) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE
AKTUALNI TRENDY VE VYUZITI BAKTERIALNICH LYZATO

V ptipadé pretrvavajicich recidiv IMC jsou
k dispozici terapeuticka schémata podavani ATB
a neantibiotické postupy, které kromé rezimo-
vych postup, fytoterapie, probiotik, D-mandzy
zahrnujii BL (10).

K1écivym pripravklim vazanym na recept
patfi Uro-Vaxom®.

Uro-Vaxom® se pouziva zejména u reci-
divujicich IMC, kde se jako patogen uplatriu-
je E. coli. Dalsi moZnosti je podpurna lécba
u akutnich IMC. Jedna tobolka obsahuje 6 mg
lyzatu E. coli. U preventivniho podavani se
doporucuje jedna tobolka denné rano na-
la¢no po dobu tii mésicd. U podplirné l1écby
akutnich IMC se podévé jako pfidatnd Iécba pfi
obvyklé antibakteridIni terapii, az do vymizeni
pfiznakd, ale nejméné 10 dni.

Doplnky stravy

Urivac® obsahuje lyzat z bakterii
Propionibacterium acnes, Klebsiella pneumo-
niae, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
faecalis, Escherichia coli, Proteus mirabilis.
Davkovani Urivacu je obvykle 1 tobolka den-
né 10 dnd, 20 dni vynechat, 1 tobolka den-
né 10 dni, 20 dni vynechat, 1 tobolka denné
10 dni. Po ukonceni zakladniho cyklu 2 mésice
pauza. Poté Ize znovu cely cyklus zopakovat
(1).

Nefrovaxim® je bakteridlni lyzat pfi-
praveny z bakterii Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
faecalis, Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Propionibacterium acnes. Kromé toho obsa-
huje i betaglukan. Obvyklé davkovanije 1 to-
bolka denné nala¢no 10 dnd, 20 dni vynechat,
1 tobolka denné 10 dni, 20 dni vynechat, 1 to-
bolka denné 10 dni. Po ukon¢eni zakladniho
cyklu 2 mésice pauza. Poté Ize znovu cely cy-
klus zopakovat. Neni uréen pro déti do 3 let,
téhotné a kojici zeny.

Uroval manéza AKUT+® obsahuje jed-
nak extrakt z kanadské brusinky, D-mandzu,
jednak lyzat E. coli. Obvyklé davkovani
je 1-2 tablety denné.

Infekce v gynekologické oblasti
Vaginalni imunitni systém (VIS) je prvni
obranou proti antigenCim rozpoznanym jako
cizi. Latky schopné lokélné aktivovat VIS by
mohly byt vhodnou strategii pro Ié¢bu vulvo-
-vaginalnich infekci (VVI) zplsobenych zména-
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mi vagindlniho ekosystému, jako je bakteridlni
vaginéza (BV), vulvo-vaginalni kandidéza (CA)
a smisend vaginitida (MV) (12).

Z pripravka, které jsou dostupné, Ize vyuzit
doplnék stravy Candivac®, coz je BL pfiprave-
ny z Candida albicans, Candida crusei, Candida
glabrata, Propionibacterium acnes. Uziva se
1 kapsle rano nala¢no 10 dnd, pak 20 dni vyne-
chat a opét uzivat 1 kapsli denné po dobu 10 dni,
vynechat 20 dni a cyklus ukon¢it uzivanim 1 to-
bolky denné zase po dobu 10 dni. Cyklus uzivani
pfipravku Ize opakovat po 20denni prestavce.
Vyuziti Candivacu u Zen s rekurentni vulvova-
gindlni kandidézou sledovala multicentricka
observacni studie. Ve studii bylo sledovéno
75 Zen (vék 1845 let), u kterych byly v posled-
nich 12 mésicich minimalné 4 potvrzené epizody
mykotické vulvovaginitidy. Podana byla 6mésic-
nilé¢ba Candivacem. Bylo provedeno sledovani
poctu recidiv, mykologicka kultivace, laktoba-
cildrni grading, vyhodnocen pocet leukocytl
v zorném poli v nativnim nétéru a vyhodnoceno
TTS (celkové symptomové skére — vytok, svédé-
ni, paleni — 0, mirné, silné, velmi silné). Doslo ke
statisticky vyznamnému poklesu TTS (0,7 oproti
vstupnimu 2,4) jiz po 6 mésicich a pfiznivy trend
pretrvaval v 9. mésici (TTS 0,9) i po 12 mésicich
(TTS 1,4). Doslo i k poklesu kolonizace pochvy
kvasinkami (z 56 % na 37 % po 6mésic¢ni lé¢bé)
a ke zlepseni abnormalniho mikroskopického
nélezu (ze 40 % na 25 %) (13).

Doplnék stravy FemiVaxinum Neo® obsa-
huje unikéatni kombinaci kvasinkového (kandi-
dového) a bakteridlniho lyzatu. Jedno baleni ob-
sahuje tfimési¢ni kiru. Doporuceni davkovanije
nala¢no 1 tobolka denné. Uziva se 10 dnd, poté
20 dnivynechat a opét 1 tobolku denné po do-
bu 10 dni, nasledné 20 dni opét vynechat a poté
uzivat 1 tobolku denné po dobu deseti dni. Po
ukonceni tohoto zakladniho cyklu pouzivéni
pfipravku je vhodné s uzivanim pfipravku po-
kracovat po 2mési¢ni prestavce. Jedna tobolka
obsahuje 5 mg aktivnich substanci pfipravenych
z purifikovanych mikronizovanych lyzatt z inak-
tivovanych mikroorganismi: Candida albicans
1,5 mg, Candida glabrata 0,8 mg, Candida crusei
0,2 mg, Candida tropicalis 0,2 mg Gardnerella
vaginalis 0,2 mg, Propionibacterium acnes 2,1 mg.
Kromé lyzatl pfipravek obsahuje i dohromady.

Lysgyn® je doplnék stravy obsahujici
kombinaci inaktivovanych mikrobidlnich ly-
zatl z mikroorganism, které jsou nejcas-

t&jSimi pUvodci vaginalnich zanétd a zanétl
mocovych cest. Jedna tableta obsahuje cel-
kem 40 mg mikrobidlnich lyzatd vyrobenych
z inaktivovanych mikroorganismG Candida al-
bicans 10 mg, Candida glabrata 10 mg, Candida
crusei 10 mg, Escherichia coli 10 mg, déle pre-
biotikum inulin, D-manosu 80 mg, vitamin C
20 mg, probiotikum Lactobacillus acidophilus.
Je doporuc¢ovan pro muze a zeny a optimal-
ni je uZivani u intimnich partnerd soucasné.
Doporucend doba uzivani je 30 dni 1 tabletu
denné rano po jidle. Tablety se nechaji rozpustit
v Ustech diky specidlnim vlastnostem, a pro-
to se nepolykaji ani neni vhodné je rozkousat.
Nasleduje 30denni pauza.

Vyuziti bakterialnich lyzatd
v dermatologii

Jako primarni prevence atopické derma-
titidy se zkousely rzné intervence, jako je
vyhybdani se potravinovym alergendim, pro-
dlouZené kojeni a podavani pro- a/nebo pre-
biotik. Nejnovéjsi idaje naznacuiji, ze prevence
kojeneckého ekzému je u podskupiny déti
mozna podavanim bakteridlnich lyzatd v ra-
ném véku. Intervencni studie u 606 kojenct
s rizikem atopie prokazala snizeni vyskytu
atopické dermatitidy na konci lé¢ebné faze
(od 2. do 7. mésice) 0 50 % u podskupiny déti
s jedinou dédi¢nosti atopie. Jesté vyraznégjsi
to bylo ve skupiné déti s dédi¢nosti atopie
po otci. Tento Ucinek byl stale patrny ve véku
1 roku. Nebyl zjistén zadny vliv na senzibilizaci
na potraviny (14).

Doplnék stravy Acnevac Neo® obsahuje
lyzét Propionibacterium acnes, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis. Uziva se
1 kapsle rdano na la¢no 10 dnd, pak 20 dnt
pauza. Ve studiich s Acnevacem u 20 pacientt
s papulopustuléznimi formami akné bylo 45 %
pacientli se zlepsenim o 2 stupné a u 40 % pa-
cientl bylo zlepseni o jeden stupen sledované
symptomové $kaly (celkem 85% zlep3eni, p =
0,003). V dalsi - multicentrické bylo sledova-
no 83 pacientl s papulopustuléznim akné
(nebo acne papulopustulosa) I-IV. stupné
s trvanim 1-11 let (prdmérné 4 roky). Lécba
trvala 6 mésicl. Po 1é¢bé bylo zlepseno 88 %
pacientl (u 91 % muzd, 85 % zen). Statisticky
vysoce vyznamny vysledek s rychlejsim nastu-
pem subjektivniho zlep3eni byl zaznamendan

u Zen —jiz po 1. mésici lé¢by (p = 0,0003) (6).
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