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Citomix

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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Uvod

Recidivujici infekce, predevsim
respiracni, predstavuji  vyznamny
problém. Jejich vyskyt je ¢asty a jsou
pficinou znacnych  spolecensko-
-zdravotnickych  nékladd.'"?  Vedle
respiracnich infekci (rinitidy, faryn-
gitidy, tracheitidy, laryngitidy ci
bronchitidy, tonsilitidy), se také
opakované vyskytuji jind zdnétlivd
onemocnéni, ktera s respiracnimi
infekcemi casto souvisi (sinusitidy,
otitidy), ale také infekce v jinych
oblastech, napf. recidivujici zanéty
mocovych cest nebo kize. V eti-
opatogenezi recidivujicich infekci
mohou hrat roli jak viry, tak bakterie;
bakterialni superinfekce mize zpud-
sobit zdvazné komplikace virovych
onemocnéni, napt. chipky. Ve velké
¢asti pfipadd opakovanych infekci
¢i jejich protrahovaného pribéhu
ma vyznamnou etiopatogenetic-
kou roli porucha imunity. Maze jit
o primarni poruchu, nejcastéji tzv.
béznou variabilni imunodeficenci
(common
ciency — CVID), nebo sekundarni
imunodeficienci, jejiz vyskyt je také
pomeérné casty. Nejbézngjsi prici-
nou sekundérni imunodeficience
jsou predevsim nedolécené infekeni
nemoci, nasledované nedostatecné
dlouhou rekonvalescenci. Dalsi pfi-
¢inou mulze byt opakované vycer-
pani, kdy organismus nemd dosta-
tek odpocinku k regeneraci; k tomu
¢asto pfispiva chybné slozenf stravy
s nedostatkem l4tek potfebnych
k regeneraci vycerpaného imunitni-
ho systému. Pricinou imunodeficitu
muze byt i neindikované nasazenf
antibiotik, které mUze zabranit pl-
nému rozvinuti adekvatni imunitni
reakce. Sekundérni imunodeficience
se mlze rozvinut i v pradbéhu akutni-
ho ¢i chronického stresu.

Zakladnim léc¢ebnym postupem
pfi recidivujicich ¢i prolongovanych
infekcich je kauzalni terapie, patrani

variable  immunodefi-

fekéniho loziska a eradikace infek¢-
niho agens cilenym podavanim pec-
live indikované antiinfekeni lécby.
Pokud je pficinou ¢i etiopatogene-
tickym faktorem imunodeficience,
pak je indikovdna imunostimulac¢ni
lécba, predevsim podavani latek,

oznacovanych souhrnné jako imu-
nomoduldtory, resp. imunostimulan-
cia. Do této skupiny patff rizné latky
rostlinného i Zivocisného, pripadné
syntetického  plvodu. Mechanis-
my  Uc¢inku  imunostimula¢nich
latek maji spole¢ného jmenovatele
ve vysledné stimulaci rdznych
komponent systému.
Uc¢innost imunostimulancif je pred-
métem fady odbornych debat a me-
taanalyz** Metaanalyza Cochrane
Library (2011)* hodnotila klinické
studie s celkovym poctem pres 4000
zatazenych pacientd. Tato metaa-
nalyza studii, v kterych byly pouzity
rizné imunostimulacni  pfipravky,
ukdzala, Ze imunostimulancia snizuji
v porovnani s placebem pocet respi-
racnich infekci v priiméru o 40% a ze
se ve vyskytu nezadoucich Ucinkd
nelisi od placeba. V oblasti imunosti-
mulancif probihd intenzivni vyzkum,
ktery pfispiva k objasnéni mechani-
smu Ucinku rdznych moznosti imu-
nostimulace. Na tomto modernim
vyzkumu je zalozena i koncepce po-
lykomponentniho pfipravku Citomix
(Guna, Italie), jehoz slozky se svym
Uc¢inkem doplnujf tak, aby soucasné
stimulovaly rlizné oblasti imunitniho
systému.

imunitniho

Charakteristika

Citomix je imunostimula¢ni pfi-
pravek integrujici ltky s riznym me-
chanismem Ucinku. Svou koncepci
predstavuje integraci modernich
poznatk( z oblasti imunologie, mo-
lekularni biologie a tradi¢nich zku-
Senosti homeopatie. Sofistikované
spojeni fady cytokin( ovliviujicich
razné slozky imunitniho systému
a homeopatickych latek rostlinné-
ho a zivocisného plvodu prispiva
k integraci vzajemné komplemen-
tarnich  Ucinkd, které <cini tento
pfipravek Ucinnym nespecifickym
stimulantem, ktery méa zdrover pro-
tizénétlivé Ucinky. Tyto vlastnosti
pfipravku umoznuji jeho pouziti
v rliznych fazich strategie ovlivnéni
vyskytu recidivujicich a protrahova-
nych infekci.

Citomix obsahuje nékolik typl
cytokind, jejichz Ucinek zahrnuje
aktivaci rlznych udrovni imunitniho

systému. Interleukin 1 beta (IL-1B)
pfispivé k nastartovani obranné
reakce na infekci a je faktorem, za-
jistujicim produkci proteind akutnf
faze. Interferon gama (IFN-y) aktivuje
makrofagy a je dulezity pro antivi-
rovou imunitu, aktivuje cytotoxicitu
NK bunék (natural killers). Interleukin
2 (IL-2) také pUsobi protivirové, sti-
muluje buné¢nou imunitu, aktivuje
diferenciaci cytolytickych lymfocyt(,
aktivuje cytotoxicitu monocytd a na-
vic stimuluje sekreci protilatek IgG.
Interleukin 4 (IL-4) aktivuje lymfocy-
ty B a zvysuje tvorbu protildtek IgA.
Interleukin 6 (IL-6) aktivuje imunitni
odpoved v akutni fazi, podporuje
proliferaci T a B lymfocytl, podporu-
je diferenciaci cytotoxickych T lym-
focytl, podporuje vyzravani hemo-
poetickych bunék. Cytokin oznaco-
vany jako ,faktor stimulujici kolonie
granulocytld” (Granulocyte colony
stimulating factor, GCSF) podporuje
vyzravani bunék imunitniho systé-
mu, pfedevsim neutrofil(.

Diky obsahu cytokind s komple-
mentarnim ¢i synergickym uUcinkem
pusobi pripravek komplexni stimulaci
imunity, posiluje antivirové i antibak-
teridIni Ucinky. Napfiklad pfitomnost
IFN-y a IL-2 pfispiva k antivirovému
ucinku, zatimco pritomnost IL-4 (kte-
ry aktivuje B lymfocyty) a GCSF (ktery
stimuluje diferenciaci granulocyt()
je podkladem antibakteridlniho pU-
sobeni. -4 také podporuje zvyseni
hladin IgA, které hraji podstatnou roli
pfi obrané proti patogennim bakteri-
fm ve sliznici dychacich cest. Pritom-
nost IL-18 je velmi dllezitd z ddvodu
jeho plsobeni pfi spousténi obranné
reakce v akutnim stadiu infekci. Toto
plsobeni IL-13 je podporovano pfi-
tomnosti IL-6.

Kromé uvedenych cytokind, kte-
ré ovliviluji bunécnou i humordlni
slozku imunitni odpovédi, jsou v pfi-
pravku pfitomny homeopatické latky
Zivocisného plvodu (Vasa lympha-
tica suis, Medulla ossis suis, Glandu-
la thymi suis). Tyto slozky prispivaj
ke stimulaci imunokompetentnich
tkéni (kostni dfené a lymfatického
systému), déle podporuji detoxikac-
ni, ocistny Uc¢inek na organismus.
Pokud jde o slozky rostlinného pl-
vodu, jejich uloha v pripravku spo-
¢iva predevsim v antibakteridinim




pusobeni. Extrakt z listd brusinky (Vaccinium
vitis-idaea) obsahuje tfisloviny (zejm. proan-
thocyanidiny), dale fenolové glykosidy arbu-
tin a acetylarbutin, flavonoidy a triterpeny.
PUsobi antisepticky, antibakteridlné. Extrakt
z nati pupecniku asijského (Centella asiatica)
obsahuje triterpenové kyseliny (napf. kyseli-
nu asiatovou a medecassovou) a pUsobi anti-
bakterialné. Extrakt z plodt a kvétniho ston-
ku ananasu chocholatého (Ananassa sativa)
obsahuje smés enzym(i bromelain, a pusobi
(kromé prospésného ucinku na traveni pro-
teinl) antisepticky.

Komplexni uplatnéni  pfipravku Ize
shrnout takto: v rdmci prevence nespecificky
posiluje imunitni obranu jak proti bakteriim,
tak i virGm; pfi aplikaci v akutni fazi infektu
urychluje nastartovani a pribeéh zénétlivych
procest a pfispiva tim ke zlepseni prognoé-
zy a rychlejsimu zotaveni; uzivani pfipravku
po akutni epizodé infektu pripivéd k preven-
ci recidivy, urychluje ndvrat do normalnf
imunitni rovnovahy.

Klinické studie

po ukonceni podavani (zvyseni o 25,17 % vs.
16,8 %). Pouze 1% déti ve skupiné Citomixu
podstoupilo adenotomii a/nebo tonzilektomii
oproti 9% déti ze skupiny bakteridIniho lyzatu.
Pripravek Citomix byl velmi dobfe tolerovan.

Tato prospektivni studie ukdzala vyhody
pripravku Citomix oproti srovnavané lécbé,
a to s ohledem na rdzné aspekty: v rdmci
prevence pfinesla aplikace Citomixu niz-
$i vyskyt epizod akutnich infektd béhem
sledovani. Déle byla aplikace Citomixu
Uc¢inngjsi s ohledem na jednotlivé epizody
Rl, v této skupingé bylo méné dni s horec-
kou, mensi absence ve skole, méné casta
lé¢ba antibiotiky a nizsi potfeba provedent
chirurgickych zakrokd. Pokud jde o laborator-
ni parametry, prinesla aplikace Citomixu vyssi
procentudini vzestup hladiny sledovanych
protildtek. Tato zjisténi jsou dikazem imuno-
stimula¢niho Ucinku Citomixu. Autor uzavird
studii konstatovanim, ze Citomix je ucinny
v profylaxi respiracnich infektd, 1é¢bé akutnich
epizod a prevenci recidiv.®

Indikace

V Itdlii byla provedena klinickd stu-
die, ve které byl pripravek Citomix srovna-
van s bézné uzivanym imunostimulacnim
pripravkem ze skupiny bakteridlnich lyzat{
(purifikovand ribosomalni vakcina Immucy-
tal), pokud jde o vyskyt a pribéh respiracnich
infektd (RI).> Do studie bylo zafazeno 213 déti
ve veku mezi 3 a 8 let. U vsech pacient( byla
béhem roku pred zarazenim do studie pozi-
tivni anamnéza recidivujicich respira¢nich
infektl (RRI). Skupina A (Citomix) dodrzovala
postup dany pro prevenci RRI tim, Ze uzivala
Citomix, pfi epizodé Rl Citomix + homeopa-
tika, v pfipadé nutnosti antipyretika a antibio-
tika. Skupina B (Immucytal) dodrzovala po-
stup dany pro prevenci RRI, ktery byl zalozen
na aplikaci této ribosomalni vakciny, a lécba
akutnich epizod RI probihala prostrednictvim
syntetickych léc¢iv bézné uzivanych u Rl. Paci-
enti byli sledovani po dobu 8 mésicd. U vsech
pacientd byl v dobé jejich zapisu odebran
vzorek krve ke zjisténi vychozi hladiny pro-
tildtek 1gA; vysetfeni bylo opakovédno po 4
mésicich. U pacientd v obou skupinach byl
déle sledovan vyskyt adenotomii a tonzilek-
tomii. Vysledky ukézaly, ze uzivéni Citomixu
snizilo oproti bakteridInimu lyzatu mnoZzstvi
pouzitych 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
zpUsobem zvysilo hladinu IgA po 4 mésicich

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

Kontraindikace

Precitlivélost na latky obsazené v pripravku.

Nezadouci Gu€inky a vyznamné
interakce

Nejsou znamy.

Téhotenstvi a laktace

Pouzivani v prdbéhu gravidity a kojeni se
vzhledem k nedostatku zkusenosti nedoporucuje.

Davkovani

Déti od 6 roku véku a dospéli:

Prevence obecné: 10 pelet jednou tydné
po dobu 6-8 tydnl. Opakovat po 45 dnech.
Prevence recidivujicich infekti: 3-5 pelet
denné pod dobu 6-8 tydnd.

Lécba akutnich symptomd a prevence
komplikaci: 10 pelet dvakrat denné po dobu

2-3 dnU. Pokrac¢ovat s 3-5 peletami dvakrat
denné po dobu 5-7 dn(.

U déti mladsich 6 let je nutné davkovani na-
stavit na polovinu doporu¢eného davkovani
pro dospélé.

Baleni

2 tuby s obsahem pelet o celkové hmotnosti 8.

Vyrobce a drzitel rozhodnuti
o registraci

GUNA, Via Palmanova 69, Milano, Itélie

Poznamka: Statut pfipravku: neregistro-
vany lécivy pripravek (dle paragrafu 8, odst. 3
Zdkona o lécivech ¢ 378/2007 Sb.). Pripravek
neni hrazen z prostredk( verejného zdravotniho
pojisténi. Profil vypracovala odbornd redakce
Edukafarm.
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