CASTO NEMOCNE DITE = MOZNOSTI IMUNOMODULACE

Bakterialni lyzaty, dfive ozna¢ované jako
bakteridlni vakciny, predstavuji osvédceny
nastroj v prevenci opakovanych infekci dycha-
cich cest, mocovych cest i nékterych koznich
afekci. Jejich historie sahd vice neZ sto let zpét,
pficemz prvni publikace o jejich uc¢innosti po-
chazi zroku 1919.V domacim prostredi sehral
vyznamnou roli napf. olomoucky tym pod
vedenim doc. MUDr. H. Maloty, CSc., ktery
vyvinul tzv. mikrobidlni antigenni komplex
(MAC) s velmi dobrymi vysledky u ¢asto ne-
mocnych astmatikd. K modernim bakterial-
nim lyzatdm vyvinutym v doméacim prostredi
adostupnym na trhu patfi naptiklad pfipravky
Olimunostim a Olimunovac.

Bakterialni lyzaty predstavuji pfipravky
obsahujici ¢asti inaktivovanych bakterii, kte-
ré patii mezi nejcasté;jsi plivodce infekénich
onemocnéni. Inaktivace téchto patogent
probiha rdznymi metodami (mechanickymi,
chemickymi, fyzikalnimi ¢i fermentacnimi).
Slozeni jednotlivych lyzatl se lisi v zavislosti
na cilové indikaci. U pacientd s opakovany-
mi respira¢nimi infekcemi se nejcastéji po-
uzivaji lyzaty obsahujici kombinaci kment
Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pyogenes
A, Streptococcus pneumoniae ¢i Haemophilus
influenzae. V pfipadé uroinfekci se zaméfu-
ji zejména na patogeny jako Escherichia coli
¢i Enterococcus faecalis. Naopak u hnisavych
koznich afekci byvaji preferovény ptiprav-
ky se zastoupenim Staphylococcus aureus
a Staphylococcus epidermidis.

SloZeni adjuvancii v bakterialnich lyza-
tech se lisSi mezi vyrobci a mize ovlivnit ucin-
nost terapie. Mezi ¢asto vyuzivané latky patfi
Propionibacterium acne lysatum jako nespeci-
ficky imunostimulator, vitaminy C a D, zinek
¢i betaglukany.

Mechanismus ucinku bakteridlnich lyza-
tl je komplexni a zasahuje jak vrozenou, tak
adaptivni slozku imunitniho systému. Zasadni
roli hraje aktivace vrozené imunity prostied-
nictvim tzv. PAMPs (pathogen-associated
molecular patterns), které jsou rozpoznavény
receptory imunitnich bunék tzv. PRR (pattern
recognition receptors), mezi které fadime

napf. toll-like receptory, NOD-like receptory

a RIG-like receptory. Tato aktivace podporuje
antigen-prezentujici schopnosti bunék, ¢imz
dochazi k efektivnéjsimu predani informace
adaptivni sloZzce imunity. Zaroven dochazi
k posileni slizni¢ni imunity — napf. stimulaci
produkce enzymd, zvysenim aktivity muko-
cilidarniho transportu a zlepSenim bariérové
funkce epitelu. Vysledkem bakteridlnich lyzata
tedy je aktivace specifickych i nespecifickych
imunitnich mechanisma a posileni bariéro-
vych funkci organismu.

Ctrnactilety pacient byl odeslan do am-
bulance klinické imunologie k vysetfeni pro
opakujici se respira¢ni infekce spojené s dlou-
hodobymi obtizemi na podkladé atopického
onemocnéni. Narodil se ve 42. tydnu tého-
tenstvi cisafskym fezem, s porodni hmotnosti
340049 a délkou 40cm, pficemz po porodu
bylo nutné provést resuscitaci. Byl kojen do
3 mésicl véku.

Od osmého mésice véku se u pacienta ob-
jevovaly opakované epizody rinitidy, pficemz
od dvou let trpél recidivujicimi tonzilitidami,
které si vyzadaly opakovanou antibiotickou
[écbu, prlimérné ctyfi- az Sestkrat rocné.
Adenotomie nevedla k vyraznéjsimu zlepseni
stavu. K opakovanym respirac¢nim infekcim se
postupné zacaly pfipojovat pfiznaky alergie,
pficemz ve Ctyfech letech se u pacienta rozvi-
nulo bronchidlni astma, které bylo provédzeno
¢astymi laryngitidami a bronchitidami. U pa-
cienta se déle objevila anafylaktickd reakce
[l.-11l. stupné po bodnuti v¢elou. V rdmci kom-
plexni terapie absolvoval tfi opakované spe-
leoterapeutické pobyty, které vedly k poklesu
frekvence respiracnich infekci a ke zlepseni
kontroly bronchialniho astmatu.

Rodinnad anamnéza byla z pohledu imu-
nopatologie vyrazné zatizend. Matka pacienta
ma bronchialniastma, pylovou alergii (pollino-
zu), potravinové alergie, poruchu bunéc¢né
imunity a tranzitorni hypogamaglobulinemii.
Otec prodélava anafylaktickou reakci Il. stup-
né po bodnuti vosou, trpi alergii a chronickou
autoimunitni tyreoiditidou. Sestra pacienta
ma tézkou atopickou dermatitidu, bronchidlni
astma a potravinové alergie.

Ve véku 14 let byl pacient do imunologické
ambulance pfiveden na podnét matky, ktera
byla v té dobé rovnéz sledovdna na stejném
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pracovisti. Hlavnim divodem vysetieni byla
vyrazna zvy$ena nemocnost - béhem posled-
nich 10 mésicl absolvoval $est antibiotickych
terapii pro sinusitidy a tonzilitidy a jednou byl
|écen pro peritonzilarni absces. V pribéhu
téchto onemocnénidochazelo také k castému
zhor3ovani astmatickych pfiznakd.

Pri fyzikalnim vysetieni byly patrné hyper-
trofické tonzily a akné, jinak byl ndlez nevyraz-
ny. V laboratornich vysledcich byl prokazan
selektivni deficit IgA, mirné snizena hladina
C3 slozky komplementu a lehka porucha bu-
nécné imunity. Déle byly pfitomny zndmky
atopie a hypovitaminoza vitaminu D.

Lécebny plan zahrnoval zahdjeni imuno-
modulacni terapie peroralnimi bakteridlnimi
lyzaty, konkrétné pfipravkem Olimunovac.
Tento doplnék stravy byl aplikovan podle
standardniho rezimu, ktery zahrnoval Ctyfi
pétidenni cykly s pétidennimi prestavkami
béhem dvou mésicd, nasledované dvéma udr-
zovacimi cykly, kdy byl jeden pétidenni cyklus
podavan jednou mési¢né (v rozmezi tietiho
az Ctvrtého mésice 1é¢by). Soucasné byla
indikovéna substituce vitaminu D, nasazena
terapie alergické rymy (na zdkladé prokézané
senzibilizace na roztoce domaciho prachu)
a upravena inhala¢ni lé¢ba astmatu.

Terapie byla velmi dobfe tolerovana. Jiz
pfi prvni kontrolni navstéveé po tfech mésicich
nebyla potfeba antibiotickd Ié¢ba, doslo ke
zlepseni kontroly alergického onemocnéni
a ke znormalizovani funkénich plicnich pa-
rametrd.

Vzhledem k pfiznivé odpovédi byla terapie
lyzaty prodlouzena do nésleduijici infekeni se-
zény (podzim-zima), kdy se pokracovalo v po-
davani pétidennich cyklt po dobu dalsich tfi
mésicd. Béhem této doby doslo pouze k jedné
epizodé bakteridlni sinusitidy s nutnosti anti-
biotické Iécby. To predstavovalo vyznamny
pokles oproti sedmi antibiotickym cyklim
z predchoziho roku.

Na imunomodulacni terapii pacient na-
déle vyborné reagoval. V nasledujicich letech
zGstal klinicky stabilni, s nizkou frekvenci re-
spiracnich infekci. Po ndstupu na vysokou sko-
luazméné zivotniho rezimu nedoslo k vyraz-
nému zhorseni zdravotniho stavu.

Tento ptipad ilustruje pfinos imunomo-
dula¢ni |é¢by bakteridlnimi lyzaty u pacienta
s atopickym terénem, poruchou imunity
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