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Mezioborové prehledy |NNE]

Autor predklada pirehledovy ¢lanek o mechanizmech ucinku bakterialnich imunomodulatori. Zaméfuje se na indikace a pouziti bakte-

rialnich lyzata v klinické praxi.
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The author presents an overview of the mechanisms of action of bacterial immunomodulators and discusses the indications and the
most common issues concerning the use of bacterial lysates in clinical practice.
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Usmrcené a rlizné upravené lyzaty jednot-
livych bakterii, kvasinek nebo smési nékolika
mikrobidlnich nebo kvasinkovych druh jsou
oznacovany taky jako mikrobidlni imunomo-
duldtory. Termin bakteridIni & mikrobialni imu-
nomoduldtory se pouziva poslednich 20-30 let,
dfive se spise pouzival termin bakteridlni ¢i kva-
sinkové vakciny. Jednd se o pfipravky vyrobené
z usmrcenych a rdzné opracovanych mikrobi-
alnich tél nebo nékterych jejich ¢asti (bunécné
stény, organely). PouZivaji se jednak jednotlivé
bakteridlnf druhy (napt. Staphylococcus aureus,
Propionobacterium acnes, Candida albicans,
Escherichia coli (prakticky v pfipadé autovakcin
nebo stockvakcin jakykoliv bakterialni druh))
anebo smési nékolika druht (u vétsiny soucasné
vyrdbénych komercnich pfipravkd).

V poslednich desetiletich byly pfineseny dd-
kazy o velmi komplexnim vlivu pfipravkd ziska-
nych z usmrcenych bakterii na imunitni systém
Clovéka, takZe se zacal postupné pouzivat ter-
min imunomodulace a imunomodulatory, které
|épe vyjadfuji tento komplexni U¢inek na burky
imunitniho systému.

V akreditovanych mikrobiologickych labo-
ratofich je mozno pfipravit individuaInf slozenf
i koncentrace pfipravkl z bakterif ziskanych z lo-
Zisek infekce (stéry z patrovych mandli ¢i nosohl-
tanu, stéry z kliZze, z hnisajicich lozZisek, pistéli, fu-
runkull, zmoci, posevniho sekretu) konkrétniho
pacienta (autovakciny) nebo ze smési zasobnich
epidemiologicky aktudlnich kmenl u opako-
vanych infekci jedné etiologie (stockvakciny)
ve formé injekenich roztokd, roztokd k peroralni

aplikaci nebo k vyrobé susiny bakteridlnich lyza-
td pro pripravu kapsli nebo tablet.

Vyznam koZnich testd s bakteridlnimi anti-
geny je ¢asto podceriovan a nékterymi autory

zpochybnovan, nicméné u chronickych infekci
muzeme zaznamenat vyrazne vyssi procento
¢asnych reakci na antigeny mikroorganizmd
vyvoldvajicich chronické ¢i recidivujici infekce
u konkrétnich pacientl (1). U takovych pacien-
td se ndm plné osvédcilo hyposenzibiliza¢ni
schéma aplikace autovakcin nebo stockvakeiny.
Schéma je mozno ,doladit” dle individuaInf re-
aktivity konkrétniho pacienta. Lé¢ebné podani
bakteridlnich lyzatl je provddéno bud perordlné
nebo injekéné do podkozi. U perordlniho podani
se k aktivaci imunitnich mechanizmi vyuziva
imunitniho systému gastrointestindlniho trak-
tu umisténého ve stfevni sliznici a podslizni¢ni
tkdni s ndvaznosti na lymfatickou tkan kolem
stfeva a v mezenteriu.

nékolik desitek let pro jejich dobry efekt v klinic-
ké praxi. Vzhledem k tomu, ze se jednd o indivi-
dudiné pfedepisované pfipravky, jejich t¢innost
neni doloZena kontrolovanymi klinickymi stu-
diemi s placebem na Urovni v soucasné dobé
pozadované EBM (evidence based medicine).

V poslednich desetiletich je jiz lokdInf vy-
roba stockvakcin a autovakcin vyrazné redu-
kovand znac¢nym rozsifenim komercné vyrabe-
nych perorélnich bakteridlnich imunomodu-
latorl — Broncho-vaxom, Uro-vaxom, Luivac,
Ribomunyl (dfive taky zndmé a hojné pouzivané
Biostim, Imudon, IRS 19, Stava, smés bakterif
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HCD Sevac - u nichZjiZ byla ukoncena vyroba),
s jejichZz pouzivanim jsou jiz dlouholeté zku-
senosti a jejich Ucinnost a bezpecnost jiz byla
provéfena v mnoha kontrolovanych studiich.
Pouzivaji se hlavné k 1é¢bé a prevenci recidivu-
jicich infekci v dychacich cestach. Na zékladé
soucasnych znalosti o nespecifickém a specific-
kém Ucinku bakteridInich a kvasinkovych lyzatd
a na zakladé jejich slozeni (jsou v nich obsazeny
i nejcastejsi kozni patogeny (Staphylococcus
aureus, Strepotococcus pyogenes Candida al-
bicans, Propionobacterium acnes)) je mozno je
pouZit i u chronickych ¢i recidivujicich koznich
infekci. Na podobném zédkladé (jako bakteridlnf
lyzaty) jsou konstruovany nékteré novéjsi pri-
pravky (napf. Imunostim GS, Olimunovac, Urivac,
Candivac, Acnevac, Dentivac a dalsf), které svou
uc¢innost odvozuji od pfedchozi skupiny bakte-
ridlnich imunomodulétord, ale nemajf dolozeny
placebem kontrolované studie o své Gc¢innosti,
takze jsou distribuovény jako potravinové do-
plrky. Maji vsak ovéfenou bezpecnost, takze je
mozno je zakoupit volné v Iékarné bez lékarské-
ho pfedpisu. U nékterych z nich (Olimunovac,
Imunostim GS, Acnevac, Candivac, Urivac), byly
provedeny observacni studie, které potvrdily
stejnou Ucinnost, jaké je dokladovand u kont-
rolovanych studif u pfipravk( pfedepisovanych
na recepty.

U mikrobidinich imunomoduldtor nena-
chézime ucinky, které se uplatriuji jen pfi ovliv-
néni bakteridlnich infekci, ale jejich vliv na pfi-
rozenou — nespecifickou imunitu se projevuje
i zvySenou obranyschopnosti vaci virlim, ex-
perimentalni infekci, zvysuji obranyschopnost
proti nddordm a zlepsuji ochranny vliv proti
radiaci (2, 3).
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MikrobidInf antigeny jsou zcela pfirozenymi
zevnimi antigeny, které pdsobi na lidsky organi-
zmus. Jsou rozpoznavany a imunitni systém do-
vede vici nim vytvaret obrannou reakci. V prvnf
fazi plsobf tyto antigeny na slizni¢ni povrch,
se kterym pfichazejf do kontaktu (sliznice noso-
hltanu, stfevni sliznice). Zde vyvolavaji zvysenou
produkci nespecifickych slozek imunity. Dochazi
ke zvysené tvorbé hlenu, lysozymu, sekre¢niho
IgA, ovliviuji produkci defenzind (4), jsou ak-
tivovany epitelidIni buriky se viemi dusledky.
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 burkdm — lymfocytdm T,
které indukuji dalsi prdbéh imunitni reakce -pod-
nécuji vznik vykonnych lymfocytd T nebo pro-
stfednictvim aktivace lymfocytd T a B navozuji
tvorbu specifickych protildtek. Pribéh téchto
reakci je zavisly na mnoha faktorech, a proto
reakce na stejny antigen nemusi byt vzdy stejna.
Je hlavné zavislad na mnoZstvi antigenu a na ak-
tualnim stavu imunokompetentnich bunék.

Posledni poznatky dokladaji, ze bakteridIni
kmeny, které se pouzivaji v rizném stupni opra-
covani a v rlznych kombinacich v komer¢né
vyradbénych bakteridlnich imunomoduldtorech,
jsou schopny aktivovat imunitni odpovéd pro-
stfednictvim molekulovych vzord nebo moti-
v, tzv. PAMPs (pathogen-associated molecular
patterns), jejichz typickymi predstaviteli jsou
lipopolysacharid (LPS), lipoproteiny a peptido-

glykany, kyselina teichoovd, manany, glukany,
bakteridIni DNA a dalsf, které jsou rozpoznavany
burikami imunitniho systému prostfednictvim
raznych skupin tzv. receptorti podobnych Toll
(TLRs - Toll-like receptors), ale i dalSimi rozpozna-
vacimi strukturami, a tim se velmi vyznamné po-
dileji na aktivaci a regulaci imunitnich reakci (5).

Publikace z poslednich let dokladaji vel-
mi pfiznivy vliv bakteridIni antigenni stimu-
lace na spravny vyvoj imunitniho systému jiz
po narozeni, napf. plsobeni nepatogennich
kmenU Escherichia coli nebo Lactobacild (6, 7).
Plsobenim bakteridlnich antigend veetné an-
tigent obsazenych v bakteridInich imunomo-
duldtorech dochazi ke zvysené produkci in-
terferonu gama (INFy) a selektivni aktivaci Thi
typu imunitni odpovedi. O prednostni aktivaci
Th1 typu imunitni odpovédi se pfesvédcujeme
i na zakladé experimentalnich studif. Ve srovnani
se samotnym lipopolysacharidem (LPS), lipidem
A nebo BCG dokézou bakteridInf imunomodula-
tory (které jsou vesmes smesi vyse uvedenych
PAMPs) jesté intenzivnéji aktivovat zréni plicnich
monocyto-makrofagovych bunék s naslednou
tvorbou IFNy, IL-12, sniZzovat expresi CD83 (MHC
I. t¥idy) a dalsi aktivity, které vedou ke zvyraznénf
Th1 typu imunitni reakce (2, 8,9, 10). Sami jsme
pozorovali po podani Ribomunylu signifikantné
zvysené hodnoty IFNy u pacientl s ¢astymi in-
fekcemi hornich dychacich cest, ale i u alergikd
v pylové sezdng, a to zvlasté u téch, kde stou-
pajici hladina IFNy byla provazena i zlepsenim
klinického stavu (11, 12).

Jiz dfivéjsi studie s Ribomunylem potvr-
zovaly vyvolani specifické imunitni odpovédi

Tabulka 1. Bakteridlni imunomodulétory v CR na lékaisky predpis

prostfednictvim tvorby specifickych IgA pro-
tildtek proti bakteridlnim kmendm obsazenym
vimunomodulatorl (13, 14, 15). V prvni fazi po-
davani (hodiny — dny) se uplatniuji predevsim
nespecifické mechanizmy. Specifické mecha-
nismy se zfejmeé uplatnuji az pfi dlouhodobéjsim
plsobeni pozdéji (tydny-mésice).

V soucasné dobé se klade znac¢ny dlraz
na doloZeni G¢innosti 1€k hlavné podle zésad
mediciny zalozené na dikazech (EBM - eviden-
ce based medicine). Starsi prace s bakteridInimi
imunomodulatory se opiraly pfedevsim o roz-
s&hlé klinické zkusenosti. V poslednich letech
v3ak i v této oblasti bylo publikovédno nékolik
dobre kontrolovanych studii, které poukazuji
na mechanizmus ucinku i klinicky a ekonomic-
ky efekt jejich pouziti (pfedevsim u prepara-
td Broncho-vaxom, Ribomunylu, Uro-vaxom
a Luivac).

Prestoze slozeni jednotlivych prepartd je
velmi podobné a mechanizmy Ucinku (viz vyse)
jsou rovnéz témér totozné, davkovaci schémata
doporucovana vyrobci se lisi. Jsou (dle informaci
vyrobcl po pfimém dotazu autora ¢lanku) tvo-
fena hlavné na zakladé empirickych zkusenosti
z klinické praxe nebo jsou odvozovéna z expe-
rimentalnich studif in vitro nebo na zvifecich
modelech, které vsak nemusi plné korespon-
dovat s podminkami in vivo. V kazdém pfipadé
je nejlépe Uvodni Ié¢ebnou kdru podavat dle
schématu doporuceného vyrobcem. Nasledné,
na zakladé klinického efektu a snasenlivosti, pak

Nazev pripravkil Slozeni Pfipravku

Lékova forma Zpusob aplikace

Indikace Vlastni zkusenosti

Broncho-Vaxom Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella ozaenae
Staphylococus aureus
Streoptococcus pyogenes

Streptococcus viridans

Tobolky

obsahujici lyzaty mini-
malné 10° bakteridinich
tél jednotlivych druh
celkem 7mg, pro déti
polovi¢ni davka

1 tob. réno nala¢no

10-30dennf kdra s nasled-
nou 3tydenni pauzou.

Po zakladni 10dennf
kure mozno dalsi kary
a pauzy upravit dle
individualni
odpovidavosti pacienta

Prevence a |é¢ba
chronickych a re-
cidivujicich infekci
dychacich cest

Neisseria catarhalis

Luivac Staphylococcus aureus Tablety osahujici lyzaty 1 tableta dennérano na Prevence a lé¢ba Po zakladni 28denni
Streptococcus mitis minim. 10° bakteridlnich  lacno ve 28dennich karach  recidivujicich kure je mozno dalsi
Streptococcus pyogenes tél jednotlivych druhl s 28dennimi pauzami a chronickych infekci  kury a pauzy volit dle
Klebsiella pneumonie Celkem 3mg dychacich cest individudlni odpovida-
Moraxella catarhalis Stejnd davka pro déti vosti pacienta
Haemophillus influenzae i dospélé
Mechanicka destrukce bakterif

Ribomunyl Smés glykoproteidl bakteridini stény  Sacky nebo tablety 1 tableta ¢isacek rano na-  Prevence a lécba Tablety je mozno

Klebsiella pneumonie a smés purifiko-
vanych ribozom( bakteridlnich druh(

Streptococcus pyogenes
Klebsiella pneumonie
Haemophillus influenzae
Streptococcus pneumoniae

Pro déti i dospélé
stejnd davka

Celkem 2mg

la¢no 4 dny v tydnu v prv-
nich 3 tydnech, nasledné
tyden pauza a pokracovani
1x mésicné 4dennf kdrou

recidivujicich

a chronickych
infekci dychacich
cest a stfedousi

taky rozpoustét
v Ustech — nejlépe na
noc pred spanim
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Tabulka 2. Bakterialni imunomodulatory v CR volné prodejné jako potravinové dopliky
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Nazev pripravkd Slozeni Pripravku

Lékova forma

Zpusob aplikace

Indikace

Vlastni zkusenosti

Imunostim GS Staphylococcus aureus Smés lyzatd jeko 3x denné po 10dnl rozpus-  Prevence a lé¢ba infekci hornich  Okamzity vliv na sliznici
Escherichia coli pastilky k rozpusténi  titv Ustech, 2 tydny pauza,  dychacich cest a dutiny Ustni Ust. Tablety se
Streptococcus pneumonie v Ustech 50mg pak dalsi 10denni kura rozpousteéji v Ustech
+ 10mg vitaminu C

Olimunovac Klebsiella pneumoniae Lyzét ve formé Rano nala¢no 1 kapsle Prevence a |é¢ba recidivujicich Zakladnf lécebna
Staphylococcus aureus kapsli9mg 5dnd, pak 5 dnt pauza - infekci hlavné dychacich cest kdra 4 mésice,
Propionobacterium acnes opakovat 4x, nasledné 1x dle potfeby mozno

mésicné 5dennf kura prodlouZit na 6 mésicd

Candivac BakteridIni lyzat Lyzat ve formé 1 kapsle rdno na la¢no Prevence a lé¢ba recidivujici Zakladni kura
Candida albicans kapsli 5mg 10 dn¢, pak 20 dnti pauza  kvasinkové infekce 3-6 mésicy,
Candida crusei pripadné i delsi
Candida glabrata
Propionobacterium acnes

Acnevac Propionobacterium acnes  Lyzat ve formé 1 kapsle rdno na la¢no Lécba nehojiciho se akné ajinych  Zakladni kura

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

kapsli 5mg

10 dn(, pak 20 dnli pauza

bakterialnich koznich infekci

3-6 mésicd,
pripadné i delsi

mUze predepisujici Iékar davkovaniindividualné
pfizpUsobit konkrétnimu pacientovi a konkrétnf
situaci.

Lisf se pfedevsim zastoupenim bakteridlnich
kment v jednotlivych pfipravcich. Jak bylo jiz
vyse uvedeno, bakteridInf imunomodulatory
se predevsim uplatiujf na sliznicich, se ktery-
mi prichdzeji do kontaktu, aktivaci nespecific-
kych imunitnich mechanizmd. Pfedpokladda
se zkfizend reaktivita, pfipadné sdilenf urcitych
antigennich struktur jednotlivych bakterii po-
uzitych ve vakciné. V této ¢innosti se zdajf byt
nejucinnéjsi proteoglykany bakteridlni stény
bakterie Klebsiella pneumonie. Tato bakterie
je obsazena ve vsech pripravcich, které se po-
uzivaji pro lé¢bu infekci dychacich cest. Dalsi
obsah vakcin je vesmés zameéfen na aktivaci
specifickych imunitnich mechanizmd, takze
v pffpravcich jsou obsaZzeny lyzaty mikroorga-
nizma vyvoldvajici urcitd konkrétni onemocnéni.
U infekci dychacich cest je mozno s vyhodou
pouzit Broncho-vaxom, Luivac i Ribomunyl pro
obsah bakteridlnich antigennich sloZek z bakterif,
které nejcastéji zpUsobuiji infekce dychacich cest.
Tyto pfipravky je mozno stejnym zpUsobem po-
uzit u koznich infekci podle ovérené mikrobialni
etiologie kozni infekce. P¥i infekci pyogennim
streptokokem (napf. u recidiv erysipelu) je moz-
no pouzit pffpravky Ribomunyl nebo Broncho-
vaxom ¢i Luivac, které obsahuji kmeny strepto-
kokd. U infekci s vyznamnou etiologickou ucastf
stafylokokl mGzeme pouzit pfipravky, které
obsahuji kmeny stafylokokd (Luivac, Broncho-
vaxom, Acnevac). U Ribomunylu byla potvrzena
i specifickd imunitni reakce (tvorba specifickych
imunoglobulint tfidy IgA proti bakteridlnim anti-

gendm obsazenym v pripravku —viz vyse). U kva-
sinkovych infekci je vyhodné pouziti pfipravkd,
které obsahujf lyzat z kvasinky Candida albicans
(Candivac), u mocovych infekci pak lyzaty z bak-
terie Escherichia coli (29), kterd je nej¢astéjsim
patogenem mocovych cest (tabulky 1, 2).

Posledni studie naznacuji (16), Ze smés an-
tigennich struktur v bakteridlnich lyzétech je
z hlediska imunogennosti Ucinnégjsi nez lyzaty
jednotlivych bakteridlnich kmend. Potvrzuje
se rovnéz, ze tyto smési maji nejen pfimy imu-
nogenni Ucinek, ale i zna¢ny adjuvatni U¢inek pfi
navozovaniimunitni reakce nejen proti bakteri-
alnfinfekci, ale i proti jinym patogendm (kvasin-
kam, plisnim, virim), ale i v obranné reakci proti
n&dordm ¢i alergifm.

Na lékafsky pfedpis jsou vazany imunomo-
duldtory, jejichz 1é¢ebny efekt je ovéren cetnymi
kontrolovanymi studiemi a na zdkladé téchto
studif jsou schvéleny v Ceské republice jako -
Civa s Caste¢nou Uhradou ze zdravotniho pojis-
ténf. Jako volné prodejné potravinové doplnky
(bez potfeby pfedpisu na recept a bez hrazeni
ze zdravotniho pojisténi) jsou ptipravky, které
jsou na trhu kratsi dobu a nejsou s nimi prove-
dené rozsahlé kontrolované studie vyzadované
pro schvaleni pfipravku jako IécCiva. Pfipravky
Olimunovac, Urivac, Acnevac, Candivac jsou imu-
nomoduldtory vyvinuté na pracovistich Lékarské
fakulty Univerzity Palackého a Fakultni nemoc-
nice v Olomouci. Obsahuiji lyzaty bakteridlnich
kmen, které v experimentalnich studiich proje-
vily nejvyraznéjsi imunostimulacni vliv na buriky
imunitniho systému (Propionobacterium acnes,
Klebsiella pneumonie) a jsou doplnény bakte-

ridlnimi kmeny nejcastéjsich patogend, které
vyvoldvaji infekce dychacich cest nebo infekce
mocové, kozni ¢i kvasinkové. Lé¢ba témito pfi-
pravky ma na pracovistich Fakultni nemocnice
dlouhou tradici a byly vyrdbény na pracovistich
Ustavu mikrobiologie a Ustavu biotechnologif ja-
ko individudlné pfipravované IéCebné piipravky.
Na zakladé velmi dobrych klinickych zkusenostf
z pracovist Fakultnf nemocnice Olomouc by-
la zahdjena jejich komer¢ni vyroba podnikem
Bioveta v soucasné podobé potravinovych do-
plnkd (tabulka 2).

Obecné je mozno fici, Ze bakteridIni imuno-
moduldtory pouzivdme k aktivaci obrannych —
imunitnich mechanizmd, pokud je povazujeme
za oslabené. Oslabené mohou byt z réiznych di-
vodU - $patnou vyZzivou, vycerpanosti fyzickou
&i psychickou, ale hlavné u ¢astych nebo dlou-
hotrvajicich hlavné bakteridlnich infekci (opa-
kované anginy, zanéty stfedousi, nosnich dutin,
zanéty prldusek, mocovych cest, kize a pod-
kozi). Vesmé&s takové stavy oznacujeme jako
sekundarni imunodeficity, které jsou prechod-
né (nejednd se o vrozené chybéni nékterych
slozek imunitniho systému) a spolu se spradvnou
rekonvalescenci a vyzivou mohou bakteridlnf
imunomoduldtory urychlit regeneraci imunit-
niho systému aktivaci jeho nékterych slozek.
Studie rovnéz prokézaly, ze podavani bakteridl-
nich imunomoduldtor mai preventivni Uc¢inek
na ¢etnost a prabéh infekci (17,18, 19, 20, 21, 22),
ale jen u téch jedincy, u kterych tato ¢etnost
byla zvysend — vice jak 3 infekce za rok vyzadujici
|é¢bu antibiotiky nebo klidovy rezim s absencf
ve Skole ¢i zaméstnani. V nasich podminkach
to znamena, Ze bakteridIni imunomodulatory
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nasazujeme v obdobi rekonvalescence po pro-
béhlé infekci ke zlepseni regenerace imunitniho
systému a prevenci dalsich opakovanf infekce.
Dobry klinicky efekt byl pozorovan rovnéz u aler-
gickych onemocnéni (23, 11). Pozitivni vysledky
je moZno zaznamenat i v revmatologii (24, 25),
i u nékterych dalsich imunopatologickych stavd
(26, 27).

Nejpocetnéjsi klinické studie jsou provedeny
s Broncho-vaxomem, ktery je na trhu nejdéle
(napf. 28, 29, 30, 31, 32, 33), ale v souc¢asné do-
bé jsou jiz k dispozici i pocetné kontrolované
studie s Ribomunylem (34, 35, 36, 19, 37, 38, 39)
i Luivacem (22,40, 41), které dokladaji statisticky
vyznamné snizeni Cetnosti infekcf hlavné dycha-
cich cest, jejich mirngjsi prabéh s nizsim poctem
hore¢natych dn(, snizeni poctu zameskanych
dnd ve Skole nebo v zaméstnani, snizenou po-
tfebu antibiotické 1é¢by. Velmi dobrd klinicka
Ucinnost byla potvrzena i u opakovanych moco-
vych infekci (42). Podrobné farmakoekonomické
studie prokazuji ekonomicky pfinos podavani
bakterialnich imunomodulatord u chronickych
onemocnéni dychacich cest (CHOPN — chronic-
ka obstrukeni plicni nemoc) v nizsi potifebé hos-
pitalizaci a ndvstév pohotovostnich sluzeb pro
exacerbace zékladniho onemocnéni, ve snizenf
nakladd na lé¢bu téchto exacerbaci Usporou an-
tibiotik a dalSich pomocnych 1ékd (43, 44, 45, 46).

V poslednich letech se objevily observacni
multicentrické studie s bakteridInimi lyzaty rliz-
ného slozeni (Olimunovac, Candivac, Urivac,
Acnevac), jejichz plvod je mozno vystopovat
na pracovidtich LF UP a FN v Olomouci a kte-
ré se dostaly do komer¢ni vyroby diky pod-
niku Bioveta a.s. a publikované vysledky jsou
plné srovnatelné s podobnymi pfipravky za-
hrani¢ni provenience. V roce 2011 byla pub-
likovanad observacni multicentrickd studie
s OLIMUNOVACEM (47). Potvrdila statisticky vy-
znamny pokles hlavné spotfeby ATB pfi lé¢bé re-
spira¢nich infekc, snizeny pocet dn( s teplotou
nad 37,5 sti snizeni poc¢tu dnl se subfebriliemi.
Byl potvrzen statisticky vyznamny pokles dnd
absence v zaméstnani a pfi skolni dochézce.
80% pacientl si uvédomovalo subjektivné vy-
znamné zlepseni zdravotniho stavu v 6mési¢nim
sledovaném obdobi ve srovnani s 6mesicnim
obdobim pfed nasazenim pfipravu.

V roce 2012 byly publikovény rovnéz po-
dobné studie s ACNEVACEM pifi feseni pacien-
td s papulopustuloznimi formami acne. Prvni
studie sledovala 20 pacientd (14-30 let, 12 Zen,
8 muzU). Lécba trvala 3 mésice. Vysledkem

bylo 45 9% pacientl se zlepSenim o 2 stupné
a u 40 % pacientt bylo zlepSeni o jeden stupen
sledované symptomové skaly (celkem 85 %
Zlepeni, p = 0,003). Z4dné zhoreni (48).V dal-
$i — multicentrické studii (Brno, Praha, Jihlava,
Olomouc) bylo sledovano 83 pacientl (15-44
let, 48 Zen a 35 muzd) s acne papulopustuloza
[—=IV. stupné s trvanim 1-11 let (prdmerné 4
roky). Lé¢ba trvala 6 mésicl. Po [é¢bé bylo
zlepseno 88 % pacientl (u 91 % muzd, 85 %
Zen). Statisticky vysoce vyznamny vysledek
s rychlejsim ndstupem subjektivniho zlepsenf
byl zaznamenan u Zen —jiz po 1. mésici 1écby
(p = 0,0003) (49).

Vyuziti CANDIVACU u Zen s rekurentni vul-
vovaginalni kadidézou sledovala multicentric-
k& observacni studie (Brno, Praha, Kolin, Plzer).
Ve studii bylo sledovano 75 zen (vék 18-45
let), u kterych byly v poslednich 12 mésicich
minimalné 4 potvrzené epizody mykotické
vulvovaginitidy. Podana byla 6mési¢ni 1é¢ba
Candivacem. Bylo provedeno sledovani poctu
recidiv, mykologicka kultivace, laktobacilarnf
grading, vyhodnocen pocet leukocytl v zor-
ném poli v nativnim natéru a vyhodnoceno TTS
(celkové symptomoveé skére — vytok, svédént,
paleni — 0, mimné, silné, velmi silné). Doslo ke sta-
tisticky 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 12mésicich
(TTS 1,4). Doslo i k poklesu kolonizace pochvy
kvasinkami (z 56 % na 37 % po 6mésicni 1é¢bé)
a ke zlepseni mikroskopického nélezu (ze 40%
na 25 %) (50).

Z vy$e uvedenych skute¢nosti celkem
jednoznacné vyplyva, Ze bakteridlni imuno-
moduldtory viibec nepatii k obsolentnim
lé¢ebnym pripravkiim, které mame k dispozici
v klinické praxi. Patfi naopak k nejprirozenéj-
$im moduldtorim lidského imunitniho systé-
mu. Je potésujici, ze v poslednich letech, kdy
stéle vice zdUrazrujeme principy védy zaloZené
na dlkazech, se objevuji odpovidajicim zpUso-
bem provedené kontrolované studie s témito
pripravky, se kterymi méme jiz dlouhodobé
dobré klinické zkusenosti. Pfestoze médme s po-
uzivanim bakteridlnich imunomodulatord pre-
devsim dobré klinické zkusenosti a dokumenta-
ce hovoff o minimalnim procentu nezdvaznych
vedlejsich Ucink(, je potfeba varovat pouze
pfed pausdlnim pouzivdnim téchto pfiprav-
ki v terénni praxi ,na povzbuzeni imunity”. Je
potieba si uvédomit, Ze se jedna o biologické
pfipravky, které se mohou pfiznivé uplatnit
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pouze tehdy, jsou-li pouZity ve spravnou dobu
u vhodného pacienta. PfestoZe nékteré jsou
i volné prodejné, jejich pouziti je vhodné kon-
zultovat s lékafem, ktery ma zkusenost s jejich
pouzivanim.
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