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Vyuziti bakterialnich lyzati v klinické praxi
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Autor predklada pfehled historie i soucasnosti klinického pouziti bakterialnich lyzatd. Uvadi nejnovéjsi poznatky o mechanizmech
ucinku téchto pripravki a nasledné se zaméfuje na indikace a nejc¢astéjsi problematiku s pouzivanim bakterialnich lyzata v klinické praxi.
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Use of bacterial lysates in clinical practice

The author presents an overview of the past and present of the clinical use of bacterial lysates. The latest knowledge on the mechanisms
of action of these agents is provided and also discussed are the indications and the most common issues concerning the use of bacterial

lysates in clinical practice.
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Uvod

BakteridInf lyzaty patif obecné do vétsi sku-
piny latek, které oznacujeme jako bakteridlnf
imunomoduldtory. Jednd se o pfipravky vyrobe-
né zusmrcenych a rdizné opracovanych bakteri-
alnich tél nebo nékterych jejich Casti (bakterial-
ni stény, organely). V jednotlivych preparatech
pak mohou byt zastoupeny rtizné bakteridlnf
kmeny (nejcastéji to byva Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus), mize byt pouZito riz-
nych zpdsobUl usmrceni a destrukce bakterif
(mechanické rozdrceni, opakované zmrazenf{
a zahrati, chemické destrukce, enzymaticka fer-
mentace). V jednotlivych pfipravcich pak méze
byt rlzné vadhové mnozstvi bakteridlniho mate-
ridlu a navic tam mohou byt nékteré piidavné
latky (napf. vitamin C).

Strucna historie vyroby a pouziti
bakterialnich lyzati

Termin bakteridInf imunomodulétory se po-
uziva poslednich 20-30 let, dfive se spise pouZi-
val termin bakteridInf vakciny. Jiz pfes 100 let jsou
znamé prvni prace (Besredka, Wright) s pouzitim
usmrcenych bakterif k vyvolanilécebného nebo
preventivniho Ucinku proti bakteridlnim infekcim
(proti dyzenterii, proti stafylokokovym infekcim).
V té dobé se hovofilo o bakteridlnich vakcinach
a vakcinaci pod vlivem predstavy odvozené od
Uspéchu specifickych ockovacich latek bakte-
ridlniho plvodu indukujicich tvorbu specific-
kych protilatek. Wright doporucoval vakcinaci
hlavné pro chronické, ohrani¢ené a recidivujici
infekce (1).

Prikopnické prace u nds provadél ve 30. le-
tech minulého stoleti Sedlacek (2). Doporucoval
pouzivat vakciny z teplem usmrcenych bakterif
spolu s anatoxiny pro lé¢bu akutnich pyogen-

nich infekci, coz dokladé na vysledcich vakcino-
terapie nékolika tisic nemocnych. Ve 40. letech
minulého stoleti dochazelo ke zdokonalovani
bakteridlnich vakcin zasluhou i nasich badateld
(Patocka, Mélek, Vagner). V roce 1934 Birch-
Hirschfeld vypracoval metodu kultivace bakterif
na pudach prekrytych celofdnem, kterou u nas
pouzil v . 1956 Johanovsky k pfipravé stafylo-
kokového anatoxinu (3). Marsalek, Béhounkova
a Malota zacali v 60. letech minulého stoleti po-
uzivat metodu kultivace na pldéch prekrytych
celofdnem nejen u stafylokokd, ale i u jinych
bakteridlnich druhd k pfipravé vakcin, které
oznacovali jako MAK (mikrobidIni antigennf
komplex) a pouzivali je k 1é¢bé chronickych —
hlavné stafylokokovych infekci, ale i infek¢né
alergickych onemocnénfihornich a dolnich dy-
chacich cest (4). Podle metodickych pokyn( vy-
pracovanych olomouckou skupinou Marsalek,
Malota, Cerné se autovakciny a stockvakciny
vyrdbéji na akreditovanych mikrobiologickych
pracovistich dosud (5, 6).

Na pracovistich Lékarské fakulty UP
a ve Fakultninemocnici v Olomouci pokracoval
vyzkum a vyvoj bakteridInich imunomodulatord
i naddle a v roce 1992 byl patentové chranény
vyrobni postup imunomoduldtoru Olimunostim
schvélen SUKLem k hromadné vyrobé (7).
Viyrobni postup je zalozen na usmrceni bakterif
fermentaci a naslednou lyofylizaci byl pfipraven
substrat pro vyrobu vakcin ve formé kapsli, tab-
let ¢i vaginélnich globuli. Na experimentalnim
a laboratornim vyvoji se podileli Koukalova,
Weigl, Hajduch, Petek a klinické studie prova-
délia prezentovali Viktorinova, Bystror a Bohac.

V poslednich desetiletich byly pfineseny
ddkazy o velmi komplexnim vlivu pfipravkd zis-
kanych z usmrcenych bakterif na imunitni sys-
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tém Clovéka, takZe se zacaly postupné pouzivat
terminy imunomodulace a imunomodulatory,
které lépe vyjadruji tento komplexnf tc¢inek na
buriky imunitniho systému.

Autovakciny a stockvakciny

V akreditovanych mikrobiologickych labo-
ratofich je mozno pfipravit individudlni sloze-
ni i koncentrace pfipravkd z bakterif ziskanych
z lozisek infekce (stéry z patrovych mandli ¢i
nosohltanu, hnisajicich lozisek, pistéli, furunkuld,
zmodi, posevniho sekretu) konkrétniho pacienta
(autovakciny) nebo ze smési zédsobnich epide-
miologicky aktudlnich kment u opakovanych
infekci jedné etiologie (stockvakciny) ve formé
injekénich roztokd, roztokl k perordlni aplikaci
nebo k vyrobé susiny bakteridlnich extraktd pro
pfipravu kapsli nebo tablet.

V dfivéjsim obdobi byla zpochybriovana
Ucinnost perorélnich pfipravkd na jiné organy
a tkédné v lidském téle. V soucasné dobé je jiz
potvrzen pfenos antigennich podnétl imu-
nomodulac¢nich molekul ze stfevniho obsahu
k lymfoidni tkani — pfenos je zajistovan tzv. bun-
kami M, které se nachazeji mezi burikami stfev-
niho epitelu. Nasledné pak buriky M komunikujf
s imunokompetentnimi burikami Peyerovych
platd (lymfatickou tkani stfeva), kde pak probiha
interakce mezi podanymi bakteridlnimi antige-
ny a lymfatickou tkani stfeva. Lymfaticka tkan
stfeva komunikuje prostfednictvim informac-
nich molekul a migrujicich bunék s ostatnimi
souc¢astmi imunitniho systému, takze peroralini
stimulace se promitne i do zvysené rezistence
dychaciho nebo mocového systému nebo se
uplatni i pfi ovlivnéni infekci koznich ¢i posev-
nich. U individudIné pfipravovanych autovakcin
a stockvakcin je vyhodou, Zze pokud peroraini



podani neni dostate¢né Uc¢inné (nedostatecny
imunomodula¢ni efekt pfeneseny prostrednic-
tvim lymfatického systému stfeva), mlzeme
vyuzit injekenf aplikace do podkozi a aktivovat
imunitni systém prostfednictvim regionélnich
lymfatickych uzlin.

Autovakciny a stockvakciny se pouzivajf
jiz nékolik desitek let pro jejich dobry efekt
v klinické praxi. Vzhledem k tomu, Ze se jed-
nd o individudlné predepisované pfipravky,
jejich ucinnost nenf doloZena kontrolovany-
mi klinickymi studiemi s placebem na udrovni
v soucasné dobé poZzadované EBM (evidence
based medicine).

Komeré¢né vyrabéné
imunomodulatory bakterialniho
pivodu

V poslednich desetiletich je jiz lokdIni vyroba
stockvakcin a autovakcin vyrazné redukovana
zna¢nym rozsifenim komercné vyrabénych
perorélnich bakteridlnich imunomodulatord —
Broncho-vaxom, Uro-vaxom, Luivac, Ribomunyl,
s jejichZz pouzivanim jsou jiz dlouholeté zku-
denosti a jejich Ucinnost a bezpecnost jiz byla
provéfena v mnoha kontrolovanych studiich.
Jsou vazany na predpis |ékare.

Na podobném zékladé (vesmés jako bakte-
ridIni lyzaty) jsou konstruovany nékteré noveéjsi
pfipravky (napf. Imunostim GS, Olimunovac,
Urivac, Candivac, Acnevac, Dentivac a dalsi),
které svou Ucinnost odvozujf od pfedchozi sku-
piny bakteridlnich imunomoduldtord, ale nemajf
dolozeny kontrolované studie, takze jsou distri-
buovény jako potravinové doplrky. U nékterych
z nich = Imunostim GS (8) a Olimunovac (9) byly
provedeny pozorovaci studie, které vyhodnoco-
valy jejich klinickou U¢innost, je7 je srovnatelna
s pripravky vazanymi na Iékafsky predpis. Maji
viak ovéfenou bezpecnost, takze je mozno je
zakoupit volné v [ékarné bez receptu.

U mikrobidlnich imunomodulatord ne-
nachdzime Ucinky, které se uplatnujf jen pfi
ovlivnénf bakteridlnich infekci, ale jejich vliv na
pfirozenou — nespecifickou imunitu se proje-
vuje i zvysenou obranyschopnosti vici virdm,
experimentalni infekci, zvysuji obranyschopnost
proti nddordm a zlepsuji ochranny vliv proti ra-
diaci (10, 11).

V protinddorové 1é¢bé se dosud pouziva
upravend BCG vakcina (12), kterd se uplathuje
pfi identifikaci a odstranovani zbylych nadoro-
vych bunék po odstranéni hlavni nddorové masy
solidnich nadord (napf. pfipravek Immucyst,
ktery se pouziva pfilé¢bé karcinomu mocového
méchyfe). Pfipravek se aplikuje do dutiny po

odstranéném nadoru, kde aktivuje mistni slozky
pfirozené imunity. V protinddorové 1é¢bé byly
testovany i muramylpeptidy — pdvodné izolo-
vané soucasti BCG vakciny. Komplex muramyl-
tripeptidu s fosfatidyletanolaminem (pfipravek
mifamurtid - Mepact) se pouziva v komplexni
|é¢bé osteosarkomd (13, 14).

Rovnéz nase zkusenosti s experimentalnim
pouzitim pfipravku Olimunostim (pfipraveny
z bakteridlnich kmend Propionobacterium acnes,
Staphylococcus aureus a Klebsiella pneumoniae)
nebo extraktu z bakterie Propionobacterium
acnes potvrzuji protektivni efekt u experi-
mentalnich zvitat alterovanych infekci nebo
nadorem (15).

Mechanizmus puasobeni
bakterialnich imunomodulatori

BakteridIni antigeny jsou zcela pfirozenymi
zevnimi antigeny, které pdsobi na lidsky orga-
nizmus. Jsou rozpoznavany a imunitni systém
dovede vU¢i nim vytvaret obrannou reakci.
V prvni fazi pGsobf tyto antigeny na slizni¢ni
povrch, se kterym pfichazeji do kontaktu (sliz-
nice nosohltanu, stfevni sliznice). Zde vyvolavaji
zvysenou produkci nespecifickych slozek imuni-
ty. Dochdzi ke zvysené tvorbé hlenu, lysozymu,
sekre¢niho IgA, ovliviuji produkci defenzind (16),
jsou aktivovéany epitelidlni bunky se vsemi da-
sledky. Pokud antigen proniké slizni¢ni bariérou,
je fagocytovan podslizni¢nimi makrofagy, od-
stranén nebo vystaven (exprimovan) na téchto
antigen-prezentujicich bunkach a predkladan
dalsim imunokompetentnim burkam — lymfo-
cytdim T, které vytvareji dalsi pribéh imunitni
reakce — vyvolavaji vznik vykonnych lymfocytl T
nebo prostrednictvim aktivace lymfocytd Ta B
navozuji tvorbu specifickych protildtek. Tento déj
je zavisly na mnoha faktorech, a proto reakce na
stejny antigen nemusi byt vzdy stejnd. Je hlavné
zavisld na mnozstvi antigenu a na aktudinim
stavu imunokompetentnich bunék.

Posledni poznatky dokladajf, ze bakteridIni
kmeny, které se pouzivaji v rizném stupni opra-
covani a v rliznych kombinacich v komeréné
vyrdbénych bakteridlnich imunomoduldtorech,
jsou schopny aktivovat imunitni odpovéd pro-
stfednictvim molekulovych vzorl nebo moti-
v, tzv. PAMPs (pathogen-associated molecular
patterns), jejichz typickymi pfedstaviteli jsou
lipopolysacharid (LPS), lipoproteiny a peptido-
glykany, kyselina teichoovd, manany, glukany,
bakteridlni DNA a dalsi, které jsou rozpoznavéany
bunkami imunitniho systému prostfednictvim
rdznych skupin tzv. receptorti podobnych Toll
(TLRs — Toll-like receptors), ale i dalsimi rozpo-
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znavacimi strukturami (napf. cytoplazmatickymi
NOD-like receptory, RIG-like receptory), a tim se
velmi vyznamneé podileji na aktivaci a regulaci
imunitnich reakci (17). V souc¢asné dobé jsou
u lidi jiz popsany TLR 1-10, z nichz hlavné TLR
1,24,5,69 jsou schopny reagovat na struktury
bakteridlnich bunécnych membran, organel
nebo mikrobidlni DNA. Vyslednym produktem
interakce mezi bakteridInimi motivy (vyse zminé-
nymi PAMPs) a pfislusnymi TLR je pfenos signalu
do jadra bunék, kde je aktivovén jaderny nuk-
ledrni faktor (NFkB), ktery je inicidtorem spus-
téni prepisu pfislusnych gend fidicich tvorbu
cytokinG a dalSich molekul, které se uplatfujf
v obranné reakci prostfednictvim nespecifické
imunity (napf. zvysenim produkce lysozymu na
sliznicich) nebo specifické imunity (napf. pro-
dukci specifickych protildtek proti konkrétnim
bakteridlnim antigendm). Cely proces je viak
ve svém prabéhu na nékolika mistech regulo-
van. Tyto regulace umoznujf aktivaci, ale i zpo-
maleni ¢i zastaveni probihajiciho déje. Regulace
jsou zavislé na mnoha okolnostech — predevsim
na mnozstvi antigennich podnétd, na aktudlnim
stavu imunitniho systému, na jinych soucasné
probihajicich imunologickych reakcich. Ve svém
ddsledku to znamen3, Ze vesmés nedovedeme
dopredu presné odhadnout kone¢nou uro-
ver a zpUsob imunitni reakce na podani bak-
teridlnich antigen(. To je hlavni pficinou, proc¢
nedovedeme laboratorné ucinné kontrolovat
plsobenfjednotlivych bakteridlnich imunomo-
duldtord u konkrétnich pacientd, protoze imunit-
ni systém kazdého jedince je svym zpldsobem
jedinec¢ny a v konkrétni situaci a konkrétnim ca-
se se mlze chovat jedine¢né. Tyto Ucinky jsou
viak potvrzeny v experimentélnich studiich za
standardné definovanych podminek, které ndm
ddvajf jednoznacné dikazy pro vysvétlenfjejich
Ucinku in vivo. Experimentélni studie rovnéz
potvrzuji bezpecnost téchto pfipravkd, kterd
je potvrzena i dlouhodobymi klinickymi zku-
senostmi s jejich pouzitim bez vyznamnéjsich
nezadoucich Ucinkd.

Publikace z poslednich let dokladaji vel-
mi pfiznivy vliv bakteridIni antigenni stimu-
lace na spravny vyvoj imunitniho systému jiz
po narozeni, napt. pUsobeni nepatogennich
kmenu Escherichia coli nebo Lactobacilt (18,
19). Pdsobenim bakteridlnich antigent vcetné
antigenll obsaZenych v bakteridInich imuno-
moduldtorech dochdzi ke zvysené produkci in-
terferonu gama (INFy) a selektivni aktivaci Thi
typu imunitni odpovédi. O pfednostni aktivaci
Th1 typu imunitni odpovédi se pfesvédcujeme
i na zékladé experimentalnich studii. Ve srov-
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nani se samotnym lipopolysacharidem (LPS),
lipidem A nebo BCG dokéazou bakteridlni imu-
nomoduldtory (které jsou vesmeés smési vyse
uvedenych PAMPs) jesté intenzivnéji aktivovat
zran{ plicnich monocyto-makrofdgovych bu-
nek s naslednou tvorbou IFNy, IL-12, sniZzovat
expresi CD83 (MHC I. tfidy) a dalsi aktivity, které
vedou ke zvyraznéni Th1 typu imunitnf reakce
(10, 20-22). Sami jsme pozorovali po podanf
Ribomunylu signifikantné zvysené hodnoty IFNy
u pacientd s ¢astymi infekcemi hornich dycha-
cich cest, ale i u alergikli v pylové sezéné, a to
zvIasté u téch, kde stoupajici hladina IFNy byla
provéazena i zlepsenim klinického stavu (23, 24).

Jiz dfivéjsi studie s Ribomunylem potvr-
zovaly vyvoldni specifické imunitni odpovédi
prostfednictvim tvorby specifickych IgA proti-
latek proti bakteridinim kmendm obsazenym
v imunomodulatorech (25-27). V prvni fazi po-
davani (hodiny — dny) se uplatiuji pfedevsim
nespecifické mechanizmy. Specifické mechani-
zmy se zfejmé uplatiuji az pfi dlouhodobéjsim
pUsobeni pozdéji (tydny-mésice).

V soucasné dobé se klade znac¢ny ddraz na
doloZeni U¢innosti lékd hlavné podle zasad me-
diciny zaloZené na dlkazech (EBM - evidence
based medicine). Starsi prace s bakteridlnimi
imunomoduldtory se opiraly pfedevsim o roz-
sahlé klinické zkusenosti. V poslednich letech
viak iv této oblasti bylo publikovdano nékolik
dobte kontrolovanych studii, které poukazuji
na mechanizmus ucinku i klinicky a ekonomicky
efekt jejich pouZiti (pfedevsim Broncho-vaxom,
Ribomunyl, Uro-vaxom a Luivac).

Indikace pouziti bakterialnich
lyzata v klinické praxi

V bézné klinické praxi se imunomodulacni,
imunorestituc¢ni ¢i imunostimulacni 1é¢ba pou-
Ziva predevsim u pacientd s ¢astymi infekcemi
dychacich cest, méné pak mocovych cest Ci
kize. Primarni otézkou je definice ,Casté infekce”.
Obrana proti infek¢nim agens byla a je jednim
z nejvyznamnéjsich stimull rozvoje imunitni-
ho systému Zivych organizmd. To znamen3, ze
,pfimérend Cetnost a prabéh” infekci je pfimo
Zadouci pro dobry rozvoj imunitniho systému
Clovéka. Otazkou z0stava, co je to ,pfimérend
Cetnost a prabéh”. Jisté bude vétsi cetnost
béZnych katarl hornich dychacich cest u détf
predskolniho véku — zvIasté, kdyz nastoupi do
détského kolektivu nebo zméni kolektiv (pfi
prestéhovani) — nez u dospélého ¢lovéka. V nasi
zemeépisné poloze musime rovnéz zohlednit
hlavné ,sezénnost” vyskytu téchto infekc, kte-
ré jsou Castéjsi na prechodu podzimu a zimy

a pak zimy a jara. Takze oznacenf ,zvyseny po-
Cet infekci” za urcité ¢asové obdobi je jistym
konsenzem, pfipadné v nékterych studiich pak
definovanou hodnotou. V nasi posledni tuzem-
ské multicentrické studii pfi sledovani i¢innosti
bakteridlniho lyzatu Olimunovac (9) jsme si sta-
novili jako zvysenou Cetnost respiracnich infekcf:
u dospélych minimalné 2 v poslednich 3 meé-
sicich nebo 3 v poslednich 6 mésicich, u détf
do 18 let minimalné 3 infekce v poslednich 3
mésicich nebo 4 v poslednich 6 mésicich, kterd
vyzadovala |éCbu antibiotiky anebo si vyzadala
klidovy rezim s vynechanim Skolni dochézky ¢i
s potfebou pracovni neschopnosti.

Jako ataka infekce byl povaZzovdn stav splriuji-
ci alespon 3 ndsledujici klinické projevy: ndh-
le vznikld subfebrilie nebo febrilie, bolesti v kr-
ku, zvyraznéni rymy, nové vznikly kasel, boles-
ti hlavy, otalgie, chrapot, bolesti kloubd, boles-
tisvalis diagnézou faryngitidy, rinofaryngitidy,
laryngitidy, tonzilitidy, sinusitidy, otitidy, bron-
chitidy.

Principy lécby recidivujicich

infekci dychacich cest
Pouzitf imunomodula¢nf [é¢by neni indi-

kovéno pfi bézné cetnosti a pribéhu infekci.

V zahrani¢nich studiich bylo prokdzano, ze pre-

ventivni podani bakteridlnich imunomodulato-

r0 u jinak zdravych déti nevyvoléva ,zvysenou
obranyschopnost” a tim mensi nemocnost.

Bylo prokédzano, ze zdravotn{ i ekonomicky pfi-

nos nasazeni bakteridlniho imunomodulatoru

mUzeme zaznamenat az v pfipadech, kdy u sle-
dovaného ditéte ¢i dospélého se vyskytnou

3 avice infekce za rok. Proto pred nasazenim

imunomodulace bychom méli dodrzet nasle-

dujicf principy fesent:

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

2. Peclivé patrani po loziscich infekce (pa-
ranazalni dutiny, stfedousi, odontogenni
infekce, adenoidnf vegetace apod) a jejich
radna lécba.

3. Ré&dnéa rekonvalescence, rezimova a stra-
vovaci opatfenf po opatfenich uvedenych
vbodech1a2.

4. Pouziti imunostimulacnich ¢i imunomo-
dula¢nich prostredkd pfi nedostate¢ném
Uspéchu v predchozich tfech bodech.
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Je pied nasazenim
imunomodulaéni lécby nutné
imunologické vysetieni?

Pfi podezfeni na vrozeny imunodeficit — ¢as-
té infekce jiz od narozeni (pneumonie, otitidy,
kozniinfekce, vaznéjsi infekce GIT, vyrazné reakce
na ockovani) je imunologické vysetfeni jedno-
znac¢né indikovéno a imunomodula¢ni [é¢ba
je pak vedena dle vysledkd tohoto vysetieni
a pod dohledem specialisty alergologa/klinic-
kého imunologa.

V pfipadé pacienta, ktery se v pfedskolnim
a Skolnim obdobf vyviji standardnim zptso-
bem s bézné probihajicimi infekcemi, co se
tyce prlibéhu a Cetnosti, a v ur¢itém ¢asovém
obdobi dojde k ¢astéjsimu opakovani infek-
ci, je mozno zakladni imunomodula¢nf Ié¢bu
(vesmés trvajici 3—4 mésice) uskutecnit bez
specidlniho imunologického vysetfeni. V sou-
¢asné dobé je mozno nékolik bakteridlnich
imunomodula¢nich pfipravk zakoupit vol-
né v lékarné jako potravinové doplnky — GS
Imunostim, Olimunovac, Candivac, Acnevac,
Urivac, Preventan. Pokud vak nedojde po této
zakladnf 1é¢ebné kurfe a pfi dodrzenf principl
lé¢by recidivujich infekci (viz vyse) ke zlepse-
ni zdravotniho stavu, je indikovano vysetieni
ve specializované ambulanci.

Jaké davky téchto pripravki
pusobi imunostimulaéné?

Prestoze sloZenf jednotlivych preparat(
je velmi podobné a mechanizmy Ucinku jsou
rovnéz témér totozné, davkovaci schémata do-
porucovana vyrobci se lisi. Jsou (dle informaci
vyrobcd) tvorena hlavné na zakladé empirickych
zkusenosti z klinické praxe nebo jsou odvozo-
vana z experimentalnich studif in vitro nebo na
zvitecich modelech, které vsak nemusi pIné ko-
respondovat s podminkami in vivo. V kazdém
pfipadé je nejlépe Uvodni lécebnou kuru po-
davat dle schématu doporuceného vyrobcem.
Nasledné, na zakladé klinického efektu a snésen-
livosti, pak maze predepisujici |ékaf davkovanf
individuainé prizpUsobit konkrétnimu pacientovi
a konkrétnf situaci.

Cim se lisi jednotlivé bakterialni
imunomodulatory?

Lisi se pfedevsim zastoupenim bakteridlnich
kmenU v jednotlivych pfipravcich. BakteridlInf
imunomoduldtory se predevsim uplatiuji na
sliznicich, se kterymi pfichdzeji do kontaktu, ak-
tivaci nespecifickych imunitnich mechanizm.
Predpoklada se zkfiZzena reaktivita, pfipadné sdi-
lenf urcitych antigennich struktur jednotlivych



bakterii pouzitych ve vakciné. V této ¢innosti se
zdajf byt nejucinnéjsi proteoglykany bakteriaini
stény bakterie Klebsiella pneumoniae. Tato bak-
terie je obsazena ve viech pfipravcich, které
se pouzivaji pro lé¢bu infekci dychacich cest.
Dalsi obsah vakcin je vesmés zaméfen na akti-
vaci specifickych imunitnich mechanizmd, takze
v pfipravcich jsou obsazeny lyzaty mikroorgani-
zmU vyvolavajici urcitd konkrétni onemocnéni.
U infekci dychacich cest je mozno s vyhodou
pouzit Broncho-vaxom, Luivac i Ribomuny! pro
obsah bakteridlnich antigennich sloZek z bakteri,
které nejcastéji zplsobuji infekce dychacich cest.
U Ribomunylu byla potvrzena specifickd imunit-
ni reakce (tvorba specifickych imunoglobulind
tfidy IgA proti bakteridInim antigendm obsaze-
nym v pfipravku — viz vyse). U kvasinkovych in-
fekcf je vyhodné pouziti pripravkd, které obsahu-
jilyzat z kvasinky Candida albicans, u mocovych
infekci pak lyzéty z bakterie Escherichia coli (28),
kterd je nej¢astéjSim patogenem mocovych cest
(tabulky 1 a 2). Jiz ndzvy jednotlivych pripravkd
napovidaji, na které patologické stavy by mély
byt nejucinngjsi (Acnevac na akné, Urivac na
mocové infekce, Candivac na infekce kvasinkami
a podobné).

Indikace pouziti
bakterialnich lyzata

Obecné je mozno fici, Ze bakteridlniimuno-
moduldtory pouzivdme k aktivaci obrannych —
imunitnich mechanizm, pokud je povazujeme

za oslabené. Oslabené mohou byt z réiznych di-
vodU - $patnou vyzivou, vycerpanosti fyzickou ¢i
psychickou, ale hlavné u ¢astych nebo dlouhotr-
vajicich bakteridInich infekci (opakované anginy,
zanéty stredousi, nosnich dutin, zanéty pradusek,
mocovych cest, kdize a podkozi). Vesmés takové
stavy oznacujeme jako sekundarniimunodefici-
ty, které jsou pfechodné (nejedné se o vrozené
chybéni nékterych sloZzek imunitniho systému).
Spolu se spravnou rekonvalescenci a vyzivou
mohou bakteridIni imunomodulatory urychlit
regeneraci imunitniho systému aktivaci jeho
nékterych slozek. Studie rovnéz prokazaly, ze
podavan( bakteridlnich imunomoduldtord ma
i preventivni Ucinek na ¢etnost a pribéh infekci
(9, 29-33), ale jen u téch jedincd, u kterych tato
Cetnost byla zvysend - vice jak 3 infekce za rok
vyzadujici 1é¢bu antibiotiky nebo klidovy rezim
s absencfi ve Skole ¢i zaméstnani (34). V nasich
podminkach to znamen3, Ze bakteridlni imu-
nomoduldtory nasazujeme v obdobi rekonva-
lescence po probéhlé infekci ke zlepsenf rege-
nerace imunitniho systému a prevenci dalsich
opakovaniinfekce anebo preventivné — nejcastéji
v obdobf z&fi-fijen, pfed obdobim zvysené ne-
mocnosti pfedevsim dychacich cest u pacientd,
ktefi v pfedchozim obdobi podzim - jaro trpéli
vyse zminénou castéjsi nemocnosti. U infekci
mocovych, pifpadné koznich, je potieba podavat
bakteridIni lyzaty vétdinou delsf dobu (6-12 mési-
ct), proto je vhodnéjsf je pouzivat pod dohledem
lékare. Dobry Klinicky efekt byl pozorovéan rovnéz

Tabulka 1. Bakteridlni imunomodulatory na Iékarsky predpis
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u alergickych onemocnéni (23, 35), ale i v jinych
indikacich. Pozitivni vysledky je mozno zazna-
menat i v revmatologii (36, 37) a u nékterych
dalsich imunopatologickych stavd (38, 39). Je
nutné si vsak uvédomit, ze efekt Iécby témito
pfipravky se neobjevuje okamZzité (jako napf. pfi
nasazen| antibiotika). U¢inek lé¢by nastupuje az
po nékolika tydnech — maximalni efekt mdzeme
pozorovat po 3 mésicich po zahdjenf Iécby.

Vysledky klinickych studii

Nejpocetnéjsi klinické studie jsou provede-
ny s Broncho-vaxomem, ktery je na trhu nej-
déle (napt. 40-45) ale v soucasné dobé jsou
jiz k dispozici i pocetné kontrolované studie
s Ribomunylem (46-52) i Luivacem (8, 33, 53),
které doklddaji statisticky vyznamné snizeni
Cetnosti infekci hlavné dychacich cest, jejich
mirnéjsi pribéh s nizéim poctem horecnatych
dnd, snizeni poc¢tu zameskanych dnd ve Skole
nebo v zaméstnani, snizenou potiebu antibio-
tické 1é¢by. Velmi dobré klinickd uc¢innost byla
potvrzena i u opakovanych mocovych infekci
(54). Podrobné farmakoekonomické studie pro-
kazuji ekonomicky pffnos podavani bakteridlnich
imunomoduldtord u chronickych onemocnéni
dychacich cest (CHOPN - chronickd obstrukéni
plicni nemoc) v nizsi potiebé hospitalizaci a na-
vitév pohotovostnich sluzeb pro exacerbace
zakladniho onemocnént, ve snizeni nakladd na
lé¢bu téchto exacerbaci Usporou antibiotik a dal-
$ich pomocnych Iékd (55-58).

Nazev Slozeni Lékova Zpusob Indikace Vlastni
pripravku pripravku forma aplikace zkusenosti
Broncho-Vaxom  Haemophilus influenzae Tobolky 10-30dennikdra s nasled-  Prevence a lé¢ba chronic-  Po zékladni 10denni kure

Streptococcus pneumoniae
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella ozaenae
Staphylococus aureus
Streoptococcus pyogenes
Streptococcus viridans
Neisseria catarhalis

obsahujici lyzaty minimal-
né 10° bakteridlnich tél
jednotlivych druhd
Celkem 7 mg

Pro déti polovi¢ni davka

nou 3tydenni pauzou
1 tob. rdno nala¢no

kych a recidivujicich infek-
ci dychacich cest

mozno dalsi kury a pau-
zy upravit dle individudini
odpovidavosti pacienta

Luivac Staphylococcus aureus Tablety osahujici lyzaty 1 tableta denné rdano Prevence a lé¢ba recidivu-  Po zdkladni 28denni kure
Streptococcus mitis miniméalné 10° nalacno ve 28dennich jicich a chronickych infekci  je mozno dalsi kary a pau-
Streptococcus pyogenes bakteridlnich tél karach s 28dennimi dychacich cest zy volit dle individudlni
Klebsiella pneumonie jednotlivych druhd pauzami odpovidavosti pacienta
Moraxella catarhalis Celkem 3 mg
Haemophillus influenzae Stejna davka pro déti
Mechanicka destrukce i dospélé
bakterif

Ribomuny! Smés glykoproteidd bak-  Sacky nebo tablety 1 tableta ¢i sdcek rdno na-  Prevence a lé¢ba recidivu-  Tablety je mozno taky roz-
teridInf stény Klebsiella Pro déti i dospélé la¢no 4 dny vtydnu v prv- jicich a chronickych infekci  poustét v Ustech — nejlépe
pneumoniae a smés purifi-  stejnd davka nich 3 tydnech, nésled- dychacich cest a sttedousi  na noc pred spanim
kovanych ribozom0 bakte- Celkem 2 mg né tyden pauza a pokra-
ridlnich druh covéni 1x mésicné 4den-
Streptococcus pyogenes ni kdrou
Klebsiella pneumoniae
Haemophillus influenzae
Streptococcus pneumoniae

Uro-Vaxom Purifikovany extrakt Kapsle 1 kapsle 10-30dnlrdno  Doplikové lécba opakova- U chronickych infekci
Escherichia coli 6mg nalacno nych mo¢. infekcf mozno poddvat 90 dnd
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Tabulka 2. Bakteridlni imunomoduldtory volné prodejné jako potravinové doplriky

Nazev Slozeni Lékova Zpusob Indikace Vlastni

pripravku pripravku forma aplikace zkusenosti

Imunostim GS Staphylococcus aureus Smés lyzatd jako 3x denné po 10dnd Prevence a lé¢ba infekci Vyhodny k okamzité
Escherichia coli pastilky k rozpusténi rozpustit v Ustech, hornich dychacich cest stimulaci slizni¢ni imunity
Streptococcus pneumoniae v Ustech 2 tydny pauza, pak dalsi a dutiny ustni rozpousténim v Ustech
+ 10 mg vitaminu C 50mg 10denni kara

Olimunovac Klebsiella pneumoniae Lyzat ve formé kapsli Réno nala¢no 1 kapsle Prevence a lé¢ba Zéakladnf lécebnd kura
Staphylococcus aureus 9mg 5dnd, pak 5dnd pauza - recidivujicich infekci 4 mésice, dle potieby
Propionobacterium acnes opakovat 4x, nasledné 1x  hlavné dychacich cest mozno prodlouZit na

mési¢né 5denni kura 6 mésict

Candivac BakteridIni lyzat Lyzat ve formé kapsli 1 kapsle rano nala¢no Prevence a lé¢ba Zakladni kira 3-6 mésic(,
Candida albicans 5mg 10 dn, pak 20 dnli pauza  recidivujici kvasinkové pripadné i delsi
Candida crusei infekce
Candida glabrata
Propionobacterium acnes

Acnevac Propionobacterium acnes Lyzat ve formé kapsli 1 kapsle rdno nalacno Lécba nehojiciho se akné  Zakladni kdra 3-6 mésic,
Staphylococcus aureus 5mg 10 dnd, pak 20 dnli pauza  a jinych bakteridlnich pfipadné i delsf
Staphylococcus epidermidis koznich infekci

Urivac Klebsiella pneumoniae Lyzat ve formé kapsli 1 kapsle réno nalacno Recidivujici mocové Zakladni kira 3-6 mésicd,
Pseudomonas aeruginosa 5mg 10 dn0, pak 20 dnli pauza  infekce pfipadné i delsi
Enterococcus faecalis
Escherichia coli
Proteus mirabilis
Propionobacterium acnes

Zave 5. Marsalek £, Malota H, Behounkova L. Léceni praduskové za-  18. Kalliomaki M, Salminen S, Arvilommi, et al. Probiotics in
aver

Z vyse uvedenych skutecnosti celkem jed-
noznacné vyplyva, ze bakteridlniimunomodu-
Idtory viibec nepatfi k obsoletnim Ié¢ebnym
pFipravkim, které mame k dispozici v klinické
praxi. Patfi naopak k nejpfirozenéjsim mo-
duldtorum lidského imunitniho systému. Je
potésujici, Ze v poslednich letech, kdy stale vice
zdUraznujeme principy védy zaloZzené na di-
kazech, se objevuji odpovidajicim zpisobem
provedené kontrolované studie s témito pfi-
pravky, se kterymi mame jiz dlouhodobé dobré
klinické zkusenosti. Pfestoze mdme s pouzivanim
bakteridlnich imunomoduldtord predevsim dob-
ré klinické zkusenosti a dokumentace hovofi
o minimalnim procentu nezavaznych vedlejsich
Ucinkd, je potreba varovat pouze pred pausdl-
nim pouZivdnim téchto pFipravki v terénni
praxi ,na povzbuzeni imunity”. Je potfeba si
uvédomit, ze se jedna o biologické pfipravky,
které se mohou pfiznivé uplatnit pouze tehdy,
jsou-li pouZity ve spravnou dobu u vhodného
pacienta. Pfestoze nékteré jsou i volné prodejné,
jejich pouziti je vhodné konzultovat s lékafem,
ktery ma zkusenost s jejich pouzivanim.
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