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Edukaéni a inzertni pfiloha Easopisu Tempus medicorum
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Opakované respiracni infekce
je pojem zahrnujici celou
fadu diagndz. Z hlediska
priznakd jde predevsim

0 opakovand nachlazeni

s kaslem, popripadé rymou.
Diagnosticky to mohou

byt rinitidy, faryngitidy,
tracheitidy, laryngitidy

Ci bronchitidy, sinusitidy

a otitidy. Ve velké cdsti
pfipadt md pfivzniku
téchto infekci vyznamnou
etiologickou ulohu porucha
imunity.

imunologie

Recidivujici respiracni
infekce jako komplikace
alergii

Zasadni Ulohu v etiopatogenezi
opakovanych respira¢nich infekci
maji vedle vird bakterie. Napfiklad
rinitidy, farygitidy a laryngitidy byvaiji
nejcastéjizptsobenyvedlevirl strep-
tokokoky, tracheitidy zpUsobuji Sta-
phylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, Haemophilus influenzae,
bronchitidy a bronchiolitidy Hae-
mophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria catarrhalis,
plvodci pneumonii jsou nejcastéji
napt. Chlamydia pneumoniae, Kleb-
siella pneumoniae, Staphylococcus
aureus, otitidy pasobf Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influen-
zae, sinusitidy Haemophilus influ-
enzae, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria catarrhalis, streptokoky
skupiny A a anaeroby.

Vyznamnym faktorem, pfispivaji-
cim ke vzniku recidivujicich respirac-
nich chorob ¢i jejich protrahované-
mu pribéhu, jsou defekty imunity ve
smyslu plus i minus. Imunodeficient-
ni stavy mlzeme délit na primarn{
imunodeficience (nejcastéjsi z nich
je tzv. bézna variabilni imunode-
ficence (common variable immu-
nodeficiency — CVID), a sekundarni
imunodeficience. Vyskyt sekundér-
nich poruch imunity je pomérné
Casty, a proto je dulezité pti opako-
vani respira¢nich infekci dychacich
cest (ale i zanétld klze, stredousi,
tonzil, mocovych cest apod.) myslet
na stavy, které mohou tyto poruchy
vyvolat. Nejbéznéjsi pficinou sekun-
darni imunodeficience jsou infekéni
nemoci — predeviim nedolécené
andsledované nedostatecné dlou-
hou rekonvalescenci. Dalsi pficinou
sekundérnich  imunodeficienci je
opakované vycerpani, kdy orga-
nismus nemd dostatek odpocinku
k regeneraci; k tomu casto pfispiva
chybné sloZeni stravy s nedostatkem

latek potifebnych k regeneraci vycer-
paného imunitniho systému. Prici-
nou imunodeficitu mize byt i nein-
dikované nasazeni antibiotik, které
mUze zabranit plnému rozvinuti
adekvatni imunitni reakce na infekci.
Sekundarni imunodeficience mUze
byt déle napriklad i prlvodnim zna-
kem akutniho a chronického stresu
a metabolickych chorob.

Viry a bakterie, resp. jimi vyvola-
na respiracni infekce viak mdze byt
spoustécem a komplikujicim fakto-
rem alergickych stavli a onemocné-
ni, pfedevsim astmatu. Na toto téma
se zamérila predndska doc. MUDr.
Vita Petrd, CSc., na podzimnf sérii se-
minard inPED.

Pfi napadeni epitelu hornich
adolnich dychacich cest viry se
uvoliuji prozénétlivé cytokiny (IL-8,
eotaxin, interferon indukujici protein
IP10 aj.). U astmatikl s chronickou
sinobronchitidou tak muze virova
infekce indukovat exacerbaci z&-
nétu v bronchidlnim stromu a vést
k zdvazné alteraci slizni¢ni imunitni
bariéry a celkovému zhorsenf stavu.
Proto je i zde na misté doporucit
imunomodula¢ni lé¢bu.

Imunoterapie/
imunomodulace

Zakladnim lécebnym postupem
pfi recidivujicich ¢i prolongovanych
infekcich je kauzalni terapie, patrani
fekeniho loZiska a eradikace infek¢-
niho agens cilenym podavanim pec-
live indikované antiinfek¢ni 1écby
(napft. antibiotik nebo antimykotik).
Pokud je pricinou ¢i etiopatogene-
tickym faktorem imunodeficience,
pak je indikovédna imunoterapie.

Imunoterapii mUZeme podle
typu zasahu do imunitniho systému
rozdélit na imunosupresi (Ucelné
potlaceni funkce imunity tam, kde
je nezadoucim zplsobem vysoks,
napt. pfi transplantacich), a imunos-

SEV W EIni imunomodulace v prevenci
B [:1d J-Miecidivujicich a protrahovanych
dlldnich infekci

timulaci (aktivace imunitniho systé-
mu). Imunoterapif je naptiklad i imu-
nosubstituce (kupf. dodavani imu-
noglobulind) a hyposenzibiliza¢ni
lécbu alergii (specifickd alergenova
imunoterapie). Pro Ié¢bu a preven-
ci castych infekci pfichdzi v Gvahu
hlavné imunostimulace — pfedevsim
podavani latek oznacovanych sou-
hrnné jako imunomodulatory, popfi-
padé imunostimulancia.

Imunomodulacni latky

Do skupiny imunomodulancif
patii rlzné latky, pUsobici rozli¢ny-
mi mechanismy, napfiklad stimulace
imunitni odpoveéd na podané anti-
geny, aktivace efektorovych mecha-
nismU, nespecifickd aktivace slozek
imunitni odpovédi. Imunomodulan-
Cia jsou urcena ke zlepseni imunitni
odpovédi, a jsou uzivdna prede-
vsim k prevenci a terapii recidivuji-
cich infekci. Tyto latky je mozno délit
podle plvodu - latky bakteridlniho
pavodu (napt. bakteridlni lyzaty),
rostlinného plvodu (napf. glukany),
syntetické slouceniny (napf. levami-
zol) aj. V dalsim textu se zaméfime
na imunomodulancia bakteridlniho
pavodu.

Imunomodulancia
bakterialniho pavodu

V' minulosti se pouzivaly bak-
teridlni vakciny (napf. autovakciny),
které byly individualné pfipravovany
v mikrobiologickych laboratofich.
V soucasnosti se uzivaji predevsim
firemné vyrabéné perordini bakteri-
alnimi lyzaty (napf. Luivac). Mezi bak-
terie nejcastéji pouzivané k vyrobé
lyzath patii Klebsiella pneumoniae,
Mpycobacterium bovis, Corynebacte-
rium parvum, Bordetella pertussis,
Streptococcus pyogenes. Rada studif
prokézala, ze fragmenty tél téchto
bakterii (proteoglykany, lipopolysa-
charidy, ribosomové frakce) pasobi
na fadu bunék zapojenych v imu-




nitnim systému a stimuluji sekreci cytokin@
podporujicich rlizné stupné imunitni kaska-
dy (interleukin 10, interleukin 12, interferon
gama a dalsi).

Ucinek bakteridlnich lyzatd je jak nespe-
cificky, tak i specificky. BakteridIni antigeny
predstavuji pfirozeny imunitni podnét, a bak-
teridIni lyzaty pdsobi obdobnym zplsobem.
Jejich aplikace vede k aktivaci nespecifickych
imunitnich  mechanism, jako je zvysena
produkce sekre¢niho IgA, lysozymu, aktiva-
ce fagocytdzy, tvorba interferont a defenzi-
nU, aktivace NK-bunék (natural killers). Mezi
specifické imunitni mechanismy vyvoldvané
bakteridInimi lyzaty patii napfiklad podpora
tvorby specifickych protildtek. Tyto specifické
mechanismy se uplatnuji pfi dlouhodobéjsim
podavani (tydny az mésice).

Zatimco dfive byly imunomoduldtory
pouzivany na zdkladé empirie, v poslednich
letech byly provedeny kvalitnf klinické studie,
které stavi predevsim bakteridInf lyzaty regis-
trované v kategorii 1ékd (u ndas Luivac aj.) do
pozice pripravky, jejichz t¢innost byla proka-
zdna na Urovni mediciny zalozené na dika-
zech (evidence based medicine — EBM), a to
nejen ve snizeni poctu infekci a jejich trvani,
ale i v omezeni spotfeby antibiotik a dalSich
lékd uzivanych v terapii infek¢nich onemoc-
néni a z farmakoekonomického hlediska ve
vyznamném snizen{ poc¢tu zameskanych dni
ve skole a v zaméstnani.

Zavér

Prevence opakovanych respira¢nich in-
fekci je zna¢nym zdravotnim i ekonomickym
problémem. Terapie i prevence méa byt zamé-
fena kauzalné, odstranéna by méla byt pokud
mozno pficina, kterd se na recidivach nebo
chronicité infekci podili. Vzhledem k vyznam-
né uloze, kterou u recidivujicich a protraho-
vanych infekci hraji poruchy imunity, mohou
v prevenci podle soucasného pojeti medici-
ny zaloZzené na dlkazech vyznamné pfispét
i imunomodulatory; a protoze se na téchto
infekcich podileji z velké casti bakterie, hodi
se k tomuto Ucelu bakteridlnf lyzaty. Na trhu je
nékolik imunostimulacnich pfipravkl na bazi
bakteridInich lyzatd registrovanych jako lécivé
pfipravky, jejichz uc¢innost a bezpecnost byla
prokdzana kvalitnimi klinickymi studiemi. Za
indikaci k zahdjenf imunomodulacni [écby se
povazuje obvykle u dospélych vyskyt dvou
infekci za 3 mésice nebo vyskyt Ctyr infekci
béhem jednoho roku, u détf vyskyt tif infekcf
v pribéhu 3 mésicl. Pred jejim zahajenim by
mélo byt provedeno imunologické vysetfenti.
Ucinek podavani bakterialnich lyzat( se proje-
vuje v pribéhu nékolika mésic.

Podavéni lécivého ptipravku Luivac tbl.
neni vazano na konkrétni ro¢ni obdobf;
podporu, resp. modulaci imunity Ize zahajit
kdykoli v pribéhu roku, a to béhem infekce
i v ¢ase bez ni.

Rada klinickych studif ukazala, ze podéavani
bakteridInich lyzatd registrovanych jako lécivé
pripravky snizuje incidenci a trvanf infekci, re-
dukuje absence ve Skole i v zaméstnani, sni-
Zuje spotiebu antibiotik a dalsich 1ékd, a ma
proto znacny farmakoekonomicky vyznam.
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