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Infekce virem Epstein-Barrové
a moznosti podpory imunity
pomoci mikroimunoterapie
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Virus Epstein-Barrové (EBV) neboli herpesvirus 4 je DNA virus, ktery je ¢lenem podéeledi Gam-
maherpesvirinae.! V rozvojovych zemich se primarni infekce obvykle vyskytuje béhem prvnich let
Zivota a je asymptomaticka. Ve vyspélych zemich je tendence k pozdni primarni infekci u dospiva-
jicich a mladych dospélych, ktera se klinicky projevuje jako infekéni mononukledza.?

1B virus vstupuje do téla ptes horni dy-
—{ chaci trakt, replikuje se v epitelialnich
—ldburikich orofaryngu a infikuje B lym-
focyty, odkud se §iti do lymfatickych uzlin,
krve a sliznic. Virus pronika do bunék od-
lisné v zavislosti na typu buriky, kterou infi-
kuje: endocytézou v B lymfocytech a ptimou
fazi s bunénou membranou v epitelidlnich
bunitkdch.?

EBV, stejné jako jiné herpetické viry, za-
stava v organismu v B lymfocytech latentni
aje udrzovan pod kontrolou hlavné CD8+T-
-burikami. Mize dochazet k periodické re-
aktivaci viru z jeho latentniho stavu do ly-
tické faze, coz vede k §ireni viriond na jina
mista nebo k novym hostiteldm.*

Onemocnéni spojovana
s EBV

Vzhledem ke slozZitosti infekce EBV byva
tento virus spojovan s mnoha patologicky-
mi stavy, od mirnych poruch aZ po zavazné

choroby. K témto zavaznym staviim patii:

¢ Nadorova onemocnéni vychazejici z
B bunék, jako je Burkittiv lymfom nebo
jiné maligni novotvary.

e Autoimunitni onemocnéni, napii-
klad roztrouSend skleréza, systémovy lu-
pus erythematosus, Sjogrentiv syndrom,
autoimunitni tyreoiditida nebo revma-
toidni artritida.?

Schopnost pretrvavani a onkogenni po-
tencial EBV lze pripisovat jeho specifické ge-
nové expresi a vztahu s lymfocyty. Pacienti s
oslabenym imunitnim systémem maji vyssi
riziko vzniku B, T a NK lymfomd, jakoz i epi-
telidlnich malignit, naptiklad karcinomu
prsu, prostaty a Zaludku, a to v dtsledku sni-
zeného dohledu nad T lymfocyty, coz umoz-
Niuje neomezenou expresi gent EBV!

Neékteré potiZze, naptiklad opakované
infekce, tnava a nevysvétlitelné vycerpa-
ni, stejné jako bolest kloubdi, mohou byt

piiznaky reaktivace viru Epstein-Barrové.
Tento virus je také povazovan za spoustéc
syndromu chronické dnavy.

Kromé toho je moZné ocekavat pritom-
nost viru Epstein-Barrové pri urcitych der-
matologickych onemocnénich jako jsou
kozni lymfomy, syndrom Gianotti-Crosti
(acrodermatitis papulosa eruptiva infan-
tum), erythema multiforme, psoriaza, alo-
pecia areata, lichen planus a dalsi.*s 7

Stres a reaktivace EBV

Jednim z klicovych faktor(i ti¢astnicich se
reaktivace viru Epstein-Barrové je stres, zv1as-
té pokud je chronicky. Jeho ptsobeni bylo
opakované studovano v riiznych kontextech.

Reaktivace EBV byla naptiklad spoje-
na nejen s psychologickym stresem bé-
hem zkouskového obdobi?, ale také se
zatézujicimi spole¢enskymi interakce-
mi® a dokonce i s vnimanym stresem?®°.
Kromé toho byla tato korelace pozoro-
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,Jednim z klicovych faktort ticastnicich
se reaktivace viru Epstein-Barrové je stres,
zvlaste pokud je chronicky.“

vana ve skupinach, u nichz je pravdépo-
napfiklad u kosmonautd v dobé pred
kosmickymi lety a po nich™ a u novac-
ki ve vojsku, kteri se museji vypotadat s
uréitymi omezenimi svobody a soucas-
né absolvuji tvrdy trénink prispivajici k
rozvoji stresu. Tento poznatek uvedl v
jedné praci Coskun se spolupracovniky,
kteri zkoumali 100 vojenskych rekrutd
a analyzovali vzorky sérologickych mar-
kert1, stresovych hormont a DNA virt
béhem dvou obdobi: v den odvodu a po
jednom mésici.”

Tyto studie ukazuji, Ze denni stresory mo-
hou aktivovat autonomni nervovy systém a
podporovat zvySené uvoltiovani hypofy-
zarnich a adrendlnich hormont, zejména
u vnimavych lidi. Toto zvySeni stresovych
hormont muzZe vyvolat potlaceni bunécéné
imunity, coZ podpofti reaktivaci latentni in-
fekce doprovazenou humoralni odpovédi
zprostredkovanou protilatkami, které cili
na antigeny viru. To umozni kvantifikaci
specifickych sérologickych markert.

Souhrnné lze Tici, Ze je tfeba u pacientt
ve stresovych podminkach vzdy uvaZzovat o
reaktivaci EBV.

vice na edukafarm.cz

Sérologicka diagnéza

Sérologie je zaloZena na detekci protila-
tek cilicich na virové antigeny (IgM a IgG):

1. Béhem primarni infekce se nejprve obje-
vuji protilatky IgM proti virovému kapsi-
dovému antigenu (VCA), poté IgG, které
se postupné zvysuji a zlstavaji pozitivni
po cely Zivot, zatimco protilatky IgM zno-
vu zmizi po dvou nebo tfech mésicich.

2. Thned poté se objevi casné protilatky
(EA) IgG.

3. Protilatky IgG k EB-virovému nukledrni-
mu antigenu (EBNA) se objevuji o tydny
nebo mésice pozdéjia ztstavaji pozitivni
po cely zivot: latentni faze.

Interpretace vysledkl sérologie EBV je

uvedena v tabulce 1.

Obecné l1ze shrnout tyto aspekty takto:

+ Vysoka hladina anti-VCA IgG a negativ-
niho anti-EBNA IgG naznacuje neddvnou
primdrni infekci. Nicméné muzZe byt také
piiznakem pretrvavajici primarni infek-
ce (chronické mononukleédzy). V tomto
piipadé se doporucuje testovat protilatky
IgM na antigeny spojené s EBV.

. Soubézné pozitivni hladiny anti-VCA,
anti-EBNA a anti-EA IgG mohou byt pti-
znakem reaktivace viru.

« Pfi zvySenych hladinach anti-VCA IgG a
anti-EBNA IgG mliZzeme oc¢ekavat reakti-
vaci viry, i kdyZ by to mohlo také svéd¢it
pro infekci v minulosti, protoZe v nékte-
rych ptipadech tyto protilatky zlstavaji
zvySené ivnepritomnosti aktivni infekce.

Poznamka: O existenci reaktivace EBV
se stale vedou urcité spory. Na zakladé kli-
nickych pozorovani velkého poctu lékart
a terapeutll pouZivajicich mikroimunote-
rapii nékolik let se vSak zd4, Ze je spravné
interpretovat 5nasobné nebo vicendsobné
zvySeni hladin protilatek vzhledem k refe-
renc¢nimu rozpét{ jako znamku reaktivace
viru. Pro spravnou interpretaci vysledkl
sérologie je vSak dtlezité vzdy zohlednit
stav pacienta. Dale by mély byt uskutecné-
ny dalsi biologické testy, naptiklad typizace
lymfocytli, coZ pomaha pii ur¢ovani stavu
imunitniho systému a jeho prizptisobivosti
nebo neptizptsobivosti klinické situaci.’*.
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Mikroimunoterapeuticky
pristup u infekci EBV

Mikroimunoterapie pouZiva specific-
ké kombinace imunomodula¢nich latek
(napf. cytokinli) v nizkych davkach, a tim

TABULKA 1: Interpretace vysledki sérologie EBV3-%5

VCA (IgM) | EA (IgG) | VCA (IgG) | EBNA (IgG)
Negativni - - - -
Primérni akutni infekce + + + -
Infekce v minulosti - - + +
Reaktivace + + + +
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Obr.1. EBvirus: cyklus replikace, reaktivace a perzistujici infekce (zdroj: Depositphotos.com).

umoziuje stanovit vice cilt pro pfistup k
infekcim EBV:
- zabranéni zivotnimu cyklu viru,
- optimalizace imunologického dohledu,
- pusobeni proti rozvoji nemoci souviseji-
cich s infekei EBV.

Na podporu imunitntho systému pii
obrané proti viru Epstein-Barrové jsou za-
meéfeny tyto produkty vyuZivajici principu
mikroimunoterapie:

. Pripravek 2LEBV: Obvykle se pouZiva
v ptipadech normalni nebo sniZené imu-
nitni aktivity (nepfizptisobivost imunit-
nfho systému klinické situaci v dtsledku
imunodeficience). Doporucend déavka v
téchto ptipadech je 1 kapsle/den po dobu
4 a712 mésicli (nebo dokonce do vymize-
ni pfiznak v zavazné situaci).’®

Mikro-imunoterapie mtze byt jako imuno-
modulaéni 1é¢ba také uZitena ve streso-
vych situacich, které, jak bylo popsano vyse,
mohou podporovat reaktivaci viru:
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. Pripravek 2LMISEN: Pisobi{ na riizné pa-
tofyziologické mechanismy spojené s chro-
nickym stresem a starnutim. Doporucena
davkaje1kapsle/den po dobu 3-6 mésica.

Zavér

Klinicky vyznam infekce virem Epstein-
-Barrové spociva ve skutec¢nosti, Ze po pri-
marni infekci zlistava v téle latentnf a mlize
dochazet k jeho periodické reaktivaci. Tento
virus byva spojovan s mnoha klinickymi sta-
vy, od mirnych klinickych ptiznakd po zavaz-
nda a/nebo chronickd onemocnéni. K reakti-
vacim dochazi v souvislosti s imunosuprest,
kterd miZe byt zptisobena riznymi faktory,
jako jsou imunosupresiva (kortikoidy), stres,
soubézné infekce nebo zdvazné choroby, na-
piiklad onkologickd onemocnéni.

Na zakladé svého imunoregulacniho
uc¢inku mlize byt mikroimunoterapie skvé-
lym spojencem ptiudrZzovani nebo obnovo-
vani spravné imunitn{ funkce v souvislosti
s virovymi infekcemi EBV nebo stresem, a
souvisejicimi chorobami. ®
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