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BIOTERAPIE V PREVENCI A LEC

Z Klinické praxe

BIOTERAPIE V PREVENCI A LECBE CHRIPKY
A RESPIRACNICH INFEKCI

Fyziologicka regula¢ni medicina (FRM) pred-
stavuje modern{ zplsob integrace konvencni
mediciny a komplementarni mediciny. Viyuziva
nejnovéjsich poznatkl z oblasti molekuldrni
biologie, fyziologie a patofyziologie neuro-en-
dokrino-imunitniho systému a vyzivy.

KONCEPT FRM

Koncept fyziologické regula¢ni mediciny
spociva v obnové fyziologickych funkci s vyuzi-
tim komunikac¢nich molekul, chemickych posld
slouzicich k pfenosu informaci mezi burikami.
K tomu se pouzivé aplikace hormond, neuro-
peptidd, cytokint (interleukiny, interferony,
tumor nekrotizujici faktor nebo ristové faktory)
a dalsich latek v koncentracich, které odpovi-
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Snaha ochrdnit rizikové skupiny pacientu
(hlavné déti a téhotné Zeny) pred chripkou
Ci respiracnimi infekcemi vyvoldvd
poptdvku po Idtkdch, které by byly schopné
ucinné a zdroven bezpecné chrdnit tyto
jedince. Jednu z moznosti predstavuje
tzv. bioterapie, respektive fyziologickd
regulacni medicina.

daji fyziologickym koncentracim v biologic-
kém prostredi. Jednd se napfiklad o koncentra-
ce cytokind v rozmezi 10 az 107> g/ml, jejichz

plsobenim v lidském organismu dochézi k up-
regulaci receptor pro cytokiny. K objasnéni
mechanismu pusobeni latek v nizkych koncen-
tracich prispély prace profesora Luca Montag-
niera, francouzského virologa a nositele Nobe-
lovy ceny za medicinu z roku 2008."?

TRI PILIRE FRM

Fyziologickd regula¢ni medicina pouziva
k lé¢bé zdravotnich problémd tfi navzajem
se dopliujici pristupy. Jednd se o potlaceni
symptomU, dopInéné o detoxifikaci organis-
mu na urovni elimina¢nich organ a bunék,
a zéroven se bioterapie snazi pdsobit na neu-
ro-endokrino-imunitni systém, jehoz funkce
zasadnim zpUsobem ovliviuje prabéh a Ustup
onemocnent.

VYUZITi FRM V LECBE ASTMATU

Prikladem aplikace nizkych koncentraci cyto-
kinG m@ze byt vyuziti tohoto postupu v [é¢bé
astmatu, jak ukazuje prace publikovana v roce
2009 v Pulmonary Pharmacology & Therapeu-
tics.> Bronchidlni astma alergického plvodu je
ve vyspélych zemich onemocnénim se stdle
vyssi prevalenci, pficemz v jeho patogenezi se
velkou mérou uplatriuje subpopulace Th2 lym-
focytl a nadprodukce IgE protildtek tvorenych
B-lymfocyty. Zatimco efektorové Th1 bunky
vytvareji cytokiny, jako je interferon gama (IFN-
-gama) ¢i tumory nekrotizujici faktor TNF-beta,
uc¢inné zejména proti nitrobunécnym parazi-
tdm, Th2 bunky do svého okoli uvolnuji napf.
interleukiny 4, 5, 10 ¢i 13, jez povzbuzuji tvorbu
protilatek. Lymfocyty Th17 produkujici inter-
leukiny 17, 17F, 6 a 22 nebo TNF-alfa pravdé-
podobné hraji integrujici ulohu v zanétlivych
reakcich ¢i aktivaci neutrofild k boji proti ex-
traceluldrnim patogentm. Zatimco vyssi akti-
vita subpopulace Th1 bunék je pfitomna napf.
u roztrousené sklerézy, revmatoidni artritidy,
psoridzy ¢i Crohnovy choroby, Th2 se zvysené
vyskytuji u alergickych onemocnénti. Vyssi akti-
vita té ¢i oné subpopulace se vysledné promita
i do mnozstvi uvolnénych cytokind, které jsou
pro ni typické. Z dosavadnich pozorovani se
zdd byt jasné, ze cytokiny produkované jed-
nim typem pomocnych lymfocytd potlacuji
aktivitu druhé subpopulace, a naopak — napf.
ILl-12 a IFN-gama pfimo stimuluji diferenciaci
T-lymfocytl v subpopulaci Th1, pficemz pravé
IFN-gama soucasné naopak inhibuje Th2 lym-

vice informaci na www.ecfuéafarm.cz



focyty.V uvedené praci vedlo podéavani nizkych
davek cytokint IL-12 a IFN-gamma v laborator-
nich podminkach k potlaceni bronchidlnf reak-
tivity a k normalizaci hladin cytokind.

Aplikace cytokinl ve velmi nizkych davkach
muUze predstavovat inovativni pristup k lé¢bé
bronchidlniho astmatu a pravdépodobné
i dalsich onemocnéni, v jejichz patogenezi
hraje dlleZitou roli nevyvézenost mezi aktivi-
tami Th1 a Th2 lymfocytl. Aplikace cytokind
byla v nékterych pfipadech spojovéna s rizi-
kem nezddoucich ucinkd; vysledky této stu-
die ukazuji, Ze cytokiny podavané perordlné
ve velmi nizkych koncentracich mohou byt
Uc¢inné a bezpecné.

VYHODY FRM

Ze znalosti téchto mechanismU vychazi po-
davanicytokint a dalsich tcinnych latek v rdmci
fyziologické regula¢ni mediciny. Vyhodou fyzio-
logické regula¢ni mediciny je vsak vyuZiti téch-
to velmi Ucinnych Iatek v koncentracich odpo-
vidajicich fyziologickym koncentracim, v jakych
se vyskytuji v lidském téle (pfipravky tohoto
typu jsou oznacovéna jako bioterapeutika).
Jejich podavani neni provdzeno mnozstvim ne-
z&doucich ucinkd, zndmych pfi podavani téch-
to latek ve farmakologickych davkéch. Vyskyt
nezadoucich ucinkd v limituje vlastni lé¢ebny
potencidl téchto Ucinnych latek.

KLINICKE STUDIE

Postupy fyziologické regula¢ni mediciny
jsou overovény v klinickych studiich. V oblasti
prevence chfipky a lé¢by akutnich respiracnich
infekci u déti probéhla klinickd studie vyuZzi-
vajici principy fyziologické regulacni mediciny
a srovnavajici pouziti bioterapeutika s pouzi-
vanim bakteridiniho lyzatu.* Jednalo se o pro-
spektivni, randomizovanou a kontrolovanou
studii s 213 détmi ve véku 3 az 8 let trpicimi
opakovanymi respirac¢nimi infekcemi. Skupina
113 déti (51 chlapcl a 62 divek) dostavala bi-
oterapeutikum s obsahem nizkych davek
perordlné aplikovatelnych cytokinG (Ci-
tomix). Druhd skupina 100 déti (50 chlapct
a 50 divek) byla lé¢ena bakteridInim lyzatem
Immucytal, obsahujicim fragmenty bakterif
Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyo-
genes). Obé skupiny byly sledovany po dobu 8
mésicl. Vysledky prokazaly bezpec¢nost a Ucin-
nost bioterapeutika u déti. Bioterapeutikum
Citomix snizilo oproti bakteridinimu  lyzatu
mnozstvi pouzitych antibiotik (34,5 vs 83 %),
pocet absenci déti ve Skolce (9 vs 15 dni),
prameérny pocet infekci béhem 8mési¢niho
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sledovani (2,37 vs 3,26), ¢i naopak zvysilo hla-
dinu IgA po 4 mésicich po ukoncenf podavani
(zvyseni 0 25,17% vs 16,8 %). Pouze 1% déti
postoupilo adenotomii a/nebo tonzilektomii
oproti 9% déti ze skupiny bakteridIniho lyzatu.
Zajimavé vyuziti imunomodulac¢né pisobiciho
Citomixu je zaznamendno klinickou studif sle-
dujici komplikace u planych nestovic, kde tato
latka vyrazné snizila zavaznost prabéhu i délku
trvani onemocnéni?

Zajimavou praci zabyvajici se vlivem fyziolo-
gické regulacni mediciny v oblasti pediatrie se
stala klinickd studie srovnévajici bioterapeu-
tikum s obsahem nizkych davek imunosti-
mula¢né pusobicich rostlinnych extrakta
(Guna-Flu) s vakcinaci v prevenci chripky
u déti® Jednalo se o prospektivni, randomizo-
vanou a kontrolovanou multicentrickou studii.
Do studie bylo zahrnuto 176 déti ve vékovém
rozmezi 2-6 let, které v predeslém roce prodé-
laly vice nez Ctyfi respiracni infekce. Tyto déti
navstévovaly matefskou skolku. Zaclenény byly
i déti trpici alergii. Viylucovacim kritériem byl z3-
vazny imunodeficit ¢i imunosupresivni 1écba.
Déti byly rozdéleny do skupin, v nichz dostaly
jen vakcinaci (vakcina proti sezonni chfipce),
jen bioterapeutikum, kombinaci vakcinace s bi-
oterapeutikem a skupinu kontrolni. Vakcinace,
stejné jako pouziti bioterapeutika Guna-Flu,
Ucinné chrénila déti pred chfipkou, kombina-
ce obou téchto metod vedla k synergickému
zesileni ochranného Ucinku. Bioterapie se pro-
kdzala jako ucinnd a bezpecnd ochrana proti
chfipce, jak v monoterapii, tak i v kombinaci
s vakcinaci proti sezonni chfipce.

V uvedenych studiich*® byla prokdzana bez-
pecnost a ucinnost nizkych koncentraci per-
oralné podavanych ucinnych latek (cytokind,
rostlinnych extrakt(, minerdld). Vyrobce obou
pripravkd (GUNA, Itélie) doporucuje podavani
kombinace bioterapeutik Citomix a Guna-Flu
za Ucelem prevence a lé¢by chfipky a onemoc-
néni respiracniho traktu.

Literatura

1. Montagnier L, Aissa J, Ferris S, et al. Electroma-
gentic singals are produced by aqueous nano-
structures derivad from bacterial DNA sequen-
ces. Interdiscip Sci Comput Life Sci 2009;2:81-90.

2. Montagnier L, Aissa J, Lavellée C, et al. Electro-
magnetic detection of HIV DNA in the blood of
AIDS patients treated by antiretroviral therapy.
Interdiscip Sci Comput Life Sci 2009;4:245-253.

3. Gariboldi S, Palazzo M, Zanobbio L, et al. Low
dose oral administration of cytokines for treat-
ment of allergic asthma. Pulmonary Pharmacol
Ther 2009;22:497-510.

Spole¢nost Edukafarm uzavrela
dohodu o spoluprdci s italsko-ame-
rickou ,The International Academy
of Physiological Regulating Medici-
ne” - instituci, jeZ reprezentuje vzde-
ldvdni lékara a farmaceutt v oblasti
FRM, a to ve vSech zemich svéta. Tato
spoluprdce umozni lékarim a farma-
ceutum pristup k nejnovéjsim infor-
macim z oblasti vyvoje a aplikace bi-
ologické lécby / FRM prostrednictvim
standardnich edukacnich ndstroju
(periodika, semindre). Edukafarm

bude realizovat tematické vzdéldva-
ci semindre a dalsi edukacni aktivity,
jejichz cilem bude sezndmit odborni-
ky s mozZnostmi vyuZiti FRM v klinické
praxi. Pijde zejména o obory, jako
jsou alergologie, imunologie, gyneko-

logie, endokrinologie, dermatologie
a dalsi. Odbornici v Cesku a na Slo-
vensku se tak budou moci sezndmit
s FRM, kterd reprezentuje interdisci-
plindrni medicinskou strategii, coz je
pro dnesni atomizovanou medicinu
zdsadni prileZitost léCit nejen prizna-
ky, ale hlavné pri¢nu onemocnéni.

Oba zmiriované pripravky jsou tedy
registrované v USA (FDA) a v Itdlii,
a v soucasné dobé probihd registra-
ce ve Velké Britdnii a bude zahdjena
v CR, SR, Francii a v dalsich zemich
EU. Jak plyne ze zdkona o Iéku, v sou-
casnosti jsou dostupné pouze v rdmci
individudlni preskripce lékare a in-
dividudlniho dovozu lé¢iva pro kon-
krétniho pacienta. Distribuci zajistuje
spolecnost PHOENIX.
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