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Moznosti soucasne
imunomodulace

Popularita imunomodulace je prekvapujici -
na televiznich obrazovkach se denné
setkavame s reklamou na Activii Ci Actimel,
a dokonce meél v Ceské republice prave
premiéru novy muzikal Elixir Zivota, ktery
doslova ,,opévuje” Wobenzym. Na internetu
se docteme, Ze pokud nékdo trénuje

s www.bikemaraton.cz a trpi ¢astymi
nemocemi hornich cest dychacich, ma si
obstarat nezastupitelné imunomodulanty
(Broncho-vaxom apod.). Trh, a nejen

v lékarnach, je zaplaven neprehlednym
mnoZstvim potravinovych doplnku, které
vSechny pozitivn€ ,,zvysuji imunitu™...

nes, kdy pacienti
intenzivne, a zejmeéna
nekontrolované

D

vyvijeji vlastni iniciativu, je

pro lékare dulezité zamyslet
se nad smysluplnou indikaci
k imunomodulacni lécbé.

Jak rozumét pojmu
imunomodulace
Imunomodulaci/
imunointervenci rozumime
postupy ovliviujici imunitni
reakce s velmi rozdilnymi,
komplexnimi a ¢astecné
jes$té neobjasnénymi
mechanismy. Zasahujeme
zde do nesmirné slozitych,
navzajem propojenych

siti vztahu, které se na
zakladé autoregulace =
samoorganizace udrzuji

ve stavu dynamicke
rovnovahy. Tato vnitini,
neustale se tvorici rovnhovaha
je pro kazdého jedince
individualni. Pomoci
predev$im laboratornich
vySetreni se muzeme
orientovat v riznych

odchylkach biochemickych
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i imunologickych parametri,
Kterymi mapujeme vnitrni
prostiedi, od normalnich
hodnot. Zjisténé odchylky ale
nemuseji byt dostateCnym
divodem k tomu zasahovat
do organismu lécebné. Pro
terapii se rozhodujeme,
pokud odchylky ukazuji na
pravdépodobné rozvinuti
onemocnéni v budoucnosti,
a samoziejmé v pripadé,

kdy klinicky stav pacienta
lécbu vyzaduje. Predevsim
ptfi imunomodulaci, tedy

pfi ptisobeni na imunitni
reakce od tlumeni az po
povzbuzovani, nesmime
zapominat, Ze kazdou terapii
také zasahujeme do mnoha
metabolickych pochodu,

a dokonce do souziti
mikroorganismu zijicich

v téle pacienta.

Jemné spletivo
mikroorganismu

v lidskéem téle

Jenom bakterii je v naSem
téle vice nez lidskych buneék.
Rovnovaha mezi témito

symbionty, ktefi se mohou
za urcitych situaci stat
patogeny, je opét u kazdého
clovéka individualni.
Mikroorganismy se chovaji
zcela odli$nym zpisobem
in vitro a in vivo. Napriklad
nosni sliznici osidluje
Streptococcus pneumoniae
a Haemophilus influenzae
vyvoldvajici infekce v oblasti
usi, nosu i krku. Budeme-li
v laboratornich podminkdch
tyto dvé bakterie

kultivovat spolecné, bude
streptokok, casty ptivodce
zapall plic, potlacovat
hemofila. Ale v nosni
sliznici Haemophillus
influenzae svou pritomnosti
mobilizuje mimo jine
neutrofilni leukocyty,
jejichz ptisobenim dochazi
k potlaceni streptokoka

a nasledné se zde vyraznéji
muze mnozit hemofil. Je
zajimavé a dulezité védét,
ze bakterie ve svém souziti
vyuzivaji vlastné i imunitni
systém hostitele. V praxi
bylo pozorovéno, Ze
ockovani proti Streptococcus
pneumoniae (USA, GB)
bylo provdzeno zvySenym
poctem mesotitid. Pricita

se to hemofilu, ktery byl
vlastné zbaven konkurence.
Vysvétleni mame i pro
mnohé infekce rozvijejici

se nasledkem poddni
antibiotik — po ptisobeni

na urc¢ity kmen bakterii se
muze rozmnozit bakterie,
ktera byla do té doby
potlacena. Pripomenme

si kampylobakterové
enteritidy po aplikaci ATB.
V bézné praxi se proto po
antibiotické lecbe snazime
o optimalizaci rovnovahy
cilenym osidlenim traviciho
traktu dnes jiZ obligatornim
podanim urcitych kment
Laktobacillus nebo
Escherichia coli. Zde cilené
vyuzivame i informacnich
systému mezi vSemi

sliznicemi (MALT, BALT,
GALT), ktere vysvetluji, proc
dysbioza v travicim traktu
muze napomahat vzniku
castéjsich infekci v dychacich
cestach.

Déleni
imunomodulatoru

a vymezeni jejich
funkce

V uzsim pojeti
imunomodulaci

rozumime upravu funkce
imunitniho systému ve
smyslu imunorestaurace
nebo imunostimulace.
Imunosuprese, tedy
potlacovdni reakci
obranyschopnosti, je

pak vlastni doménou.

Zcela prisné oddélenti je

ale zavadéjici, protoze

i imunosupresivni latky,
jako jsou glukokortikoidy,
mohou mit v nizkych
davkach podptirny ucinek na
imunitni systém, a naopak
imunostimulatory ve
vysokych davkach ptisobi
tlumive (vysoke intraveno6zni
davky gamaglobulinu pfi
lécbé roztrousené sklerdzy).
Imunomodulatory mtizeme
délit podle vice kritérii.
Jednim, a zasadnim je, zda
se jedna o pripravky, které
neumime presné chemicky
definovat a jejichz ptisobeni
je komplexni (ovsem
imunitni system je prirozene
konfrontovan predevsim

s informace komplexniho
charakteru a umi si z nich
vybirat!) nebo jde o presné
definované preparaty.

V tomto ¢ldnku jsou uvadény
imunomodulary, které jsou
prevazné aplikovany v ramci
ambulantni péce. Neni
Zminovana imunosupresivni
terapie a podavani lékd,
jako jsou interferony,
interleukin-2, monoklonalni
protilatky, imunoglobuliny
v supresivnich

i substitu¢nich davkach.
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Iyto postupy jsou provadény
prevdzné pti hospitalizaci

a patii do rukou specialistti.
Terapie kortikoidy si zaslouzi
vlastni pojednéni a rovnéz
neni predmeétem tohoto
sdéleni.

Typy
imunnmoc!ul&rorﬁ

[. Vakcinace

[1. Stimuldtory buné¢né
imunity

III. Latky ziskané
z bezobratlych

IV. Latky ziskané z rostlin

V. Enzymoterapie

VI. Jiné latky

. Vakcinace

A. Specificka imunizace
Ockovdni je jeden

z nejuspésnéjsich
preventivnich lécebnych
postupt, kde se vyuzivaji
oslabené Zivé nebo usmrcené
mikroorganismy nebo jejich
antigenné pusobici soucdsti
k vyvoldni specifické
imunitni reakce. Odborniky
Cekaji intenzivni diskuse

0 pristupu k o¢kovdani

v ramci Evropského
spolecenstvi, nebot v mnoha
zemich vakcinace povinna
neni a o ockovani déti
rozhoduji rodice.

Do budoucnosti predstavuj
DNA vakciny idedlni,
bezpecné vakciny, kdy

Z1Vy, atenuovany patogenni
mikrob indukuje silnou

a dlouhotrvajici imunitni
odpovéd namirenou

proti riznym antigentim.
Virulentni oslabeny mikrob,
do kterého jsou vpraveny
geny patogenniho agens,
slouzi jako vektor k expresi
genl kodujicich Zddouct
antigen patogenniho
mikroba v hostiteli. Jako
vektor slouzi viry (napf.
adenoviry u hepatitidy B)
nebo bakterie (napf.
salmonela pro Vibrio
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cholerae, Bacillus pertusis
atd.). Do dalsiho vyvoje
téchto vakcin se vklada
mnoho nadéji.

B. Autovakciny
Individudlné ptipravované
autovakciny se vyrabéji

z biologického materialu
ziskaného od konkrétniho
pacienta. Biologicky material
obsahuje patogenni ¢i
potencidlné patogenni
mikroorganismy nebo
slouceniny, které vyvoldvaji
imunitni odpovéd, ale

1 dalsi regulaéni reakece.

Pri pripravé se pouzivaji
sputum, vytéry, kozn{

stéry, lyzaty krve a moci

atd. Specifita téchto
autovakcin je chapana nejen
ve vztahu ke konkrétnim
mikroorganismiim, ale
predevsim ve vztahu

k ¢asu - material je odebiran
v urcitém, specifickém stavu
organismu, resp. stadiu
onemocnéni. Lécebné
ambulantni poddvani

je mozné v peroralni

a intranazalni, ale i injek¢n{
formé.

Aplikace pfes mukozy
aktivuje regulac¢ni slozky
imunitniho systému a za¢ina
byt v poslednich letech
uprednostnovéna. Pti
aplikaci téchto autovakcin
nebyly pozorovany negativni
vedlejsi ucinky:.

Pripadnou reaktivaci fokalni
infekce nehodnotime jako
ucinek negativni, spige
poukazuje na Zddanou
aktivaci imunitniho systému.
Velmi presvédcivé jsou

v praxi kombinace s tzv.
heterovakcinami - napf-.
bakteridlnimi vakcinami.

Nejcastéjsi indikace

I. chronické a recidivujict
infekce respira¢niho
traktu

2. intekcéné-alergické
stavy — tedy u astmatu
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vyvolavaného infekci, ale

I smiSené formy astmatu

nékteré hnisavé infekce,

zde 1 v kombinaci

s cilenou lé¢bou

antibiotickou

4. infekce urogenitalniho
traktu
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Vysledky

a) vyrazné snizeni poctu
atak, zkrdceni a zmirnéni
jejich prubéhu

b) snizena spotfeba
antibiotik i podavani
strevnich probiotik
(Hylak forte, Mutaflor,
Lactobacillus apod.,
v gynekologii Fermalac)

¢) zlepSeni stavu po lécbe

V laboratori muzeme
sledovat tendenci

k normalizaci hodnot
imunoglobulint, pokles
CIK, narust NK, prechodné
zvysSeni fagocytdzy. Vyrazny
Ci trvaly vliv na imunitu
bunécnou nebyl pozorovan.
Autohomologni preparaty
typu autologni transfer
traktor navozuji optimalizaci
raznych metabolickych
pochodu slouzicich

k udrzovani homeostazy,

a tim rovnéz podporuji
¢innost imunitniho systemu.
Stale vétsi pozornost
ziskavaji také autohomologni
pripravky, které jsou
aplikovany, zatim vice

v zahranici, pii lécbé
onkologickych pacientt.
Prikladem mohou byt
napiiklad dendritické bunky,
které se izoluji z krve nebo
ascitu nemocného, aktivuji
se in vitro a posléze je jimi
provddéna opakovand
vakcinace. Dendriticke
bunky aktivaci ziskdvaji opét
schopnost 1épe prezentovat
antigen.

Poznamka: Poddvani tzv.
alergologickych ,,autovakcin®
je postup imunosupresivil.

i

Predpona auto- se vlastné
vztahuje k faktu, ze
pacientovi po provedent
testl ,,na co je alergicky™
jsou podavany zvySujici

se davky vytestovanych
purifikovanych
standardizovanych alergend,
které nakonec maji potlacit
aktivitu B lymfocytu, a tim
tvorbu specifickych IgE
protilatek. Zde se rovnez
predpoklada urcité ovlivnéni
dendritickych bunék.

C. Bakterialni vakciny
Tato skupina léciv
predstavuje hromadné
vyrabéné bakterialni
imunomoduldtory, které
jsou v klinické praxi velmi
roz$irené. Bakteridlni
antigeny jsou prirozenymi
zevnimi antigeny, kterée
zvyS$uji sliznicni imunitu,
tedy aktivuji nespecifické
imunitni mechanismy
(tvorba hlenu, lyzozym,
sekre¢ni IgA, aktivace
fagocytozy, NKbuneék,
tvorba interferonu), ale pfi
dlouhodobém podavani
mohou vést i ke specifickeé
imunitni reakci (tvorba
specifickych protildtek nebo
specifickych cytotoxickych
lymfocyti).
Imunomodulatory
bunéc¢ného ptivodu, dnes
predev$im zahrani¢ni
provenience, vetsinou
obsahuji soucasti lyzdtu
Klebsiella pneumoniae.
Podle druhu preparatu
jsou do téchto pripravki
pridany dalsi bunécne
kmeny. Odpovéd organismu
je individudlni, jednak

ji uréuje aktualni stav
imunitniho systému jedince,
jednak mnozstvi antigenu
v preparatu, ale v neposledni
fadé i mikrobidlni milieu.
Jednotlivé preparaty se
vétSinou uzivaji podle
schématu doporuceného
vyrobcem. Pokud dojde

béhem aplikace napr.

< vyrazné aktivaci fokalniho
loziska, je mozné s uspéchem
doplnit terapii vhodnym
antibiotikem. Zavaznéjsi
vedlejsi ucinky nebyly pri
lé¢bé zaznamendny, mohou
se ale objevit febrilni reakce
na pocatku podavani.
Nékteri autofi doporucuji
pfi interkurentnim
onemocnéni prerusit

T-lymfocyt na barveném snimku
z elektronového mikroskopu.
Foto: Isifa Image Service

podavani bakterialniho
imunomodulatoru.

Obecné je cilem podavani
bakterialnich vakcin snizeni
cetnosti onemocnéni,
predev$im respiracniho
traktu i ur(}&enit::ilnihﬂ
traktu, zkraceni jejich
prubéhu a redukce spotieby
antibiotik.

Ceské preparity

1. Stava, Stava-Nasal -
pripravek ve formé
injekéniho roztoku nebo
nosnich kapek je urcen
k 1é¢bé infekcti, jejichz
puvodcem je prevazné
Staphyloccocus aureus.

o

Jde o komplex netoxickych
antigennich komponent
puvodu ribozomalniho,
cytoplazmatickeho,

z povrchovych stén

i z extraceluldrnich
produktti dvou kment
bakterii Staphyloccocus
aureus.

.Stafal - roztok obsahujici

antistafylokokovy fagovy
lyzat, uréeny k lokdln{

aplikaci u infekci
vyvolanych kmeny
stafylokoka.

. Adnexba - injekéni roztok

k subkutdanni aplikaci,
obsahujici Bacterinum
enterococcinum,
Bacterinum escherichiae
coli, Bacterinum
gonococcinum,
Bacterinum
staphylococcinum,
Bacterinum
streptococcinum.
Indikaci k podani jsou
chronické zanéty adnex.

- Davkovani a interval

5-7 dnt je urcen reakci
pacientky.
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ZahranicCni preparaty

1. Biostim - extrakt
z bunécné stény
Klebsiella pneumoniae,

obsahujici dva presné

chemicky definované

glykoproteiny, je podavan

nejcastéji u rekurentnich

onemocnéni dychaciho

systému. Poddva se ve

3 karach, vzdy 8 dnt,

s naslednou tritydennt

pauzou. Pfi prvni kure

podavame 2 tablety denné,

pii druhé a treti 1 tabletu
denné.

2. Broncho-vaxom -

lyofilizovany bakterialni

lyzat z nékolika kment

bakterii (Haemophillus
influenzae, Klebsiella
pneumoniae, Klebsiella
ozaenae, Neisseria
catarhalis, Staphylococcus
aureus, Streptococcus
pneumonie, Streptococcus
pyogenes, Streptococcus
viridans). Jedna se
o bakterie, které jsou
nejcastéjsimi ptvodci
infekci dychacich cest.
Pti dlouhodobém
preventivnim uzivani
(prednostné u chronicke
bronchitidy) se osvédcuje
aplikace jedna kapsle
denné po dobu jednoho
mésice a dale jedna kapsle
obden. Pri akutni infekci
bakteridlniho ptivodu je;
muizeme podavat spolu
s antibiotiky. Vyrobce
doporucuje i dalsi postupy
uzivani.

3. Imudon - smés lyzata
z vice bakteridlnich
kment (Candida albicans,
Corynebacterium
pseudodiftericum,
Fusiformis fusiformis,
Klebsiella pneumoniae,
Lactobacillus acidophillus,
L. fermentatum, L.
helveticus, L. lactis,
Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes,
S. faecium, S. faecalis,
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S. sanguinis ). Tablety

se nechavaji rozpoustet

v ustech pfi atekcich

astni sliznice, jako jsou
afty, parodontoza a dalsi
zanétlive procesy. Pri
akutnim onemocnéni

se podava 6-8 tablet

v nékolika dil¢ich
davkach, pri chronickych
a recidivujicich procesech
je doporuceno opakovani
dvou az tfi kur za rok. Pak
se podava 6 tablet denné
po dobu nejméné dvaceti
dni.

4.IRS 19 - bakterialni
imunomodulator v podobé
aerosolu. Jedna se o lyzat
z nékolika kment bakterii
(Gaftkya tetragena,
Haemophilus influenzae,
Klebsiella pneumoniae,
Moraxella, Neisseria
catarrhalis, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus
pyogenes, Streptococcus
pneumoniae). IRS spre;
pouzivame lokdlné na
sliznice nosu a také s velmi
dobrym efektem je;
muzeme aplikovat do krku
na tonzily.

5. Luivac — bakteridlni lyzat
(Branhamnella catarrhalis,
Haemophillus influenzae,
Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus
aureus, Streptococcus
mitis, Streptococcus
pneumoniae,
Streptococcus pyogenes)

v podobé tablet. Indikaci
k poddvani jsou infekce
dychacich cest a stfedousi.
Doporucene je uzivani

1 tablety denné po dobu
28 dnt a tato kura se
opakuje po jednomeésicni
pauze.

6. Ribomunil - obsahuje

ribozomy izolované

z Haemophilus influenzae,
Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus
pneumoniae,
Streptococcus pyogenes

a glykoprotein z bunécne
membrany Klebsiella
pneumoniae. Jeho
podavani je indikovano
predevsim u déti

s recidivujicimi infekcemi
dychacich cest a v oblasti
usni, nosni, kré¢ni. Vyrobce
doporucuje specidlni
schéma intermitentniho
podavani.

7. Urovaxom — Z nazvu

vyzniva, Ze jde o preparat
zamereny na mocove
cesty. Jedna se o lyzat

z Escherichia coli,

ktery aplikujeme pri
recidivujicich zénétech
urogenitdlniho traktu.

Il. Stimulatory
bunécné imunity
Do této skupiny radime
pripravky stimulujici
imunitni reakce,
predevs$im fagocytujici

bunky a lymfocyty.

Indikaci k podavani
imunostimulatora

jsou klinické projevy

imunodeficitu (recidivujici
virdzy, mykozy, nékterd
alergicka onemocnénti),
které jsou potvrzeny

i laboratornim vySetfenim.
Patii sem preparaty
chemicky definované, ale

i nékteré velmi tcinné
biologické pripravky.
Nékteré imunostimuldtory
v nedavné minulosti

z naseho lékopisu vymizely.
Jednim z nejuzivanéjsich
byl levamizol (zde pod
nazvem Decaris); dnes je
vyrabén ve Velké Britanii
pod nazvem Ergamizol

a neni hrazen pojiStovnami.
Pravdépodobné zhodnoceni
jeho negativnich ucinka
nakonec vedlo k omezeni
jeho podavani.

Jako velmi uc¢inny byl
hodnocen thymostimulin
(TP-1 SERONO), smés
polypeptida z telecich
brzlikd. Pasobil jako

pfirozeny rustovy

a diferenciac¢ni faktor pro
lymfocyty.

Problematika kolem
Silenych krav byla diivodem
k zastaveni vyroby preparatu
z brzlik telat.

Na trhu je pfipravek

z thym tulent Thymunex,
v registracnim rizeni je
prepardt Thymophysin.
Aplikace pripravki

s aktivitou thymovych
hormont je tedy v soucasne
dobé omezenad.

V soucasnosti nejuzivanéjsi

imunostimulatory:

1. [soprinosine
(methisoprinolum) -
derivdt adenozinu,
stimuluje diferenciaci
T lymfocyti, aktivuje
NK bunky a mikrofagy,
zvysuje produkci
interferonu. Velmi
dalezita je jeho protivirova
aktivita. Podava se
6-8 tablet (do 100 mg/kg)
ve 3-4 davkach denné,
u akutni infekce lécba
pokracuje nekolik dni
po vymizeni projevu.
Terapii lze opakovat, je
doporucovano nékolik
schémat u chronickych
a recidivujicich
onemocnénti, jejichz
aplikaci lékar posoudi
predevsim na zakladé
klinického stavu.

2. Immodin (ptvodné
Transfer factor
SEVAC) - lyofilizovany
nizkomolekuldrni podil
homogenatu leukocytu.
Pripravuje se z krve
zdravych darcu.
Aplikuje se primarne
u pacientti s poruchou
bunécné imunity
s recidivujicimi infekty,
u alergii (pres stimulaci
tvorby interferonu
gama), pii areaktibilité
na antibiotika napf.

u septickych stava,
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u alergickych pacientti

a jako vyznamné
adjuvans u onkologickych
onemocneni.
Subkutanni

podani zptisobuje
nékolikaminutovou,
pomérné silnou bolest,
kterou miazeme zmirnit
kratkodobym ledovanim
kaze pred vpichem.
Vzhledem k malému
obsahu histaminu se

u alergikt doporucuje
soucasne aplikovat

antihistaminikum. Nékteri

pacienti mohou reagovat
hore¢natym, chfipkovym
syndromem a unavou.

To je hodnoceno jako
reakce prizniva, tedy jako
snaha organismu vyloucit
infekéni agens. Zakladni
terapie predstavuje
obvykle 1 injekci tydné
trikrat za sebou a ddle
jednu ddvku mésicné.
Podle klinického stavu

se lékart rozhoduje, zda je
preparat nutné podavat
dlouhodobé, tedy jako
formu substituce, nebo
preventivné. Immodin
pusobi jako normalizator
reakci bunécné imunity.
Organismus si zde

z nabizené smési ldtek
vybira to, co potrebuje

k optimalizaci obrannych
reakci.

.Imunor - jde rovnéz

o transfer faktor —
rozpustny lyofilizovany
ultrafiltrovany extrakt
pripraveny z leukocytu
periferni veprove krve
k peroralnimu podani.
[ndikace jsou podobné
jako u Immodinu.

Na pocatku 1é¢by se
doporucuje po dobu
4-6 tydnli 1x tydné
vypit roztok Imunoru,
obvykle se kury béhem
roku opakuji.

Pfi akutnim onemocnéni
se aplikuji 2-3 davky

tydné. I zde je ucinek
komplexni.

lll. Latky ziskane

z bezobratlych

Za zminku stoji vceli
produkty:

Propolis — latka

s dezinfek¢nimi vlastnostmi.
Predev$im na sliznicich
slouzi k prevenci i hojent
zanétlivych onemocnéni.
Muze vyvolavat alergické
reakce. Materi kaSicka -
produkt hltanovych zlaz
mladych vcel, slouzi ke
krmeni v¢eli kralovny

a larev. Obsahuje vitaminy,
aminokyseliny, fosfolipidy,
bilkoviny atd. Pfirodni
preparat slouzici ke stimulaci
krvetvorby, hojeni tkani. M4
protistresovy vliv a vliv na
metabolismus bilkovin.

IV. Latky ziskane

z rostlin

Do této skupiny radime
produkty z bunécnych sten
hub nebo vyssich rostlin.
Betaglukan -
mukopolysacharid

z buné¢nych stén kvasinek
(pekatské drozdi, exotické
houby), nejznaméjsi v této
skupiné, aktivuje fagocytozu
a ptsobi cytostaticky:.
Vétsinou je uzivan jako
potravinovy doplnék

v raznych kombinacich,
napft. s vitaminy. V rozsdhlé
oblasti fytoterapie najdeme
mnoho prirodnich,
komplexné pusobicich
imunomoduldtort. UzZivaji se
jako caje, vytazky atd. Hojné
uzivanad je napf. Echinacea.

V. Enzymoterapie
Podéavani smési predevsim
rostlinnych enzymu

s proteolytickym ucinkem
slouzi k odbouravani
imunokomplext, docasné
stimulaci bunécné imunity
a dale k interferenci

s adhezivnimi molekulami.

Indikaci k podavani jsou
rizné chronicke zanéty
sliznic a pohybového
aparatu, otoky, hojenti

ran po urazu C1 operacl.
Kontraindikaci jsou
poruchy krevni srazlivosti.
Wobenzym - obsahuje
enzymy praseci

a z tropického ovoce
(pankreatin, papain,
bromelain, lipazu, amyldzu,
trypsin, chymotrypsin,
rutin). Davkovani je
individualni, drazé se uzivaji
asi ptl hodiny pred jidlem.
Phlogenzym - obsahuje
rutin, bromelain a trypsin.
Indikace je podobna

jako u Wobenzymu, je

ale vhodnéjsi u stavu
akutnich. I zde je ddvkovani
individualni.

VL. Jiné latky

V této skupiné jsou obecné
uvedeny vSechny latky,

které jsou aplikovany pfi
ortomolekuldrn{ terapii,
tedy vSechny vitaminy,
mineraly, stopové prvky,
aminokyseliny atd. V praxi
znamena ortomolekuldrni
medicina nabizet organismu
spravné (ortomolekuly)
latky v dostatecnych
koncentracich. Néktere

z techto latek jsou vyznamne
svym antioxidacnim
ucinkem (vitamin C,
vitamin E, koenzym QI10,
beta-karoten atd.). Patri sem
podavani vitamindg, které
aplikujeme nejen pro jejich
jasny deficit, ale jako soucast
tzv. roboracni terapie.

V praxi je ¢asto podavan
vitamin Bl2, ale i vitamin A,
kombinace vitaminu A a D
apod. Zcela na konec,

i z rozpakl nad zarazenim
do vyjmenovanych skupin,
uvedeme jako duilezitou
imunomodulacni lécbu
podavani lidského
imunoglobulinu, ktery se
aplikuje intramuskularné

v jednom a vicetydennich
odstupech. Preventivné,
napriklad na podzim, ale

i jako opakovane kury.
Indikaci jsou recidivujici
infekty obzvlasté dychacich
cest, predchazeni komplikaci
u bronchidlniho astmatu.

Zustava rada otazek
Cilem imunomodulacni
terapie je kladné ovlivnéni
imunopatologickych stavu
pri pouzivani pripravku

s minimem vedlejSich
negativnich ucinki. Ackoli
u naprosté vétsiny uvedenych
preparatt zadné zavazne
vedlejsi ucinky zatim
prokazany nebyly, mél by

o jejich aplikaci rozhodovat
lékat. Ani vzdélany pacient-
-laik neuvazuje o slozitostech
metabolickych ¢i imunitnich
pochodu v dostatecném
rozsahu. Imunologie je
jednim z obort, kde se az se
zavratnou rychlosti objevuji
stale nové souvislosti

o procesech udrzujicich
homeostazu a o jejich
poruchach, které vedou ke
vzniku nemoci. Odpovedi
na otazky, ktere se poji
napiiklad se stale vice
rozkryvanou problematikou
autoimunitnich onemocnéni,
prinese dal$i vyzkum.
Takové otazky se jisté
budou tykat i dlouhodobé
imunostimulace,

v neposledni fadé v zavislosti
na veéku a pohlavi.

A pak je tu druhd strana
mince: dnes$ni prevazne
stresujici zptisob Zivota,
vCetné neprirozeného
odreagovavani se sportem,

s prilisnou ,,hygienou”, nds
ale bude nutit hledat stdle
nové cesty, jak pomahat
organismu. Organismu,
ktery se nestaci prirozene
adaptovat.

MUDr. Stanislava Bannasova

Paracelsivm Praha
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