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Úvod

Obranyschopnosť vyšších organizmov je uni-
verzálny homeostatický systém pozostávajúci z pri-
rodzených bariér (koža, sliznica) a z cirkulujúcich, aj 
usadených, tzv. imunokompetentných buniek. Jeho 
funkciou je rozoznávať vlastné a cudzie a chrániť 
pred vonkajším aj vnútorným nebezpečenstvom 
(infekcia, vlastné choré bunky). Človeka v každom 
okamihu jeho existencie obklopujú tisíce mikroorga-
nizmov a státisíce molekúl (chemických látok), z kto-
rých je väčšina neškodná, a preto súčasne s ob-
rannou funkciou imunity sa vyvinula jej tolerančná 
funkcia – nereagovať aktívnou obranou voči tomu, 
čo neškodí, resp. proti tomu, čo je potrebné (napr. 
potrava, ktorá je vo svojej podstate tiež antigénna). 
Tolerancia sa pritom vyvinula nie ako pasívny dej, 
ale ako dej aktívny – to znamená, že aj na neškodné 
antigény imunitný systém reaguje, ale inak, ako na 
tie, ktoré nám môžu škodiť.
Pre vznik a existenciu terajšej podoby imunitného systé-
mu vyšších organizmov bol a je kľúčový kontakt s mikro-
organizmami. Tento kontakt formoval náš imunitný sys-
tém do takej miery, že jeho optimálna funkcia bez neho 
ani nie je možná. V súčasnosti sa vznik ochorení ako sú 
alergické a autoimunitné choroby, okrem genetických 
predispozícií, dáva do súvislosti práve s nedostatočnou 
a zmenenou stimuláciou imunitného systému mikroorga-
nizmami, ktorá vedie k imunitnej dysregulácii (nedosta-
točná funkcia regulačných lymfocytov a z toho vyplýva-
júca nadmerná funkcia pomocných lymfocytov typu Th1 

a alebo Th2). Alergické a autoimunitné choroby sa preto 
nazývajú chorobami z porušenej imunitnej regulácie.

Mikroorganizmy a imunitný systém

Prítomnosť mikroorganizmov v tele makroorganiz-
mu je celkom prirodzená – nežijeme v sterilnom prostre-
dí a na koži a na väčšine sliznicových povrchov vytvá-
rame pre mnohé mikroorganizmy vhodné prostredie 
pre ich existenciu. V prípade, že množenie istého druhu 
mikroorganizmu v našom tele vedie k chorobnému pre-
javu, ide o infekciu, v prípade neškodnej prítomnosti 
mikroorganizmu v našom tele hovoríme o kolonizácii. 
Z obrovského množstva mikroorganizmov, ktoré nás 
obklopujú, je väčšina pre človeka neškodných. Na dru-
hej strane patogénne mikroorganizmy sú pre človeka 
veľmi nebezpečné a môžu viesť až k ohrozeniu života 
(napr. väčšina mykobaktérií, vírus HIV a p.). Avšak o pa-
togénnosti a nebezpečnosti toho- ktorého mikroorga-
nizmu rozhodujú nie iba jeho vlastnosti, ale aj kedy, za 
akých okolností a u akého jedinca (vek, celkové zdravie, 
stav imunity) kolonizácia/infekcia prebieha.

Napríklad prítomnosť kvasinky Candida albi-
cans na ľudskej sliznici je v malom množstve bežná 
a neškodná, avšak za istých okolností (dysmikróbia, 
oslabenie imunity hostiteľa) tento neškodný komenzál 
môže zmeniť rastovú formu a stáva sa patogénom. 
Príkladov by sa dalo nájsť podstatne viacej, za všetky 
menujme ešte baktériu Pseudomonas aeruginosa – 
v zdravom tele sa väčšinou ani neuchytí, ak áno, tak 
iba v nevýznamnom a neškodnom množstve, u osla-

beného jedinca však môže znamenať aj smrteľnú 
infekciu. Z opačnej strany spektra je príklad laktobaci-
lov, ktoré sú za normálnych okolností zdraviu prospeš-
né (pozri ďalej), ale opísali sa aj stavy laktobacilovej 
sepsy. Z ríše vírusov možno uviesť ako príklad vírus 
chrípky – nie všetci, ktorí sú s ním v kontakte ochorejú 
na chrípku, a u tých čo ochorejú, máva chrípka rôzny 
priebeh – od bežného vírusového kataru až po smr-
tiacu pneumóniu. Dokonca ani také patogény, akými 
sú vírusy hepatitídy B, C alebo vírus HIV, nie sú pre 
každého jedinca rovnako nebezpečné.

Počas vývoja ľudstva infekcie (najmä v prípade 
epidémií) vytvárali veľký selekčný tlak, v dôsledku kto-
rého v minulých storočiach prežívali iba jedinci s dobre 
fungujúcim imunitným systémom. Situácia sa zmenila 
v 20. rokoch 20. storočia objavom penicilínu a potom 
v priebehu ďalších desaťročí používaním stále účinnej-
ších antibiotík. Antibiotiká za 80 rokov používania na 
jednej strane zachránili milióny životov, na druhej stra-
ne však menia prirodzený priebeh infekčných ochorení, 
čím potláčajú uvedený selekčný tlak (prežívajú aj jedinci 
so slabou imunitou) a tiež nepriaznivo zasahujú kolo-
nizáciu nepatogénnymi mikroorganizmami esenciálne 
potrebnú pre normálnu funkciu imunity (ďalej).

Mikroorganizmy sa nachádzajú na koži a na sliznici 
ústnej dutiny, nosa a prínosových dutín, v dýchacích ces-
tách až po priedušničky, v zažívacom trakte, u žien v po-
šve. V tele zdravého dospelého človeka sa nachádza 
600 – 1000 druhov mikroorganizmov, kvantitatívne 1014 
buniek, pričom našich vlastných buniek je cca 1013 (6)! 
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Obranyschopnosť vyšších organizmov je univerzálny homeostatický systém, ktorého porucha môže mať rôzne klinické následky, najčastejšie sa 
však prejaví recidivujúcimi infekčnými epizódami, predovšetkým dýchacích ciest. Existuje konkrétna skupina ochorení, pri ktorých každá infek-
cia môže znamenať väčšie alebo menšie zhoršenie prognózy (chronická obštrukčná choroba pľúc, astma, intersticiálne pľúcne procesy, cystická 
fibróza, bronchiektázie). Cez pochopenie úlohy mikroorganizmov pri vývoji imunitného systému vyšších organizmov a ich esenciálne pôsobenie 
na neadaptívnu imunitu poukazujeme na možnosť použitia baktériových imunomodulátorov v prevencii infekčných exacerbácií týchto ochorení. 
Racionálne používanou imunoterapiou vychádzajúcou z princípov medicíny založenej na dôkazoch môžeme významne zlepšiť prognózu pacientov 
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BACTERIAL IMMUNOMODULATORS – SUPPORT OF NATURAL BODY DEFENCE MECHANISMS
Of Defensiveness of macro-organisms is a universal homeostatic system. Its malfunction or failure may have different clinical consequences – most 
of all expressed as infectious complications, the respiratory system the most. Particular group of patients exists; in which every infection represents 
more or less deterioration of prognosis (chronic obstructive pulmonary disease, asthma, interstitial lung diseases, cystic fibrosis, bronchiectases). 
Through understanding of the role of microorganisms in the development of human immune system ant those essential role in non-adaptive immu-
nity we point out utilisation of bacterial immunomodulators in the prevention of infectious exacerbations of these diseases. Rational and proper use 
of immunotherapy coming out from evidence-based medicine can significantly improve prognosis of patients with these chronic lifelong diseases.
Key words: bacterial immunomodulators, non-adaptive immunity, chronic respiratory diseases.
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Kolonizácia čreva je nepostrádateľná pre normálny vývoj 
imunitného systému. Mikroorganizmami sa jedinec osíd-
ľuje už v momente narodenia (pri prechode cez vonkaj-
šie rodidlá – preto je aj signifikantný rozdiel v mikroflóre 
normálne narodených novorodencov a detí narodených 
cisárskym rezom) a krátko po ňom (bezprostredný kon-
takt dieťaťa s matkou a okolitým svetom) (21).

Probiotické mikroorganizmy sú nepatogénne 
komenzály, ktoré udržiavajú slizničný imunitný systém 
v stave neustáleho imunitného dozoru a bránia iným 
patogénom v adherencii na sliznicu a pomnožení. 
Mikroflóra slizníc (najmä črevná) je teda neoddeliteľ-
nou súčasťou slizničného imunitného systému človeka. 
Gastrointestinálny trakt predstavuje najväčšie lymfatic-
ké tkanivo a súčasne aj najväčší rezervoár mikroorga-
nizmov. Spoločná existencia mikroorganizmov a lym-
fatického tkaniva makroorganizmu vytvára istú formu 
symbiózy, pri ktorej probiotické mikroorganizmy vstupu-
jú do odpovede na najrôznejšie antigény významnou 
imunoregulačnou úlohou: od toho s akým druhom/
kmeňom mikroorganizmu sú v kontakte naše imuno-
kompetentné bunky závisí spektrum produkovaných 
cytokínov bunkami prezentujúcimi antigén, od čoho po-
tom závisí typ odpovede na iný súčasne rozpoznávaný 
antigén (mikróbový, alergén, autoantigén...).

Dôsledky civilizačného tlaku na 

mikrofl óru človeka

Životný štýl človeka 20. storočia sa (až na vý-
nimky) zmenil viac ako za celé stáročia predtým. Náš 
každodenný život ovplyvnila tzv. priemyselná revolúcia, 
automobilizmus, nové formy poľnohospodárstva a vý-
roby potravín. Zmenené životné prostredie neovplyvni-
lo iba človeka, ale celý svet, vrátane mikroorganizmov. 
Okrem už spomínaných antibiotík (ktorých spotreba 
vo veterinárnej medicíne je vyššia ako ľudí) do nášho 
života vstúpili najrôznejšie chemické látky s antimikró-
bovým účinkom, dezinfekčné látky sa začali používať 
v najrôznejších oblastiach ľudskej činnosti, potraviny 
sa konzervujú a chemicky upravujú, čo všetko vedie 
k tomu, že život človeka sa oproti dobám nie tak dáv-
no minulým stal sterilný. Potrava našich starých mám 
obsahovala podstatne viacej prebiotických zložiek, t. 
j. takých, ktoré umožňovali prežívanie laktobacilovej 
a bifidobaktériovej probiotickej mikroflóry v zažívacom 
systéme. Súčasného civilizovaného človeka charakte-
rizuje kvantitatívna (sme osídlení menším množstvom 
baktérií) aj kvalitatívna zmena mikroflóry (na úkor lakto-
bacilov a bifidobaktérií sa v čreve množí stafylokoková 
a klostrídiová flóra, celkový počet baktérií je menší).

Neadaptívna a adaptívna imunita vo 

svetle nových poznatkov

Prakticky súčasne s prienikom mikroorganizmu 
do tela človeka reaguje neadaptívna, vrodená zložka 
obrany. Táto sa vzhľadom k mechanizmom a cieľu zá-

sahu nazýva aj nešpecifickou imunitou – je namierená 
proti akémukoľvek druhu mikroorganizmu. V priebehu 
vývoja živočíchov sa postupne vytváral systém adap-
tívnej, získanej imunity, ktorý je špecifický, namiere-
ný proti konkrétnemu druhu/kmeňu mikroorganizmu. 
Špecifická obranyschopnosť zasahuje konkrétny mik-
roorganizmus účinnejšie, avšak s istým oneskorením. 
Obe zložky – adaptívna aj neadaptívna, kooperujú 
a vytvárajú jeden funkčný celok; tvorí ich celý rad imu-
nokompetentných buniek a ich pôsobkov (cytokínov), 
ktoré majú za cieľ zničiť nepriateľské mikroorganizmy, 
prípadne aj vlastné bunky, pokiaľ sú infekciou alebo 
iným chorobným procesom napadnuté.

Za kľúčový spúšťač reakcií neadaptívnej imunity 
sa považuje systém interakcií medzi receptormi roz-
poznávajúcimi vzory mikroorganizmov (pattern re-
cognition receptors – PRRs) a špecifickými molekulo-
vými vzormi mikroorganizmov (microbe-associated 
molecular patterns, MAMPs) (19). Najvýznamnejšiu 
skupinu PRRs tvoria receptory podobné toll recepto-
rom – drozofily (Toll-like receptors, TLRs) (3). PAMPs 
(sacharidy, lipidy alebo glykolipidy, bakteriálna DNA) 
(obrázok 1) sú molekuly esenciálne pre fyziológiu 
a prežitie mikroorganizmov, u makroorganizmov sa 
nevyskytujú, preto sú imunitným systémom vnímané 
ako univerzálny signál nebezpečenstva a ich zasiah-
nutie maximalizuje efektívnosť hostiteľovej obrany. Po 
kontakte TLRs s PAMPs sa štartuje kaskáda dejov 
sprostredkovaná vnútrobunkovými signálnymi mo-
lekulami vedúca k transkripcii DNA, výsledkom je 
syntéza cytokínových a komplementových molekúl. 
Aktiváciou buniek prezentujúcich antigén (APC) TLRs 
ovplyvňujú aj rozvoj adaptívnej imunity.

Poznaním PRRs sa zistilo ako neadaptívna imu-
nita štartuje deje imunity adaptívnej, aj ako nás chráni 
pred vznikom ochorení z dysregulácie imunitnej od-
povede (alergia, autoimunita). Stimulácia kaskády re-
akcií iniciovaná interakciou PRRs s MAMPs určitých 
mikroorganizmov vedie k syntéze imunoregulačných 
cytokínov, ktoré sú perinatálne a v skorom postna-
tálnom období esenciálne pre vznik imunologickej 
tolerancie a počas celého života pre vznik normálnej 
imunitnej odpovede. Druh mikroorganizmu, resp. to, 
s ktorými PRRs sa jeho PAMPs spoja, ovplyvňuje syn-
tézu cytokínov v bunkách APC, a tak ovplyvňuje špe-
cifickú imunitnú odpoveď na spracovávaný antigén. 
Nedostatočná stimulácia PRRs konkrétnymi druhmi 
mikroorganizmov môže viesť k nedostatočnosti a/ale-
bo poruche regulácie imunitnej odpovede (4).

Bakteriálne imunomodulátory vo 

svetle nových poznatkov

Baktériové vakcíny v podobe lyzátov patria 
medzi prípravky s pomerne dlhou históriou a evo-
lúciou (od injekčných foriem k orálnym prípravkom) 
(15). Tak ako pri mnohých farmakách, bolo aj ich 

použitie spočiatku viac intuitívne a empirické, než 
vychádzajúce z konkrétnych vedeckých poznatkov. 
Až s rozvojom poznatkov o slizničnej imunite, najmä 
o jej črevnej časti, sa presadilo orálne podávanie rôz-
nych prípravkov z baktérií (lyzáty, proteoglykánové 
a ribozómové prípravky) (17). V niektorých krajinách, 
resp. „imunologických školách“, sa používanie imu-
nomodulačných prípravkov z baktérií spochybňuje, 
pretože ide o liečivá, ktorých zloženie, na rozdiel od 
synteticky vyrobených látok, nie je možné so  100 % 
presnosťou definovať. Je skutočne problematické až 
nemožné presne stanoviť množstvo každej jednej 
komponenty baktériového lyzátu. Lyzáty sa však 
ďalej upravujú tak, aby v nich boli obsiahnuté re-
levantné množstvá látok, o ktorých je v súčasnosti 
známe, že stimulujú imunitný systém konkrétnymi 
mechanizmami. Budúcnosť môže patriť synteticky 
produkovaným molekulám kopírujúcim zloženie 
konkrétnych štruktúr mikroorganizmov, ktorých úči-
nok na imunitný systém sa presne definoval.

Mechanizmus účinku po orálnom podaní bak-
tériových antigénov sa zakladá na stimulácii lym-
fatického tkaniva asociovaného s črevom (GALT, 
Peyerove plaky), z ktorého potom aktivované imu-
nokompetentné bunky (predovšetkým T lymfocyty) 
a dendritové bunky recirkulujú do rôznych častí 
celého lymfatického tkaniva asociovaného s mu-
kózou (MALT), vrátane sliznice horných a dolných 
dýchacích ciest (obrázok 2) (15). No boli to až vyššie 
uvedené poznatky o kľúčovej úlohe interakcie medzi 
PRRs a ich ligandmi PAMPs, ktoré priniesli na ce-
lú skupinu baktériových imunomodulátorov celkom 
nový pohľad. 

Baktériové lyzáty obsahujú všetky imunogénne 
komponenty baktériových buniek. Hromadne vyrá-
bané lyzáty sa pripravujú z rôzneho množstva dru-
hov baktérií najčastejšie spôsobujúcich katary hor-
ných a dolných dýchacích ciest (tabuľka 1). Podávajú 
sa v enterosolventných tobolkách perorálne (úči-
nok cez črevný imunitný systém GALT, prípravky: 
Broncho-Vaxom, Uro-Vaxom, Luivac, Candivac), 
alebo lokálne (účinok cez APC v sliznici nosohltana, 
Waldeyerov lymfatický systém, aj GALT, prípravky: 
IRS-19 do nosa, Imudon sublinguálny – oba sa žiaľ 

Tabuľka 1. Príklad zloženia bakteriálneho lyzátu.

Druhy baktérií* Lyofilizát obsahuje

Haemophilus influenzae lipoproteíny

Streptococcus pneumoniae glykoproteíny

Streptococc viridans RNA

Klebsiella pneumoniae DNA

Klebsiella ozaenae

Stahylococcus aureus

Staphylococcus pyogenes

Moraxella catarhalis
*BRONCHO-VAXOM, LUIVAC
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deregistrovali, v niektorých krajinách sú obdobné 
prípravky dostupné ako voľnopredajné). V injekčnej 
forme je k dispozícii stafylokový lyzát Polystafana.

Imunostimulačný účinok týchto vakcín je duálny 
– nešpecifický aj špecifický. Podľa súčasných poznat-
kov môžeme za primárny a kľúčový účinok považovať 
väzbu antigénov lyzátu na PRRs, ktorá stimuluje sek-
réciu imunoregulačných cytokínov a súčasne stimuluje 
fagocytózu všetkých antigénov vakcíny, ich spracova-
nie a prezentáciu bunkami APC T lymfocytom (CD4+ aj 
CD8+). Pomocné CD4+ bunky stimulujú diferenciáciu B 
lymfocytov na plazmocyty produkujúce ochranné proti-
látky IgM, IgG a IgA (voči antigénom obsiahnutých dru-
hov, ale dochádza aj k stimulácii tvorby antivírusových 
protilátok, čo sa s výhodou môže využiť pri súčasnom 
očkovaní napr. proti chrípke). Klinickú účinnosť lyzátov 
overila každodenná prax a potvrdili ju mnohé randomi-
zované placebom kontrolované klinické štúdie (12) aj 
veľké multinacionálne post-registračné štúdie (14).

Baktériové lyzáty sa pripravujú buď fyzikálnou 
alebo chemickou cestou industriálne kultivovaných 
druhov/kmeňov baktérií. Konečný purifikovaný a lyofi-
lizovaný produkt obsahuje najmä kyslé proteíny, pep-
tidy a amíno kyseliny molekulovej veľkosti od niekoľko 
100 do niekoľko 100 000 Daltonov. Prípravok OM-85 
(Broncho-vaxom) obsahuje aj menšie množstvo hyd-
rolyzovaných (a teda detoxikovaných) lipopolysachari-
dov, teichoové kyseliny, cukry a mastné kyseliny (20). 
Uvedené molekuly sú terčom pre ľudské TLRs, viažu sa 
na TLR-4 (2) a v menšej miere aj na TLR-2 (13), ktoré sa 
exprimujú vo významnom množstve najmä na bunkách 
prezentujúcich antigén, ako sú makrofágy a dendritové 
bunky. Tieto zistenia potvrdili, resp. vedecky racionálne 
zdôvodnili už skôr známu skutočnosť, že OM-85 je sil-
ným aktivátorom rôznych APC (26, 7).

Jednou zo základných štruktúr bunkovej steny 
baktérií, ktorá sa u vyšších organizmov nevyskytuje, 
sú proteoglykány. Preto neprekvapí, že u makroorga-
nizmov stimulujú fagocytózu, chemotaxiu a NK aktivitu 
(natural killer – prirodzené „zabíjače“). V klinickej praxi 
sa osvedčili najmä proteoglykány z Klebsiella pneumo-
niae, keďže účinne stimulujú viaceré zložky imunity, 
a pritom sú netoxické. V polymorfonukleárnych leuko-
cytoch sú stimulátorami oxidačného vzplanutia, v mo-
nocytoch a makrofágoch stimulujú tvorbu cytokínov 
(IL-1, IL-6, IL-8, rastové faktory, chemotaktické faktory), 
v NK-bunkách tvorbu interferónov. Proteoglykány sú 
polyklonálne aktivátory T- aj B- lymfocytov. Stimulujú 
blastickú transformáciu, syntézu DNA a imunoglobulí-
nov. Tento účinok je antigén nešpecifický.

Novšie poznatky z imunologického výskumu uka-
zujú, že aj účinok proteoglykánov na imunitný systém 
človeka je sprostredkovaný cez PRRs. Proteoglykán 
Klebsiella pneumoniae využívaný v humánnej medicí-
ne sa skladá z dvoch glykoproteínových podjednotiek 
– P1 pochádza z vnútornej a F1 z vonkajšej steny bak-

teriálnej membrány. V experimentoch sa potvrdilo, že 
lipopolysacharidová frakcia F1 podjednotky sa viaže 
na receptory TLR4, MD2 a CD14 (18).

O ribozómoch je známe, že sú schopné vyvolať 
špecifickú protilátkovú odpoveď. Imunogénnou zložkou 
sú drobné peptidové časti ribozómových proteínov 
obsahujúce rovnaké epitopy ako proteíny na povrchu 
baktérií, preto sú protilátky vytvorené ribozómovou 
imunizáciou protektívne voči celým patogénom. Z kli-
nického pohľadu je veľmi dôležité, že protilátky nero-
zoznávajú iba pôvodný kmeň z ktorého pochádzali 
ribozómy, ale ich aktivita je namierená proti všetkým 
kmeňom daného druhu. Pri orálnom podaní ribozómov 
sa stimuluje predovšetkým tvorba sekrečných aj séro-
vých IgA protilátok (5). V klinickej praxi sa používa kom-
binovaný prípravok RIBOMUNYL, ktorý obsahuje puri-
fikované ribozómy zo štyroch respiračných patogénov 
(Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae) po-
tenciované pridaním proteoglykánov z Klebsiella pne-
umoniae. Proteoglykánová zložka prípravku účinkuje 
ako adjuvans a nešpecifický imunostimulátor.

Podobne ako lyzáty, aj ribozómovo-proteogly-
kánový prípravok stimuluje významne neadaptívnu 
imunitnú odpoveď (napr. stimuluje polymorfonukleáry 
k oxidačnému vzplanutiu, chemotaxii a adhézii, sti-
muluje bunky prezentujúce antigén k tvorbe cytokínov 
IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α a GM-CSF a NK bunky k tvorbe 
IFN-α), aj adaptívnu protilátkovú odpoveď (8).

Klinické využitie imunomodulátorov 

z baktérií

Imunomodulačný účinok baktériových imunomo-
dulátorov (BIM) sa využíva predovšetkým v prevencii 
recidivujúcich infekcií najrôznejšieho druhy, predo-
všetkým však respiračných. V prípade primárnych imu-
nodeficiencií porucha imunity zasahuje také súčasti 
(mechanizmy) imunitného systému, že BIM tu nenájdu 
väčšie uplatnenie. Jednoznačnou indikáciou BIM sú 

rôzne formy sekundárnych imunodeficiencií s perspek-
tívou úpravy. Laboratórny dôkaz imunodeficiencie však 
nie je podmienkou ich podávania – rozhodujúci je kli-
nický obraz. V prípade zistenej konkrétnej deficiencie 
(často napríklad pokles cytotoxických CD8 + buniek) 
táto často ostáva aj po imunoterapii BIM nezmenená, 
pričom však klinický obraz sa zlepší. Klinická skúse-
nosť ukazuje, že najlepšie výsledky sa dosahujú pri 
opakovanom podávaní BIT 3-5 rokov po sebe.

Súvislosť medzi respiračnými infekciami a exa-
cerbáciami základného ochorenie je zrejmá najmä 
pri chronickej obštrukčnej chorobe pľúc (ChOChP) 
a pri astme. Exacerbácie ovplyvňujú aktuálny stav aj 
prognózu oboch ochorení, preto sa prevencia exa-
cerbácií stala jedným z dôležitých cieľov odporúčaní 
pre liečbu a manažment ChOChP (GOLD) a astmy 
(GINA) (9, 10). Samozrejmosťou ba mala byť liečba 
týchto ochorení podľa štandardov (nesprávna liečba, 
resp. nedodržiavanie liečebného režimu je základ-
nou príčinou exacerbácií), súčasťou manažmentu 
však má byť aj prevencia infekčných exacerbácií. 

Všetky intervencie, ktoré u pacientov s ChOChP 
prispievajú k zníženiu počtu infekčných exacerbácií, 
najmä takých, ktoré vedú k hospitalizácii, zlepšujú 
kvalitu života postihnutých, prognózu ochorenia a zni-
žujú ekonomickú záťaž pre spoločnosť. Popri farma-
koterapii (teofylín, betaadrenergiká, anticholínergiká, 
inhalačné kortikosteroidy, fixné kombinácie korti-
kosteroidov s dlho účinkujúcimi betaadrenergikami, 
mukolytiká, antibiotiká), ktorá iba obmedzenou mierou 
prispieva k zlepšeniu prognózy ChOChP (rozhodujú-
cim ostáva prestať fajčiť), sa u pacientov s ChOChP 
(najmä v prípade častých infekčných exacerbácií) skú-
majú aj možnosti imunoterapie. Za postupy overené 
na základe princípov medicíny založenej na dôkazoch 
sa považuje očkovanie proti chrípke, pneumokoková 
vakcína a baktériový lyzát Broncho-vaxom (22).

Aj pri astme, a to v každom veku, exacerbácie 
významne ovplyvňujú kvalitu života a ďalšiu prognó-

Obrázok 1. Špecifické štruktúry G+ a G- baktérií.
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zu ochorenia, hoci tu vzťah nie je taký jednoznačný 
ako pri ChOChP. Jestvuje však podskupina astmy 
(tzv. „infekčne – alergická astma“), pri ktorej každá 
prekonávaná infekcia navodí závažné zhoršenie 
stavu. Avšak aj u pacientov s alergickou astmou je 
infekcia (najmä vírusová) vždy hrozbou exacerbácie 
(16). Efekt BIM sa overil v štúdiách vo všetkých ve-
kových skupinách – od malých detí predškolského 
veku až po geriatrický vek (1, 11, 24). Okrem klinic-
kého efektu sa pozoroval aj pozoruhodný imunonor-
malizačný efekt (24).

 Viaceré štúdie naznačujú, že v detskom veku je 
u potenciálnych astmatikov možná prevencia vývoja 
ochorenia. Najpresvedčivejšie výsledky sa dosiahli 
alergénovou imunoterapiou u atopických jedincov. 
Predpokladá sa, že aj imunoterapia s baktériovými 
imunomodulátormi by mohla mať podobný profylak-
tický efekt, avšak okrem jednej staršej štúdie, ktorá 
nespĺňa kritériá kontrolovanej randomizovanej štúdie 
(23), chýbajú pre toto tvrdenie relevantné dôkazy.
Skutočnosť, že komorbidity významne zhoršujú 
priebeh astmy, je dobre zdokumentovaná. Najmä 
infekčné exacerbácie rinosinusitídy vedú skôr či 
neskôr k exacerbácii astmy, a tak otázka prevencie 
infekcií horných dýchacích ciest je pri súčasnom vý-
skyte astmy rovnako dôležitá ako prevencia infekcie 
dolných dýchacích ciest. Viaceré placebom kontrolo-
vané aj prospektívne otvorené štúdie potvrdili signi-
fikantný efekt lyzátov z baktérií na počet a trvanie 
infekčných epizód rinosinusitídy a na spotrebu anti-
biotík u týchto pacientov (25, 11).

Infekcia znamená vážnu komplikáciu aj pri iných 
chronických nevyliečiteľných respiračných ocho-
reniach – cystickej fibróze, vrodených či získaných 
bronchiektáziach a intersticiálnych pneumopátiach. 

Hoci účinok baktériových imunomodulátorov nie je 
tak zdokumentovaný a overený z klinických štúdií 
ako pri ChOChP a astme, dá sa predpokladať ob-
dobný podporný efekt. Klinické skúsenosti autora 
článku sú veľmi dobré, pred plošným odporúčaním 
sa však žiada túto skúsenosť overiť a zdokumento-
vať na väčších skupinách pacientov.

Použitie baktériových imunomodulátorov sa 
neobmedzuje iba na recidivujúce respiračné in-
fekcie. V klinickej praxi sa osvedčili aj pri riešení 
recidivujúcich infekcií dolných a horných močo-
vých ciest, pri torpídnych infekciách pohlavných 
orgánov – či už u žien (relabujúca vulvovaginitída) 
alebo mužov (chronická prostatitída) – a pri riešení 
chronických infekčných ochorení kože. Aj v týchto 
prípadoch treba vnímať BIT predovšetkým ako pro-
fylaxiu a samozrejme ako súčasť komplexnej lieč-
by. Uplatnia sa tak špecifické vakcíny (Polystafana, 
Candivac, Uro-vaxom), ako aj vakcíny primárne 
určené na liečbu a profylaxiu infekcií dýchacích 
ciest. Prípravok Candivac vhodne doplnil spektrum 
baktériových imunomodulátorov – kandidová vak-
cína na trhu dlho chýbala. Polystafana sa uplatňuje 
najmä v prípade recidivujúcich infekcií kože a pod-
kožia (furunkulóza, abscesy, impetigo).

Záver

Bakteriálne vakcíny (autovakcíny, lyzáty, ribo-
zómy, proteoglykány) patria medzi profylaktické lie-
čebné prípravky s dlhou históriou. Vzhľadom k svojej 
podstate (prípravky biologického pôvodu s obtiažne 
stanoviteľným presným obsahom všetkých zložiek) 
a nie presne definovanému mechanizmu účinku mali 
a majú svojich odporcov. Keďže sa predpokladalo 
najmä stimulačné pôsobenie na subpopuláciu lymfo-

cytov Th1, pretrváva obava pred možnou provokáciou 
autoimunitných ochorení. Ostatné poznatky z oblasti 
neadaptívnej imunity nám umožňujú nový pohľad aj 
na túto relatívne starú skupinu liekov. Dôležité je, že 
otvorené aj placebom kontrolované randomizované 
klinické štúdie, ako aj naše vlastné skúsenosti, po-
tvrdzujú dobrý profylaktický efekt a bezpečnosť lieč-
by pomocou baktériových imunomodulátorov.
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Obrázok 2.  Lymfatický systém MALT.

slzné žľazy
HCD
- tonzily, NALT

DCD – BALT

črevo – GALT

prsné žľazy

Payerove plaky

urogenitálny trakt

krvný obeh

    homing

  recirkulácia

MALT

podľa Riedl-Seifert RJ 1998, upravené

MEDZIODBOROVÉ KONZÍLIUM

PAL 3/08.indd   160PAL 3/08.indd   160 12/1/08   4:37:38 PM12/1/08   4:37:38 PM




