Slozeni: Interleukin 1 beta
(0,1 ng/ml), Interleukin 2

(0,1 ng/ml), Interleukin 4 (10
ng/ml), Interleukin 6 (10 fg/
ml), Granulocyte colony sti-
mulating factor (10 ng/ml),
Interferon gamma (10 ng/ml),
Ananassa sativa - extractum
siccum (1 ug/ml), Centella
asiatica - extractum siccum
(1 ug/ml), Vaccinium vitis-
extraktum siccum (1 ug/mil),
Medulla ossis suis (10 ng/ml),
Thymus suis (10 ng/ml), Vasa
lymphatica suis (10 ng/ml).
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CITOMIX

Uvod

Recidivujici infekce, predevsim
respiracni,  predstavuji  vyznam-
ny problém. Jejich vyskyt je casty
a jsou pricinou znac¢nych spole-
¢ensko-zdravotnickych  néklad(.'?
Vedle respiracnich infekci (rinitidy,
faryngitidy, tracheitidy, laryngitidy
¢i bronchitidy, tonsilitidy), se také
opakované vyskytuji jina zdnétliva
onemocnéni, ktera s respira¢nimi
infekcemi casto souvisi (sinusitidy,
otitidy), ale také infekce v jinych
oblastech, napf. recidivujici zanéty
mocovych cest nebo kize. V eti-
opatogenezi recidivujicich infekci
mohou hréat roli jak viry, tak bakterie;
bakteridIni superinfekce mize zpU-
sobit zdvazné komplikace virovych
onemocnéni, napf. chripky. Ve vel-
ké ¢asti pripadld opakovanych
infekci ¢i jejich protrahovaného
prabéhu ma vyznamnou etiopato-
genetickou roli porucha imunity.
MUze jit o primarni poruchu, nejcas-
téji tzv. béznou variabilni imunode-
ficenci (common variable immuno-
deficiency — CVID), nebo sekundarni
imunodeficienci, jejiz vyskyt je také
pomérné casty. Nejbéznéjsi prici-
nou sekundarni imunodeficience
jsou predevsim nedolécené infekéni
nemoci, nasledované nedostate¢né
dlouhou rekonvalescenci. Dalsi pfi-
¢inou mUze byt opakované vycer-
pani, kdy organismus nema dosta-
tek odpocinku k regeneraci; k tomu
¢asto prispiva chybné slozenf stravy
s nedostatkem latek potrebnych
k regeneraci vycerpaného imunitni-
ho systému. Pfi¢inou imunodeficitu
muze byt i neindikované nasazeni
antibiotik, které maze zabrénit pl-
nému rozvinuti adekvatni imunitni
reakce. Sekundarni imunodefici-
ence se mUze rozvinut i v prabéhu
akutniho ¢i chronického stresu.

Zakladnim lécebnym postupem
pfi recidivujicich ¢i prolongova-
nych infekcich je kauzdlni terapie,
patrani po priciné, kupfrikladu od-
halenf infek¢niho loziska a eradi-
infek¢niho agens cilenym
podavanim peclivé indikované an-

kace

tiinfek¢ni 1é¢by. Pokud je pficinou
¢i  etiopatogenetickym  faktorem
imunodeficience, pak je indikovéna
imunostimula¢ni é¢ba, predevsim
podavani latek, oznacovanych sou-
hrnné jako imunomodulétory, resp.
imunostimulancia. Do této skupiny
patfi rizné latky rostlinného i zivo-
¢isného, pripadné syntetického pu-
vodu. Mechanismy ucinku imunos-
timulacnich latek maji spole¢ného
jmenovatele ve vysledné stimulaci
riznych komponent imunitniho
systému. U¢innost imunostimulan-
cii je pfedmétem fady odbornych
debat a metaanalyz** Metaanalyza
Cochrane Library (2011)* hodnotila
klinické studie s celkovym poctem
pres 4000 zafazenych pacientC.
Tato metaanalyza studii, v kterych
byly pouzity rlizné imunostimulac-
ni pripravky, ukdzala, ze imunosti-
mulancia snizuji v porovnani s pla-
cebem pocet respiracnich infekci
v primeéru o 40% a ze se ve vyskytu
nezadoucich ucinkd nelisi od pla-
ceba. V oblasti imunostimulancif
probihd intenzivni vyzkum, ktery
prispivd k objasnéni mechanismu
uc¢inku rliznych moznosti imunos-
timulace. Na tomto modernim vy-
zkumu je zalozena i koncepce poly-
komponentniho pripravku Citomix
(Guna, Itdlie), jehoz slozky se svym
ucinkem doplnuji tak, aby soucasné
stimulovaly rlizné oblasti imunitni-
ho systému.

Charakteristika

Citomix je imunostimulacni
pripravek integrujici latky s rznym
mechanismem uUcinku. Svou kon-
cepci predstavuje integraci moder-
nich poznatk( z oblastiimunologie,
molekuldrni biologie a tradi¢nich
zkusenosti homeopatie. Sofistiko-
vané spojeni fady cytokint ovliviu-
jicich rzné slozky imunitniho sys-
tému a homeopatickych latek rost-
linného a zivocisného plvodu pri-
spivé k integraci vzajemné komple-
mentarnich ucinkd, které ¢ini tento
pripravek uc¢innym nespecifickym
stimulantem, ktery ma zéroven pro-

tizdnétlivé ucinky. Tyto vlastnosti
pfipravku umoziuji jeho pouziti
v rlznych fazich strategie ovlivnénf
vyskytu recidivujicich a protrahova-
nych infekci.

Citomix obsahuje nékolik typU
cytokind, jejichz Ucinek zahrnuje
aktivaci rdznych urovni imunitniho
systému. Interleukin 1 beta (IL-18)
prispivd k nastartovani obranné
reakce na infekci a je faktorem, za-
jistujicim produkci proteint akutnf
faze. Interferon gama (IFN-y) aktivu-
je makrofdgy a je dUlezity pro anti-
virovou imunitu, aktivuje cytotoxi-
citu NK bunék (natural killers). Inter-
leukin 2 (IL-2) také pUsobi protivi-
rové, stimuluje buné¢nou imunitu,
aktivuje diferenciaci cytolytickych
lymfocytd, aktivuje cytotoxicitu
monocytd a navic stimuluje sekre-
ci protilatek 1gG. Interleukin 4 (IL-4)
aktivuje lymfocyty B a zvysuje tvor-
bu protildtek IgA. Interleukin 6 (IL-6)
aktivuje imunitni odpoved v akutni
fazi, podporuje proliferaci T a B lym-
focytl, podporuje diferenciaci cy-
totoxickych T lymfocyt(, podporuje
vyzravani hemopoetickych bunék.
Cytokin oznacovany jako ,faktor sti-
mulujici kolonie granulocytl” (Gra-
nulocyte colony stimulating factor,
GCSF) podporuje vyzravani bunék
imunitniho systému, predevsim ne-
utrofild.

Diky obsahu cytokint s komple-
mentarnim ¢i synergickym ucinkem
pUsobi pripravek komplexni stimu-
laci imunity, posiluje antivirové
i antibakteridlni Gcinky. Napfiklad
pfitomnost IFN-y a IL-2 pfispiva
k antivirovému Ucinku, zatimco
pfitomnost -4 (ktery aktivuje B
lymfocyty) a GCSF (ktery stimuluje
diferenciaci granulocytd) je pod-
kladem antibakteridIniho plsobent.
IL-4 také podporuje zvyseni hladin
IgA, které hraji podstatnou roli pfi
obrané proti patogennim bakteriim
ve sliznici dychacich cest. Pfitom-
nost IL-16 je velmi dalezitd z dd-
vodu jeho plsobenf pfi spousténi
obranné reakce v akutnim stadiu
infekci. Toto plsobeni IL-18 je pod-
porovano pritomnosti IL-6.

Kromé uvedenych cytoking,
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které ovliviiuji bunéc¢nou i humoralni slozku
imunitni odpovédi, jsou v pfipravku pfitom-
ny homeopatické latky zivocisného plvodu
(Vasa lymphatica suis, Medulla ossis suis,
Glandula thymi suis). Tyto slozky pfispiva-
ji ke stimulaci imunokompetentnich tkani
(kostni dfené a lymfatického systému), dale
podporuji detoxikacni, ocistny ucinek na or-
ganismus. Pokud jde o slozky rostlinného
plvodu, jejich Uloha v pripravku spociva
predevsim v antibakteridinim pdsobeni. Ex-
trakt z listd brusinky (Vaccinium vitis-idaea)
obsahuje tfisloviny (zejm. proanthocya-
nidiny), dale fenolové glykosidy arbutin
a acetylarbutin, flavonoidy a triterpeny.
Pasobi antisepticky, antibakteridlné. Ex-
trakt z nati pupecniku asijského (Centella
asiatica) obsahuje triterpenové kyseliny
(napt. kyselinu asiatovou a medecassovou)
a pUsobi antibakterialné. Extrakt z plodl
a kvétniho stonku ananasu chocholatého
(Ananassa sativa) obsahuje smés enzym{
bromelain, a plsobi (kromé prospésného
ucinku na traveni proteintl) antisepticky.

Komplexni uplatnéni  pripravku Ize
shrnout takto: v rdmci prevence nespecificky
posiluje imunitni obranu jak proti bakteriim,
tak i virdm; pfi aplikaci v akutni fazi infektu
urychluje nastartovani a pribéh zanétlivych
procest a prispiva tim ke zlepseni progné-
zy a rychlejsimu zotaveni; uzivani pfipravku
po akutni epizodé infektu pfipiva k preven-
ci recidivy, urychluje ndvrat do normdlini
imunitni rovnovahy.

Klinické studie

V Italii byla provedena klinickd stu-
die, ve které byl ptipravek Citomix srovna-
van s bézné uzivanym imunostimulac¢nim
pfipravkem ze skupiny bakteridlnich lyzatl
(purifikovand ribosomalni vakcina Immu-
cytal), pokud jde o vyskyt a prlbéh respi-
racnich infektl (RI).° Do studie bylo zafaze-
no 213 déti ve veku mezi 3 a 8 let. U vsech
pacientd byla béhem roku pred zafazenim
do studie pozitivni anamnéza recidivujicich
respiracnich infektd (RRI). Skupina A (Cito-
mix) dodrzovala postup dany pro prevenci
RRI tim, Ze uzivala Citomix, pfi epizodé Rl
Citomix + homeopatika, v pfipadé nutnosti
antipyretika a antibiotika. Skupina B (Immu-
cytal) dodrzovala postup dany pro prevenci
RRI, ktery byl zalozen na aplikaci této ribo-
somalni vakciny, a 1é¢ba akutnich epizod Rl
probihala prostrednictvim syntetickych léciv
bézné uzivanych u RI. Pacienti byli sledova-

ni po dobu 8 mésict. U vsech pacientl byl
v dobé jejich zapisu odebrdn vzorek krve
ke zjisténi vychozi hladiny protildtek IgA;
vysetieni bylo opakovano po 4 meésicich.
U pacientd v obou skupinach byl déle sle-
dovan vyskyt adenotomii a tonzilektomii.
Vysledky ukazaly, ze uzivani Citomixu snizilo
oproti bakteridlnimu lyzatu mnozstvi pouzi-
tych antibiotik (34,5 vs. 83 %), pocet absenci
déti ve skolce/skole (9 vs. 15 dni), pramérny
pocet infekci béhem 8mési¢niho sledovani
(2,37 vs. 3,26) a naopak prospésnym zpd-
sobem zvysilo hladinu IgA po 4 mésicich
po ukonceni podavani (zvyseni o 25,17 % vs.
16,8 %). Pouze 1% déti ve skupiné Citomixu
podstoupilo adenotomii a/nebo tonzilekto-
mii oproti 9% déti ze skupiny bakteridlniho
lyzatu. Pripravek Citomix byl velmi dobfe to-
lerovan.

Tato prospektivni studie ukazala vyhody
pripravku Citomix oproti srovnavané lécbeé,
a to s ohledem na rlizné aspekty: v rdmci
prevence pfinesla aplikace Citomixu niz-
$i vyskyt epizod akutnich infektd béhem
sledovani. Déle byla aplikace Citomixu
ucinnéjsi s ohledem na jednotlivé epizody
Rl, v této skupiné bylo méné dni s horec¢-
kou, mensi absence ve skole, méné casta
lé¢ba antibiotiky a nizsi potieba provedent
chirurgickych zakrokd. Pokud jde o labora-
torni parametry, pfinesla aplikace Citomixu
vys$si procentudlni vzestup hladiny sledova-
nych protilatek. Tato zjisténi jsou ddkazem
imunostimula¢niho uUcinku Citomixu. Autor
uzavird studii konstatovanim, ze Citomix je
ucinny v profylaxi respira¢nich infektd, lé¢bé
akutnich epizod a prevenci recidiv.’

Indikace

Nespecifickd stimulace imunitniho systé-
mu; virové infekce (naptiklad typu chfipky),
bakteridIni infekce, recidivujici infekce (napf.
respiracniho traktu).

Kontraindikace

Precitlivélost na latky obsazené v pripravku.

Nezadouci uc€inky a vyznamné
interakce

Nejsou znamy.

Téhotenstvi a laktace

Pouzivani v pribéhu gravidity a kojeni se
vzhledem k nedostatku zkusenosti nedopo-
rucuje.

Davkovani

Déti od 6 roku véku a dospéli:

» Prevence obecné: 10 pelet jednou
tydné po dobu 6-8 tydnd. Opakovat
po 45 dnech.

» Prevence recidivujicich infektu:

3-5 pelet denné pod dobu 6-8 tydnu.

o Lécba akutnich symptomu a preven-
ce komplikaci: 10 pelet dvakrat denné
po dobu 2-3 dnt. Pokrac¢ovat s 3-5 pele-
tami dvakrat denné po dobu 5-7 dn(.

U déti mladsich 6 let je nutné davkovani

nastavit na polovinu doporuc¢eného davko-

vani pro dospélé.

Baleni

2 tuby s obsahem pelet o celkové hmotnosti 8.

Vyrobce a drzitel rozhodnuti
o registraci

GUNA, Via Palmanova 69, Milano, Itélie

Statut pfipravku: neregistrovany lécivy
pripravek (dle paragrafu 8, odst. 3 Zdkona o lé-
¢ivech ¢ 378/2007 Sb.). Pripravek neni hrazen
z prostiedkd verejného zdravotniho pojisténi.
Profil vypracovala odbornd redakce Edukafarm.




