MIKROIMUNOTERAPIE

Mikroimunoterapie — jedna
Z moznosti reSeni problému s imunitou

Lécebné ovlivnéni imunitnich
déjii patti k nejperspektivnéjsim
cestdm, jimiz se soucasnd medi-
cina ubird, a v podobé imunote-
rapie ci biologické lécby md u nds
jiz dlouho své misto. S postupy
tzv. mikroimunoterapie se vsak
mohli cesti lékari sezndmit po-
prvé na sklonku minulého roku.

Bylo to 24. listopadu 2017 v sidle
spolecnosti Edukafarm v Jesenici
u Prahy, kde o mikroimunotera-
pii predndsela némeckd Iékarka
MUDr. Gudrun Mekle.

,Prevalence i incidence pacientd s imunologicky-
mi problémy rok od roku narUstaji. Méni se také sym-
ptomy téchto poruch — jednak jich rapidné pfibyva,
jednak se u téhoz pacienta postupem ¢asu meni. V
soucasnosti je popsano 130 typld autoimunitnich
chorob, jez se ¢asto vyskytuji u mladych pacientd.
Jednu z moznostf lécit nékteré problémy souviseji-
cf s imunitou je mikroimunoterapie (MI), kterd vyu-
7ivé nizké davky rdznych biologicky aktivnich latek
k podpore adekvatni reakce pacientova imunitniho
systému,” fekla na Uvod svého vystoupeni dr. Mekle,
kterd provozuje praxi vieobecného lékafe v Martfel-
du v hornosaském okrese Diepholz, nedaleko Brém.

Jak mikroimunoterapie vznikla a jaké
jsou jeji cile

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

Pocatky metody sahaji do roku 1967, kdy belgicky
lékar a vyzkumnik Maurice Jenaer (1926-2016) pro
své pacienty s onkologickym onemocnénim hledal
feseni, jez by jim pomohlo podporit funkci imunity.
Zkousel podavani cilené vybranych molekul RNA a
DNA v nizkych koncentracich, a vysledky byly velmi
slibné. Tim, kdo dal v roce 1989 Ml priimyslové zpra-
covatelnou podobu, byl francouzsky inzenyr Chris-
tian Foissey a dalsi Francouz, dr. Bernard Marichal, do
nivletech 1990-1992 integroval specifické nukleové
kyseliny (SNA®), ¢imz koncept nabyl findlni podobui.

V soucasnosti Ml vyuziva okolo 4000 Iékard, léci-
cich vice nez ¢tvrt milionu pacientl. Vétsina z nich
je ¢leny odborné spolecnosti Mezindrodni asociace
mikroimunoterapie (viz www.3idi.org) a loni v kvétnu
probéhl prvni Mezindrodni kongres MI. Uspotadala jej
ve $panélské Palma de Mallorce Evropska asociace Ié-
kard vyuzivajicich MI (www.icomi2017.org). Odborny-
mi periodiky zamérenymi na Ml jsou némecky Fokus,
francouzsky Focus a spanélsky Nuevo Contact. Patent
na vyrobu produkt na principu mikroimunoterapie
vlastni spolec¢nost Labolife, jejiz vyrobni zékladna se
nalézé na dvou mistech: pobliz Palma de Mallorca a v
belgickém mésté Les Isnes. Na obou mistech probiha
produkce portfolia pfipravk{ ve shodé s mezindrodni-
mi standardy Spravné vyrobni praxe (GMP).

Cile metody Ize shrnout nésledovné:

- modulace tvorby cytokini prostfednictvim
regulace bunécné aktivity,

« stimulace tvorby cytotoxickych latek, za-
mérenych na infek¢ni agens,

« prevence mnozeni virll a jejich Sifeni mezi
burnikami,

» podpora protivirové imunitni odezvy.

V souvislosti se dvéma posledné zminénymi cili dr.
Mekle zdlraznila, ze ,pozorujeme rok od roku se zvy-
sujici vyskyt virll v organismu nejen u populace jako
celku, ale i u malych déti. Virostatika zde pfilis nepo-
mahaji, navic na né vznika rezistence. Proto je nutné
postupovat sofistikovanéji a ,podpofit imunitu, aby
zacala pracovat, jak ma”.

MI je pristup, ktery pro ucely tera-
pie vyuziva tytéz komunikacni dra-
hy jako samotny imunitni systém.
Vyuziva molekuly specifické pro
imunitni systém, aby vyvolala jeho
odezvu a obnoveni homeostazy.
Jde o novy, imunologicky nahled
na patofyziologii, ktery umoziuje
lepsi pochopeni interakci mezi en-
dogennimi a exogennimi faktory.

Imunitni systém je velky orchestr

Némeckd lékarka poté prikrocila ke stru¢nému
popisu fungovani imunitniho systému, sestavajici-
ho ze tif propojenych soucésti. Prvni obranna linie
je vnéjsi a tvorf ji kozni a slizni¢ni bariéra a flora, kte-
ra je osidluje. Druhou linif je nespecifickd (vrozend)
imunita, kterd je vnitfni, sestava ze slozky bunécné
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 rozeznéany a poté napadeny a zniceny. Jeji
podstatnou ¢ast tvori fagocyty, zejména makrofagy
a neutrofily, schopné pohltit cizorodé ¢éstice v téle,
dale k nf patfi NK buriky a lymfocyty. Vrozend imunita
mnohdy ke zvladnuti infekce postacuje.

Treti obrannou linif je imunita specifickd (adaptivni,
ziskand), jiz tvofi lymfocyty a protiltky. Je zamérena



Dr. Mekle v Jesenici predstavila mikro-
imunoterapiiod Ado Z.

proti konkrétni nemoci a ziskava se jejim prodélanim nebo
vakcinaci. M& schopnost si antigeny zapamatovat a budou-
ci imunitni odpoved’ pak obvykle byvd mnohem silnéjsi.
Podstata imunitni paméti spociva ve skute¢nosti, ze si orga-
nismus po prodélané chorobé ¢ast B-lymfocytd odpoved-
nych za produkci protildtek proti danému patogenu po-
nechdava. Specifickd imunita se spousti soucasné s druhou
linif, avsak plné vstupuje do hry, teprve kdyz nespecificka
imunita na zvladnuti antigen( nestaci.

K dominantnim charakteristikdm imunitniho systému,
jejz dr. Mekle prirovnala k orchestru, ktery musf ladit, patfi:

« koordinované pusobeni,

« systémové piisobeni,

« pusobeni na vicero urovnich,

« pusobeni proménlivé v case,

« dohled.

Tlaky na organismus, reprezentované antigeny, mohou
vést k riznému stupni dysfunkcénosti uvedenych charak-
teristik a s nf spjatému rozvoji chorob. O navrat k funkéni-
mu stavu imunity a Ustup nemoci usiluje MI prostiednic-
tvim specificky vyprofilovanych a definovanych slozek, jez
dr. Mekle charakterizovala jako,sedm ndstrojd imunotera-
pie. Jejich harmonie neni nahradou imunitniho systému,
do ni¢eho jej netlaci ani jej neomezuje, pouze ho jemné
a mirné reguluje”.

Co je mikroimunoterapie

Ml je pfistup, ktery pro Ucely terapie vyuzivda tytéz ko-
munikacni drahy jako samotny imunitni systém. Vyuziva
molekuly specifické pro imunitni systém, aby vyvolala
jeho odezvu a obnoveni homeostézy. Jde o novy, imuno-
logicky ndhled na patofyziologii a umoznuje lepsi pocho-
penf interakci mezi endogennimi a exogennimi faktory.
Ml integruje nejnovéjsi objevy na poli imunologie a po-
skytuje tak hodnotny terapeuticky nastroj
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Nastroje mikroimunoterapie tvofi:

cytokiny,

fyziologické koncentrace obsahovych latek,
rizné modulace koncentraci obsahovych latek,
nékolikatrovnové plisobeni,

sekvenc¢ni signalizace,

specifické nukleové kyseliny (SNA®),

absorpce prostfednictvim lymfatického systému.
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CYTOKINY

Cytokiny jsou proteiny specializované na komunikaci
mezi rlznymi ¢astmi imunitniho systému. PUsobf jak na
vlastni buriky, které je produkujf (autokrinnf efekt), tak na
jiné burky (parakrinni efekt) a mohou ovliviiovat i vzddle-
né organy a tkané (endokrinni efekt). Jsou produkovéany
jako dusledek aktivace rdznych bunék, a proto se aktiv-
ni formy cytokind obecné nevyskytuji v neaktivovanych
bunkach. Hlavnimi dnes zndmymi skupinami cytokind
jsou interleukiny (oznacované od IL-1 po IL- 36), interfero-
ny (IFN-q, 3 a y), rastové faktory (CSF a TGF) a tumor nek-
rotizujici faktory (TNF-a a {3). Diky své roli v mezibunécné
signalizaci vytvéreji cytokiny zéklad Ml pripravkd.

Cytokiny obsazené v MI pripravcich jako jejich zaklad
maji za cil vyvolat koordinované pUsobeni imunitniho
systému. Jsou vysledkem biotechnologické pfipravy na
zakladé technologie rekombinantni DNA. Proteiny jsou
produkovany koloniemi bakterif, poté extrahovény, puri-
fikovény a dale zpracovavény. Kazdy krok podléhd néko-
likeré kontrole.

Fyziologické koncentrace obsahovych latek

Slozky jsou v Ml pipravcich obsazeny ve fyziologickych
koncentracich, jejich uzivani nenf spojeno s nezddoucimi
ucinky.

Rizné modulace koncentraci obsahovych latek

Modulace koncentraci obsahovych latek vychazi z
predpokladu, ze mira koncentrace ovliviiuje Ucinek a ze
nizké davky vyse zminénych substanci, odpovidajici fado-
vé koncentraci fyziologické, vyvoldvaji fyziologické ucin-
ky. Modulace koncentraci pak vede ke zvysenf reaktivity
tkani, které jsou vystaveny plsobeni obsahovym latkdm.

Nékolikaurovinové pusobeni

Podévanim jednoho pripravku Ize diky slozenf jednotli-
vych kapsli dosahovat fady cild, kdy dochdzi k tcinkdm na
rdznych drovnich.

Sekvencni signalizace

Imunitni odpoved ma vzdy svij ¢asovy pribéh. Kdyz
imunitni systém rozpozna antigen, analyzuje podstatu
Utoku a do procesu se zapoji urcity pocet imunokompe-
tentnich bunék: tento proces se oznacuje jako vrozena
imunita. Pokud Utok pretrvava, do procesu se zapoji dalsi
pod pojem adaptivni imunity. Od prvni detekce antigenu
az po zniceni ciziho elementu se odehravaji série reakcf,

I Vice informaci na www.edukafarm.cz
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MIKROIMUNOTERAPIE

2LEBV - DAVKOVANI

Podpora:

1kapsle/den — po dobu 4 a7 12 mésici (v zavislosti na stavu)

Akutni faze:

14z 2 kapsle/den — az do vymizeni piiznaki

vedouci nakonec k obnoveni homeostazy.
Vsechny procesy zaviseji na spravné aktivaci
nebo inhibici specifickych drah a vyzaduji rliz-
nou produkcicytokinl v riiznych ¢asech - proto
mluvime o tzv. sekvencni signalizaci. Pripravky
MI napodobuji pravé tuto chronobiologickou
sekvenci cytokind. Pouziti MI pfipravkd tak za-
hrnuje distribuci specifické sekvence cytokin(
a dalsich ucinnych latek v definovanych kon-
centracich a casovych intervalech (sekvenc¢ni
podavani). Cilem sekvencniho podavani MI
pripravkd je obnovit spravnou funkci poskoze-
nych signalizacnich drah imunitniho systému,
které vyvolaly danou poruchu ¢i onemocnént.
Timto zplsobem mUze byt obnovena normél-
ni funkce imunitniho systému. Ml pfipravky
maji nasledujici slozeni: cytokiny, ristové fakto-
ry, chemokiny, hormony, mediétory, receptory,
nespecifické a specifické nukleové kyseliny. Né-
které z pfipravk obsahuji také nékterd imunitu
ovliviujici 1écivé latky.

Specifické nukleové kyseliny (SNA®)

Kromé cytokinG MI pfipravky obsahuji také
specifické nukleové kyseliny (SNA®). SNA® jsou
malé syntetické oligonukleotidy, homologni
se specifickymi genovymi sekvencemi. Pred-
pokladd se, ze mechanismus jejich ucinku je
zalozen na regulaci exprese specifickych gent
(na Urovni transkripce) zapojenych do rozvoje
daného onemocnéni, na tzv. ,transcriptional
gene silencing”. Cilem SNA® je inhibice multipli-
kace a/nebo siteni infekénich mikroorganism
(virQ, bakterii apod.) nebo patologicky pozmé-
nénych bunék (nddorovych) tim, ze zabrani
syntéze proteind potfebnych pro tyto procesy.
Kromé toho existuje jind skupina SNA®, kterd je
zaméfend na napravu poskozeni imunitniho
systému (hyperreaktivity, imunodeficience) re-
gulaci exprese urcitého genu, potiebného pro
rozvoj prislusného patofyziologického procesu.
SNA® pouzivané v konkrétnim MI pfipravku
jsou vzdy vysoce specifické, takze maji velmi
presny Ucinek proti danému onemocnéni. Pou-
Ziti SNA® je mezindrodné patentovano spolec-
nosti Labo'Life.

Absorpce prostiednictvim lymfatického
systému

Slozeni Ml pfipravkl umozriuje, aby byly ab-
sorbovany lymfatickym systémem. Ten je pro-
pojen prostfednictvim MALT s ostatnimi sliznic-
né aktivnimi misty lymfatického systému, ¢imz
se stava ucinek systémovym.

Virova reaktivace - proc¢ a jak ji celit

,Boj s viry je nesmirné dilezity. Od vird se ne-
mUzeme izolovat, avsak jejich chytré strategii,
kdy vkladaji sv(ij genom do nasi DNA, ve formé
epizomu se schovavaji v hostitelské bunce, aby
ve vhodny okamzik zacaly proliferovat, plisobe-
nim SNA® celit dokdzeme. S SNA® se ndm tak
dostava do rukou nastroj nejen pro feseni viro-
vych infekci, ale také stavli souvisejicich s feno-
ménem virové reaktivace. Ta je ve své podstate
vyjadfenim selhdni obranyschopnosti a mdze
byt spusténa blokddou imunitnich reakci,” zd (-
raznila v Uvodu dalsi pasaze dr. Mekle.

Reaktivaci latentnich virl podporuji napfi-
klad chronické infekce, chemoterapie nebo
AIDS. Pfitomnost aktivniho viru v organismu
pak pfispivd k rozvoji a udrzovani rdznych
chorob, jako je napt. revmatoidni artritida ¢i
lymska borelidza. Také v pfipadé rekurentnich

bakteridlnich, parazitickych a mykotickych in-
fekci (kandidozy) je treba hledat skryty virus,
ktery pribeh zhorsuje. (Jak upozornil italsky
onkolog MUDr. Ivano 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 lé¢bu
uz jen tim, ze svym tlakem vycerpéva kapacitu
imunitniho systému.

Papilomaviry

Infekce Zenského genitéiniho traktu papilo-
maviry (HPV) jednak patfi k nej¢astejsim sexudl-
né prenosnym onemocnénim, jednak predsta-
vUji vyznamny etiopatogeneticky faktor vzniku
prekancerdz a néslednych malignich onemoc-
néni. Protoze zékladni roli v rozvoji infekce HPV
sehrava krom vrozené i ziskana imunita, nabizi
se v prevenci prekanceroéz vakciny. Pro potlace-
ni samotné infekce zatim neni k dispozici plné
Ucinna terapie, u vysoce rizikovych infekci (HR
HPV), jez vyustily v cytologicky nalez CIN II, se
provadi konizace cervixu. Jsou vsak zeny, které
se této operaci chtéji vyhnout, a pro né je zde
MI pripravek 2LPAPI, s nimz mdze pracovat i
prakticky lékaf.

U¢innost 2LPAPI provéfila studie s 36 paci-
entkami s HR HPV ve véku 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. Advan-
ces in Infectious Diseases 2016,6:7-14). Zeny byly
rozdéleny na skupinu, v niz byl 2LPAPI poda-
van 6 mésicl (1 kapsle denné), a kontrolni sku-
pinu s béznym sledovanim bez medikace. Po 6
tydnech (primarni endpoint) vymizela infekce
u 5 lécenych pacientek (v kontrolni skupiné u
dvou), po dalsich 6 mésicich vymizela v léce-
né skupiné u 14 Zen (v kontrolni skupiné u 8).
Pokud se vyclenila skupina zen starsich 25 let,
nélez po 12 mésicich vymizel u 13 Ié¢enych zen
a u 2 zen kontrolni skupiny.

Infekéni mononukleéza a virus
Epstein-Barrové

,U lymské borelidzy, kterd je zplsobena bak-
terif Borelia burgdoferi, pozoruji zvysenou pfi-
tomnost EBV virl. Pokud nejsou dostate¢né po-
tlaceny, je velmi obtizné boreliézu vylécit, fekla
dr. Mekle. Pokud sérologie ukéze pozitivitu pro-
tilatek proti antigentm VCA, EA a EBNA viru EBV
ve tfidé IgG, jde o pocinajici reaktivaci, coz platf
i pii pozitivité VCA plus vysoce pozitivni EBNA a
pfi pozitivité VCA a vysoce pozitivni EBNA.

EBV viru je tfeba vénovat zvlastni pozornost
a hypotézu jeho mozné reaktivace ovérovat
vzdy, nebot je potencidlné onkogenni. Jde o
velky virus (100 gend) ze skupiny herpetic-




DR.MED. GUDRUN C. MEKLE, M.A., MBA

Némeckd lékarka dr. med. Gudrun C. Mekle, M.A., MBA, pochazi z Dortmundu, kde se
roku 1965 narodila. V soucasnosti provozuje privatni praxi vseobecného lékare v Martfeldu,
samospravné obci v hornosaském okrese Diepholz, nedaleko Brém. Dr. Mekle vystudo-
vala medicinu na Essenské univerzité, v roce 2006 pak ziskala velky doktorat. Absolvovala
nékolik dlouhodobych odbornych stazi a studijnich pobytl, napriklad ve Vincente Sotto
Memorial Medical Centre na Filipindch (vnitfni lékarstvi), v King Faisal Specialist Hospi-
tal and Research Centre v satdskoarabském Rijadu (détska kardiologie), v Soroka Medi-
cal Centre v izraelské Beersevé (anestezie). Pred zapocetim soukromé praxe pracovala dr.
Mekle napfiklad v Nemocnici Prince z Walesu v Hong Kongu, v Nemocnici Alfreda Kruppa
v Essenu, v Nemocnici Svatého Ducha v Hagenu, pUsobila také jako vedouci medicin-
sko-védeckého oddéleni firmy Sanum-Kehlbeck GmbH. Ve své praxi bohaté vyuziva pos-

tupy fyziologické regula¢ni mediciny.

kych virQ; v organismu urputné preziva, nebot
prostrednictvim interleukint dokéze imunitni
systém primét k pasivité vici néemu. K reaktivaci
EBV viru staci zvysend mira Unavy, k jeho potla-
Ceni je pak tfeba uzivat pfislusny MI pripravek
(2LEBV) dlouhodobé (az 1 rok), coz plati i pro
terapii mononukledzy.

Ukazuje se, Ze promorenost timto virem je v
populaci vysoka. Uz pouhé snizeni aktivity to-
hoto viru ¢i jeho pfipadné eradikace pomoci
pripravku 2LEBV po dobu 3 mésicl vede ve
vétsiné pifpadl k vyraznému zlepseni zdravot-
niho stavu pacienta a mnohdy se vyfesi i jiné
zdravotni problémy, které pacienta trapi, uza-
viela dr. Mekle.

Dalsi infeké¢ni agens

Dalsimi viry, jejichZ reaktivaci sérologie casto
prokazuje, jsou cytomegalovirus, hepatitida B a C,
varicella zoster virus, herpes virus 1, 2 a 6. Je te-
ba u nich méfit nejen IgG, ale pokud mozno také
tiidu IgM a/nebo IgA. Pocinajici virovou reaktivace
mUze prokdzat také imunofluorescencni vysetreni,
a to pokud zmeéfend hodnota prekroci referencni
laboratorni hodnotu vice nez 5krét.

Mikroimunoterapie nabizf specifickd antiviro-
tika proti 5 typdm virQ. Jsou to EBV, CMV, HPV
a HSV, herpes zoster. Jejich davkovaci rezim je
uveden v tabulce.

Typizace lymfocyti

Pfi lé¢bé pacienta je vhodné pracovat v rdmci
MI'i's diagnostikou sledujici aktivitu imunitniho
systému. Pfi nasazeni Ml u chronickych ¢i reku-
rentnich infekci, u autoimunit a onkologickych
onemocnéni je z ddvodu objektivizace ucin-
nosti lécby a jeji Upravy dle vyvoje onemocnéni
uzite¢nd typizace lymfocytl. Tento specificky
laboratorni test detailné ukazuje stav imunitni-
ho systému pacienta. Vyuziti typizace lymfocytd

bude vénovén jeden z pfistich seminard Aka-
demie. Jak Ize s lymfocytarni typizaci pracovat
u onkologickych diagndéz, ukazal loni italsky
onkolog MUDr. lvano Ferri (viz Biotherapeutics
4/2017, str. 42). MI pfipravky lze viak s Uspé-
chem pouzivat i bez této diagnostiky.

Podpora imunity u onkologickych
onemocnéni

Popudem k vyvoji Ml byla onkologicka one-
mocnéni a snaha podporit béhem jejich 1écby
funkce imunitniho systému. Béhem let vznikla
celd fada ptipravkd, jez uvéadi tabulka 1.

Uvedené davkovani plati pro akutni stadia one-
mocnéni. Pokud jde o imunitni podporu u solid-
nich nadord, v karté uvedeny formulace 2LC1-N
Ize v akutni fazi podavat v davce 1 az 2 kapsle den-
né 1 rok nebo déle, pifpadné do remise. V obdobf
remise se podava pripravek 2LC2, ktery pfispiva k
inhibici procest vyvolavajicich nador. Relaps nebo
vznik nového nadoru vyzaduje névrat k podavani
2LC1-N v uvedeném davkovani.

Ze studif zabyvajicich se vyuzitim Ml u on-
kologickych onemocnéni mluvei zminila dvé
(prvni je Santi C, Gariboldi a, et al. The results
of a complementary treatment with low-dose
immunotherapy and potassium ascorbate in
patients with advanced tumors. Medicina Biolo-
gica 1999;3:5-9. Druha 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 préce, zahrnujici paci-
enty s pokrocilymi naddory, byla Ml doplnéna
podavanim infuzi vysokodavkovaného vita-
minu C s glutathionem. DosaZeni remise a
dvouleté preziti v remisi zde cinilo 70 %. V
druhé préci, kde byli pacienti s jaternimi me-
tastazujicimi nadory, doplnilo Ml podavani

N Vice informaci na www.edukafarm.cz
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peroralniho askorbatu a po roce dosahova-
la mira preziti 62 %, pficemz néktefi z paci-
entd odmitli chemoterapii. ,J& pfi komple-
mentarni 1é¢bé onkologického onemocnéni
k Ml také priddvam infuze vysokodévkovaného
vitaminu C s glutathionem,” zdraznila dr. Mek-
le a dodala: ,Pokud pacient uziva vice MI pfi-
pravkd, je vhodné, aby je bral rdno, v poledne
a vecer, aby mezi nimi byla alespon dvouhodi-
nova prestavka. Jak studie, tak praxe potvrdily,
Ze podavani Ml pfipravkl vyrazné zvysuje kva-
litu Zivota onkologicky nemocnych.

Na zavér své prezentace dr. Mekle poukdzala
na fadu onemocnéni, se kterymi se setkava ve
své ambulanci. Jedna se o zanétlivda onemocné-
ni, chronické infekty, depresetivni stavy, auto-
imunitni a neurologickd onemocnént, jak u déti,
tak dospélych.



MIKROIMUNOTERAPIE

Mikroimunoterapie: otazky a odpovedi

Lze pFipravky Labolife pouzivat u
gravidnich Zzen?

Nebyly provadény zédné studie, které by sle-
dovaly bezpecnost podavani téchto pripravkl
u gravidnich. Povazuji je za bezpecné, ale jejich
pouziti u téhotnych je nutno zvazovat indi-
vidudlné dle stavu pacientky.

Jak podavat produkty Labolife u pa-
cientt starsich 75 let? Je zde zménéné
davkovani?

U starsich pacientl se podavé stejnd davka
jako déavka doporucend, tedy 1 kapsle denné.
Jelikoz se jedna o fyziologické davky ucinnych
latek, neni nutné rozlisovat pacienta v produk-
tivnim véku a seniora.

Na jaké nemoci je vhodny pripravek
2LMIREG a jaké Ize o¢ekavat vysledky?

2LMIREG se pouziva u stavll doprovazenych
snizenou mitochondridlni aktivitou, coz jsou
také nékterd genetickd onemocnéni. Ze
zkusenosti kolegl vim, Ze se tento pfipravek s
Uspéchem uplatiuje u pacientl s Downovym
syndromem, u nichz dochdzi ke zlepseni, ste-
jné tak je tento pfipravek pouzivan jako soucast
komplexnéjsiho protokolu pro 1é¢bu tyreopati,
kde poskytuje podporu mitochondridlni funkce.

Jaky pfipravek pouzit na herpes zos-
ter/pasovy opar?

Na pasovy opar pouzivame 2LZONA, v
akutni fazi intenzivnéjsi rezim (3 kapsle den-
né), v sestupném davkovacim rezimu pak
2 kapsle a dlouhodobé az po dobu 3 mésicl 1
kapsle denné. Cilem neni jen antiviroticky efe-
kt, ale eradikace viru z organismu, proto ona
déletrvajici 1écba.

Jaky je rozdil mezi produkty 2LC1-N a
2LC2?

2LC1-N se pouziva u solidnich nadorl v ak-
tivn{ fazi onemocnéni, 2LC2 je urcen pro fazi
remise tohoto onemocnént.

Pii podavani pripravki Labolife se
délaji pauzy, nebo se podavaji kon-
tinualné?

Pifpravky MI se podavaji kontinudiné, po dobu
3 mésicy, kdy dojde k revizi stavu pacienta, a bud
dosavadnilé¢ba pokracuje, nebo je zménéna.

Lze vyuzit 2LC1-N u preonkologickych
pacienta?

To bych nedoporucovala. Ml velmi precizné
pracuje s imunitnim systémem, ktery v tomto
pifpadé charakterizuje remise nadorového on-
emocnéni solidnim nadorem. Pokud bych méla
volit onkologickou prevenci, spise bych vyuzila
infuzni formu vitaminu C, ktery ma fadu kom-
plexnich Ucinkd. Byla jsem informovéna, Ze stejny
nazor ma ve vasi zemi i prof. Pavel Klener, ktery
vitamin C a glutathion ve své publikované praci
v odborném casopise prezentoval jako soucést
protokolu prevence nadorovych onemocnénti.

Je po nasazeni produktt Labolife po-
zorovano také prechodné zhorseni
zdravotniho stavu?

Ve své praxi jsem nic takového nepozorov-
ala, coz si vysvétluji tim, ze dochazi k jemné
koordinaci a modulaci imunitniho systému. Po
vysazeni léciv dobrfe nastaveny imunitni sys-
tém déle pracuje sém, pokud byla lé¢ba dobre
zvolena.

Jaka je zkusenost s |Iécbou atopickych
stavii pomoci MI?

V praxi na atopické a alergické stavy
pouzivame 2LALERG.

Pokud je tfeba béhem lécby podat
antibiotikum, jak se naklada s MI?
Pierusi se podavani nebo se podava
kontinualné?

Antibiotickd |é¢ba vyznamné zasahuje do
funkce imunitniho systému, proto MI |é¢bu
prerusujeme, pacientdm s antibiotickou Ié¢-
bou doporucujeme kryti vhodnymi probiotiky.
Jakmile je ATB Ié¢ba dokoncena, pokracujeme
s Ml terapif.

Jak lécit infekéni mononukledézu s
jaternimi postizenimi?

Ml na mononukledzu nasazuje pfripravek
2LEBV. V akutni fazi 3-4 kapsle denné, v ses-
tupném rezimu az na 1 kapsli denné udrZovaci
davky. Progresi jaterniho poskozeni mizeme
pozastavit podavanim glutathionu ¢i nékterych
pripravkd na bazi sylimarinu ¢i fosfatidylcholi-
nu. Pistupy k hepatoregeneraci se rlizni podle
zkusenosti jednotlivych Iékard.

Jak lécit bradavice/veruky?

Bradavice jsou casty problém, hlavné u déti
prochdzejicich tézkym obdobim, jako je rozvod
rodict, problémy ve skole atd. My sice vime, ze
po odeznéni problém a po stabilizaci imunity

tyto viry ustupuji, ale to mdze trvat velmi dlou-
ho. Proto sahdme po 2LVERU, ktery jemné a
precizné smefuje imunitni systém proti viru
zpUsobujicimu bradavice, dale obsahuje speci-
fické nukleové kyseliny, které vedou k chybnému
prepisu nukleové kyseliny viru na proteiny, takze
znemoziuji replikaci viru samotného. Ml je v
oblasti virologie velmi Uspésna.

Jak lécit chronické recidivujici
chlamydiové infekce?

Chlamydiové infekce jsou intraceluldrni bakteril-
ni infekce, jen ¢astecné ovlivnitelné antibiotickou
lé¢bou. Proto pouzivame jako dalsi prostiedek k
jejich eradikaci také 2LCHLA, a to po dobu 3-6
meésic. DlleZité je pracovat s touto infekcl byt v
latentnim stadiiu i proto, Ze chlamydie pfispivajf ke
snizeni schopnosti reprodukee, a to u obou pohlavi.

Jaké jsou postupy u autoimunitnich
onemocnéni?

Nejcastéjsi autoimunity, které se pokousime
mikroimunoterapii  fesit, jsou  roztrousena
skleréza (2LSEP) a psoridza (2LPSO), kdy léc-
ba je minimalné émésicni a déle. Velmi castymi
jsou v této dobé autoimunity spojené se stitnou
Zldzou. Zde si musime sestavit protokol z vice
produkt. Napriklad moje kolegyné Petra Blum
pouziva u tyreopatif protokol sestavajici z 2LEID
(chronicka infekeni zatéz), 2LINFLAM (zanét),
2LMIREG (regulace mitochondridlni aktivity) a
2LEBYV (eradikace EBV viru, pokud je pfitomny).

Lze podavat souc¢asné 2LHERP, 2LEBV,
2LCMV u pacienta s anamnestickymi
protilatkami proti vSéem viraim? V
jakém lé¢ebném schématu?

Ano, Ize podévat vice produktd béhem jed-
né lécebné kury, ale vzdy s rozestupem 2 hodin
mezi jednotlivymi produkty. Nicméné j& bych
se u takového pacienta zaméfila prioritné na
eradikaci EBV. Po Uspésné lécbé proti tomuto
viru se zdravotni kondice a imunitni systém
pacienta mohou zlepsit natolik, ze potlaci os-
tatnf pfitomné viry v organismu vcetné herpes.
Samoziejmeé tomu Ize pomoci, a to tak, ze v
druhé fazi nasadime protiherpetickou lécbu ¢i
pripravek 2LCMV, podle individudIniho stavu a
intenzity virové zatéze u pacienta.

Je mozna Ml terapie Crohnovy choro-
by po selhani biologické lécby?

Stfevni onemocnénijsou velmi ¢astd, zvysujici
se vyskyt Crohnovy nemoci i ulcerdzni kolitidy
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pozorujeme v praxi. Péce o stfevo je komplex-
ni, patfi sem suplementace vitaminu D, pokud
je tfeba, obnoveni spravné funkeni probiotické
masy, optimalizace mikrobioty. Jako soucést
této celkové péce o strevo mUze také pomoci
pripravek z oblasti MI, jde o 2LMICI. Jak jsem
naznacila, lé¢ba by méla byt nékolikamésicni.

Lze pfi soucasném podavani vita-
minu C a Ml pripravk zkratit dobu
podavani Ml produktii?

Ve své praxi pouzivan také vitamin C i glu-
tathion. Na zdkladé této zkusenosti mohu
fici, ze se tyto postupy synergicky doplnuji.
Viypozorovala jsem, Ze imunitni systém reagu-
je dobfe na MI tehdy, pokud je dostatecné
reaktivni. Tuto reaktivitu je schopen na-
vodit pravé vitamin C, pfipadné v kombinaci
s glutathionem. Pracuji s infuznimi formami, ale
zde v Cechdch jsem se seznamila i s lipozomalni
formou vitaminu C, kterd podle mého nazoru
mUze byt také velmi uzite¢nd a ne tolik invazivni
jako infuze. MI pak mdze efektivnéji, presnéji a
preciznéji s imunitou pracovat. Na otézku, zda
se s pomoci vitaminu C zkrati doba podavani
Ml pfipravk{, nemohu odpovédét jednoznacné,
ale zcela jisté se tak Ié¢ba zefektivni.

Jaké jsou zkuSenosti s vyuzitim
mikroimunoterapie v ramci potlaceni
zdravotnich nasledk? stresu?

Aktivovana stresova osa U pacienta se muze
rozvinout rdznymi sméry. Nejzndméjsi je osa hy-
pothalamus-hypofyza-klra nadledvinek.

Zde se vlivem stresu zvysi produkce
stresovych hormon( a tento stav pomdaha ke
zvladnuti kratkodobého stresu. Pokud ale ten-
to stres pretrvava dlouhodobeg, tedy déle nez 3
meésice, dochézi postupné k zpétnovazebnému
Utlumu aktivity této osy a z dlouhodobého hle-

T

diska az k atrofii kiiry nadledvinek a somatizaci
zdravotnich problém na Urovni CNS, astmatu,
diabetu vlivem na slinivku, artritidy, rozvoje os-
teopordzy. Jelikoz ne vzdy je mozné stresové
faktory omezit, Ize pomoci alespori tim, Ze
zvysime odolnost téla vici stresu. Jako adap-
togen v oblasti mikroimunoterapie pouzivdm
2LMISEN. Jednd se o smés cytokind, ristovych
faktorl, DHEA, DMSO a specifickych nukleo-
vych kyselin, kterd omezi rozvoj somatizace
zdravotnich projevad stresu, a to hlavné na im-
unitni Urovni. Pacienta ale vzdy hned na zacat-
ku poucim, ze terapie je dlouhodobd, trvajici
miniméalné 3, optimalné 6 mésict. Tuto dobu
totiz pokladdm za obdobi, béhem kterého v or-
ganismu vznikaji biochemické zmény vedouci
k vyusténi rliznych onemocnéni typu diabetes,
hypertenze, astma, bolesti pohybového aparatu
atd. 2LMISEN Ize vnimat jako brzdu, kterd ne-
dovoli aktivni stresové ose projevit se v plném
klinickém obraze.

Lze vyuzit mikroimunoterapii k 1écbé
roztrousené sklerozy?

Vékova hranice pacientll s roztrousenou
sklerézou (RS) se snizuje. V praxi vidim také pa-
cienty s RS, kteri méli RS diagnostikovanou pred
desitkami let a jsou pouze na udrzovaci 1éché.
V lécbé RS Ize vyuzit mikroimunoterapii ve
formé pfipravku 2LSEP, ktery se svym slozenim
cytokinli, neurotrofinG, rdstovych faktorl a
specifickych nukleovych kyselin zasahuje do
patogeneze rozvoje RS, napomaha stabilizaci
zdravotniho stavu a udrzuje integritu nervového
a imunitniho systému. Pacienti z lé¢by profitu-
ji v kombinaci s nastavenou standardni terapif,
nebo i samostatné u hrani¢nich stavl.

Lze mikroimunoterapii ovlivnit i
pocatecni fazi syndromu vyhoreni?

N Vice informaci na www.edukafarm.cz

Pocatek syndromu vyhoreni mdzeme nahl-
édnout u pacienta v jeho zivoté, kdy jsou jeho
individualni schopnosti a znalosti v rozporu s
pracovnimi pozadavky. Celou situaci vnima jako
stres, ktery po Case prechdzi ve vycerpéni a na-
konec v cynismus. Tyto stavy jsou doprovazeny
mimo jiné snizenou funkéni kapacitou imu-
nitniho systému. Ruku v ruce mlze tento stav
doprovézet i deprese, ale neni to pravidlem.
Kromé toho, ze pacienti musf najit vztah k sobé
a také si upravit pracovni z&téz, mizeme pomo-
ci tim, Zze podpofime mitochondridini funkce
pomoci 2LMIREG, stresovou zatéz 2LMISEN,
virovou z4téz podle typu virl 2LEBV, 2LHERP,
2LCMV, 2LZONA, zvysime celkovou imunit-
ni odolnost 2LEID. U 50 % pfipad’ doprovazi
syndrom vyhorteni také deprese, kdy Ize vyuzit
benefitu pfipravku 2LDEP. Stejné, jak syndrom
vyhoteni vznikd po delsi dobu, i jeho lécba je
dlouhodobéjsi v fadu mésic.

Stres se velmi ¢asto somatizuje v riznych
potizich zazivaciho traktu, napiiklad
stiev. Mate zde néjaky postup?

Pokud se budeme drzet v mantinelech
mikroimunoterapie, pak Ize vyuzit formulaci
2LMICI. Jednd se o formulaci zaméfenou na
chronické zanéty strev. Je vieobecné zndmy
fakt, Zze tenké a tlusté stfevo jsou spojeny pres
osu mozek-strevo s centralnim nervovym sys-
témem. Proto se distres maze velmi rychle
projevit jako dyskomfort v gastrointestindlnim
traktu. Druhym vyznamnym faktem je znalost,
Ze ve stfevech se tvoff 70 % imunitniho sys-
tému, a to prostiednictvim Peyerovych plaku.
Zdravi stfeva je tedy dulezité pro zachovani
integrity a homeostdzy organismu, jelikoz
stfeva jsou Uzce propojena s CNS, endokrin-
nim systémem (stfevni produkce hormon
sekretinu, cholecystokininu, ghrelinu) a im-
unitou, tudiz se systémy zajistujicimi home-
ostazu a integritu organismu.

Jaky arzenal mikroimunoterapeu-
tickych pripravkt Ize vyuzit v boji s
bakterialnimi infekcemi?

Bakteridlni onemocnéni jsou primarné léce-
na antibiotiky, nicméné vedlejsi Ucinky antibi-
otik vedou k potlaceni prirozené mikroflory,
nasledkem c¢ehoz vznikd prechodna imuno-
suprese. Pro modulaci a regulaci imunitnich
funkcf Ize pouzit samostatné nebo v kombina-
ci pripravky typu 2LTOXO zamérené na lécbu
toxoplazmdzy, 2LCHLA na Ié¢bu chlamydio-
vych infekcf.

Na otdzky odpovidali MUDr. Gudrun Mekle a
MUDr. Marcus Stanton.



