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Uvod - imunomodulace

IMUNOMODULACE U RECIDIVUJICICH INFEKCI

Pomineme-li nejcastéjsi pricinu stavli nedo-
state¢né imunitni reakce, kterou je podvyZiva
(ta je vsak véazéna predevsim na rozvojové
zemeé), pak v nasich podminkach jsou nejcas-
t&jsimi pricinami sekunddrnich poruch imunity
predevsim infekce, jejich nedostatecna lécba,
recidivy, $patny Zzivotni rezim, nedostate¢nd
rekonvalescence. Tyto faktory pak vedou k pre-
chodnému vycerpdni, oslabeni, porucham
funkce obrannych reakci. V organismu s takto
narusenym imunitnim systémem se pak snad-
néji uchycuji mikroorganismy (viry, bakterie,
chlamydie, mykoplasmata), které by se za stavu
normalné fungujiciho imunitniho systému ne-
mély sanci uchytit, mnozit, eventudiné posko-
zovat a destruovat napadené tkdné a organy.

Infekce rGznych télnich systém (dychacich
¢i mocovych cest, traviciho systému, kize
a dalsich) patfi k nejc¢astéjsim a nejbéznéjsim
lidskym onemocnénim. Vétsinou se jedna jen
o bandlnf katary — zanéty sliznice vesmés viro-
vé nebo bakteridIni etiologie, které nevyZaduji
specifickou lé¢bu. U takovych pfipadd si vétsi-
nou dostate¢né Ucinné pomdze nds imunitni
systém, a jen tehdy, ,chceme-li mu pomoci’,
priddvéme symptomatickou lé¢bu nebo spe-
cifickou protibakteridlni ¢i protivirovou 1é¢bu.
Velkd ¢ast téchto onemocnéni s lehkym prd-
béhem nevyzaduje ani Zadna zvIastni reZimo-
va opatfeni (absence ve Skole ¢i v zaméstnani,
vynechani sportovnich ¢i spolecenskych akti-
vit). Na vyznamu tyto obtize ziskdvaji, pokud
je jejich prlbéh zivazngjsi (vysoké teploty,
vyrazné kataraIni obtize) anebo pokud vzrista
jejich frekvence do té miry, Ze si to vynuti prave
omezeni béznych vyse uvedenych aktivit. Pak
vétsinou hledédme pficinu v nasem imunitnim
systému a pomoc v prostfedcich, které by mély
tento systém povzbudit. V takovych pfipadech
viak ne vzdy je spradvnym fesenim stimulace
imunitnfho systému. Je potieba se zamyslet
nad pfi¢inami nepfiznivého pribéhu, tyto Uva-
hy doplnit odpovidajicim laboratornim vyset-
fenim a pak se pokusit fesit obtize odstranénim
prvotnf pficiny.

PRICINY OPAKOVANYCH -
RECIDIVUJICICH INFEKCI

Klinickd manifestace infekce je vysledkem
interakce imunitniho systému s infek¢nim
agens. To znamend, Ze pokud dojde ke klinic-
ké manifestaci, znamend to, Ze v tom okamzi-
ku ,méa navrch” infekce, a to tim, Ze se jedna
o masivni ndpor mikroorganismu nebo o ataku
zvlasté agresivnich a potentnich druhd a kme-
nd, na které imunitni systém neni dostatec¢né
pripraven. V tomto prehledu se nebudu zaby-
vat stavy, jejichz pficinou je masivnost ataky
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Pod pojmem imunomodulace si v soucasné
dobé muZeme predstavit riizné zdsahy
do imunitniho systému - jednd se o znacné
Siroky pojem. Predevsim bychom vsak
méli toto oznaceni vyhradit pro védomé
ovliviiovdni funkce imunitniho systému,
zdsah do probihajici imunitni reakce
ve smyslu jejiho tlumeni nebo jejiho
posileni, zintenzivnéni. Z tohoto pohledu
pak mizZeme identifikovat velké mnoZstvi
Idtek, které zasahuji do imunitni reakce
a ovlivriuji ji. Pokud pisobi tlumivé, jednd se
o imunosupresi. Ta miiZe byt jen mirnd -

protialergické) — nebo intenzivnéjsi,
kdy hovorime o imunosupresi v pravém
slova smyslu (napriklad lécebné postupy
k potlaceni nddorového rustu, k potlaceni
rejekcni imunitni reakce po transplantacich).
Nadmeérné ddvky pak mohou pisobit az
imunotoxicky. V pfipadech, kdy chceme
podhnitit nebo zesilit imunitni odpovéd,
hovorime o imunostimulaci (hlavné
u sekunddrnich stavi utlumeni imunitni
reakce nebo poskozeni imunitniho systému).
Tam, kde nahrazujeme nékteré chybéjici
slozky imunitniho systému, hovorime
o imunosubstituci (predevsim u primdrnich
imunodeficitt, napriklad pravidelnym
poddvdnim gamaglobulind u vrozenych
poruch tvorby protildtek).

a agresivita mikroorganismu, ale stavy, jejichz
pficina je na strané imunitniho systému. Jedna
se o poruchy imunitniho systému, a ty mohou
byt primarni (vrozené) nebo sekundarni (ziska-
né), mohou byt jen lehké a prechodného razu,
nebo mohou byt zavazné. Je mozno je rovnéz
délit na poruchy jednotlivych slozek imunitni-
ho systému (poruchy v pocetnim zastoupeni
¢i funkeni aktivité bunécnych slozek imunity
nebo poruchy humordlnich slozek imunity,
a to zejména tvorby protilatek ¢i funkce kom-
plementového systému).

Nejlépe definovanymi poruchami imunitni-
ho systému jsou primarni (vrozené) imunodefi-
city, jejichz vyskyt viak pocetné neni vyznamny
ve srovnani s poctem pacientd, kteff jsou vyset-
rovani ¢i léceni pro recidivujici infekce. Navic ty
z&vaznéjsi vrozené poruchy imunity zacinaji jiz
v poporodnim nebo kojeneckém ¢&i batolecim
obdobf a vesmés se projevuji tézkymi infekce-
mi dolnich cest dychacich, kiize nebo traviciho
ustroji. Cast&ji se viak jiz mizeme setkat s one-
mocnénim, oznac¢ovanym jako bézny variabilni

imunodeficit (common variable immmunode-
ficiency — CVID), s frekvenci 1/250 000 obyvatel,
které se vyznacuje poruchou tvorby protilatek,
ale i poruchou bunécné imunity. Nejcastéjsi
vrozenou poruchou imunity je deficit tvorby
IgA, s frekvenci v evropskych zemich 1/450-
700. Jeho ¢astym projevem mohou byt prave
Casté ¢i opakované infekce hlavné hornich
a stfednich dychacich cest. Ne kazdy deficit IgA
se vsak musi klinicky manifestovat, a mnoho
pacientl s touto poruchou imunity nema zad-
né vyznamnéjsi zdravotni obtize a porucha se
mUZe odhalit ndhodnym vysetfenim.!

Nejcastéjsimi pricinami opakovanych infekcf
jsou viak sekundarni — ziskané poruchy imuni-
ty. Celosvétové nejcastéjsi ziskanou pricinou
poruchy imunity je nedostatecna vyZiva, coZ je
problémem v rozvojovych zemich, kde nedo-
statecny pfisun potfebnych Zivin nedovoluje
spravnou vystavbu a funkci imunitniho systé-
mu. Castou pFi¢inou poskozeni imunitniho sys-
tému jsou i stavy po tézkych urazech, popéleni-
nach, operacich, krvaceni nebo vedlejsi tcinky
lécebné péce (radiace, |é¢ba imunosupresivy
apod.).?

V nasich podminkéch je nejcastéjsi pricinou
prechodného oslabeni imunitniho systému
zfejmé nedostatecna regenerace, rekonva-
lescence po prodélanych infekcich, ale i stavy
dlouhodobého vycerpani pfi nevhodném 7zi-
votnim rezimu s nedostate¢nym odpocinkem,
nedostatkem spanku, nevhodnou skladbou
jidelnicku a daldimi nesvary. Kazda probihaji-
ci infekce je vyraznym stimulem pro imunitni
systém, ktery se aktivuje, vytvari i¢innou obra-
nu a vytvari si i imunologickou pamét, aby
nasledné setkani s infekci mohl fesit rychleji,
uc¢innéji a s mensimi energetickymi naroky. My
viak do tohoto systému muizeme negativné
zasahnout napt. tim, ze zbytecné brzy nebo
zcela zbytecné nasazujeme antibiotickou léc-
bu, ¢imz zabranime plnému rozvinuti imunitnf
reakce. Stejné negativné do tohoto systému
zasahujeme tim, Ze mu neposkytneme dosta-
tek ¢asu (dostate¢nou dobu rekonvalescence)
a stavebniho materidlu (spravnou skladbu sta-
vebnich a energetickych soucasti potravy k re-
generaci) pfi probéhlé infekci a po ni. A pokud
na takovy jesté dostate¢né neregenerovany
imunitni systém zautoci dalsi infekce, maze
postupné nastat jeho vycerpavani az kolaps
a snadnéji pak dochdzf k projeviim klinického
onemocnéni i vlivem banalnich infekci, které
zdravy a regenerovany imunitn{ systém zvlada
bez potreby lécebnych zasah(.

Z téchto vyse uvedenych pricin prichazeji
do ambulanci klinickych imunologl pacienti
s diagnézami recidivujicich ¢&i nepfiméfene



dlouho pretrvévajicich respiracnich, mocovych
¢i gynekologickych infekci, Unavovych stavi
s podezfenim na poruchu obranyschopnosti
a zddosti o ndpravu pomoci imunomodulacni
lécby.

. Dasledné vysetfeni a lé¢ba zakladnf pficiny
onemocnéni - cilené nasazeni antibiotik, an-
tivirotik, antimykotik podle aktuélnfho stavu
a citlivosti.

2. Peclivé pétrani po loziscich infekce (parana-
zalnf dutiny, stfedousi, odontogenni infekce,
mocové cesty, u détf ¢asto adenoidni vege-
tace apod.) a jejich radné lécba.

3. Radna rekonvalescence, rezimovéa a stra-
vovaci opatfeni po opatfenich uvedenych
v bodech Ta?2.

4. Pouziti imunostimulac¢nich ¢i imunomodu-
la¢nich prostredkl pfi nedostate¢ném Uspé-
chu v pfedchozich tfech bodech.

Mezi imunomodulaéni prostfedky mézeme
zafadit latky, které mohou imunitni systém
ovliviiovat riznym zplsobem.V piipadech, kde
je jako pricina recidivujicich infekci dychacich
cest identifikovana konkrétni porucha imunity,
je na misté imunosubstitu¢ni lé¢ba. Tam, kde
se imunitni reakce projevuje vystupriovanym
obrannym zénétem, pouzivéme protizanétli-
vou lé¢bu, a naopak tam, kde chceme aktivo-
vat nékteré imunitni mechanismy, pouzivdme
imunostimulacni prostredky.>

U vétiny pacientl s ¢astymi infekcemi ne-
zjistime ani peclivym imunologickym vyset-
fenim poruchu imunitnich funkci, ¢asto spise
nalezneme dlouhodobou aktivaci nékterych
slozek imunitniho systému (zvysené hladiny
protilatek IgM, IgA, 1gG, zvysenou aktivitu fa-
gocytujicich bunék, dysregulaci pomérného
zastoupeni lymfocytarnich subpopulaci, sliz-
ni¢nf anebo kozni hyperreaktivitu a podobneé).
V takovych pfipadech neni na misté imuno-
stimulacni [écba, ale spise lécba protizanétliva.
Nejbéznéjsimi prostfedky, které je mozno v kli-
nické praxi vyuZit, jsou nesteroidni antiflogis-
tika, antihistaminika, antileukotrieny, kromony
a lokalnf kortikosteroidy.

Antiflogistika — kyselina acetylsalicylova,
ale castéji ibuprofen a nékteré dalsi (napf. ko-
xiby) se pouzivaji k doléceni ¢i zklidnénf pro-
trahovanych kataralnich projevi bez laborator-
nich zndmek pfitomnosti infekce. Jsou vesmés
k dispozici bez preskrip¢niho omezenti, vétsina
je volné prodejna.

Antihistaminika - soucasnad antihistami-
nika Il. generace (cetirizin, loratadin) a novéji
antihistaminika s imunomodula¢nim tGcinkem
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(desloratadin, levocetirizin, rupatadin) maji ved-
le vyrazného antihistaminového Ucinku i vyraz-
ny Ucinek protizédnétlivy, a pfitom se vyznacuji
dlouhodobou Ucinnosti (podavani 1x za 24
hodin) s minimalnim ¢i zadnym sedativnim
pusobenim.f® Vétsina neni vézéna na predpis
specialist(i, nékterd jsou i volné prodejna.

Antileukotrieny - jednd se o specifické
inhibitory leukotrienovych receptorll (monte-
lukast, zafirlukast), jejichZ pouZiti je v soucasné
dobé vyuzivano predevsim pfi tlumenf alergic-
kého zanétu a u stavd sliznicni hyperreaktivity
s vyraznym podilem eozinofilnich leukocytd.
Jsou vazany na predpis specialistd.?

Kromony - jsou vyuzivany zejména v lokal-
ni aplikaci jako o¢ni kapky, nosnf sprej ¢i inha-
lovany aerosol (kromoglykat dvojsodny, nedo-
kromil) ke stabilizaci zirnych bunék na sliznicich
dychacich cest, hlavné u alergického zdnétu
uvedenych sliznic, ale s U¢innosti je mUzeme
pouZit i u stavd dlouhodobé trvajici postinfeke-
ni slizni¢ni hyperreaktivity. Jsou vesmeés vazany
na predpis specialist(.'

Lokalni kortikosteroidy — opét ve formé
nosnich sprejd nebo aerosoll nebo prasku
k inhalaci do stfednich dychacich cest — jsou
vyuzivany zejména k lécenti alergického zanétu
v téchto lokalizacich, ale s Uc¢innosti je mUze-
me pouzit i k lé¢eni postinfekenf slizni¢ni hy-
perreaktivity. Soucasné pfipravky (mometazon,
budesonid, flutikazon, beklometazon) jsou
velmi U¢inné, a soucasné, pfi spravné indikaci
a davkovani, i velice bezpecné. Jsou vesmeés
k dispozici na Iékarsky predpis, ale vétsinou bez
preskripcniho omezeni na specialistu.”

Imunosubstitu¢ni 1é¢ba je kauzdlni l1écba
v pfipadé stavy, kde laboratorné prokazeme
nedostate¢né zastoupeni nebo nedostate¢nou
aktivitu nékterych slozek imunitniho systému.

Imunoglobuliny - pouzivdme zejména
u vrozenych deficitd tvorby protilatek (hlav-
né IgG nebo IgM) v pravidelnych intervalech
predevsim v intravendzni a subkutanni formé,
v leh¢ich pfipadech je mozno vyuzit i intra-
muskuldrnich pfipravkd. Narazové je mozno
tyto pfipravky pouZit i k jednordzovému pasiv-
nimu posileni obranné reakce pfi tézkych in-
fekcich nebo pfi inicidlnich priznacich infekce
¢i k dolécenfinfekci, nejcastéji bakteridlnich, ale
i virovych. Lécba intravendznimi a subkutanni-
miimunoglobuliny je vdzana na specializovana
centra.'”’

Transfer faktory — homogenizované leu-
kocytarni dialyzaty lidské (Immodin) nebo
veprové (Imunor) se pouzivaji u stavd s labora-

torné prokazanou poruchou bunééné imunity
(snizené zastoupeni leukocytd, lymfocytd ¢i
jednotlivych lymfocytédmich subpopulaci) s kli-
nickymi projevy zdvaznych nebo opakovanych
infekci, zejména virovych a mykotickych. Lécba
transfer faktory je vazana na specialisty.'*'

Imunostimulacni 1é¢ba spocivé v podani 13-
tek, u kterych je doloZen stimula¢ni vliv na imu-
nokompetentni burnky, coZ se v dlsledku pro-
jevi zvysenou tvorbou a dozrdvanim téchto
bunék, jejich zvysenou funkeni aktivitou nebo
zvysenou produkci jejich humoralnich produk-
td. Je mozZno k nim fadit jiZ vyse zminéné trans-
fer faktory, patii k nim rovnéz ockovani zivymi,
ale i oslabenymi, usmrcenymi anebo subjed-
notkovymi vakcinami. V této skupiné latek bude
zfejmé budoucnost patfit specifickym stimulac-
nim faktordm, jako jsou interleukiny a faktory
stimulujici kolonie, z nichZ se jiz nyni pouZivaj
na specializovanych pracovistich erytropoetin,
G-CSF (faktor stimulujici tvorbu kolonif granulo-
cytd) a GM-CSF (faktor stimulujici tvorbu kolonif
granulocytl a monocytl) u tézkych granulocy-
topenil nebo interleukin IL-2 ke stimulaci LAK
bunék k lokalni [é¢bé.'® V bézné klinické praxi se
k imunostimulaci pouzivaji hlavné isoprinosin,
komercni bakteridlni imunomodulétory a indivi-
dudlné vyrabéné autovakciny a stockvakciny.

Isoprinosin (methizoprinol) je jiz mnoho let
pouzivan predevsim pfi virovych infekcich s téz-
sim nebo recidivujicim prabéhem u pacient(
s laboratornimi znamkami bunécného imuno-
deficitu. Jeho Ucinek je komplexnéjsi, plsobf
jednak protivirové (inhibuje replikaci nékterych
virl — predevsim herpetickych, ale i respirac-
nich), jednak imunostimulacné (indukuje dozra-
vani a diferenciaci lymfocyt(, indukuje produkci
interferonu)."” Jeho stimula¢nf vliv na T-lymfocy-
ty je nejvyraznéjsi na pocatku lécby, pfi dlouho-
dobém podévani se snizuje. Pfi jeho podavani
je potfebné upozornit pacienty na soucasny do-
statecny pfisun tekutin, protoze methizoprinol
se metabolizuje na kyselinu mocovou, kterd pri
nedostatec¢ném prijmu tekutin mdze vyvolavat
hyperurikemii. V dlouhodobéjsim preventivnim
podavani vsak nebyl prokdzan protektivni vliv
methizoprinolu na cetnost ¢i zdvaznost infekcl
hornich cest dychacich.'®

K témto pfipravkdim mdzeme zafadit rizné
opracované extrakty mikroorganism@ s rlz-
nym zastoupenim jednotlivych bakteridlnich
kmenU nebo kvasinek. Dale sem patfi nékteré
soucasti tél mikroorganisma (napf. glukany),
muzZeme k nim pfifadit i probiotické kultury.

Komeréni bakterialni imunomodula-
tory — v nasi klinické praxi mé velkou tradici



pouzivani  bakteridlnich  imunomodulatord,
dfive oznacovanych jako bakteridlni vakciny.
V souc¢asné dobé je jiz lokalni vyroba stockvak-
cin a autovakcin vyrazné omezena zna¢nym
rozsifenim zahrani¢nich peroralnich bakteri-
alnich  imunomoduldtord  (Broncho-Vaxom,
Luivac, Ribomunyl), jimzZ se opét jen lokalné
snazi konkurovat pfipravky nasi provenience
(smés bakterii HCD, Stava nebo autovakciny ¢i
stockvakciny vyradbéné individudiné mikrobio-
logickymi laboratofemi opravnénymi k jejich
vyrobé) a v posledni dobé i nékteré v tuzem-
sku vyrdbéné potravinové dopliky (Urivac,
Candivac, Acnevac, Dentivac, Olimunovac).
Jsou to vesmes bakteridIni lyzaty s rdznym za-
stoupenim téch bakteridlnich kmend, které se
nejcastéji podileji na infekcich dychacich nebo
mocovych cest, kiize, dutiny ustni ¢i gyneko-
logickych zanétech. U viech téchto preparatl
se jedna zprvu predevsim o nespecificky, a pfi
dlouhodobéjsi aplikaci i o specificky, znacné
komplexni i¢inek na imunitnf systém.

BakteridInf antigeny jsou zcela pfirozenymi
zevnimi antigeny, které pUsobf na lidsky orga-
nismus, jsou rozpoznavany a imunitn{ systém
dovede vic¢i nim vytvéret obrannou reakci.
Stejnym zplsobem jako pfirozené bakterialnf
antigeny se uplatiuji i bakteridIni imunomo-
duldtory, které svym ucinkem mohou vyvo-
lat jednak aktivaci nespecifickych imunitnich
mechanism0 (zvysend produkce lysozymu,
hlenu, sekre¢niho IgA, aktivace fagocytézy a ni-
trobunécného zabijeni fagocytujicich bunék,
NK-bunék, tvorba interferond, defenzind), ale
pfi dlouhodobégjsim plsobeni mohou vyvolat
specifickou imunitnf reakci (vznik specifickych
protildtek nebo specifickych cytotoxickych lym-
focyt().V prvni fazi podévani (hodiny az dny) se
uplatriuji predevsim nespecifické mechanismy.
Specifické mechanismy se zfejmé uplatiuji az
pozdéji pfi dlouhodobéjsim plsobent (tydny az
mésice). Pri kvantitativné velkém antigennim
podnétu nebo v piipadé snizené kapacity imu-
nokompetentnich bunék mdze podani bakteri-
alnich imunomoduldtor( vyvolat neodpovida-
vost — anergii imunokompetentnich bunék.

Pfestoze sloZeni jednotlivych pfipravkd je
velmi podobné a mechanismy Ucinku (viz
vyse) jsou rovnéz témef totozné, davkovaci
schémata doporucovand vyrobci se lisi. Jsou
(dle informaci vyrobcd) tvofena hlavné na zé-
kladé empirickych zkusenosti z klinické praxe,
popfiipadé jsou odvozovéna z experimentdl-
nich studif in vitro nebo na zvifecich modelech,
které vsak nemusf plné korespondovat s pod-
minkami in vivo.

V posledni dobé se klade zna¢ny diraz
na dolozeni ucinnosti téchto biologickych
pfipravkd hlavné podle zasad mediciny za-
lozené na dlkazech (EBM - evidence based
medicine), protoze starsi prace se opiraly pre-

devsim o klinické zkudenosti. V poslednich
deseti letech v3ak i v této oblasti bylo publi-
kovano nékolik dobfe kontrolovanych studii,
které poukazuji na mechanismus ucinku i kli-
nicky a ekonomicky efekt pouziti bakteridinich
pfipravkd (pfedevsim Broncho-vaxom, Luivac
a Ribomunyl).”?

Autovakciny a stockvakciny jsou imuno-
stimulacni pfipravky vyrobené bud'z patogen-
nich kmend vypéstovanych (ze stéru nosohl-
tanu, tonsil, laryngélniho vytéru, vaginalniho
stéru, moci apod.) pfimo od konkrétniho pa-
cienta (autovakcina), nebo ze smési epide-
miologicky aktudlnich kmenl od rlznych
pacientld (stockvakciny). Jsou pfipravovany
mikrobiologickymi laboratofemi s opravné-
nim jejich pfipravy na zadost specialisty (aler-
gologa/imunologa, ORL specialisty, urologa,
gynekologa apod). U¢innou substanci je mik-
robidInf antigenni komplex z usmrcenych mi-
kroorganismU (bakterie, kvasinky) pfipraveny
k perordlnimu nebo injekénimu pouZziti pod
dohledem specialisty — alergologa/imunolo-
ga. Tyto pfipravky se pouzivajf jiz nékolik de-
sitek let pro svUj dobry Ucinek v klinické praxi.
Jejich Ucinnost vsak neni doloZzena kontrolo-
vanymi klinickymi studiemi na Urovni v sou-
¢asné dobé pozadované EBM.

Potravinové dopliiky s ,,imunostimula¢-
nim Gc¢inkem”

S uvolnénim trhu a zejména s uvolnénim re-
klamy se stale ¢astéji objevuji pfipravky, které
jsou prezentovany jako pfipravky na povzbuze-
ni imunity, ale ve skute¢nosti maji tyto pfiprav-
ky oficidlni atest jen na svou neskodnost, jako
potraviny pro zvldstni vyzivu, nikoliv na ucin-
nost, jak je béZné u registrovanych Iéc¢iv. Nezna-
mena to, Ze by v nékterych pfipadech a u né-
kterych pacientl nemusely zapUsobit pfiznive,
zvlasté jedna-li se o nékteré rostlinné extrakty
(napt. extrakty z echinacey, Zen-3enu, egypt-
ského cerného kminu a dalsi), ale rozhodné
nelze od téchto pfipravk ocekavat standardni
Ucinnost u medicinsky presné definovanych
stav(.2% V posledni dobé se jako potravinové
doplrky s imunomodulacnim ¢&i imunostimu-
la¢nim nabizeji nejcastéji probiotika.

Probiotika

Probiotika jsou Zivé mikroorganismy, které,
jsou-li podany v pfiméfeném mnozstvi, mo-
hou prispivat ke zlepseni zdravotniho stavu
hostitele. Az dosud bylo pouzivani probiotik
u lidi omezeno jen pro profylaxi nebo podptr-
nou lé¢bu chorob, nikoliv pro lé¢bu samotnou.
V prodeji jsou dostupné stovky probiotickych
produktd i dietnich doplnkd, které mohou pfi-
znivé ovlivnit zdravotni stav hostitele. Vychazi
se ze zkusenosti, ze u tradi¢nich potravin, které

obsahuji mikrobidIni komponenty, jako napfi-
klad kombucha, fermentovany caj s piimési
kvasinek a bakterif, keffr, fermentované mlécné
produkty, se véeobecné véri, ze maji schopnost
zmirnovat projevy spatného traveni a majf pfi-
znivy vliv na prdbéh imunitnich reakci. Probio-
tika jsou pouzivéna jako potravinové dopliky
u lidi, ale i pro doméci zvifata a na zvitecich far-
mach. Obrat z prodeje komerc¢nich produktd
na celosvétovém trhu se odhaduje na biliony
dolard.

Predpokladd se, ze pozménovani nebo na-
hrazovani lidské mikrofléry, a tim i ovlivnéni
imunologické obrany, muze byt uzitecné pfi
lé¢bé urcitych onemocnéni. Zatim neexistuje
presvédcivy dlikaz, ze by pozmeénovani mi-
krofléry u zdravého jedince prinaselo néjaky
uzitek. V praxi mohou probiotika pozmeénovat
mikrofléru nebo imunitu hostitele, coz mize
mit priznivy Ucinek:

«ovlivnénim antiinfekéni rezistence,

+ ovlivnénim imunomodula¢nich ucinkd,

- zesilenim bariérové funkce sliznic a klze,
ovlivnénim metabolickych funkci,

+ pozménénim stievni motility a funkce strev.

Dosud provadéné pokusy a vyzkum nazna-
Cuji, Ze probiotika mohou mit tyto zminované
ucinky. Avsak ucinnost a reprodukovatelnost
probiotické lécby musi byt nejdrive prokaza-
na podle zasad EBM. Zatim kontroverzni jsou
vysledky s vlivem probiotik na rozvoj atopické
dermatitidy ¢i alergickych onemocnéni v poz-
déjsim véku, na cetnost infekci dychaciho sys-
tému. Zkoumaji se vlivy na prljmova onemoc-
nénf, syndrom drazdivého tracniku, karcinom
mocového méchyre, avsak vysledky dosud
nejsou natolik jednoznacné, aby tyto pfiprav-
ky mohly byt schvaleny jako lé¢iva v humanni
mediciné.®

Recidivujici infekce jsou castym problémem
v ambulancich praktickych Iékard, ale i spe-
cialistti — zejména alergologt/imunolog(, oto-
rinolaryngologd, urologti, gynekologd, derma-
tologt. Ne vzdy se vsak jednd o definovanou
poruchu imunity — vétdinou jde o nespravné
|écené onemocnéni, nedostate¢nou rekon-
valescenci, podcenovani banalnich infekcf
a dalsi,drobnosti’, které vsak nespravnym nebo
nedostatecnym feSenim prerostou ve vazny
problém. U téchto stavll je nejddlezitéjsi pat-
a laboratornf vysetieni, do kterého patfi i imu-
nologické vysetfeni. Lé€ba pak musi byt za-
méfena na zjisténou primarni pfi¢inu, rad-
nou rekonvalescenci a pf¥i nedostatecném
uc¢inku téchto zakladnich postupt pak
v ramci komplexni lé¢by ptichazi v tvahu
i spravné nacasovana a spravné zvolena
imunomodula¢ni lécba.

vice informaci na www.edukafarm.cz
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Jiz nékolik let si lékarnici pohravaji s myslen-
kou, jak zavést koncepcné odborné poraden-
stvi pacientdm v Iékdrné formou konzultaci.
V nékterych lékdrnach se této aktivité vyclenila
specidlni mistnost ¢i koutek a v pravidelnych
intervalech se poskytuje Iékovy servis. Tato akti-
vita je ale spise otdzkou nékolika malo Iékaren,
jejichz zameéstnanci a majitelé si jsou védomi
dopadu této ¢innosti pro pacienta a také pro
prestiz lékarny. Cesta ke koncepcnimu poskyto-
vani konzultaci je vsak trnita, protoze nejde jen
o vyclenéni koutku v 1ékérné, ale o koncepénf
chovéani odbornika Iékarny na poli odborného
poradenstvi v rdmci dispenzacni ¢innosti. A to
je dnes velky problém, protoze ono poraden-
stvi se kupfikladu ¢asto zméni v pustou diskusi
o cené a odbornost jde jakoby stranou. Logicky
potom lékdrna pripomind verejnosti spise ob-
chod, nez zdravotnické zafizeni 1. linie. ..

Spole¢nost Edukafarm by rdda napomohla
k napraveni poSramocené reputace |ékéren-
stvi, respektive k jeho pozitivni prezentaci. Pro-
to je realizovan projekt s TV Public nazvany Pu-
blic tipy s podtitulem Lékdrna a Iéky. Jedna se
0 novy seridlovy pofad o zdravf uréeny pro béz-

ného pacienta. Koncept TV projektu stoji na in-
terview s odpovidajici medicinskou autoritou
a ddle také na ndsledném komentovani tohoto
interview moderatorskou dvojici (Mgr. Lucie
Kotlafova, PharmDr. Zdenék
Prochézka). Formou poradny
se zabyvame otazkou Ucin-
nosti a bezpecnosti volné
prodejnych [éc¢iv a doplnkd
stravy. Posluchac¢lm je vy-
svétleno, kdy je jesté mozné
formou samoléceni a pora-
dou s Iékarnikem zvlddnout
zdravotni problém, a kdy
naopak je jiz nutné vyhledat
§ = lékafe. Poradna se zabyva
vyhodami i nezadoucimi

Ucinky jednotlivych ucinnych latek.
Spole¢nost  Edukafarm timto zpUsobem
chce podpofit povédomi laické vefejnosti

o zdravotnich problémech, se kterymi se v 7i-
voté setkdvame, nabidnout detailnéjsi pfedsta-
vy o problematice léciv a doplnkd stravy. Cilem
je podrobnéjsi seznameni divékd s nemoci
i zplsoby, jak k nemoci pfistupovat. Pfistup
k informacim a vyuzivanf informaci pacientem
je v soucasnosti zékladnim predpokladem
k dobré compliance pacienta, a tedy i k vyssi
Uspésnosti farmakoterapie.

Snazime se tak o vzdélavani a prinaseni ak-
tuélnich pohled pacientdm a klientim [é-
kdren. Vérime, ze pravidelny porad prispéje
k sebevzdélavani pacientl/divakl a zaroven
jim ukdZe moznosti samolécby, které mohou
dostat prave z rukou lékéarnika ¢i farmaceutické
asistentky.

Kazdy tyden v pondéli v 18.00 a 20.00 hodin
je mozné shlédnout premiéru pofadu na TV
Public v poradu Public tipy s podtitulem Lé-
kdrna a Iéky. Pofad je reprizovan celkem 12krét
v daném tydnu, ¢imz je zarucena sledovatel-
nost vice nez 1 milionu divaka.



