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imunologie

Je dobre, Ze jsou stéle vice zdU-
raznhovany principy mediciny za-
lozené na dlkazech a objevuji se
adekvatné provedené kontrolované
studie s pfipravky, se kterymi mame
dobré klinické zkusenosti.

Z perorélnich bakteridlnich imu-
nomoduldtord, které je mozno pre-
depsat bez preskripéniho omezeni
na odbornost, jsou u nds v soucasné
dobé registrovény Luivac, Broncho-
vaxom, Ribomunyl a Uro-vaxom
(ten ale, vzhledem ke svému speci-
fickému urcenf pro 1é¢bu mocovych
infekci a vysoké cené, byva poneché-
van specialistim, ktefi se zabyvajf
lécbou recidivujicich a chronickych
mocovych infekci, a prakticti Iékafi
jej nepfedepisuji). SloZeni, charakte-
ristiku a zpUsob aplikace jsem popsal
ve svych drfivéjsich publikacich,'?
v tomto sdéleni poukazuji jen na no-
vinky z poslednich let.

Mechanismus
ucinku bakterialnich
imunomodulatort

BakteridIni antigeny jsou pro
lidsky imunitni systém nejpfiroze-
néjsimi antigennimi podnéty pro
aktivaci imunitniho systému. Posled-
ni poznatky dokladajf, ze bakterialni
kmeny uzivané v rlzném stupni
opracovani a v rlznych kombina-
cich v komerc¢né vyrdbénych bakte-
ridlnich imunomodulatorech aktivujf
imunitni odpovéd prostfednictvim
molekulovych  vzorG/motivd, tzv.
PAMPs (pathogen-associated mole-
cular patterns). Typickymi predsta-
viteli PAMPs jsou lipopolysacharid
(LPS), lipoproteiny a peptidoglykany,
kyselina teichoovd, manany, gluka-
ny, bakteridlni DNA a dalsi, které jsou
rozpoznavany burikami imunitniho
systému  prostrednictvim  réznych
skupin tzv. receptort podobnych Toll
(TLRs — Toll-like receptors) a dalsimi
rozpoznavacimi strukturami, ¢imz se
vyznamné podileji na aktivaci a regu-
laci imunitnich reakci. Bylo proka-
zano, ze in vitro podany Luivac,

Broncho-vaxom a Ribomunyl
maji velky potencial pfi stimu-
laci dendritickych bunék. Uroven
stimulace dendritickych bunék té-
mito pfipravky je vyraznéjsi nez pfi
pouziti standardnich stimuld, jako
je napf. LPS.? Sami jsme zaznamenali
po podani Ribomunylu signifikantné
zvysené hodnoty IFN-y u pacientd
s recidivujicimi infekcemi hornich
cest dychacich (HCD), ale i u alergik
v pylové sezoné, a to zvIdsté u téch,
u kterych zvysend hladina IFN-y byla
provazena také zlepsenim klinického
stavu. Zajimava jsou rovneéz pozoro-
vani prof. Guggenbichlera z Univer-
zity v Erlangenu, ktery detekoval vy-
razné vyssi produkci defensind
po imunomodulaci Luivacem*

Klinicky a ekonomicky
pfinos podavani
peroralnich bakterialnich
imunomodulatort

V poslednich letech byla pub-
likovdna fada dobfe dokumento-
vanych placebem kontrolovanych
studif, které si vsimaji predevsim
kumulativni cetnosti, trvani a za-
vaznosti respira¢nich infekci, poctu
dnd s vysokou teplotou, spotreby
antibiotik a dalsich 1éki a absenci
ve Skole ¢i v zaméstnani pro tyto
infekce. Jsou to predevsim studie
zaméfené na pouziti imunomodu-
latord u recidivujicich infekci hor-
nich a stfednich cest dychacich jak
u déti,>” tak u dospélych a seniord,
dokumentovan je i vyznamny Ucinek
u pacientl s chronickou bronchiti-
dou a chronickou obstrukenf plicni
nemoci (CHOPN).& 0 Vétsinu studif
jsem citoval ve svém obsdhlejsim
sdéleni o bakteridlnich imunomo-
duldtorech.! Existuje rovnéz snaha
o oveéreni ekonomického piinosu
této léchy. Berdeaux a spol. zjistovali
ekonomicky pfinos imunomodu-
la¢ni terapie z hlediska zdravotnich
pojistoven i osobnich nakladl pa-
cienta. Pri vyhodnoceni placebem
kontrolované studie, ve které hodno-

YellldIna uloha bakterialnich
Tullhifeddmodulatoru v klinické praxi

tili naklady na lé¢bu u 327 pacientd,
konstatovali ekonomickou vyhod-
nost imunoprofylaxe pro zdravotnf
pojistovny (navstévy lékarl, hrazend
péce apod.) i pro pacienty (ndkup
doplrikovych 1€k, cestovni ndklady
apod.), pokud mél pacient v uplynu-
lém roce vice nez tfi epizody infekce
hornich cest dychacich. Collet a spol.
vyhodnotili  ekonomicky  pfinos
imunomodulacni é¢by u pacientl
s CHOPN a zaznamenali snizenou za-
vaznost exacerbaci v aktivné lécené
skupiné a z toho plynouci vyznamné
nizsi pocet dnli specializované péce
ve stacionafich ¢i pfi hospitalizaci,
coz predstavovalo o 36 % nizsi ne-
pfimé naklady. Obdobné vysledky
ohledné uspor v socioekonomické
oblasti (sniZzenf spotfeby [ékd, snizeni
zameskanych dni z ddvodd infekci)
pfinaseji i studie s Luivacem.

Zavér

Z uvedenych skutecnosti vyply-
va, Ze bakteridlni imunomodu-
latory viilbec nejsou obsoletni
lé¢ebné pripravky - patfi naopak
knejpfirozenéjsim modulatorim
lidského imunitniho systému.
Prestoze mame s pouzivanim bak-
teridInich imunomoduldtort dobré
klinické zkusenosti a dokumentace
hovori o minimalni frekvenci vedlej-
sfch Ucinkd a jejich nezdvaznosti, je
treba varovat pouze pred pausalnim
pouzivanim téchto pfipravkd v te-
rénnf praxi,na povzbuzenf imunity”
Nejedna se o léky, které by univerzal-
né substituovaly snizené ¢i oslabené
imunitni funkce, ale o biologické
ptipravky, které se mohou pfiznivé
uplatnit pouze tehdy, jsou-li pouzi-
ty ve spravnou dobu u vhodného
pacienta. U pacienta, ktery mél v
uplynulém roce vice nez tfi epizody
infekce HCD, je klinicky i ekonomicky
pfinosné zacit s imunomodulacif. Jejf
zahdjeni je nejvyhodnéjsi nacasovat
na podzim, pred zacatkem zimniho
obdobi, v kterém je vyskyt infekci
HCD nejcastejsi.




