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Autor charakterizuje pojem imunomodulac¢nilé¢ba a vysvétluje pojmy blizké nebo ¢asto suplujici toto velmi obecné oznaceni. Nasledné
se zaméfuje na definici a zakladni principy Ié¢by recidivujicich infekci dychacich cest, u kterych se v pediatrické klinické praxi nejcastéji
pouziva imunomodula¢ni Ié¢ba. Podrobné se zaméfuje na imunomodulatory bakteridlniho pavodu. Charakterizuje slozeni a zptisob
podani pfipravki, které jsou v soucasné dobé na nasem trhu, popisuje novinky v poznani mechanizmu jejich u¢inku a komentuje nékteré
specidlni situace v souvislosti s jejich pouzitim - Ié¢bu antibiotiky, fadné ockovani déti, riziko autoimunitnich onemocnéni.
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Immunomodulation therapy in pediatrics

The author characterizes the term immunomodulation therapy and explains related terms or those often used instead of this very general
term. Next, he focuses on the definition and basic principles of treatment of recurrent respiratory infections for whichimmunomodulation
therapy is most commonly used in paediatric clinical practice. Immunomodulators of bacterial origin are dealt with in detail. The author
characterizes the composition and route of administration of medications currently available in the market in the Czech Republic, describes
new developments in understanding the mechanism of their action and comments on some specific situations related to their use - anti-

biotic therapy, routine vaccination of children or the risk of autoimmune diseases.
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V roce 1997 jsem se poprvé v pediatrické
odborné literatufe pokusil podat pfehled o moz-
nostech imunomodula¢ni lécby v pediatrii pre-
hledovym — mozno fici instruktaznim — ¢lankem:
Kdy a jak pouzivat bakteridIni imunomoduldtory
(Cesko-slovenska pediatrie 1997; 52(3): 157-161).
Od té doby ubéhlo 13 let, doslo k objasnéni né-
kterych skute¢nosti — hlavné z oblasti odhalenf
mechanizmu Ucinku bakteridlnich imunomodu-
latord, a pribylo kontrolovanych studii a meta-
analyz, které potvrdily opravnénost podavani
téchto pfipravkd prikazem jejich Gc¢innosti
a bezpecnosti. V soucasném sdélenf se pokusim
poukdzat prdvé na tyto nové skute¢nosti.

Co miizeme povazovat
za imunomodulacéni lécbu

Pokud hovofime o imunomodulacnf [é¢bé
v pediatrii, méli bychom si uvédomit, ze se jedna
0 vsechny Umyslné zdsahy do imunitnich reakc,
toznamen3, Ze se mUZe jednat o zdsahy imuno-
supresivni az imunotoxické pfi lé¢bé nddorovych
onemocnéni a u chronickych aktivnich zanétd
a autoimunitnich onemocnéni anebo imuno-
restauracni ¢iimunorestitu¢ni se snahou obnovit
oslabené ¢i poskozené imunitni funkce. Do této
skupiny patfii nase pokusy imunostimulacn, pfi
kterych se pokousime aktivovat imunitni me-
chanizmy na optimalni droven. Cilem naseho
snazeni je pfedevsim dostat imunitni reakce
na optimalnf Uroven, ktera zajistuje dostatec¢nou
obranu proti vnéjsim i vnitfnim negativnim vli-

viim a pfitom neposkozuje vlastn struktury. Z to-
hoto pohledu miZzeme mezi imunomodulac¢ni
pfipravky a postupy zaradit aplikace kmenovych
bunék kostni drené, pupecnikové krve, podani
rlznych cytoking, interleukind, interferond, so-
lubilnich receptord ¢i monoklonalnich protilatek
proti rdznym receptorlm a strukturam a dalsi
biologické pfipravky, které se do klinické praxe
dostaly v poslednim desetileti, ale jejich pouziti
je vdzano na vysoce specializovand pracovisté.
V béZné terénniklinické praxi z(stavaji pro pfimé
pouziti pediatrd, pfipadné alergologl/klinickych
imunologl pfedevsim imunomodulatory bak-
teridiniho plvodu, pfipravky z hub, kvasinek i
rostlinné extrakty, dialyzované extrakty leuko-
cytl, methizoprinol nebo enzymové preparaty
(tabulka 1). Nutno fici, Ze mnohé ptipravky jsou
distribuovany jako potravinové dopliky (pfiprav-
ky pro zvIastni vyZivu), u kterych je deklarovana
pouze jejich neskodnost, nikoliv Uc¢innost, ktera
se dd mnohdy teoreticky pfedpokladat, ale neni
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doloZena seriéznimi kontrolovanymi studiemi
0 Ucinnosti.

Mimo imunomoduldtord, které jsou vazény
na pouziti ve specializovanych centrech, a na-
opak téch, co jsou volné prodejné jako potra-
vinové doplnky, jsou ze zdravotniho pojisténi
¢astecné hrazeny pro béznou praxi nékteré
bakteridInf imunomodulatory (Broncho-vaxom,
Ribomunyl, Luivac), dialyzované leukocytarni
extrakty transfer-faktory z lidskych (Immodin)
¢i veprovych leukocytd (Imunor) a synteticky
preparadt methizoprinol (Isoprinosine).

Indikace imunomodulacni lé¢by
v pediatrii

V bézné klinické praxi se imunomodulacni-
imunorestitu¢ni ¢iimunostimulacni lé¢ba pouzivé
zejména u déti s castymi infekcemi predevsim
dychacich cest, méné pak mocovych cest ¢&i ki-
Ze. Priméarni otézkou je definice ,casté infekce”.
Obrana proti infekénim agens byla a je jednim

Tabulka 1. Prehled pripravkd s deklarovanou imunomodula¢ni Gc¢innosti

Latky bakterialniho ptvodu

bakteridln{ lyzaty, ribozomalni frakce, individudlné pfipravované
autovakciny a stockvakciny

Latky rostlinného puvodu

extrakty z echinacey, Zen-3enu, cesneku

Latky izolované z hub glukany

Dialyzované extrakty leukocytii

veprovych, lidskych

Biologické polypeptidy

cytokiny, interferony, monoklonalni protilatky

Syntetické latky

methizoprinol

Enzymy

bromelain, papain, chypsin, chymotrypsin, pancreatin
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z nejvyznamnéjsich stimuld rozvoje imunitniho
systému zivych organizm0. To znamen3, ze ,pfi-
meéfend Cetnost a pribéh” infekci je pifmo Zadoucl
pro dobry rozvojimunitniho systému déti. Mozno
fici, ze kontaktem s infekci se imunitni systém di-
téte uci infekci rozpoznavat a spravné na ni reago-
vat. Otézkou zUstava, co je to ,pfiméfena cetnost
a pribéh” Jisté bude vétsf cetnost béznych katarl
hornich dychacich cest u déti predskolniho veéku —
zvIasté kdyz nastoupi do détského kolektivu (jesle,
matefskd skola, $kola) nebo zménf kolektiv (pfi
prestéhovani) — nez u déti starsiho skolniho véku.
V/ nasi zemeépisné poloze musime rovnéz zohlednit
hlavné ,sezénnost” vyskytu téchto infekc, které
jsou Castéjsi na pfechodu podzimu a zimy a pak
zimy a jara. Takze oznacenf ,zvyseny pocet infek-
ci” za urcité casové obdobi je jistym konsensem,
pifpadné v nékterych studiich pak definovanou
hodnotou. V nasi posledni tuzemské multicent-
rické studii pfi sledovani Ucinnosti bakteridlniho
lyzatu OLIMUNOVAC jsme si stanovili jako zvyse-
nou c¢etnost respiracnich infekci détiod 5 do 18 let
minimalné 3 ataky infekce v poslednich 3 mésicich
(nebo 4 za poslednich 6 mésicl) vyzadujici ATB
lé¢bu anebo klidovy rezim s absenci ve kole,
omezenim béznych aktivit a ¢innosti.

Jako ataku infekce jsme se dohodli povazo-
vat stav splnujici alespon 3 ndsledujici klinické
projevy: néhle vznikla subfebrilie nebo febrilie,
bolesti v krku, zvyraznéni rymy, nové vznikly
kaSel, bolesti hlavy, otalgie, chrapot, bolesti
kloubd, bolesti svalt s diagnézou faryngitidy,
rinofaryngitidy, laryngitidy, tonzilitidy, sinusitidy,
otitidy, bronchitidy.

Principy lécby recidivujicich infekci

dychacich cest
Pouziti imunomodulacni [é¢by neni indi-

kovéno pfi bézné cetnosti a prabéhu infekci.
V zahrani¢nich studiich bylo prokézano, ze pre-
ventivni podani bakteridlnich imunomodulato-
rd u jinak zdravych déti nevyvolava ,zvysenou
obranyschopnost”a tim mensi nemocnost. Bylo
prokdzéno, Zze zdravotnii ekonomicky piinos na-
sazeni bakteridlniho imunomoduldtoru mizeme
zaznamenat az v pfipadech, kdy u sledovaného
ditéte se vyskytnou 3 a vice infekce za rok. Proto
pred nasazenim imunomodulace bychom méli
dodrzet nasledujici principy fesent:

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

2. Peclivé patrani po loziscich infekce
(paranazalni dutiny, sttedousi, odontogennf
infekce, adenoidnf vegetace apod) a jejich
radna lécba.

3. Ré&dné rekonvalescence, rezimova a stra-
vovaci opatfeni po opatfenich uvedenych
vbodech1a2.

4. PouZziti imunostimulacnich ¢&i imuno-
modulacnich prostredk( pfi nedostate¢ném
Uspéchu v predchozich trech bodech.

Je pied nasazenim
imunomodulaéni lécby
nutné imunologické vysetieni?

Pfi podezfeni na vrozeny imunodeficit — ¢as-
té infekce jiz od narozeni (pneumonie, otitidy,

Tabulka 2. Komercné vyrabéné bakteridlni imunomodulatory

kozniinfekce, vaznéjsi infekce GIT, vyrazné reakce
na ockovani) je imunologické vysetfeni jedno-
znac¢né indikovéno a imunomodulac¢ni [é¢ba
je pak vedena dle vysledkd tohoto vysetfeni
a pod dohledem specialisty alergologa/klinic-
kého imunologa.

V pfipadé ditéte, které se v pfedskolnim
obdobi vyviji standardnim zplsobem s bézné
probihajicimi infekcemi co se tyc¢e prlbéhu
a Cetnosti a v urcitém ¢asovém obdobi dojde
k ¢ast&jsSimu opakovani infekci, je mozno z3-
kladnfimunomodulaéni lécbu (vesmés trvajici
3-4 mésice) uskutecnit bez specidlniho imuno-
logického vysetfeni.V sou¢asné dobé je mozno
nekolik bakteridlnich imunomodula¢nich pfi-
pravkl zakoupit dokonce volné v [ékarné jako
potravinové doplnky — GS Imunostim nebo
tuzemské originalnf imunomodulatory vyrabé-
né firmou Bioveta, a.s. na zékladé dlouholeté-
ho vyzkumu na pracovistich Fakultni nemoc-
nice a Lékarské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci - Olimunovac, Candivac, Acnevac,
Urivac. Pokud vsak nedojde po této zaklad-
ni lécebné kure a pfi dodrzeni principd lécby
recidivujich infekcf (viz vyse) ke zlepseni zdra-
votniho stavu, je indikovédno odeslani ditéte
ke specializovanému vysetteni.

Imunosubstitucni lécba

Jednd se o kauzaini lécbu u stav(, kde labo-
ratorné prokdzeme nedostatecné zastoupenf
nebo nedostate¢nou aktivitu nékterych slozek
imunitniho systému a snaZime se je doplnit ¢i
nahradit.

Nazev pripravku Charakteristika pripravku

Indikace

Broncho-Vaxom

Lyzaty tél bakterif: Haemophilus infl, Streptococcus pn., Streptococcus pyog., Klebsiella pn.,

Staphylococcus aur, Streptococcus viridans, Neisseria catarhalis.

Preventivni a 1é¢ebné ovlivnéni chronickych
a recidivujicich infekci dychacich cest.
Pro déti od 3 let polovi¢ni davka — pro infantibus.

Lyzaty tél bakterii: Haemophilus infl, Streptococcus pn., Streptococcus pyog., Klebsiella pn.,

Prevence a Ié¢ba recidivujicich a chronickych

Luivac Staphylococcus aur, Streptococcus mitis, Neisseria catarhalis. infekci dychacich cest. Pro déti od 3 let.
Smés glykoproteidl bakteridni stény Klebsiella pn. a smés purifikovanych ribozom( Prevence a Ié¢ba recidivujicich a chronickych
Ribomuny! 4 bakteridlnich druh: Klebsiella pn., Streptococcus pn., Streptococcus pyog., Haemophilus infl,  infekci dychacich cest a stfedousf.
vUci kterym byla potvrzena i tvorba specifickych protilatek. Pro déti od 3 let.
Uro-Vaxom Purifikovany extrakt Escherichia coli. Doplfikové lécba opakovanjch mocovych

infekci pro détiod 10 let.

GS Imunostim

50 mg smési bakteridlnich lyzatl Staphylococcus aur, Streptococcus pn., Escherichia coli +

Prevence a Ié¢ba recidivujicich a chronickych

10mg vit. C. infekci dychacich cest.
. 9mg substance lyofilizovanych bakteridlnich tél Staphylococcus aur, Klebsiella pneumoniae, ~ Prevence a Ié¢ba recidivujicich a chronickych
Olimunovac o ) . o . o
Propionibacterium acnes. infekci dychacich cest u déti od 3 let.
Candivac 5mg bakteridlnich lyzatd: Candida albicans, Candida crusei, Candida glabrata, Prevence a Ié¢ba kvasinkovych infekci
Propionibacterium acnes. u détiod 7 let.
. 5mg bakteridlnich lyzatd: Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Prevence a |écba infekci mocovych cest
Urivac ) L . - S ; e
Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Propionibacterium acnes. udétiod 7 let.
Achevac 5mg bakteridlnich lyzatQ: Propionibacterium acnes, Staphylococcus aureus, Doplnkova Ié¢ba akné a hnisavych onemocnéni

Staphylococcus epidermidis.

klze u détiod 7 let.
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Imunoglobuliny — pouzivdme hlavné u vro-
zenych deficitd tvorby protildtek (hlavné IgG ane-
bo IgM) v pravidelnych intervalech pfedevsim
vintravendzniformé, v lehcich pfipadech je moz-
no vyuziti intramuskuldrnich preparatd. Narazové
je mozno téchto pfipravkd pouzit i k jednora-
zovému pasivnimu posileni obranné reakce pfi
tézkych infekcich nebo pifi inicidinich priznacich
infekce, ¢i k dolécenfinfekci hlavné bakteridlnich,
aleivirovych. Lé¢ba intravendznimi imunoglobu-
liny je vdzana na specializovana centra.

Transfer faktory — homogenizované leuko-
cytarni dialyzaty lidské (Immodin) nebo vepfové
(Imunor) se pouzivaji u stavi s laboratorné pro-
kdzanou poruchou bunécné imunity (snizené
zastoupeni leukocytd, lymfocytl ¢i jednotlivych
lymfocytarnich subpopulaci) s klinickymi proje-
vy zavaznych nebo opakovanych infekci hlavné
virovych a mykotickych. Lécba transfer faktory
je vazana na specialisty.

Imunorestituéni
¢i imunostimula¢ni lécba

V pfipadech, kde se nejednd o UpIné schéze-
ni (deficit) nékteré ze slozek imunitniho systému,
ale jen o jejich pfechodny pokles ¢i oslabent
funkce, mdzeme pristoupit k imunorestitu¢ni
¢i imunostimulac¢ni 1é¢bé. Imunita vesmés pra-
cuje jako provéazany systém reakci mezi pfiro-
zenou (nespecifickou) a ziskanou (specifickou)
imunitou, a tak i vétsina pffpravkd, které se pro
Ucely imunomodulace pouzivaji, plisobi znacné
komplexné. To znameng, Ze vesmeés ovliviujf
predevsim nespecifickou imunitu (aktivace sliz-
ni¢nich faktord — produkce lysozymu, sekre¢ni-
ho IgA, defenzing, aktivace NK bunék, aktivace
fagocytdzy), ale nasledné i specifickou imunitu
s produkci specifickych protilatek. To plati pre-
devsim o imunomoduldtorech bakteridlniho
plvodu. Methisoprinol a dialyzované extrakty
lymfocytd se uplatriuji hlavné ovlivnénim bu-
nécné imunity (podporuji dozrévani, diferenciaci
a funkeni aktivitu lymfocytd).

Isoprinosin (methizoprinol) je jiz mnoho
let pouzivan hlavné u virovych infekci s téz-
sim nebo recidivujicim prdbéhem u paci-
entd s laboratornimi zndmkami bunécného
imunodeficitu. Jeho Ucinek je komplexnéjsi,
plsobi jednak protivirové (inhibuje replika-
ci nékterych virl — hlavné herpetickych, ale
i respiracnich vir(l), jednak imunostimula¢né
(indukuje dozravani a diferenciaci lymfocyt(,
indukuje produkciinterferonu). Jeho stimulac¢ni
vlivna lymfocyty T je nejvyraznéjsina pocatku
lécby, pfi dlouhodobém podavani se snizu-
je. PFi jeho podavanf je potifebné upozornit

pacienty na soucasny dostate¢ny pfisun te-
kutin, protoZze methisoprinol se metabolizuje
na kyselinu mocovou, kterd pfi nedostate¢ném
prijmu tekutin mdze vyvoldvat hyperurikémii.
Pfi dlouhodobéjsim preventivnim podavani
viak nebyl prokdzan protekenf vliv methizo-
prinolu na ¢etnost ¢i zdvaznost infekci hornich
dychacich cest.

Komeréni bakteridlni imunomoduldtory.
V nasiklinické praxi mé velkou tradici pouzivani
bakteridInich imunomodulétord — dffve ozna-
Covanych jako bakteridIni vakciny. V souc¢asné
dobé je jiz lokdInf vyroba stockvakcin a auto-
vakcin vyrazné redukovana zna¢nym rozsite-
nim zahrani¢nich peroralnich bakteridlnich
imunomodulatord (Broncho-Vaxom, Luivac,
Ribomunyl, Uro-Vaxom), kterym se v soucasné
dobé snazi konkurovat pfipravky, které jsou vy-
robené na podobném principu, ale jsou v distri-
buci jako potravinové doplnky (GS Imunostim,
Olimunovac, Candivac, Acnevac, Urivac) nebo
autovakciny ¢i stockvakciny vyrabéné individu-
alné mikrobiologickymi laboratofemi opravné-
nymi k jejich vyrobé.

Jedna se vesmés o bakteridIni lyzaty s riz-
nym zastoupenim téch bakteridlnich kmend,
které se nejcastéji podileji na infekcich dycha-
cich cest, mocovych cest nebo kize. BakteridIni
imunostimulatory jsou vétsinou podavény per-
oralné ve formé tablet nebo tobolek a plsobi tak
prostfednictvim imunitniho systému traviciho
traktu (GALT - Gut Associated Lymphoid Tissue)
a ndsledné se uplatruji prostfednictvim spole¢-
ného slizni¢niho imunitniho systému (MALT -
Mucosal Associated Lymphoid Tissue) v celém
organizmu. Pfevédzné mistné — na sliznicich no-
sohltanu — se uplatnuji pouze GS Imunostim
(ve formé pastilek, které se rozpoustéji v Ustech)
a Ribomunyl, ktery je ve formé tablety rovnéz
mozno rozpoustét v Ustech, dle klasického sché-
matu doporuceného vyrobcem. Pokud chceme
co nejrychleji aktivovat nespecifické slizni¢ni me-
chanizmy v oblasti nosohltanu (napf. produkci
slizni¢niho lysozymu), tak jako optimalni se jevi
rozpusteéni v Ustech vecer pred spanim (zatim
nepublikovana studie autora).

Mechanizmus ucinku
bakterialnich imunomodulatort
BakteridIni antigeny jsou zcela pfirozenymi
zevnimi antigeny, které pUsobf na lidsky orga-
nizmus, jsou rozpoznavany a imunitni systém
dovede vU¢i nim vytvaret obrannou reakci.
Rozpoznani mikrobialnich antigent je zalozeno
na rozpoznani konzervovanych molekulovych
znakd mikroorganizm (tzv. MAMPs — Microbe

ImunActiv

Extra pre
imunitného systému

&St

Preco ImunActiv®?

= vysoky obsah (aZ 200 mg) najaktivnejieho typu
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Associated Molecular Patterns). Tyto moleku-
lové vzory jsou rozpoznavany lidskymi imu-
nitnimi bunkami pomoci receptord, které tyto
vzory identifikuji jako cizorodé (PPR — Pattern
Recognition Receptor). Mezi takové receptory
patfi napt. TLR (Toll Like Receptors — receptory
z rodiny receptor( skupiny Toll).

V prvni fazi pUsobi mikrobidlni antigeny
na slizni¢ni povrch, se kterym pfichazi do kon-
taktu (sliznice nosohltanu, stfevni sliznice). Zde
vyvolava zvysenou produkci mistnich nespeci-
fickych slozek imunity (zvysend tvorba hlenu,
lysozymu, sekre¢niho IgA, jsou aktivovany epi-
telidIni bunky se véemi dtsledky). Pokud antigen
pronikd slizni¢ni bariérou, je fagocytovan pod-
slizni¢nimi makrofagy, odstranén nebo vystaven
(exprimovan) na téchto antigen-prezentujicich
bunkach a pfedkladan dalsim imunokompeten-
tnim bunkdm — lymfocytdm T - které vytvarejf
dalsi prlbéh imunitnf reakce (vyvolavaji vznik
vykonnych lymfocytl T nebo prostfednictvim
aktivace lymfocytl T a B navozuji tvorbu speci-
fickych protilatek). Tento déj je zavisly na mnoha
faktorech, a proto reakce na stejny antigen ne-
musi byt vzdy stejnd. Je hlavné zavisld na mnoz-
stvfantigenu a na aktudlnim stavu imunokom-
petentnich bunék.

Stejnym zplsobem jako pfirozené bakteridInf
antigeny se uplatruijii bakteridinfimunomodulg-
tory, které svym Ucinkem mohou vyvolat jednak
aktivaci nespecifickych imunitnich mechanizm
(viz vyse), ale pfi dlouhodobéjsim pdsobeni mo-
hou vyvolat specifickou imunitni reakci (vznik
specifickych protildtek nebo specifickych cyto-
toxickych lymfocytd). V prvni fazi podavani (ho-
diny — dny) se uplatriuji pfedevsim nespecifické
mechanizmy. Specifické mechanizmy se zfejmé
uplatiuji az pfi dlouhodobéjsim plsobeni poz-
déji (tydny — mésice). Pii kvantitativné velkém
antigennim podnétu nebo v pfipadé snizené
kapacity imunokompetentnich bunék muize
podani bakteridlnich imunomodulatord vyvolat
neodpovidavost — anergii imunokompetentnich
bunék. Z uvedeného vyplyva, Ze co se tyce ne-
specifického imunostimulacniho Ucinku jsou
viechny pfipravky velmi podobné, takze jejich
konkrétni vybér je zavisly spiSe na vlastnich zku-
Senostech indikujictho Iékafe nebo na aktualnich
cenovych relacich jednotlivych pfipravkd.

V posledni dobé se klade zna¢ny dlraz
na doloZeni tc¢innosti téchto biologickych pre-
pardtl hlavné podle zésad mediciny zalozené
na dikazech (EBM — Evidence Based Medicine),
protoZe star$f prace se opiraly pfedevsim o kli-
nické zkusenosti. V poslednich deseti letech
viak i v této oblasti bylo publikovdno nékolik
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dobre kontrolovanych studif, které poukazuji
na mechanizmus Ucinku i klinicky a ekonomic-
ky efekt jejich pouZziti (pfedevsim u preparatd
Broncho-vaxom, Ribomunyl a Luivac).

Olimunovac

To, Ze U¢innost bakteridinich imunomodu-
latord je v indikovanych pfipadech velmi dobr3,
dokldda i nase posledni observacni multicentric-
ké studie, ve které jsme sledovali u 41 pacientd
ve vékuod 4do 72 letv 5 centrech (Praha, Hradec
Krélové, Usti nad Labem, Olomouc, Havitov) ci-
nek na pribéh a cetnost c¢astych infekci (dle kri-
térif uvedenych v odstavci Indikace imunomodu-
la¢nilécby v pediatrii) u pfipravku OLIMUNOVAC.
U pacientl lécenych pfipravkem OLIMUNOVAC
doslo v prlibéhu sledovanych 6 mésic (4 mé-
sice podavaniimunomodulace a ndsledné jesté
dalsi 2 mésice po ukoncenf podavani) k poklesu
Cetnosti infekci 0 62 %, snizeni dnl s teplotami
nad 37,5 st.0 52% a se subfebriliemi o 35%. Pocet
dnl absenci v zaméstnani ¢i ve skole i pocet
dnli s omezenim béznych aktivit se snizil o 61 %.
Nejvyraznéji doslo k poklesu dndi s potfebou ATB
lé¢by — 0 74%. 83 % pacientl po ukonceni sledo-
vani povazovalo svlj zdravotni stav za zlepseny
(6 povazovalo svij zdravotni stav za nezménény
a zadny se necitil zhorseny).

V 6 mésicich pred zahdjenim studie bylo
u pacientll zaznamenano 66 atak rinofaryn-
gitidy anebo tracheitid, 24 atak bronchitidy,
22 angin, 9 sinusitid, 2 otitidy a 1T pneumonie,
kdeZto ve sledovaném émésicnim obdobi lécby
a po lé¢bé byly zaznamenany jen 32 X projevy
rinofaryngitidy, 4 X laryngitida, 4x angina, 5x
bronchitida, 2 X sinusitida a 1 X otitida. Pfipravek
OLIMUNOVAC prokazal v uvedené studii velmi
dobrou snasenlivost a U¢innost v [é¢bé pacientd
s Castymi infekcemi dychacich cest.

Autovakciny a stockvakciny

Jednd se o imunostimula¢ni pfipravky vy-
robené bud z patogennich kmend vypéstova-
nych (ze stéru nosohltanu, tonzil, laryngalniho
vytéru apod.) pfimo od konkrétniho pacienta
(autovakcina), nebo ze smési epidemiologic-
ky aktudlnich kmenl rlznych pacientl (stoc-
kvakciny). Jsou vyrabény mikrobiologickymi
laboratofemi s opravnénim jejich pfipravy
na zaddost specialisty (alergologa/imunologa,
ORL specialisty, urologa, gynekologa a pod).
Uc¢innou substanci je mikrobidIni antigenni
komplex z usmrcenych mikroorganizmd (bak-
terie, kvasinky) pfipraveny k peroralnimu nebo
injekénimu pouziti pod dohledem specialisty
—alergologa/imunologa. Tento typ imunomo-

dulatorll je mozno s vyhodou pouzit u infek-
ci, u kterych se opakuje stéle stejné infekenf
agens, protoze u nich predpokldddme vyraz-
néjsi indukci specifické imunitni odpovédi.
Tyto preparéty se pouzivaji jiz nékolik desitek
let pro jejich dobry efekt v klinické praxi. Jejich
uc¢innost viak nenf dolozena kontrolovanymi
klinickymi studiemi na urovni v sou¢asné dobé
pozadované EBM.

Bakterialniimunomodulatory
a antibiotika

Bakterialni imunomodulatory nenahrazuji
antibiotika, cozZ plati i opa¢né. Jejich uUcinek
je zcela odlisny. Antibiotika dokdzi usmrcovat
mikroorganizmy nebo zastavovat jejich rist,
nastup jejich tcinku je velmi rychly (hodiny -
dny). Bakteridlnfimunomodulatory se uplatiuji
aktivaci pfirozenych obrannych mechanizmd
pacienta, takze jejich nastup je pozdéjsi a roz-
viji se pomaleji (dny — tydny). MaximalIni efekt
bakteridlnich imunomodulatorl mdzeme
ocekavat asi po 2-3 mésicich od jejich nasa-
zeni. U chronickych ¢i recidivujicich infekef je
mnohdy vyhodnd kombinace imunomodula-
tord a antibiotik.

Bakterialniimunomodulatory
a ockovani u déti

Neexistuji kontrolované studie, které by ur-
Covaly nutnost odstupu ockovani od podani
bakteridlnich imunomodulatord. Existuji viak
studie, které ukazuji na Ucinnéjsi odezvu na oc-
kovani po imunostimulaci bakteridlnim imu-
nomodulatorem. Obecné mizeme doporucit,
ze kdykoliv mezi jednotlivymi kdrami imuno-
modulace, pokud je jinak dité zdravé, mize byt
provedeno jakékoliv ockovani.

Bakterialniimunomodulatory
a autoimunita

Po celou dobu existence bakteridlnich
imunomodulatord se vyslovovala obava z moz-
ného navozenf autoimunitni aktivity prostfed-
nictvim jejich imunostimula¢niho pUsobent.
Zvlasté v poslednich desetiletich, kdy zazna-
mendavame vyznamny narlst autoimunitnich
onemocnéni (hlavné autoimunitnf tyroiditidy)
ve stale mladsich veékovych skupinach paci-
entl. Dosud vsak nebyl publikovan jediny
pfipad pfimé souvislosti podani bakteridlnich
imunomoduldtord s vyvoldnim autoimunitniho
onemocnéni.Naopak, existuje vice experimen-
talnich studif, kdy pfidani bakteridlniho imuno-
moduldtoru do komplexn{lé¢by experimental-
né navozeného autoimunitniho onemocnénf



zlepsilo klinicky prdbéh ilaboratorni nédlezy
autoimunitniho zanétu. Obecné v3ak platf,
Ze u aktivniho autoimunitniho onemocnéni,
které neni dostatecné stabilizované, imunos-
timulacnf pfipravky nepouzivame.

O bezpecnosti bakteridlnich imunomodu-
|ator( svédci i zkusenost autora tohoto sdélent,
ktery za poslednich 25 let mohl pozorovat reakce

pacientd po vice jak 50000 balenich pfedepsa-
nych bakteridInich imunomoduldtord a neza-
znamenal rozvoj autoimunitniho onemocnéni
v této souvislosti. O bezpecnosti téchto priprav-
kd svédci rovnéz zkusenosti ze zépadni Evropy,
kde peroralni bakterialnf imunomodulatory jsou
v poslednich letech povolovany k pfimému pro-
deji bez vazby pfedpisu na recept.

Projekt hodnotenia primdrnej
zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike
realizovany WHO/EURO

MUDr. Darina Sedlakova, MPH

riaditelka Kancelarie WHO na Slovensku

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) po-
vazuje primarnu zdravotnu starostlivost (PZS) za
kli¢ovu Cast zdravotnickeho systému z hladis-
ka zabezpecenia rovnakého pristupu vietkych
obcanov k zdravotnym sluzbdm garantovanym
stdtom ¢i z hladiska primdrnej prevencie a bu-
dovania tzv. integrovanych alebo komunitnych
sluzieb. Prax v jednotlivych Statoch Eurépy uka-
ZUje, Ze organizacia, financovanie, vzdeldvanie
a celkové postavenie lekdrov v PZS je v Europe
roznorodé. To, Ze v réznych krajindch maju jej
predstavitelia rézne oznacenie (vdeobecny, pri-
marny, rodinny, prakticky lekar) alebo Ze je rozne
vekové vymedzenie ich pacientov (detsky, do-
rastovy, rodinny, pre dospelych), nie je zdsadnym
problémom. To, Ze im nie vsade patri adekvatne
uznanie ich postavenia, prace a zodpovednosti,
Coide ruka v ruke aj s nedostatocnym financnym
ohodnotenim, uz problémom méze byt.

Regionalny urad WHO pre Eurépu (WHO/
EURO) vyvinul nastroj, ktory dokdze viestranne
zhodnotit stav primdrnej zdravotnej starostlivosti
a ktory sa Uspesne pouzil vo viacerych krajinach
Eurdpy. Stalo sa tak na vyzvu samotnych profe-
sijnych zdruzenf lekdrov primarnej zdravotnej
starostlivosti, ako aj na poZiadanie tamojsich
ministerstiev zdravotnictva, ktoré sa zaoberali
reformou zdravotnickeho systému a postavenia
primarnej zdravotnej starostlivosti v fiom.

V rédmci Dvojro¢nej dohody o spolupra-
ci medzi Ministerstvom zdravotnictva SR
a WHO/EURO na roky 2010 — 2011 vznieslo MZ

SR poziadavku na ohodnotenie primarnej
zdravotnej starostlivosti pomocou takého-
to nastroja aj na Slovensku. Hlavnym cielom je
zdokumentovat aktudlny stav a ziskat vsetky
relevantné informécie a Udaje, ktoré sa nasledne
spracuju do hodnotiacej spravy. Otazky sa tykaju
napriklad charakteristiky, Struktury, demogra-
fie a predpokladaného vyvoja klientely lekarov
prvého kontaktu v réznych castiach Slovenska,
charakteristiky a Struktury samotnych lekdrov
tohto segmentu zdravotnictva, charakteristiky
pokrytia Uzemia primarnou zdravotnou starost-
livostou, zékladnych ekonomickych aspektov
prevadzkovania ambulancif alebo vzdeldvania
a reprodukcie lekdrov primérnej zdravotnej sta-
rostlivosti.

Zber informécif a Udajov sa uskutocnuje for-
mou anonymnych dotaznikov v reprezenta-
tivnej vzorke lekérov a ich pacientov, ktorf boli
ndhodne vybraniz registra vseobecnych lekarov
pre deti a dorast a vieobecnych lekarov pre
dospelych. Spracovanie udajov, ich interpretacia,
vypracovanie spravy a na zdklade toho odpo-
rdcanf na riesenie (pripadnych) nedostatkov je
vrukdch WHO/EURO a jeho spolupracujticej
holandskej vyskumnej instittcie NIVEL. To
vietko je zérukou nielen objektivnosti a ne-
zavislosti spravy, ale aj déveryhodnosti
vysledkov a dolezitosti implementacie od-
porucani. Treba verit, Ze kedZe poziadavka na
uskuto¢nenie projektu vzisla z MZ SR, znamena
to nielen to, Ze MZ SR si je vedomé istych ne-
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dostatkov v PZS, ale aj Ze chce tUto situaciu ¢im
skor zmysluplne riesit.

V tychto dioch su na Slovensku kon-
taktovani vybrani vseobecni lekari pre dos-
pelych a vSeobecni lekari pre deti a dorast
so ziadostou, aby sa tohto projektu ztcastni-
li. Dovolujem si touto cestou nielen potvrdit
oficidlny charakter celého procesu, ale aj pod-
¢iarknut, Ze jeho cielom nie je zistovat, ako
pracuju jednotlivi lekari, ale aky je celkovy
stav primarnej zdravotnej starostlivosti na
Slovensku, kde su jeho silné a slabé miesta, kde
by mal $tat, poistovne a zriadovatelia smerovat
SvVoju pozornost v zaujme trvalej udrZatelnosti
tejto kltcovej zlozky zdravotnickeho systému.
Od kvality odpovedi vybranych lekarov bu-
de zavisiet aj kvalita vyslednej hodnotiace;j
spravy. Verim, Ze s tymto vedomim pristUpia
vsetci zodpovedne k ponuknutej pomoci.
Vopred im za to v mene realiza¢ného kolektivu
z WHO/EURO dakujem.

MUDr. Darina Sedldkovd, MPH
riaditelka Kanceldrie WHO na Slovensku
dse@euro.who.int
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