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Úvod - imunomodulace

Pod pojem imunomodulace je možné zahr-

nout veškeré postupy ovlivňující aktivitu imu-

nitního systému. Podle základního mechanis-

mu ovlivnění imunitního systému lze jednotlivé 

postupy rozdělit na:

 antigen-nespecifi cké postupy:• 

imunorestaurace, »

imunosuprese, »

imunopotenciace (imunostimulace); »

antigen-specifi cké postupy:• 

vakcinace, »

indukce tolerance. »

V běžných požadavcích pacientů se nej-

častěji setkáváme s fl oskulí „zvýšení imunity“. 

Z hlediska odborného pohledu se pak jedná 

o antigen-nespecifi ckou imunopotenciaci – 

imunostimulaci. Možnosti imunostimulace 

lékovými přípravky vázanými na předpis jsou 

předmětem řady přehledových prací, v tomto 

článku se naopak zaměříme na možnosti volně 

dostupné, tj. volně prodejná léčiva a doplňky 

stravy. Je nepochybné, že složení stravy dokáže 

podstatně ovlivnit činnost tak citlivého systé-

mu, jakým je imunitní systém.1 Na druhé straně 

přehnaná očekávání mohou velmi snadno vést 

ke zklamání pacientů.  

Jednoznačná klinická evidence (jak pro, tak 

proti) není dostupná pro všechny typy imuno-

modulátorů, je však možno hovořit o určitých 

trendech, pozorování nebo praktických zku-

šenostech. Neznamená to, že by v některých 

případech a u některých pacientů nepůsobily 

příznivě, ale u medicínsky přesně defi nova-

ných stavů není možno od těchto přípravků 

očekávat vždy standardní účinnost. Na zákla-

dě těchto empirických poznatků se však rozví-

její klinické studie podle požadavků medicíny 

založené na důkazech, které pro některé sku-

piny existují. 

Všechny přípravky mohou interagovat s ji-

nou imunomodulační léčbou, proto je nutné 

vždy kontrolovat možné interakce. Imunosti-

mulační účinek může snižovat účinek protizá-

nětlivých a zejména imunosupresivních léčiv, 

proto se imunomodulace všeobecně nedopo-

ručuje u pacientů po transplantaci, s autoimu-

nitním onemocněním, AIDS nebo hematoon-

kologickým onemocněním. Podle základního 

mechanismu účinku můžeme imunomodulač-

ní přípravky rozdělit na nespecifi cké imunomo-

dulátory a imunonutriční doplňky.

NESPECIFICKÁ IMUNOMODULACE 
Nespecifi cká imunostimulace se používá 

zejména v případech sekundárních poruch bu-

něčné imunity. V praxi se s požadavkem nespe-

cifi cké imunostimulace setkáváme nejčastěji 

u opakovaných infekcí dýchacích cest, i když 

dotazy pacientů se mohou týkat také alergic-

kých nebo onkologických onemocnění. 

Nespecifi cké imunomodulátory jsou velmi 

často látky, jejichž struktura odpovídá tzv. s pa-

togenem asociovaným molekulárním vzorům 

(PAMP – pathogen-associated molecular pat-

terns). Tyto struktury jsou rozeznávány zejmé-

na složkami nespecifi cké imunity (makrofágy 

a komplement) – receptory rozpoznávajícími 

vzory (PRR – pattern recognition receptor).2 

Podání těchto látek tak do určité míry mimi-

kuje napadení organismu infekčním agens, 

ovšem bez průvodních patogenních projevů 

(nespecifi cká vakcinace).3 Protože se nejedná 

o protilátkovou imunitu, není zesílení imunitní 

odpovědi specifi cké jen vůči aktivátoru, ale vůči 

všem podnětům.

Bakteriální imunomodulátory
Bakteriální imunomodulátory patří k nejpři-

rozenějším imunomodulátorům lidského imu-

nitního systému. Jedná se o bakteriální lyzáty, 

extrakty z bakterií nebo izolované molekulární 

frakce připravené z různého počtu bakteriál-

ních patogenů respiračního nebo urogenitál-

ního traktu. Představují typické PAMP struktu-

ry. Při podávání perorální cestou se zpočátku 

uplatňuje hlavně nespecifi cká aktivace imu-

nitní odpovědi, která však v pozdějším období 

(řádově v týdnech) může být doplněna i spe-

cifi ckou imunitní odpovědí. Slizniční aplikací 

je prokazována v některých studiích i indukce 

specifi ckých protilátek, zejména třídy IgA vůči 

mikroorganismům obsaženým v lyzátech.4

 Bakteriální imunomodulátory se podávájí 

u osob s častějšími opakovanými infekcemi, je-

jichž příčinu se nedaří odstranit jinými zásahy. 

Nejsou však indikovány u osob se závažnými 

imunodefi city. Doporučené dávkování vychází 

vždy ze specifi ckých dávkovacích schémat uvá-

děných výrobcem.

Při krátkodobém podávání bakteriální imu-

nomodulátory téměř nevyvolávají žádné kom-

plikace, popisované nežádoucí účinky jsou 

většinou méně závažného charakteru (gastro-

intestinální obtíže a diskomfort, svědění či lehčí 

formy kopřivky) a jejich výskyt nepřevyšuje 1 % 

sledovaných pacientů.

Nejsou však dostupné žádné údaje o mož-

ných pozdních následcích léčby, zejména opa-

kované. Diskutována bývá zejména otázka exa-

cerbace autoimunitních onemocnění, i když se 

v žádné studii tato souvislost zatím nepotvrdila. 

Plošné používání „na zvýšení imunity“ proto 

není doporučováno.5

Volně dostupné: GS Imunostim.

Beta-glukany
Beta-glukany patří k dalším přirozeným imu-

nomodulátorům lidského imunitního systé-

mu. Vyskytují se zejména jako typická stavební 

složka buněčných membrán hub (Fungi).

Patří opět mezi typické PAMP struktury, kte-

ré do jisté míry mimikují fungální infekci orga-

nismu. Jsou to látky s dobře popsanou mole-

kulární strukturou a mechanismem účinku,6 

jejichž obsah lze velmi dobře standardizovat.7

Jedná se homopolymery glukózy s li-

neární molekulou obsahující (1→3)-β-D-

glykosidové vazby, popřípadě s větvenou 

molekulou obsahující postranní řetězce vá-

zané (1→6)-β-D-glykosidovými vazbami. In-

tenzita imunomodulačního účinku je závislá 

na konkrétní struktuře (velkost molekuly, roz-

sah větvení), která je specifi cká pro jednotlivé 

zdroje. Za imunomodulačně nejúčinnější jsou 

považovány pleuran (Pleurotus ostreatus), schi-

zophyllan (Schizophyllum commune), lentinan 

(Lentinus edodes) a další.8

Doporučené dávkování při perorálním po-

dávání se pohybuje  přibližně v rozsahu 100–

300 mg denně, doporučená doba podávání je 

2–3 měsíce. Pro pediatrickou praxi je vhodný 

přípravek Imunoglukan sirup, který lze podá-

vat už od jednoho roku věku.

Často se však setkáváme s pouhými suše-

nými/rozemletými plodnicemi těchto hub. 

Standardizace obsahu beta-glukanu však v 

takovém případě není možná. Pro specifi citu 

účinku jednotlivých beta-glukanů a procesu 

zpracování je vhodné volit přípravky se stan-

dardizovaným obsahem a alespoň částečně 

klinicky doloženým účinkem. 

Volně dostupné: Imunoglukan, Imunaktiv, 

Imunit, Beta-glukan (různí výrobci) atd.

Echinacea sp.
Rostliny rodu Echinacea patřily mezi tradiční 

prostředky severoamerických indiánů použí-

vané při infekčních onemocněních. Obsahují 

komplex různých látek s imunomodulačním 

působením:9

deriváty kyseliny kávové,• 

lipidové frakce – alkylamidy,• 

heteropolysacharidy β-1,3, resp. 1,6 – glukany. • 

Imunostimulace je vyvolána komplexním 

DOPLŇKOVÁ IMUNOMODULACE
DOPORUČENÝ POSTUP ČESKÉ LÉKÁRNICKÉ KOMORY

PharmDr. Vladimír Végh
Edukafarm, Praha

Rozvojem imunologie v poslední době 
a jejím rozšířením na molekulární 

úroveň se vytvořil obor, který už 
rozsahem pravděpodobně přesahuje 

klasickou farmakologii. Ovlivnění 
imunitního systému je však základem 

farmakologického účinku mnohých léčiv. 
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mechanismem, zahrnujícím aktivaci makrofá-

gů, stimulaci fagocytózy, stimulaci fi broblastů, 

zvýšení buněčné respirace a zvýšení mobility 

leukocytů. Nedávno zveřejněná rozsáhlá me-

taanalýza prokázala zkrácení trvání běžného 

nachlazení o 1,4 dne a významné snížení inci-

dence běžného nachlazení.10

U echinacey je při užívání delším než 8 

týdnů podezření, že alkaloidy v ní obsažené 

vyvolávají hepatotoxické účinky, i když jejich 

obsah je poměrně nízký (0,005 %). Opatrnost 

je potřebná zejména při kombinaci s jinými 

hepatotoxickými léčivy: anabolickými steroi-

dy, amiodaronem, methotrexátem a systémo-

vými azolovými antimykotiky (ketokonazol, 

ekonazol apod.).11

K nejčastějším nežádoucím účinkům patří 

alergické reakce (zejména kopřivka, ale i jiné re-

akce až alergický záchvat), zvýšené riziko je spo-

jováno se zkříženou alergickou reakcí na ostatní 

rostliny čeledi Asteraceae. Pro možné zhoršení 

průběhu onemocnění se nedoporučuje při au-

toimunitních a alergických onemocněních. 

Problematickou zůstává standardizace ex-

traktů a rozdílná účinnost jednotlivých druhů 

rodu Echinacea. Doporučené dávkování proto 

vychází z údajů výrobců. Účinnost tak nelze 

zevšeobecňovat pro všechny přípravky a je 

vhodné vycházet z empirických zkušeností.

Volně dostupné: Echinacea Dr. Theiss, Aro-

matica Echinacea aktiv bylinné kapky, GS Echi-

nacea Forte, Walmark Echinacea, Echinacea 

kapky Galmed, Vital Echinacea tob. atd.

IMUNONUTRICE
Probiotika
Imunomodulační účinky probiotických bak-

terií jsou v současné době mimořádně popu-

lární téma. Probiotika patří na rozhraní imuno-

modulátorů a imunonutričních doplňků. Jejich 

účinek není primárně imunomodulační, ale 

jako cizorodé mikroorganismy intenzivně vstu-

pují do vzájemných vztahů se střevním imunit-

ním systémem.12,13

Imunomodulační aktivitu probiotik charak-

terizuje několik mechanismů:

1. stimulace mechanismů přirozené imunity, 

tvorby sekrečního IgA a místní imunitní od-

povědi;

2. udržování neatopického fenotypu stimulací 

tvorby TH1 lymfocytů a fyziologické rovno-

váhy mezi lymfocyty TH1 a TH2;

3. snížení neregulovaného zánětu v gastroin-

testinálním traktu a přecitlivělosti na potra-

vinové alergeny prostřednictvím zvýšené 

tvorby regulačních subpopulací pomoc-

ných T-lymfocytů;

4. normalizace dysfunkce střevní sliznice, 

ochrana proti prorůstání patogenní mikro-

fl óry.

Nepatogenní mikroorganismy v lidském stře-

vě mají zásadní význam pro dozrávání imunit-

ního systému do neatopického fenotypu. Dů-

ležité je zřejmě navození periferní T-buněčné 

tolerance na potravinové a inhalační alergeny. 

Předpokládá se, že nedostatek aktivačních sig-

nálů prostřednictvím PRRs epitelových a den-

dritických buněk gastrointestinálního traktu 

způsobí narušení regulační funkce T-lymfocytů 

a nedostatečnou periferní toleranci alergenů. 

K narušení střevní mikrofl óry dochází zejména 

při užívání antibiotik, její obnovení tak může být 

užitečné pro zabránění opakovaným infekcím. 

Slibných výsledků bylo dosaženo při použití 

probiotik u konkrétních defi novaných auto-

imunitních onemocnění: idiopatických střev-

ních zánětů, ulcerózní kolitidy, atopické derma-

titidy i jako prevence alergií. Klinická relevance 

těchto zjištění musí však být prokázána dalšími 

studiemi.

Volně dostupné: Probian, Lactobacílky, Sa-

lutil, Synbio, Swiss Lactobacillus atd. 

Nukleotidy
Při běžném příjmu potravy se nedostatek 

nukleotidů téměř nevyskytuje, jejich příjem je 

ale důležitý u všech druhů náhradní umělé vý-

živy. Při intenzivní aktivaci imunitního systému 

stoupají požadavky leukocytů na nukleotidy. 

Protože leukocyty mají omezenou schopnost 

syntézy de novo, jsou odkázány zejména na vy-

chytávání cirkulujících nukleotidů syntetizova-

ných v játrech. 

Příznivý účinek suplementace nukleotidů 

na imunitní systém se potvrdil zejména u kojen-

ců v náhradní mléčné výživě nebo při parente-

rální výživě dospělých.14,15

V ČR je oblíbená zvláště kombinace nukleo-

tidů, aminokyselin a oligopeptidů v lokální apli-

kační formě (cucavé tablety, řada Preventan). 

Mechanismus účinku není znám. Ve dvou men-

ších klinických studiích provedených výrobcem 

přípravek zvyšoval hladiny sekrečního IgA ve sli-

nách.16 Žádné další relevantní literární zdroje se 

nepodařilo nalézt a zkušenosti jsou víceméně 

empirické. Přesné složení přípravku není zřejmé. 

Výrobce uvádí obsah 1 mg směsi nukleotidů, 

aminokyselin a oligopeptidů, který je na trhu 

pod komerčním názvem ProteQuine®. Jedná 

se o běžné nutriční složky, ve srovnání s jejich 

průměrným denním příjmem se suplementace 

1 mg ProteQuine® nezdá být pro účinek rozho-

dující. Přípravek je živočišního původu (hovězí 

krev), mohou k němu mít proto výhrady vege-

tariáni a osoby s vyhraněnými etickými a mo-

rálními postoji. Stejné otázky se týkají i dalších 

výrobků obsahující deriváty hovězí krve (Imure-

gen, Juwim).

Volně dostupné: Preventan (řada přípravků), 

Juwík, Juwitamin, Fortisim.

Aminokyseliny
U těžších infekcí, onkologického nebo jiného 

závažného katabolizujícího onemocnění může 

dojít k tzv. stresovému hladovění. Při odbourá-

vání proteinových zásob se zvyšují požadavky 

na přísun některých specifi ckých aminokyselin, 

jako např. glutaminu a argininu. 

Glutamin je prekursor syntézy bílkovin, donor 

dusíku pro tvorbu nukleových kyselin a hlavní 

aminokyselina v cytosolu svalové buňky. Slou-

ží jako zdroj energie pro rychle se dělící buňky 

střevní sliznice a lymfocyty. 

Arginin hraje klíčovou roli v produkci oxidu 

dusnatého, čímž se podílí na regulaci zánětlivé 

reakce a na imunitní odpovědi organismu. Není 

však vhodný pro kriticky nemocné.

Při užívání doplňkové enterální výživy (ve for-

mě sippingu) s obsahem 10–15 g denních dá-

vek argininu nebo glutaminu se popisuje výraz-

né zkrácení procesu rekonvalescence při těžších 

onemocněních nebo úrazových stavech.17,18

Volně dostupné: Cubitan, Cubison, Impact 

enteral, Reconvan.

Omega-3/omega-6 nenasycené mastné kyseliny 
Polynenasycené mastné kyseliny jsou prekur-

sory několika mediátorů imunitního systému 

(prostaglandiny, tromboxany a leukotrieny). 

Při jejich podávání se snižuje tvorba prozánět-

livých mediátorů (TNF-α, IL-1), a dobré zkuše-

nosti jsou proto zejména s podáváním u auto-

imunitních zánětlivých onemocnění (například 

revmatoidní artritida, lupus erythematodes, 

ulcerativní kolitida, Crohnova choroba).19,20

Volně dostupné: Marin-Q, Hvězdíci, 3-Ome-

ga rybí olej Generica,  Hema-rybí tuk atd.

Systémová enzymoterapie 
Podávání směsí především rostlinných enzy-

mů s proteolytickým účinkem může napomáhat 

odbourávání imunokomplexů, dočasné stimula-

ci buněčné imunity a interferenci s adhezivními 

molekulami.21 Přesný mechanismus účinků není 

znám. Podle empirických zkušeností systémo-

vá enzymoterapie ovlivňuje zejména zánětlivé 

procesy. Indikací k podávání jsou proto různé 

chronické záněty sliznic a pohybového aparátu, 

otoky, hojení ran po úrazu či operaci. Klinické 

zkušenosti jsou i v oblasti prevence respiračních 

onemocnění u dětí.22

Volně dostupné: Wobenzym, Phloegen-

zym, Prevenzym.

Vitaminy a minerály
Multivitaminové a multiminerální přípravky 

mohou mít příznivý roborační účinek. Dostatek 

mikronutrientů je nevyhnutelný pro správnou 

funkci a regulaci všech součásti imunitního sys-

tému. Přímý imunomodulační účinek však při 

obvyklých dávkách nebyl prokázán.23

Úvod - imunomodulace
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Vitamin C
Vitamin C (kyselina askorbová) ovlivňuje imu-

nitní systém dvěma základními cestami. Zajišťu-

je normální funkci B- a T-lymfocytů i normální 

tvorbu antimikrobiálních molekul během respi-

račního vzplanutí fagocytů. Spotřeba se zvyšuje 

v průběhu infekce nebo zánětlivé reakce. V roce 

2007 zveřejněná metaanalýza Cochraneovy 

knihovny, implementující požadavky EBM a za-

hrnující 30 studií s více než 11 000 pacienty, ne-

prokázala u běžné populace profylaktický úči-

nek vitaminu C v dávkách vyšších než 200 mg 

na snížení rizika běžného nachlazení. Snížení 

incidence bylo pozorováno pouze u osob s in-

tenzivní fyzickou zátěží (vrcholoví sportovci, vo-

jáci na zimním cvičení). Bylo však pozorováno 

zkrácení akutního průběhu onemocnění o 8 % 

u dospělých a o 13 % u dětí.24

Při zvyšujícím se příjmu vitaminu C stravou 

se jeho absorpce podstatně snižuje, hypervi-

taminóza prakticky neexistuje. Při běžném 

příjmu do 180 mg se vstřebává přibližně 

80 %. Při užívání „megadávek“ okolo 1 g se 

relativní absorpce pohybuje kolem 50 %, při 

dávce 12 g klesá na 16 %.25

Profylaktické užívání vysokých dávek vita-

minu C tak nemá racionální opodstatnění, 

ale může být prospěšné u akutně probíha-

jících infekcí dýchacích cest. Dětem ve věku 

3–6 let se může krátkodobě podat 100–

200 mg vitaminu C denně. Dětem do 3 let 

smí být vitamin C podáván jen na doporuče-

ní lékaře a v dávkách jím stanovených. Rov-

něž o době pravidelného podávání, zvláště 

pokud přesahuje jeden týden, by měl roz-

hodnout lékař.

Zinek
Zinek se používá u stavů souvisejících s růz-

nými dermatologickými změnami (například 

akné aj.) a k aktivaci imunitního systému. U běž-

ných infekcí dýchacích cest je možné volit cuca-

vé pastilky s vyšším lokálním účinkem. Obvyklá 

dávka zinku u dospělých a dětí starších 12 let je 

10–50 mg denně. Vyšší dávky (více než 100 mg 

denně) mohou naopak působit imunosupre-

sivně. Popisován je preventivní účinek proti 

virovým infekcím dýchacích cest, proti chřipce, 

a dále proti herpetickým virům.26,27

Snížena by měla být intenzita a trvání klinic-

kých příznaků chřipky, jako jsou kašel, bolest 

hlavy, chrapot, rýma apod. Účinek zvýrazňuje 

dostatečný přívod vitaminů A, B
6
, C a E. Užívání 

zinkových doplňků však není vhodné pro oso-

by se závažným ledvinovým onemocněním.
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JIŘÍ SLÍVA, JURAJ MINÁRIK: DOPLŇKY STRAVY
Problematika doplňků stravy je velmi široká a stávající 

výuka na lékařských fakultách na jejich užívání našimi paci-

enty dosud výrazněji nezareagovala.

Budoucím lékařům jsou sice do detailu vysvětlovány me-

chanismy působení nejnovějších léčiv na buněčné, genové 

či dokonce molekulární úrovni, ale o látkách mnohdy adjus-

tovaných do doplňků stravy se dozvědí až zoufale málo.

Cílem této publikace vydané nakladelstvím  Triton 

bylo podat co možná nejucelenější přehled látek vy-

skytujících se v doplňcích stravy s vědomím jeho ome-

zeného rozsahu tak, aby se čtenář v dané problematice 

co možná nejrychleji zorientoval. Pro hlubší a detailněj-

ší studium jednotlivých témat jistě v dobrém poslouží 

i přehled použité literatury uváděný na konci každé 

kapitoly.


