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Lécebné ovlivnéni imunitnich déju patri k nejperspektivnéjsim
cestdm, jimiz se soucasnd medicina ubird, a v podobé imunote-
rapie Ci biologické Iécby md u nds jiZ dlouho své misto. S postupy
tzv. mikroimunoterapie se vsak mohli cesti Iékari sezndmit po-
prvé na sklonku minulého roku. Bylo to 24. listopadu 2017 v sidle
spolecnosti Edukafarm v Jesenici u Prahy, kde o mikroimunote-
rapii predndsela némeckd lékarka MUDr. Gudrun Mekle.

,Prevalence i incidence pacientd s imunologickymi problémy rok od
roku nardstaji. Méni se také symptomy téchto poruch — jednak jich rapidné
pribyva, jednak se u téhoz pacienta postupem ¢asu méni. V soucasnosti je
popsano 130 typl autoimunitnich chorob, jez se ¢asto vyskytuji u mladych
pacientd. Jednu z moznosti [éc¢it nékteré problémy souvisejici s imunitou je
mikroimunoterapie (MI), kterd vyuziva nizké davky riznych biologicky aktiv-
nich ldtek k podpore adekvatni reakce pacientova imunitniho systému;,” fekla
na Uvod svého vystoupeni dr. Mekle, kterd provozuje praxi vieobecného lé-
kafe v Martfeldu v hornosaském okrese Diepholz, nedaleko Brém.

I Jak mikroimunoterapie vznikla a jake jsou jeji cile

Castym doprovodnym jevem chorobnych stav jako silnych imunitnich
podnétd je, ze nevyvolaji adekvatni imunitni odpovéd. Ml je lé¢ba zalozena
na komunikaci s imunitnim systémem, kdy vyuziva tytéz komunikacni drahy
jako samotny imunitni systém a molekuly pro néj specifické, aby vyvolala
jeho adekvétni reakci na dany podnét.

Dr. Mekle v Jesenici predstavila mikroimunoterapii od A do Z.
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Pocatky metody sahaji do roku 1967, kdy belgicky lékar a vyzkumnik
Maurice Jenaer (1926-2016) pro své pacienty s onkologickym onemoc-
nénim hledal fesenti, jeZ by jim pomohlo podpofit funkci imunity. Zkousel
podavani cilené vybranych molekul RNA a DNA v nizkych koncentracich,
a vysledky byly velmi slibné. Tim, kdo dal v roce 1989 MI prdmysloveé zpra-
covatelnou podobu, byl francouzsky inzenyr Christian Foissey a dalsi Fran-
couz, dr. Bernard Marichal, do ni v letech 1990-1992 integroval specifické
nukleové kyseliny (SNA®), ¢imz koncept nabyl findlni podobu.

Ml je pristup, ktery pro Ucely ferapie
vyuziva tytez komunikacni drahy jako
samotny imunitni system. Vyuziva
molekuly specificke pro imunitni system,
aby vyvaolala jeho odezvu a

obnoveni homeostazy. Jde o novy,
imunologicky nahled na patofyziclogii a
umoznuie lepsi pochopeni interakci mezi
endogennimi a exogennimi faktory:.

V soucasnosti Ml vyuziva okolo 4000 Iékard, 1éc¢icich vice nez ctvrt mi-
lionu pacientl. Vétsina z nich je ¢leny odborné spolec¢nosti Mezindrodni
asociace mikroimunoterapie (viz www.3idi.org) a loni v kvétnu probéhl
prvni Mezindrodni kongres MI. Usporadala jej ve Spanélské Palma de
Mallorce Evropska asociace lékafl vyuzivajicich Ml (www.icomi2017.
org). Odbornymi periodiky zamérenymi na Ml jsou némecky Fokus,
francouzsky Focus a Spanélsky Nuevo Contact. Patent na vyrobu pro-
duktd na principu mikroimunoterapie vlastni spole¢nost Labolife, jejiz
vyrobni zékladna se naléza na dvou mistech: pobliz Palma de Mallorca a
v belgickém mésté Les Isnes. Na obou mistech probiha produkce port-
folia pfipravk ve shodé s mezindrodnimi standardy Spravné vyrobni
praxe (GMP).

Cile metody Ize shrnout nésledovné:

- modulace tvorby cytokinl prostfednictvim regulace bunécné aktivity,

- stimulace tvorby cytotoxickych latek, zamérenych na infekéni agens,

- prevence mnozeni vird a jejich ifeni mezi burikami,

+ podpora protivirové imunitni odezvy.

V souvislosti se dvéma posledné zminénymi cili dr. Mekle zdlraznila, ze
Jpozorujeme rok od roku se zvysujici vyskyt vird v organismu nejen u popu-
lace jako celku, ale i u malych déti. Virostatika zde pfilis nepomahajf, navic na
né vznika rezistence. Proto je nutné postupovat sofistikovanéji a,podporit
imunitu, aby zacala pracovat, jak ma"

I Imunitni system je velky orchestr

Némeckd lékarka poté prikrocila ke stru¢nému popisu fungovani imu-
nitniho systému, sestavajiciho ze tif propojenych soucésti. Prvni obranna
linie je vnéjsi a tvoii ji kozni a slizni¢ni bariéra a flora, kterd je osidluje. Dru-
hou linif je nespecificka (vrozend) imunita, kterd je vnitini, sestava ze slozky
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bunécneé i latkové a vyustuje v zanét. Jeji princip spociva v tom, ze antigeny,
predevsim bakterie a viry, maji na sobé typické molekuly, jez mohou byt
imunitnim systémem rozeznany a poté napadeny a zniceny. Jeji podstat-
nou ¢ast tvoif fagocyty, zejména makrofdgy a neutrofily, schopné pohltit
cizorodé ¢astice v téle, déle k ni patiif NK buriky a lymfocyty. Vrozend imunita
mnohdy ke zvlddnuti infekce postacuje.

Treti obrannou linif je imunita specifickd (adaptivni, ziskand), jiz tvori
lymfocyty a protilatky. Je zamérena proti konkrétni nemoci a ziskava se
jejim prodélanim nebo vakcinaci. M& schopnost si antigeny zapama-
tovat a budouci imunitni odpoved pak obvykle byvd mnohem silngjsi.
Podstata imunitni paméti spocivé ve skutecnosti, ze si organismus po
prodélané chorobé ¢ast B-lymfocytd odpovédnych za produkci proti-
latek proti danému patogenu ponechava. Specifickd imunita se spoustf
soucasné s druhou linif, avsak plné vstupuje do hry, teprve kdyz nespeci-
fickd imunita na zvladnuti antigen( nestaci.

K dominantnim charakteristikdm imunitniho systému, jejz dr. Mekle pfi-
rovnala k orchestru, ktery musi ladit, patfi:

« koordinované pusobeni,

« systémové piisobeni,

« ptisobeni na vicero urovnich,

« ptisobeni proménlivé v ¢ase,

« dohled.

Tlaky na organismus, reprezentované antigeny, mohou vést k réiznému
stupni dysfunkcnosti uvedenych charakteristik a s nif spjatému rozvoji cho-
rob. O navrat k funkénimu stavu imunity a Ustup nemoci usiluje MI pro-
strednictvim specificky vyprofilovanych a definovanych slozek, jez dr. Mekle
charakterizovala jako,sedm nastrojli imunoterapie. Jejich harmonie neni na-
hradou imunitniho systému, do ni¢eho jej netlaci ani jej neomezuje, pouze
ho jemné a mimé reguluje”.

Co je mikroimunoterapie

Ml je pfistup, ktery pro Ucely terapie vyuziva tytéz komunikacni
dréhy jako samotny imunitni systém. Vyuzivd molekuly specifické pro
imunitni systém, aby vyvolala jeho odezvu a obnoveni homeostazy.
Jde o novy, imunologicky nahled na patofyziologii a umoznuje lepsi
pochopenf interakci mezi endogennimi a exogennimi faktory. Ml inte-
gruje nejnovéjsi objevy na poli imunologie a poskytuje tak hodnotny
terapeuticky nastroj

Nastroje mikroimunoterapie tvofi:

. cytokiny,

. fyziologické koncentrace obsahovych latek,

. rizné modulace koncentraci obsahovych latek,

. nékolikatrovinové pisobeni,

. sekven¢ni signalizace,

. specifické nukleové kyseliny (SNA®),

. absorpce prostiednictvim lymfatického systému.

NO U hHh WN=

CYTOKINY

Cytokiny jsou proteiny specializované na komunikaci mezi rliznymi
¢astmi imunitniho systému. PUsobi jak na viastni bunky, které je produkujf
(autokrinni efekt), tak na jiné burky (parakrinni efekt) a mohou ovliviiovat
i vzdalené organy a tkané (endokrinni efekt). Jsou produkovany jako ddsle-
dek aktivace rliznych bunék, a proto se aktivni formy cytokint obecné nevy-
skytuji v neaktivovanych burikach. Hlavnimi dnes zndmymi skupinami cyto-
kinG jsou interleukiny (oznacované od IL-1 po IL- 36), interferony (IFN-q, 3 a
y), rlistové faktory (CSF a TGF) a tumor nekrotizujici faktory (TNF-a a 3). Diky
své roli v mezibunécné signalizaci vytvareji cytokiny zaklad Ml pfipravkd.

Cytokiny obsazené v Ml pfipravcich jako jejich zklad maji za cil vyvolat
koordinované plsobeni imunitniho systému. Jsou vysledkem biotechno-
logické pripravy na zakladé technologie rekombinantni DNA. Proteiny jsou
produkovény koloniemi bakterif, poté extrahovany, purifikovany a dale zpra-
covavany. Kazdy krok podléha nékolikeré kontrole.

Krome cytokind Ml pripravky obsahuji
take specificke nukleove kyseliny
[SNA®). Mechanismus jejich Ucinku je
zalozen na regulaci exprese specifickych
genl zapojenych do rozvoje daneho
onemocneni. Cilem SNA® je inhibice
multiplikace a/nebo Sitenf virt a bakterif
nebo patologicky pozmenenych bunek
(nddorovych) tim, ze zabrani syntéze
profeind pofrebnych pro tyfo procesy.

FYZIOLOGICKE KONCENTRACE OBSAHOVYCH LATEK
Slozky jsou v MI pfipravcich obsazeny ve fyziologickych koncentracich,
jejich uzivani neni spojeno s nezadoucimi Ucinky.

RUZNE MODULACE KONCENTRACi OBSAHOVYCH LATEK

Modulace koncentraci obsahovych latek vychazi z predpokladu, ze mira
koncentrace ovliviuje Uc¢inek a ze nizké davky vyse zminénych substanci,
odpovidajici fadove koncentraci fyziologické, vyvoldvaji fyziologické ucinky.
Modulace koncentraci pak vede ke zvyseni reaktivity tkani, které jsou vysta-
veny plsobeni obsahovym latkdm.

NEKOLIKAUROVNOVE PUSOBENi
Podavéanim jednoho pfipravku Ize diky slozeni jednotlivych kapsli dosa-
hovat fady cild, kdy dochézi k Ucinkdm na réznych trovnich.

SEKVENCNI SIGNALIZACE
Imunitni odpoved ma vzdy svij casovy pribeh. Kdyz imunitni systém



rozpozna antigen, analyzuje podstatu Utoku a do procesu se zapoji urcity
pocet imunokompetentnich bunék: tento proces se oznacuje jako vroze-
na imunita. Pokud Utok pretrvava, do procesu se zapoji dalsi typy bunék ve
slozitejsi strategii: tuto reakci zahrnujeme pod pojem adaptivni imunity. Od
prvni detekce antigenu az po zniceni ciziho elementu se odehravajf série re-
akci, vedouci nakonec k obnoveni homeostazy. sechny procesy zaviseji na
spravné aktivaci nebo inhibici specifickych drah a vyzaduji rliznou produkci
cytokind v réznych casech — proto mluvime o tzv. sekvencni signalizaci. Pri-
pravky MI napodobuiji prave tuto chronobiologickou sekvenci cytokind. Po-
uziti Ml pripravk{ tak zahrnuje distribuci specifické sekvence cytokinG a dal-
Sich Ucinnych latek v definovanych koncentracich a ¢asovych intervalech
(sekvencni podavani). Cilem sekvencniho podavani Ml pripravkd je obnovit
spravnou funkci poskozenych signaliza¢nich drah imunitniho systému, kte-
ré vyvolaly danou poruchu ¢ onemocnéni. Timto zptsobem mUize byt ob-
novena normalni funkce imunitniho systému. Ml pfipravky maji nasledujici
slozent: cytokiny, rdstové faktory, chemokiny, hormony, mediétory, recepto-
ry, nespecifické a specifické nukleové kyseliny. Nékteré z pripravk( obsahujf
také nékterd imunitu ovliviujici 1é¢ivé latky.

SPECIFICKE NUKLEOVE KYSELINY (SNA®)

Kromé cytokin( Ml pripravky obsahuiji také specifické nukleové kyseliny
(SNA®). SNA® jsou malé syntetické oligonukleotidy, homologni se specific-
kymi genovymi sekvencemi. Predpoklada se, ze mechanismus jejich ucin-
ku je zalozen na regulaci exprese specifickych gent (na Urovni transkripce)
zapojenych do rozvoje daného onemocnéni, na tzv. transcriptional gene
silencing” Cilem SNA?® je inhibice multiplikace a/nebo siteni infek¢nich mi-
kroorganism (vird, bakterif apod.) nebo patologicky pozménénych bunék
(nddorovych) tim, Ze zabrani syntéze protein{ potfebnych pro tyto proce-
sy. Kromé toho existuje jind skupina SNA®, kterd je zaméfend na napravu
poskozeni imunitniho systému (hyperreaktivity, imunodeficience) regulaci
exprese urcitého genu, potifebného pro rozvoj prislusného patofyziologic-
kého procesu. SNA® pouzivané v konkrétnim MI pfipravku jsou vzdy vysoce
specifické, takze maji velmi presny Gcinek proti danému onemocnéni. Pou-
Ziti SNA® je mezindrodné patentovano spolecnosti Labo'Life.

ABSORPCE PROSTREDNICTViM LYMFATICKEHO SYSTEMU

Slozeni Ml pripravk( umoznuje, aby byly absorbovany lymfatickym systé-
mem. Ten je propojen prostrednictvim MALT s ostatnimi slizni¢né aktivnimi
misty lymfatického systému, ¢imz se stava Ucinek systémovym.

Virova reaktivace — proc a jak ji celit
,B0j s viry je nesmirne dlezity. Od virli se nemUzeme izolovat, avsak jejich
chytré strategii, kdy vkladaji svij genom do nasi DNA, ve formé epizomu
se schovdvaji v hostitelské bunce, aby ve vhodny okamzik zacaly prolifero-
vat, ptisobenim SNA® celit dokazeme. S SNA® se ndm tak dostava do rukou
néstroj nejen pro feseni virovych infekci, ale také stavll souvisejicich s
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fenoménem virové reaktivace. Ta je ve své podstateé vyjadienim selha-
ni obranyschopnosti a mize byt spusténa blokddou imunitnich reakci,”
zdUraznila v Gvodu dalsi paséze dr. Mekle.

Reaktivaci latentnich virli podporuji napfiklad chronické infekce, che-
moterapie nebo AIDS. Pritomnost aktivniho viru v organismu pak pfi-
spiva k rozvoji a udrzovani rliznych chorob, jako je napt. revmatoidni
artritida ¢i lymska borelidza. Také v piipadé rekurentnich bakterialnich,
parazitickych a mykotickych infekci (kandidézy) je tfeba hledat skryty
virus, ktery prlibéh zhorsuje. (Jak upozornil italsky onkolog MUDr. lvano
Ferri /viz Biotherapeutics 4/2017, str. 42/, déje se tak i u onkologickych
onemocnéni.) Obecné Ize konstatovat, ze virus na pozadi jiné nemoci
vzdy komplikuje 1é¢bu uz jen tim, ze svym tlakem vycerpéava kapacitu
imunitniho systému.

PAPILOMAVIRY

Infekce Zzenského genitédlniho traktu papilomaviry (HPV) jednak pati
k nejcastéjsim sexudlné prenosnym onemocnénim, jednak predstavuijf
vyznamny etiopatogeneticky faktor vzniku prekanceréz a néslednych
malignich onemocnéni. Protoze zékladni roli v rozvoji infekce HPV se-
hrava krom vrozené i ziskana imunita, nabizi se v prevenci prekancerdz
vakciny. Pro potlaceni samotné infekce zatim neni k dispozici pIné ucin-
na terapie, u vysoce rizikovych infekci (HR HPV), jez vyustily v cytolo-
gicky ndlez CIN I, se provadi konizace cervixu. Jsou vsak Zeny, které se
této operaci chtéji vyhnout, a pro né je zde Ml pfipravek 2LPAPI, s nimz
mUze pracovat i prakticky lékaf.

U¢innost 2LPAPI provéfila studie s 36 pacientkami s HR HPV ve
veku 20-45 let (Thomas G, Cluzel H, Lafon J, et al. Efficacy of 2LPAPI,
a microimmunotherapy drug, in patients with high risk Papillomavirus
genital infection. Advances in Infectious Diseases 2016;6:7-14). Zeny byly
rozdéleny na skupinu, v niz byl 2LPAPI podavén 6 meésicl (1 kapsle
denné), a kontrolni skupinu s béznym sledovanim bez medikace. Po 6
tydnech (primérni endpoint) vymizela infekce u 5 [é¢enych pacientek
(v kontrolni skupiné u dvou), po dalsich 6 mésicich vymizela v [é¢ené
skupiné u 14 Zen (v kontrolni skupiné u 8). Pokud se vyclenila skupina
Zen starsich 25 let, nalez po 12 mésicich vymizel u 13 Ié¢enych Zzen a u
2 zen kontrolni skupiny.

INFEKCNi MONONUKLEOZA A VIRUS EPSTEIN-BARROVE

,U lymské boreliozy, kterd je zplsobena bakterii Borelia burgdoferi,
pozoruji zvysenou pritomnost EBV vir(. Pokud nejsou dostatec¢né potla-
ceny, je velmi obtizné borelidzu vylécit," fekla dr. Mekle. Pokud sérologie
ukaze pozitivitu protildtek proti antigentm VCA, EA a EBNA viru EBV ve
tridé IgG, jde o pocinajici reaktivaci, coz plati i pfi pozitivité VCA plus vy-
soce pozitivni EBNA a pfi pozitivité VCA a vysoce pozitivni EBNA.

EBV viru je tfeba vénovat zvldstni pozornost a hypotézu jeho moz-
né reaktivace ovérovat vzdy, nebot je potencidlné onkogenni. Jde
o velky virus (100 gent) ze skupiny herpetickych virQ; v organismu
urputné preziva, nebot prostrednictvim interleukint dokaze imu-
nitni systém pfimeét k pasivité vic¢i nému. K reaktivaci EBV viru staci
zvysend mira Unavy, k jeho potlaceni je pak treba uzivat prislusny
MI pripravek (2LEBV) dlouhodobé (az 1 rok), coz plati i pro terapii
mononukledzy.

Ukazuje se, Ze promofenost timto virem je v populaci vysoka.,Uz pouhé
snizenf aktivity tohoto viru ¢i jeho pfipadna eradikace pomoci pfipravku
2LEBV po dobu 3 mésicl vede ve vétsiné pripadd k vyraznému zlepseni
zdravotniho stavu pacienta a mnohdy se vyresi i jiné zdravotni problémy,
které pacienta trapi," uzaviela dr. Mekle.

2LEBV - DAVKOVANI

* Doporucené davkovani:
Podpora:

1 kapsle/den — po dobu 4 az 12 mésicl
(v zavislosti na stavu)

Akutni faze:

1 aZ 2 kapsle/den — aZz do vymizeni priznakd

Dalsi infekéni agens

Dalsimi viry, jejichz reaktivaci sérologie ¢asto prokazuje, jsou cytome-
galovirus, hepatitida B a C, varicella zoster virus, herpes virus 1, 2 a 6. Je
treba u nich mérit nejen IgG, ale pokud mozno také tridu IgM a/nebo
IgA. Pocinajici virovou reaktivace mUize prokazat také imunofluorescenc-
ni vysetfeni, a to pokud zmérend hodnota prekroci referencni laborator-
ni hodnotu vice nez 5krat.

Mikroimunoterapie nabizi specifickd antivirotika proti 5 typtm virQ.
Jsou to EBV, CMV, HPV a HSV, herpes zoster. Jejich davkovaci rezim je
uveden v tabulce.

Typizace lymfocyt(

Pri lécbé pacienta je vhodné pracovat v rdmci Ml i s diagnostikou
sledujici aktivitu imunitniho systému. Pfi nasazeni Ml u chronickych
¢i rekurentnich infekci, u autoimunit a onkologickych onemocnént
je z ddvodu objektivizace Ucinnosti [écby a jeji Upravy dle vyvoje
onemocneéni uzite¢nd typizace lymfocytl. Tento specificky labora-
tornf test detailné ukazuje stav imunitniho systému pacienta. Vy-
uziti typizace lymfocytl bude vénovéan jeden z pfistich seminard
Akademie. Jak Ize s lymfocytarni typizaci pracovat u onkologickych
diagndz, ukazal loni italsky onkolog MUDr. Ivano Ferri (viz Biothera-
peutics 4/2017, str. 42). Ml pripravky Ize viak s Uspéchem pouzivat
i bez této diagnostiky.

Podpora imunity u onkologickych onemocnéni

Popudem k vyvoji Ml byla onkologickd onemocnéni a snaha podpofit
béhem jejich lécby funkce imunitniho systému. Beéhem let vznikla celd
fada pripravkd, jez uvadi tabulka 1.

Uvedené davkovani plati pro akutni stadia onemocnéni. Pokud jde
o imunitni podporu u solidnich nédor, v karté uvedeny pfipravek
2LC1-N Ize v akutni fazi podévat v dédvce 1 az 2 kapsle denné 1 rok
nebo déle, pfipadné do remise.V obdobi remise se podava pripravek
2LC2, ktery prispiva k inhibici proces( vyvoldvajicich néddor. Relaps
nebo vznik nového néddoru vyzaduje néavrat k podavéni 2LC1-N v
uvedeném dévkovani.

Ze studif zabyvajicich se vyuzitim Ml u onkologickych onemoc-
néni mluvei zminila dvé (prvni je Santi C, Gariboldi a, et al. The re-
sults of a complementary treatment with low-dose immunotherapy
and potassium ascorbate in patients with advanced tumors. Medicina
Biologica 1999;3:5-9. Druhé studie je Santi C, Mor C, Baroli A, et al.



The microimmunotherapy as a complementary cancer treatment:
a study on metastatic patients. Journal of Tumor Marker Oncology
2003;2:vol18.)

U prvné zminéné prace, zahrnujici pacienty s pokrocilymi nadory,
byla Ml doplnéna podavanim infuzi vysokodavkovaného vitaminu
C s glutathionem. Dosazeni remise a dvouleté prezZiti v remisi zde
¢inilo 70 %. V druhé préci, kde byli pacienti s jaternimi metastazuji-
cimi nadory, doplnilo MI podavani peroralniho askorbatu a po roce
dosahovala mira preziti 62 %, pficemz néktefi z pacientl odmitli che-
moterapii.,Ja pfi komplementarni lé¢bé onkologického onemocnénf
k MI také priddvam infuze vysokoddvkovaného vitaminu C s gluta-
thionem," zddraznila dr. Mekle a dodala: ,Pokud pacient uziva vice Ml
pripravkd, je vhodné, aby je bral rano, v poledne a vecer, aby mezi

DR. MED. GUDRUN C. MEKLE, M.A., MBA
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samospravné obci v hornosaském
okrese Diepholz, nedaleko Brém.
Dr. Mekle vystudovala medicinu na
Essenské univerzité, v roce 2006 pak
ziskala velky doktorat.

nimi byla alespon dvouhodinova prestavka. Jak studie, tak praxe po- Absolvovala nékolik dlouhodobych odbornych stazi a studij-
tvrdily, Ze podavani Ml pfipravkd vyrazné zvysuje kvalitu Zivota onko- nich pobytd, napf. ve Vincente Sotto Memorial Medical Centre
logicky nemocnych.” na Filipinach (vnitfnf Iékafstvi), v King Faisal Specialist Hospital

Na zavér své prezentace dr. Mekle poukézala na fadu onemocnént, se and Research Centre v saudskoarabském Rijadu (détska kardio-
kterymi se setkdva ve své ambulanci. Jedna se o zanétliva onemocnén, logie), v Soroka Medical Centre v izraelské BeerSevé (anestezie).

Pred zapocetim soukromé praxe pracovala dr. Mekle napf. v
Nemocnici Prince zWalesu v Hong Kongu, v Nemocnici Alfreda
Kruppa v Essenu, v Nemocnici Svatého Ducha v Hagenu, pUso-
bila také jako vedouci medicinsko-védeckého oddéleni firmy
Sanum-Kehlbeck GmbH. Ve své praxi bohaté vyuziva postupy
fyziologické regula¢ni mediciny.

chronické infekty, depresetivni stavy, autoimunitni a neurologicka one-
mocnén, jak u détf, tak dospélych.

PhDr. Pavel Tanév, MUDr. Pavel Kostiuk, CSc., PharmDr. Lucie Kotldrovd

PODPORA IMUNITNIHO SYSTEMU U NADOROVYCH ONEMOCNENI A PRI PODPORE STANDARDNi ONKOLOGICKE LECBY

Tab. 1

PRIPRAVEK OBLAST POUZITI DAVKOVANi*
(obsah kapsle poddvan sublingvainé)
Pfilé¢hé: 1 cps denné

Solidni nddory V relapsu a/nebo pfi tézkych stavech: 1-3 cps denné
> 1-3 mésice podle klinického stavu
Pri Iécbé: 1 cps denné

Solidnfnadory v GpIné remisi trvajicf déle nez jeden rok V relapsu a/nebo pfi téZkych stavech: 1-3 cps denné
> 1-3 mésice podle klinického stavu

Pfi Iécbé: 1 cps denné
V relapsu a/nebo pfi tZkych stavech 1-3 cps
denné & 1—3 mésice podle klinického stavu

Chronickd lymfocytamf leukémie, akutnf leukémie, lymfoblasticky,
Hodgkindv lymfom

Pfi Iécbé: 1 cps denné
Zhoubné hemopatie, akutni a chronickd myeloidnf leukémie. Vrelapsu a/nebo pfi tézkych stavech: 1-3 cps denné
2 1-3 mésice podle klinického stavu

Pi l6¢hé: 1 cps denné
V relapsu a/nebo pfi tézkych stavech: 1-3 cps denné
2 1-3 mésice podle klinického stavu

Mnohocetny myelom, Kahlerova choroba
a Waldenstromova makroglobulinémie

Pri lé¢hé: 1 cps denné
V relapsu a/nebo pfi tézkych stavech: 1-3 cps denné

Maligni hemopatie, non-Hodgkindv lymfom A el e iR 2 i e

Maligni neurologické nadory 1 cps denné
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mikroimunoterapie

IMUNITNi PODPORA U VIROVYCH A BAKTERIALNICH INFEKCI

PRIPRAVEK OBLAST POUZITI

Virové infekce zplisobené herpes simplex
Virus 1+ 2 (labialni a genitdinf herpes)

Infekce papilomavirem a jejich dlisledky:

2LPAPI cervikdini dysplazie

anogenitdinf kondylomy

Infekce Chlamydia trachomatis a pneumoniae

DAVKOVANi*

(obsah kapsle podévan sublingvdiné)

1 cps denné po dobu 6 mésicl

Pii recidivujicich infekcich:

1 cps denné > po dobu 6 mésic

Pti akutnich infekcich:

2-3 cps denné > a7 do ndstupu klinického zlepsenf

1 cps denné = po dobu 3-6 mésici
1 cps denné a7 do ndstupu Klinického zlepsenf

molluscum 1 cps denné a7 do nastupu klinického zlepSeni

infekce Epstein-Barrové virem

) 1 cps denné = po dobu 3—-6 mésici
mononukledza

Bradavice (Verruca vulgaris, Verruca plana,

Verruca plantars 1 cps denné a7 do nastupu klinického zlepseni

1 cps denné > po dobu 3-6 mésicil
Infekce zplisobené virem varicella-zoster Pfi akutnich infekcich:
2-3 cps denné > a7 do nstupu klinického zlepsenf

Infekce zplisobené cytomegalovirem 1 cps denné > po dobu 3—-6 mésicli

IMUNITNI PODPORA A ADJUVANTNI{ LECBA AUTOIMUNITNICH A NEUROLOGICKYCH PORUCH

PRIPRAVEK OBLAST POUZITI DAVKOVANi*
(obsah kapsle podévén sublingvding)

Parkinsonova nemoc 1 cps denné Udrzovaci lécha
2LPARK Syndrom neklidnych nohou 1 cps denné a7 do ndstupu Klinického zlepsenf
Hyperaktivita u détf 1 cps denné a7 do ndstupu klinického zlepsenf

Mirnd az stfedné tézka revmatoidni artritida 1 cps denné Udrzovaci lécha

Psoridza 1 cps denné = dlouhodobd terapie po dobu 4—12 mésicli

Roztrousend skleréza 1 cps denné Udrzovaci lécha
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Mikroimunoterapie:
]

Tato dvoustrana je vybérem z diskuze, jez se odehrdla v zdvéru se-
mindre o mikroimunoterapii s némeckou lékarkou Gudrun Mekle.

LZE PRIPRAVKY LABOLIFE POUZIVAT U GRAVIDNICH?

Nebyly provadény zadné studie, které by sledovaly bezpecnost po-
davani téchto pfipravkd u gravidnich. Povazuiji je za bezpecné, ale jejich
pouziti u téhotnych je nutno zvazovat individualné dle stavu pacientky.

JAK PODAVAT PRODUKTY LABOLIFE U PACIENTU STARSICH 75
LET? JE ZDE ZMENENE DAVKOVANI?

U starsich pacientl se podava stejna davka jako davka doporucens,
tedy 1 kapsle denné. JelikoZ se jedna o fyziologické davky Ucinnych 13-
tek, nenf nutné rozlisSovat pacienta v produktivnim véku a seniora.

NA JAKE NEMOCI JE VHODNY PRIPRAVEK 2LMIREG A JAKE LZE
OCEKAVAT VYSLEDKY?

2LMIREG se pouziva u stavd doprovézenych snizenou mitochondri-
alnf aktivitou, coZ jsou také nékterd genetickd onemocnéni. Ze zkuse-
nosti kolegli vim, Ze se tento pfipravek s Uspéchem uplatiiuje u pacient(
s Downovym syndromem, u nichz dochazi ke zlepsent, stejné tak je ten-
to pfipravek pouzivan jako soucast komplexnéjsiho protokolu pro lé¢bu
tyreopatif, kde poskytuje podporu mitochondrialni funkce.

otazky a odpovedi

JAKY PRIPRAVEK POUZIT NA HERPES ZOSTER/PASOVY OPAR?
Na pasovy opar pouzivdme 2LZONA, v akutni fazi intenzivnéjsi rezim
(3 kapsle denné), v sestupném dévkovacim rezimu pak 2 kapsle a dlou-
hodobé az po dobu 3 mésict 1 kapsle denné. Cilem nenf jen antiviro-
ticky efekt, ale eradikace viru z organismu, proto ona déletrvajici lé¢ba.

JAKY JE ROZDIL MEZI PRODUKTY 2LC1-N A 2LC2?
2LC1-N se pouziva u solidnich nddorl v aktivni fdzi onemocnéni,
2LC2 je urcen pro fazi remise tohoto onemocnént.

Pfi podavani pripravka Labolife se délaji pauzy nebo se poda-
vaji kontinualné?

Pripravky MI se podavaji kontinudlné, po dobu 3 mésicy, kdy dojde k
revizi stavu pacienta, a bud dosavadni lé¢ba pokracuje, nebo je zménéna.

LZE VYUZIT 2LC1-N U PREONKOLOGICKYCH PACIENTU?

To bych nedoporucovala. Ml velmi precizné pracuje s imunitnim
systémem, ktery v tomto pfipadé charakterizuje remise nadorového
onemocnéni solidnim nadorem. Pokud bych méla volit onkologickou
prevenci, spise bych vyuzila infuzni formu vitaminu C, ktery mé fadu
komplexnich ucinkd. Byla jsem informovana, Ze stejny ndzor ma ve vasi
zemi i prof. Pavel Klener, ktery vitamin C a glutathion ve své publikované
praci v odborném casopise prezentoval jako soucast protokolu preven-
ce nadorovych onemocnéni.

JE PO NASAZENi PRODUKTU LABOLIFE POZOROVANO TAKE
PRECHODNE ZHORSENI ZDRAVOTNIHO STAVU?

Ve své praxi jsem nic takového nepozorovala, coz si vysvétluji tim, Ze
dochdzi k jemné koordinaci a modulaci imunitniho systému. Po vysaze-
ni 1é¢iv dobfe nastaveny imunitni systém déle pracuje sém, pokud byla
|é¢ba dobre zvolena.

JAKA JE ZKUSENOST S LECBOU ATOPICKYCH STAVU POMOCi MI?
V praxi na atopické a alergické stavy pouzivdme 2LALERG.

POKUD JE TREBA BEHEM LECBY PODAT ANTIBIOTIKUM, JAK
SE NAKLADA S MI? PRERUSI SE PODAVANI NEBO SE PODAVA
KONTINUALNE?

Antibiotickd lé¢ba vyznamné zasahuje do funkce imunitniho systému,
proto Ml lé¢bu prerusujeme, pacientlim s antibiotickou lé¢bou doporu-
¢ujeme kryti vhodnymi probiotiky. Jakmile je ATB Ié¢ba dokoncena, po-
kracujeme s Ml terapi.

JAK LECIT INFEKCNi MONONUKLEOZU S JATERNIMI POSTIZENIMI?

MI na mononukledzu nasazuje pfipravek 2LEBV. V akutni fazi 3-4
kapsle denné, v sestupném rezimu az na 1 kapsli denné udrzovaci davky.
Progresi jaterniho poskozeni mizeme pozastavit podavanim glutathio-
nu ¢i nékterych pfiipravkd na bazi sylimarinu ¢i fosfatidylcholinu. Pristupy
k hepatoregeneraci se rlizni podle zkusenosti jednotlivych lékard.

JAK LECIT BRADAVICE/VERUKY?
Bradavice jsou Casty problém, hlavné u déti prochdzejicich tézkym
obdobim, jako je rozvod rodicd, problémy ve skole atd. My sice vime,
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7e po odeznéni problémd a po stabilizaci imunity tyto viry ustupu-
ji, ale to mze trvat velmi dlouho. Proto sahdme po 2LVERU, ktery
jemné a precizné sméfuje imunitni systém proti viru zpUsobujicimu
bradavice, dale obsahuje specifické nukleové kyseliny, které vedou k
chybnému prepisu nukleové kyseliny viru na proteiny, takze znemoz-
nuji replikaci viru samotného. Ml je v oblasti virologie velmi Uspésna.

JAK LECIT CHRONICKE RECIDIVUJiCi CHLAMYDIOVE INFEKCE?
Chlamydiové infekce jsou intraceluldrni bakteridIni infekce, jen ¢astec-
né ovlivnitelné antibiotickou lé¢bou. Proto pouzivéme jako dalsi prostre-
dek k jejich eradikaci také 2LCHLA, a to po dobu 3-6 mésicl. Dllezité
je pracovat s touto infekci byt v latentnim stadiu i proto, ze chlamydie
prispivaji ke snizeni schopnosti reprodukce, a to u obou pohlavi.

JAKE JSOU POSTUPY U AUTOIMUNITNICH ONEMOCNENI?

Nejcastejsi autoimunity, které se pokousime mikroimunoterapii fesit, jsou
roztrousend skleréza (2LSEP) a psoridza (2LPS0), kdy lécba je minimalne
6mésicni a déle. Velmi castymijsou v této dobé autoimunity spojené se stit-
nou zlazou. Zde si musime sestavit protokol z vice produktd. Napfiklad moje
kolegyné Petra Blum pouziva u tyreopatif protokol sestavajici z 2LEID (chro-
nickd infek¢ni zatéz), 2LINFLAM (zanét), 2LMIREG (regulace mitochondri-
aInf aktivity) a 2LEBV (eradikace EBV viru, pokud je pfitomny).

LZE PODAVAT SOUCASNE 2LHERP, 2LEBV, 2LCMV U PACIENTA
S ANAMNESTICKYMI PROTILATKAMI PROTIVSEM VIRUM? V JA-
KEM LECEBNEM SCHEMATU?

Ano, Ize podévat vice produktd béhem jedné lécebné kury, ale vzdy
s rozestupem 2 hodin mezi jednotlivymi produkty. Nicméné ja bych se
u takového pacienta zaméila prioritné na eradikaci EBV. Po Uspésné

|é¢bé proti tomuto viru se zdravotni kondice a imunitni systém pacien-

ta mohou zlepsit natolik, ze potlac¢i ostatni pfitomné viry v organismu
vcetné herpes. Samoziejmé tomu Ize pomocdi, a to tak, ze v druhé fazi
nasadime protiherpetickou lé¢bu ¢i pripravek 2LEMV, podle individu-
alniho stavu a intenzity virové zatéze u pacienta.

JE MOZNA MI TERAPIE CROHNOVY CHOROBY PO SELHANI
BIOLOGICKE LECBY?

Stfevni onemocnéni jsou velmi ¢astd, zvysujici se vyskyt Crohnovy ne-
moci i ulcerdzni kolitidy pozorujeme v praxi. Péce o stievo je komplexn,
patfi sem suplementace vitaminu D, pokud je tfeba, obnoveni spravné
funkeni probiotické masy, optimalizace mikrobioty. Jako soucdst této
celkové péce o stfevo mUze také pomoci pripravek z oblasti MI, jde o
2LMICI. Jak jsem naznacila, lé¢ba by méla byt nékolikameésicni.

LZE PRI SOUCASNEM PODAVANI VITAMINU C A MI PRiIPRAVKU
ZKRATIT DOBU PODAVANI MI PRODUKTU?

Ve své praxi pouzivan také vitamin C i glutathion. Na zakladé této
zkusenosti mohu fici, ze se tyto postupy synergicky dopliuji. Vypo-
zorovala jsem, ze imunitni systém reaguje dobre na Ml tehdy, pokud
je dostatec¢né reaktivni. Tuto reaktivitu je schopen navodit praveé vi-
tamin C, pfipadné v kombinaci s glutathionem. Pracuji s infuznimi
formami, ale zde v Cechéch jsem se seznémila i s lipozomalni formou
vitaminu C, kterd podle mého nazoru muaze byt také velmi uzitecna
a ne tolik invazivni jako infuze. Ml pak mize efektivnéji, presnéji a
preciznéji s imunitou pracovat. Na otdzku, zda se s pomoci vitaminu
C zkrati doba podéavéni Ml pripravk(, nemohu odpovédét jednoznac-
né, ale zcela jisté se tak lé¢ba zefektivni.

(red)



