
vsak zatim dostatek relevantnich ddkazl pro
jejich imunomodulacni plsobeni. U chronickych
zanétd dychacich cest se viak zfejmé mohou



uplatnit svym ucinkem na rychlejsi odbouravanf
zanétlivého otoku v dychacich cestach. Sami
jsme pozorovali pfiznivé vysledky u pacientt
s chronickym perzistujicim astmatem, které bylo
zhorsovano hlavné infekcemi dychacich cest.
Podani Wobenzymu 15 tbl denné po dobu 3
mésicl zmirfovalo klinické potize pacientd,
zlepsovalo ventila¢ni funkce.

Rostlinné imunomodulatory

Existuje mnoho rostlin, jejichz soucésti (ko-
feny, listy, kvéty) obsahuiji latky, které se uplathujf
velmi vyznamné antisepticky, virostaticky a bak-
teriostaticky, imunostimula¢né a mnoha dalsimi
Ucinky. Jako volné prodejné pfipravky, potraviny
pro zvlastni vyzivu, se nabizeji produkty z echi-
nacey, zen-Senu, aloe vera, erného bezu, ces-
neku, cajovniku, jmel, chlorely a dalich. Jejich
popis, mechanizmus jejich Ucinku na imunitnf
systém, je mimo rozsah této publikace. Pfipravky
na trhu jsou vesmés rtizné kvality s rdznym ob-
sahem ucinnych latek a tudizi s obtizné odhad-
nutelnym efektem.

Typickym pfikladem je Echinacea. O tom,
7e zéjem o fytoterapii poslednich 30 let vy-
znamneé stoupa, svéddiito, ze pfed 30 lety
byly vydaje pacientl za pfipravky z echina-
cey minimalni a na zac¢atku naseho tisicileti —
v letech 1995-2000 se pohybovalo mnoZstvi
penéz, které utratili za pfipravky z echinacey
jen Ameri¢ani, kolem 365 miliont dolard ro¢né
a odhaduje se, Ze v celém zdpadnim svéte
se utratf za echinaceu téméf miliarda dola-
rd. Zajem pokracuje, je zna¢ny a da se fici,
Ze na celém svété. A to nejen v tom, Ze echi-
nacea patff mezi nejkupovanéjsi Iécivé byliny,
ale pokracuje i rozsahly vyzkum. Jen od roku
2000 do roku 2010 bylo na MEDLINE inter-
netu uvefejnéno vice nez 400 praci pfimo
vénovanych Gcinku echinacey nebo ji zminuji
ve svych souhrnech.

Rostlinné imunomodulatory patfi do pfirod-
niho Iécitelstvi, jejich Ucinky jsou velmi dobfe
znamé, ale je malo lékard ¢i 1écitell, ktefi je do-
konale znaji a umi poradit spravnou pfipravu
a spravné slozeni optimalniho extraktu ¢i jiné
formy ,uc¢inné mediciny”, kterd by se pozitivné
projevila pfi lé¢bé ¢i prevenci RIDC. V pfiméfe-
ném mnozstvi je vsak velmi uZite¢né je pouzivat
jako dopliky potravy, protoZe bezpecnost jejich
pouZziti v pfiméreném a doporuc¢ovaném mnoz-
stvi a formé je vesmés zarucena.

Imunoglukany. Tyto latky patfi do skupi-
ny beta-glukand. Jednéd se o biologicky aktivni
polysacharidy pfirodniho plvodu ziskdvané
predevsim z hub. V houbach predstavuji hlavni

soucast jejich bunécné stény. Imunomodulacné
se mohou projevovat jako stimulancia i jako
supresiva. V experimentalnich studiich rdzné
hodnotnych byly popsany jejich ucinky imu-
nomodulacni, protiinfekeni, protinddorové, anti-
mutagenn, protialergické, regeneracnia mnohé
daldi. Na lidsky imunitnf systém pUsobi prostfed-
nictvich r@znych receptort — detektinového
receptoru 1, prostiednictvim Toll-like receptor(
(hlavné TLR-2, 4, 6), komplementového recepto-
ru 3 (CR3) a nékterych dalsich. V experimentech
bylo prokazano, Ze beta-glukany jsou efektivni
imunomoduldtory s Sirokym potencialem kli-
nického pouziti. Indikacni kritéria se stéle rozsi-
fuji. BohuZel, na trhu se nachazi velké mnozstvi
pfipravkd prezentovanych jako imunoglukany.
Pfi jejich vybéru je potfeba se fidit znamymi
skute¢nostmi. U¢innost pifpravku je tim vyss,
¢im je Cistéjsi beta-glukan v pfipravku zastou-
peny. Beta-glukany s vetsi molekulou majf vetsf
imunomodual¢ni aktivitu. Potize s pfipravou
dobre definované molekuly s konstantni Ucin-
nosti v jednotlivych pffpravcich je zfejmé dlvo-
dem, Ze tyto pfipravky jsou schvaleny pouze jako
potravinoveé doplhky a nikoliv jako léciva s kon-
stantnf U¢innosti u definovanych onemocnént.

Imunomodulatory
zivoéisného pavodu

Bovinni kolostrum. Pfipravuje se z mléka,
které kravy produkuji nékolik (2-5) dnt po po-
rodu. Je bohaté na imunoglobuliny, matefské
lymfocyty, cytokiny a daldi faktory. Vétsina pfi-
pravkd na trhu je k dostani jako polyvalentni
koncentrat ziskany od stovek krav. Vzhledem
k této skutecnosti neni mozné zabezpecit
konstantni sloZenf jednotlivych pfipravkd
arlizné Sarze se mohou od sebe lisit obsa-
hem imunoglobulinl i ostatnich ldtek. Uvadi
se, ze kolostrum obsahuje az nékolik desitek
aktivnich slozek, pficemz z hlediska mozZnosti
ovlivnén{imunitniho systému jsou nejvyznam-
néjsi imunoaktivni faktory (imunoglobuliny,
lymfokiny, enzymy typu lysozymu, laktoferinu,
laktoperoxidazy, slozky komplementu, pfeno-
sové faktory a mnohé dalsi veetné celych ne-
bo destruovanych bunék — hlavné leukocyt()
a rastové faktory, které jsou potfebné pro rdst
a vyvoj telete. Z toho pohledu je nutno zvazit,
zda se jedna o latky, které se mohou (dodané
¢lovéku per os) uplatrovat pfimo imunostimu-
la¢ni nebo jen jako vysoce hodnotna potrava
ptindsejici dllezité slozky pro tvorbu vlastnich
molekul uplatnénych v obranyschopnosti lid-
ského organizmu. Pokud se neuplatiuji pfimo
v lidském imunitnim systému, pak je mizeme
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povazovat za velmi vhodné ,polotovary” pro
vyrobu vlastnich Gc¢innych makromolekul.

Ucinek kolostra se uplatiiuje pfedeviim
v ochrané pfi gastrointestinalnich infekcich.
U respiracnich infekcf je jen velmi malo klinicky
relevantnich studif, které by potvrzovaly jeho
efekt. Tolerance pfipravkl je vesmeés velmi dob-
rd, opatrnost je nutna u pacientl s precitlivélostf
na bilkovinu kravského mléka.

Propolis (vcelitmel). Jedna se o pfirodni
produkt na bézi pryskyfi¢nych sloucenin a vy-
mésku 713z vCel, ktery se ziskava vcelim sbérem
z kvétd stromd a rostlin. Po ¢aste¢ném natra-
veni, pfidan{ v€elfho vosku a dalsich pfidatnych
latek je pro veelstva nepostradatelnou tmelicf
a dezinfekenf latkou v Ulech. Biologickou aktivitu
propolisu zajistuji ¢etné vyznamné latky jako
jsou predevsim flavonoidy, terpény, kyselina ka-
vova, kyselina koumarova a jejich estery. Jsou
dokumentované ucinky antimikrobidlni, proti-
virové, protinddorovy. Jako u viech podobnych
pfirozenych produktl je viak obtizné zajistit
konstantnost slozenf jednotlivych pfipravka,
kterd se mdze vyznamneé lisit podle toho v jaké
oblasti a z jakych rostlin byl sbirdn med, jakym
zpUsobem byl propolis zpracovavan (je mozno
pouzit mechanicko-chemické ptipravy nebo
hydroalkoholovych extraktd).

Imunoglobuliny

Jedna se o vysoce Ucinné specifické bilko-
viny, které jsou zakladni sou&asti imunitniho
systému. Jsou schopné reagovat s antigennimi
strukturami — soucastmi bakterif, viry, toxiny,
které dovedou neutralizovat nebo je pfipravo-
vat pro daldf reakce v imunitnim systému. Jsou
vyznamnou slozkou jak slizni¢niho imunitniho
systému, tak imunitnich reakcf ve tkdnich a té-
lesnych tekutindch. Jejich podéni je indikovano
predevsim jako imunosubstituce v pffpadech,
ve kterych u pacientd nachdzime nedostatec-
né hladiny gamaglobulind nebo jejich podtiid
vlivem vrozeného deficitu tvorby protilatek (nej-
¢astéji u tzv. CVID - common variable immuno-
deficiency nebo u dédi¢nych agamaglobuline-
mif, napf. u Brutonovy choroby). U zdvaznych
forem vrozenych protildtkovych imunodeficitt je
pak imunosubstitu¢nflécba pravidelnad a podava
se cely zivot. Pfechodné miZe byt pouZita lé¢ba
imunoglobuling taky u sekundarnich protilat-
kovych imunodeficitl (napf. pfi vyznamnych
ztratach télesnych tekutin, pfi obecném nedo-
statku bilkovin, po dlouhodobéji trvajicich ¢i
recidivujicich infekcich). Substituce se provadi
prostfednictvim intravendznich ¢i podkozné
podavanych gamaglobulinovych pffpravkd
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ve specializovanych centrech. U leh¢ich nebo
prechodnych forem hypogamaglobulinemif
mohou byt pouzity i intramuskuldrni formy (t.¢.
na nasem trhu jsou pfipravky Igamplia nebo
Subcuvia — pfednostné uréen pro subkutannf
poddni, ale i s moznostf aplikace intramusku-
larni), jejichz indikaci a podani mize provadét
i prakticky Iékaf, ale jen ve specidlnich indikacich
s limitaci preskripce.

Indikacemi k aplikaci intramuskularnich
gamaglobulind byvaji i RIDC, i kdyZ scha-
zeji kontrolované studie, které by potvrzo-
valy ucinnost tohoto lé¢ebného postupu.
Podezfeni na protildtkovy imunodeficit a in-
dikace k aplikaci gamaglobulinC je vzdy du-
vodem k podrobnéjsimu imunologickému
vysetfeni a konzultaci specialisty — alergologa/
klinického imunologa.

Nukleotidy

Jednd se o stavebni jednotky nukleo-
vych kyselin DNA a RNA, které jsou nezbytné
pro tvorbu bilkovin. Jsou tvofeny purinovymi
a pyrimidinovymi bazemi, cukrem (ribézou ne-
bo deoxiribdzou) a fosfatovou skupinou. Jsou
pfitomné v rostlinnych i Zivocisnych bunkach,
predeviim v jejich jadrech. Vzhledem k tomu,
Ze jsou nezbytnou soucasti vsech bilkovin, je
proto potfebné je chédpat jako nejvyznam-
né&jsi stavebni soucast pfi regeneraci bunék
v celém téle, veetné imunitniho systému. To
znamena, Ze jsou vyznamnymi stavebnimi sou-
¢astmi pfi vech regeneracnich pochodech,
kde dochazi k novotvoreni a obnové bunék
a tkani. Z toho dlivodu jsou nukleotidy soucas-
tf Cetnych potravin pro zvIdstni Ucely, hlavné
v pfipadech malnutrice. Ve vysokém mnozstv{
jsou v matefském mléce, v kolostru. U nas jsou
na trhu pfipravky obsahujici jako hlavni soucést
nukleotidy (rdzné typy pfipravkd Preventan)
a soucasné jsou doplnény oligosacharidy, ami-
nokyselinami, vitaminy, extrakty z rostlin — napf.
echinacey, zinkem apod.

Probiotika

Zivé mikrobiélni kultury (hlavné bakte-
rie mlé¢ného kvaseni rodu Lactobacillus,
Bifidobacteriacae ¢i nékteré kvasinky a gram-
pozitivni koky) podavané v dostate¢ném
mnozstvi maji prospésné vlastnosti, které
mohou zlepsit zdravi ¢lovéka. Pfirozené se vy-
skytuji v mléce, nékterych syrech, nepasteri-
zované brynze, jogurtech a dalsich kvasenych
vyrobcich. Pro zdravi jsou prospésné jen née-
které druhy a ty musi spliiovat pfisna kritéria,
aby mohly byt deklarovany jako probiotika

a pouzivany jako potraviny pro zvIdstni vyzivu.
Jejich Ucinky jsou pfedevsim v oblasti gas-
trointestindlniho systému — zmiriuji projevy
laktézové intolerance, snizuji hladinu chole-
sterolu, zvysuji vstfebavani vapniku, zlepsuji
prokrveni a pohyblivost stfev, produkuji vita-
miny skupiny B a vitamin K, stimuluji imunitn{
systém stfeva. Komplexem tohoto plsobent
mohou normalizovat stfevni mikrofléru a po-
zitivné ovlivhovat i celkovy imunitni stav lid-
ského organizmu. Jednoznac¢né dlkazy pro
pouziti probiotik k lé¢bé RIDC vsak dosud
nebyly podany.

Homeopatie

Jednd se o lécebnou metodu, kterd je zna-
ma pres 200 let a ve své dobé, kdy hlavnimi
|écebnymi zkroky bylo pousténi zilou, pikla-
dani pijavic a vykufovani, slo jisté o vyznamny
pokrok v pfistupu k 1é¢eni. Z pohledu soucasné
védy vsak principy homeopatie — jako jsou
princip podobnosti (latka, kterd u zdravého vy-
volava urcité priznaky, dokéze 1é¢it nemocného
s podobnymi pfiznaky, byt vyvolané jinymi pfi-
¢inami, za predpokladu, Ze jsou k 1é¢bé pouzity
mnohondasobné mensf koncentrace) ¢i princip
dynamizace (¢im vy3si fedéni, tim vyraznéjsi
Ucinek) zalozeny na fedéni a ,protfepavani”
fedéné substance — naprosto nepochopitelné
a neprijatelné. Jako pozitivum této |éCebné me-
tody je viak potfeba docenit celostni pfistup
k pacientovi — hodnotit jeho zdravotni stav
v kontextu celku, nezaméfovat se jen na ne-
mocny organ ¢i symptom. Takovy pfistup by
viak mél mit i lékar klasické mediciny, i kdyz
mnohdy z nedostatku ¢asu (?) si zjednodu-
Suje |é¢bu pacienta prave jen na lé¢bu jed-
notlivych symptomd onemocnéni. Pozitivum
homeopatie je rovnéz ve vyuzivani léc¢ivych
rostlin, i kdyz opét v ponékud jiném pfistupu
nez je to v soucasné klasické mediciné. Prestoze
dosud patfi homeopatika k nejpouzivanéjsim
alternativnim zpUsoblm Ié¢by rliznych chorob
(nutno fici, Ze hlavné leh¢ich forem onemoc-
néni a predevsim psychosomatickych projevd
onemocnéni), vysledky dobre definovanych
placebem kontrolovanych studii nepotvrdily
statisticky vyznamnéjsi zlepseni, nez tomu
bylo u placeba. Z tohoto ddvodu svého casu
Britskd kralovska Iékafskd spolecnost zastavila
financovani kontrolovanych studii s homeopa-
tiky pfi lé¢bé alergickych onemocnéni, protoze
do té doby exaktné provedené kontrolované
studie nepotvrdily U¢innost homeopatickych
pfipravkd a oznacila to za zbyte¢né plytvan{
finan¢nimi prostredky.
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Principy lécby recidivujicich

infekci dychacich cest
Pouziti imunomodula¢ni [é¢by neni indi-

kovano pfi bézné cetnosti a prabéhu infek-
ci. V zahrani¢nich studiich bylo prokazano,
7e napt. preventivni podani bakteridlnich
imunomodulatord u jinak zdravych osob ne-
vyvolava ,zvysenou obranyschopnost” a tim
mensi nemocnost. Bylo prokdzano, Ze zdra-
votni i ekonomicky pfinos nasazeni bakteridl-
niho imunomoduldtoru mdzeme zaznamenat
az v pfipadech, kdy u sledovanych pacientl
se vyskytnou 3 a vice infekcf za rok. Proto pred
nasazenim imunomodulace bychom méli do-
drZet nasledujici principy fesent:

1. DUsledné vysetreni a lé¢ba zakladni pficiny
onemocnéni — cilené nasazeni antibiotik,
antivirotik, antimykotik dle aktudiniho stavu
a citlivosti.

2. Peclivé patrani po loziscich infekce (parana-
zalni dutiny, stfedousi, odontogennf infekce,
adenoidni vegetace apod.) a jejich fadna
lécba.

3. Ré&dné rekonvalescence, rezZimova a stra-
vovaci opatfeni po opatfenich uvedenych
vbodech 13 2.

4. Pouziti imunostimulac¢nich ¢i imunomo-
dulac¢nich prostfedkd pfi nedostate¢ném
Uspéchu v predchozich tfech bodech.

Zavér
Na zakladé uvedenych skute¢nosti v pfed-

loZzeném predchozim textu bychom mohli

shrnout soucasné poznatky o moznostech
imunomodulacni [é¢by u recidivujicich infekcf
dychacich cest do nésledujiciho desatera:

1. Nenasazovat ATB Ié¢bu ihned na pocatku
onemocnéni, pokud to nenf nezbytné nut-
né. Imunitnf systém potiebuje pro optimaln{
rozvinuti vsech svych mechanizm@ urcity
Cas a antigenni plsobenf infekce je nejin-
tenzivnéjsim stimulem pro rozvoj imunitni
reakce — obranného zénétu a event. i imu-
nologické paméti, kterd se mize uplatnit
pfi dalsim setkdnf s infekci. V¢asné zastaveni
bakteridlni antigenni stimulace ATB Ié¢bou
zastavi tyto imunitni pochody, nedojde k je-
jich pInému rozvinuti.

2. Uvirovych infekci nenasazovat ATB, s vyjim-
kou dlouhodobého trvéni ¢i tézsiho prabé-
hu k prevenci sekundarni bakteriaIni infekce.
Naopak antivirotika (napf. methisoprinol)
u Castych atak virové infekce je nutno na-
sazovat ihned na pocétku infekce, protoze
se uplatiuji pfi potlaceni replikace-rozmno-
Zovani virQ, a to se déje pravé na pocatku



infekce. Indikace k jejich nasazeni vsak patff
specialistdim.

Imunostimula¢ni pffpravky volit jen u stav{
nedostatec¢né se rozvijejicitho obranného
z&nétu — a) preventivné — u pacientd s RIDC
na pocatku podzimu 1-2 mésice pred vrcho-
lem ,infekeni sezény”, nebo pfi dolécovani
opakované infekce k prevenci dalsich atak,
nebo b) na uvod recidivy pfi dosud piné
nerozvinutém obranném zanétu (nejlépe
prostiednictvim v Ustech se rozpousténych
imunomodulatort k aktivaci nespecifickych
mistnich slizni¢nich imunitnich mechanizm).
Pri castejsich (u dospélych vice jak 3/rok,
u détf vice jak 5/rok) zavaznéjsich infekcich
(vyzadujicich 1é¢bu ATB, klidovy rezim, ab-
senci v zameéstnani, skole, vyznamné ome-
zen{ osobnich aktivit) indikovat odborné
imunologickeé vysetfen.

Pfi indikaci imunostimulac¢nich pfipravkd —
potravinovych doplikd - volit vzdy jen
jeden druh a ponechat jej alespor po do-
bu 3 mésicl, pak zhodnotit jeho pfinos.
Nepouzivat nékolik pfipravkd stejného ty-

pu najednou pro nemoznost vyhodnocen(
pozitivniho efektu toho kterého pfipravku.

6. V pribéhu akutni infekce dodrzet fadné
klidovy rezim.

7. Poprobéhlé infekci dodrzet spravnou rekon-
valescenci.

8. Dbét na pestrou stravu s dostatkem viech Zi-
vin a vitamin k optimalni regeneraci po in-
fekci. Mit na paméti, Ze stav infekce ma vétsi
naroky na potrebu tekutin, Zivin, vitaminU.

9. Priméfené se oblékat a systematicky se otu-
Zovat.

10. Udrzovat si pozitivni mysleni. Je potvrzeno,
Ze pozitivni myslenf, dobra ndlada pozitivné
pasobi na imunitni funkce, naopak deprese
a dlouhodoby stres psobiimunosupresivné.
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