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MOZNOSTI OVLIVNENI IMUNITY V DETSKEM VEKU

V oblasti ovlivnéni imunitniho systému dochazi neustale k rozsifovani
teoretickych znalosti a v navaznosti na to i k rozsifovani a zkvalitnovani
terapeutickych moznosti. Pokud se uméle védomé snazime ovliviiovat
imunitni reakce v organizmu, pouzivime ¢asto vyraz imunomodulace.
V obecném smyslu slova imunomodulace — umélého, védomého zasa-

xry

nezménilo. Doglo v§ak k rozsifeni moznosti cileného zasahu do imunit-
nich reakei hlavné prostfednictvim monoklonalnich protilatek, kterych
se jiz vyuziva v mnoha medicinskych oborech. Jejich podavani je vazano
na specializovand centra a jejich podrobnéjsi popis se vymyka rozsahu
této publikace. Na specializovand pracovisté je rovnéz vazana cilend imu-
nosuprese. V uz$im slova smyslu chapeme imunomodulaci spise jako
lé¢bu, ktera ovliviiuje zvySenou aktivitu imunitniho systému pfi posko-
zujicich zanétech, ¢ili protizanétlivou 1é¢bu anebo postupy pti imunosub-
stituci, kdy dopliiujeme vrozené nebo ziskané deficity obranného systému
(napf. imunoglobuliny nebo nékteré krevni faktory). Nékdy v nejuzsim
slova smyslu povazujeme za imunomodulaci postupy, kterymi stimulu-
jeme nékteré pochody v imunitnich reakcich, s cilem imunorestaurace,
imunonormalizace ¢i imunostimulace, které vznikly vlivem patologic-
kého poskozeni organismu. Tyto aktivity miZzeme pozorovat v ¢etnych 1é-
kovych skupinach, nejvyraznéji se takto projevuji kortikosteroidy, antileu-
kotrieny, antihistaminika, néktera antibiotika, alergenova imunoterapie,

Tab. 1. Piehled pripravki s deklarovanou imunomodulac¢ni ucinnosti

Latky mikrobidlniho bakteridlni lyzaty, ribozomalni frakce,
ptvodu individualné pripravované autovakciny
a stockvakeiny, prebiotika a probiotika
Latky rostlinného extrakty z echinacey, zensenu, cesneku,
puvodu chlorely, ¢erného bezu, aloe vera, jmeli, jinanu

Latky zivoc¢isného
puvodu

Latky izolované z hub

Dialyzované extrakty
leukocytt
Biologické polypeptidy

Syntetické latky

Enzymy

Antibiotika
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dvoulalo¢ného a dalsich

kolostrum, propolis

glukany

veprovych, lidskych

imunoglobuliny, nukleotidy, rastové faktory,
cytokiny, interferony, monoklonalni protilatky
inosin pranobex (methisoprinol)

bromelain, papain, chypsin, chymotrypsin,
pankreatin

makrolidy

ockovaci vakeiny, lé¢ebné bakterialni lyzaty, dialyzaty leukocytt (transfer
faktory), methisoprinol, imunoglobuliny. V poslednich letech se na trhu
objevilo i velice $iroké spektrum latek rostlinného i zivocisného ptvodu,
které spadaji mezi potraviny (napf. dopliiky stravy pro ,,povzbuzeni imu-
nity“) a je na misté k nim zaujmout objektivni stanovisko prizmatem me-
diciny zalozené na dtikazech (Tab. 1).

Détsky vék a rozvoj imunity

Détsky vek je specificky hlavné tim, Ze po prichodu na svét se novoroze-
nec postupné seznamuje s okolnim prostfedim, s antigeny, které na néj
postupné piisobi, a imunitni systém se postupné uci na né reagovat. Pro-
biha systém ,8koleni“ imunitniho systému antigeny z potravy a z okol-
niho prosttedi prostrednictvim dychaciho systému a kozniho kontaktu.
Pokud vie probiha ,pfiméfené” na kvantitativni i kvalitativni trovni, je
vée v pofddku, imunitni systém postupné vyzrava, stava se odolnéjsim
nebo tolerantnim. Hor$i je, kdyZ v imunitnim systému chybi nékteré po-
tfebné slozky (primarni — vrozené imunodeficity) nebo jsou tyto slozky
vycerpany nebo poniceny ztratou télesnych tekutin (krvaceni, popaleniny,
prijmy), malnutrici, téZkou nebo dlouhodobé trvajici infekei, iatrogen-
nim ptsobenim (sekundarni - ziskané imunodeficity).

Primarnim cilem pfi feSeni nedostate¢né fungujici imunity by mélo byt
zjisténi primarni pri¢iny a pokus o jeji odstranéni (ndhrada ¢i doplnéni
chybéjicich slozek imunity - plné krve, plazmy, imunoglobulini, nékte-
rych krevnich faktord, vitamini, minerali a podobné). V mnoha pti-
padech, ve kterych nejsme schopni jednozna¢né odhalit a odstranit pri-
marni pfi¢inu, postupujeme pouze symptomaticky. V takovych piipadech
je cilem pfedev$im ovlivnéni hlavni imunitni reakce - zanétu, a to bud po-
silenim obranného zanétu, anebo potlacenim poskozujiciho zdnétu. Hra-
nice mezi nimi je v8ak Casto velmi zka a nejasnd, na coz musime pri
imunomodulaéni 1é¢bé vidy myslet a respektovat individudlni potieby
kazdého jednotlivého léceného pacienta.

Prvni antigeny, které na dité — kojence ptisobi, prichazeji z materského
mléka, imunitni systém kojence je témito antigeny aktivovan a vytvari si
vici témto antigentim toleranci nebo vyviji obranné mechanismy. Matei-
ské mléko je pro tuto funkci plné vybaveno jak vyzivové, tak imunitné
(pasivni ochrana zazivaciho traktu kojence predanim sekre¢niho IgA od
matky). V malych mnozstvich se prostfednictvim matefského mléka do-
stavaji do kontaktu s imunitnim systémem kojence i antigeny pfijimané
v potravé matkou, pokud pronikaji do matefského mléka. Jednd se v§ak
o mald mnozstvi téchto antigent a reakci na tyto antigeny je nejspise na-
vozeni tolerance. Rovnéz pfi zatazovani ptikrmu do stravy kojence mame
postupovat pomalu, postupné zagkolovat stfevni imunitni systém kojence.
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Podle poslednich vyzkumt je optimélni doba pro zahdjeni podavani pti-
krmu v obdobi mezi 4. - 6. mésicem véku kojence (tzv. toleran¢ni potravi-
nové okénko) s postupnym pridavanim vsech potravin.

Dal$im ptirozenym imunomoduldtorem jsou mikroorganismy pricha-
zejici do kontaktu s imunitnim systémem kojence prostfednictvim ma-
tefského mléka, potravinovych prikrmi, z okolniho prostredi prostied-
nictvim vdechovaného vzduchu a prostfednictvim kozniho a slizni¢niho
kontaktu (osahavanim, olizovanim, okusovanim predméta) v okoli ko-
jence, ¢imz se u ditéte vyviji fyziologicky mikrobiom zazivaciho traktu,
dychaciho systému a kize.

Velice vyznamnym imunomodulaénim zdsahem do imunitnich funkci
kojence, ale nasledné imunitniho systému i v dal$im véku, je ockovani.
Je to typicky imunomodula¢ni postup védomého a cileného navozeni
obrany proti konkrétnimu cilenému antigenu nebo smési antigent - in-
fekénimu agens. O ockovani se v dal$im textu zminime ponékud podrob-
néji, protoze ve spolec¢nosti je slyset diskuse na téma: Ockovat nebo neoc-
kovat? Poméahdme tim détem, nebo je poskozujeme? V tomto pripadé je
mnohdy vice slyset ty, ktefi se k ockovani stavi odmitavé a poukazuji na
jeho komplikace a nezadouci ucinky. Sdélovaci prostredky vénuji témto
nazoram mnohdy mnohem vétsi prostor, publicitu, viditelnost nez tém,
které uvadéji stav véci na pravou miru.

Novorozenecké a kojenecké obdobi

Dité se na svét rodi s nezralym imunitnim systémem, ktery se postupné
vyviji, vyzrava pod vlivy vnéjsiho prostfedi. Zprvu je pasivné chranén
IgG protilatkami od matky. Tvorba vlastnich protilatek se u kojence vyviji
vlivem prosttedi (ataky zevniho prostfedi na slizni¢ni systém dychaciho
a traviciho Ustroji) velmi dynamicky a jiz po 6 mésicich je na ur¢ité trovni
zaji$téna vlastni tvorba protilatek véech zakladnich tfid imunoglobulini.
Rychlost zrani a troven produkce protilatek je individualni. Neprobiha
u kazdého ditéte stejné rychle a intenzivné. Ne kazdé dité je ve stejném véku
»stejné imunologicky zralé“. Zpocatku zajiStuje tuto nezralost také pasivni
dodavka protilatek IgA kojenim, takZze z imunologického hlediska je kojeni
velmi pottebné hlavné v prvnich 6 mésicich Zivota. V nasledujicich 6 mési-
cich (do 1 roku véku) je kojeni uzite¢né jako doplnék ostatni stravy, ale jiz
neni nezbytné, pokud kojenec ptijima postupné zavadénou pestrou stravu
(od 4 mésict véku mozno postupné zavadét bézné potraviny — ovoce, zele-
ninu, mlé¢né vyrobky, maso, pecivo). Profezanim dentice ndm organismus
naznacuje, Ze je schopen prijimat véechny potfebné Ziviny prostfednictvim
pevné stravy. Kojeni po prvnim roce Zivota z imunologického hlediska jiz
neni potfebné, nebot nevede k zajisténi ,,lepsi imunity*

Nemocnost ditéte v novorozeneckém a kojeneckém obdobi muize byt zpt-
sobena nevhodnym prostfedim, ve kterém se kojenec vyviji (koufeni, nizka
socidlni Groven domdcnosti, nékdy i opaéné vysoka az sterilni Groveri do-
macnosti), nebo kontaktem jesté dostate¢né imunologicky nevyvinu-
tého imunitniho systému s masivni infekci (nemocny star$i sourozenec,
rodice, infikované potraviny). Proto by se maminky s kojenci nemély po-
hybovat v prosttedi, kde se nachdzeji akutné nemocni starsi jedinci, zby-
te¢né se nepohybovat v prostiedi, kde je velké mnozstvi osob, o kterych
nevime, zda nemaji néjakou akutni chorobu (obchodni domy, hromadné
dopravni prostfedky apod.). Nedodrzeni téchto zasad byva pri¢inou akut-
nich infekei hlavné dychaciho systému - zanéty nosohltanu, pradusek ¢i
plic, nebo zanéty zazivaciho tUstroji se zvracenim a priijmy, nékdy zanéty
koznimi (hlavné z nedostatecné péce o kuzi kojence — pozdni prebalo-
vani u pomocenych kojenci, nedostate¢né omyti a osetfeni pokozky pii
ptebalovani, nadmérné oblékani a tim zvysend potivost a moznost zapa-
tky v koznich zahybech). Lécba téchto jednotlivych, vesmés sporadic-
kych infekci, je plné v kompetenci détskych lékatd. Pokud by v§ak docha-
zelo k opakovanym nebo dlouho pietrvavajicim vyse uvedenym potizim,
je potfeba myslet na moznou poruchu imunitniho systému a uskute¢nit
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zakladni imunologické vySetfeni ve specializované ambulanci alergologie/
klinické imunologie. Imunostimula¢ni preventivni 1écba v kojeneckém
véku neni potfebna, pokud je dité kojeno a nasledné jsou dodrzovana
vySe zminéna opatfeni.

Bézna ryma neni zdvaznym onemocnénim, ale je u ni potfeba zajis-
tit jeji spravné osetfeni. Kojenec nedovede smrkat, takze je tfeba se po-
starat o dobrou prichodnost nosu a drendaz hlenti z nosu ven - Castéji
nosik ¢istit, dité polohovat na btisko, ke spanku volit prostfedi s chladnym
vzduchem (v loZnici, na prochazce v ko¢arku), ve kterém se sliznice nosu
uvolni od otoku a hleny mohou volné odtékat. Pokud toto nezajistime, do-
chézi k hromadéni hlenu a muze dojit k rozsifeni infekce do sttedousi, do
vyvijejicich se paranasélnich dutin nebo do dalSich partii dychacich cest -
pradusek, plic. V takovém obdobi taky neni vhodné vychazet ven, pokud
je inverzni typ pocasi s velkym mnozstvim emisi ve vzduchu, které nad-
meérné drazdi jesté plné nezralé dychaci cesty.

Batoleci obdobi

Obdobi od 1 roku do 3 let véku je charakterizovano tim, Ze dité poznava
svét, za¢ina chodit, uchopuje véci, které systematicky strka do ust, dostava
jiz plnou stravu jako dospély s vylou¢enim kofenénych jidel a alkoholu.
Ze zdravotniho hlediska je dobré dité nenavykat pfili§ na sl a cukr, které
zvyraznuji chut potravin, dité je pak vyZaduje a to pak s sebou pfindsi na-
sledné zdravotni komplikace s pfesahem do dospélosti (hypertenze, obe-
zita, cukrovka apod.). Déti se zacinaji ,,kolektivizovat®, chodi se s nimi na
rizné navstévy postupné i do $irsi spole¢nosti a nésledné i do kolektiv-
nich zafizeni (jesle, $kolky). To samoziejmé prinasi vyraznéjsi ptisobeni
vnéjsich antigenti na imunitni systém ditéte a tim i rychlé dozravani rtiz-
nych imunitnich mechanismu. Toto dozravani je individudlni a muze se
projevit zvySenou nemocnosti déti. Pokud tato onemocnéni (hlavné re-
spira¢niho traktu) probihaji mirné, daji se zvladnout pouze pomocnou
ulevovou lé¢bou, miizeme to povazovat za ,,ptrirozené skoleni imunitniho
systému‘. Pokud jsou v3ak prili§ ¢asté a pokud je potieba pouzivat anti-
biotika, prabéhy onemocnéni jsou véznéjsiho charakteru, ktery vyzaduje
napt. i hospitalizaci, je potfeba zvazit podrobnéjsi imunologické vysetieni
ve specializované ambulanci alergologie/klinické imunologie. Zasadni
otazkou je, co je to ¢astd nemocnost. V tomto piipadé se jednd o konsen-
sudlni (dohodovy) termin. V riiznych klinickych studiich se za zvy$enou
nemocnost v této vékové skupiné déti povazuje potteba podani antibio-
tické lécby vice jak 6 - 10krat za rok. Bohuzel, podavani antibiotik je u nds
¢asto naduzivano, kdyz vime, Ze respira¢ni infekce u déti v tomto véku
jsou az z 90 % zpisobeny viry. Podavani antibiotik v tomto pfipadé nejen
ze neni uc¢inné, ale navic vyvolava poruchu ptirozeného stievniho bakte-
rialniho obsazeni (stfevni mikrofléry), coz muiize mit dalsi nepfiznivy vliv
na zdravotni vyvoj ditéte.

Nemocnost déti pravidelné vzrista po vstupu do détského kolektivu. Ne
kazdé dité je imunologicky zralé vstoupit do kolektivu ve 2 nebo 3 letech
véku. Reaguje na to zvy$enou nemocnosti, coz je zcela pfirozené, pokud
jsou priibéhy onemocnéni bézné. Pfiméfena nemocnost déti je fyziolo-
gick4, je to ptirozené ,$koleni imunitniho systému‘ BéZné onemocnéni
se fe$i pouze symptomatickou lé¢bou léky na snizeni vysokych teplot
(teploty, které presahuji 38,5 °C), nizsi teploty déti vétsinou dobie snaseji
dostate¢nym privodem tekutin, klidovym rezimem a ptipadné léky tlu-
micimi kagel ¢i naopak léky na fedéni hlenu a podporu vykaslavani u re-
spira¢nich infekei, pripadné dietnim opatfenim s diirazem na spravnou
hydrataci u stfevnich infekci. Diisledné by se mél dodrzovat ¢as regene-
race - nastup do kolektivu aZ po uplném uzdraveni. Nedolécené dité je
vzdy vice nachylné k dal§imu onemocnéni. V kolektivnich zatizenich by
méli rodice sledovat nemocnost ostatnich déti nebo se o ni informovat
u pedagogického persondlu. Jednak tak zjisti, jaké onemocnéni se mezi
détmi zrovna vyskytuje, a taky se dozvi, zda jejich dité néjak presahuje
frekvenci nemocnosti pramér kolektivu. P¥ipravky na aktivaci imunity,



podporu dozravani imunitnich funkci, at jiz na lékafsky predpis ¢i
volné prodejné, by mély byt konzultovany s détskym lékafem, ktery
dité zna a dovede posoudit, zda se jiZ jedna o stav, ktery potiebuje imu-
nologickou intervenci.

Lazenska 1é¢ba je velmi i¢inna u konkrétnich onemocnéni (stavy po téz-
$ich zanétech plic, u astmatikd, u déti s chronickymi respira¢nimi choro-
bami), ale ne u bézné nemocnosti. V takovém pripadé mohou lazné piso-
bit jako prechod do jiné matet'ské skolky, kde se dité setka s jinymi ,,¢astéji
nemocnymi détmi‘, a tim s jinym typem vesmés virové infekce a touto in-
fekci v 1aznich taky onemocni. Mnohem lepsi je vyuzit klimatickou 1é¢bu
(hory, mote) v ramci prodlouzené rodinné dovolené.

Recidivujici infekce u déti ve skolnim véku a poruchy imunity

Co se tyce béznych infekei, u déti ve $kolnim véku se postupuje stejné jako
u déti v predskolnim véku. Lé¢ba je prisné individualni dle aktualniho stavu
a je fizena praktickym lékafem pro déti a dorost. O recidivujicich (nebo
Casto se opakujicich) infekcich hovofime vesmés, kdyz Skolak potiebuje
vice jak 4krat do roka antibiotika nebo pokud se po sobé opakuji zavaz-
anginy, mocové infekce, kozni infekce apod.), které vyzaduji hospitalizace
nebo dlouhodobgjsi vyfazeni z détského kolektivu, kdy je indikovéno po-
drobnéjsi imunologické vysetieni ve specializované ambulanci alergologie
a klinické imunologie. VySetfeni a lé¢ba je pak vedena specialistou.

Tézké vrozené poruchy obranyschopnosti se ve $kolnim véku jiz neobje-
vuji (ty se projevuji vesmés v prvnich mésicich ¢iletech Zivota), ale mohou
se projevit nejcastéjsi vrozené protilatkové imunodeficity (deficit tvorby
protilatek ve tfidé IgA nebo tzv. CVID - common variable imunodefi-
ciency/bézny variabilni imunodeficit), které se mohou projevovat pravé
vy$e zminénymi recidivujicimi nebo zavaznéj$imi infekcemi riznych sys-
tému. Lze je zjistit laboratornim imunologickym vysetfenim a zajistit je
patfi¢nou lécbou pod dohledem specialisty. Pokud se ve $kolnim véku
setkdvame s laboratornimi ndlezy odchylek raznych parametrit humo-
ralni ¢i bunééné imunity, jednd se vesmés o pfechodné sekundarni nélezy
v souvislosti s vy¢erpanim imunitniho systému vlivem opakovanych in-
fekei, dlouhodobéjsiho fyzického ¢i psychického vycerpani, po zavaznéj-
$ich trazech, operacich, pfi neodtivodnénych restriktivnich dietach nebo
pti chronickych onemocnénich metabolickych (cukrovka), endokrinnich
(poruchy §titné zlazy) apod. V takovych pripadech je potfebné se zamé-
tit na zvladnuti zékladni pfi¢iny, kterd k poruse imunity vedla, protoze jeji
vySetteni a lé¢ba vede i k nasledné stabilizaci imunitnich funkei.

Ockovani - vyznamny imunomodulacni postup

Ockovani (téz vakcinace) je lékaisky zakrok, pii kterém se zdravy orga-
nismus zdmérné setkd s méné nebezpe¢nym mikrobem nebo jeho ¢astici.
Imunitni systém se nauci rozpoznavat piislu§né antigeny a ockovany jedi-
nec by tak mél byt chranén pied nédkazou nebo alespon pted vaznym pru-
béhem onemocnéni v piipadé, Ze se nasledné setkd s ptivodcem onemoc-
néni. Oc¢kovani nevede vzdy ke vzniku imunity, ne kazdy ockovany je tedy
chranén pred infekci stoprocentné. Oc¢kovani je zaloZeno na tom, ze imu-
nitnimu systému jsou predlozeny antigeny spojené s piivodcem onemoc-
néni, ale je zaji$téno, aby neprobéhla skute¢nd zavaznd infekce.

Vrozena imunita rozpoznava cizi antigeny ihned po prvnim setkani, ale
vazba je pomérné slabd a odpovéd neni velkd. Ziskand imunita ma odpovéd
cilenou na jednu konkrétni strukturu, je mnohem razantnéjsi. Pokud se or-
ganismus prvné setkd s patogenem, reaguje na néj nejdfive vrozena imu-
nita. Béhem likvidace takto rozpoznanych struktur jsou tyto predkladany
i ¢astem imunitniho systému odpovédnym za vznik ziskané imunity. Pokud
se organismus setkd podruhé se stejnym patogenem, je reakce jiz rychlejsi
a intenzivné;jsi, v nékterych pripadech ani neprobéhne onemocnéni.
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Ockovani proti nékterym nemocem ma Sirokou spolecenskou podporu
a také podporu nékterych zdravotnich pojistoven a nékterych stata. O¢-
kovani je vyznamny nastroj vefejného zdravi, vyznamnym zptisobem za-
branuje epidemiim zavaznych infekénich onemocnéni.

Co je kolektivni imunita?

Kolektivni imunita je termin popisujici vy$si odolnost pfevazné imunni po-
pulace k $ifeni nakazlivé choroby. Takové imunity lze obvykle dosahnout
vysokou proockovanosti. Kolektivni imunita je souc¢asné nastrojem ochrany
téch, ktefi nemohli byt ze zdravotnich divodi ockovani, dale téch, u kte-
rych nedoslo k odpovédi na vakcinu, a téch, ktefi maji z jakéhokoliv diivodu
oslabeny imunitni systém (imunodeficit, téZké nemoci, stafi). Nutnou pod-
minkou zachovani této funkce kolektivni imunity je vysoka mira proocko-
vanosti; konkrétni hodnota pozadované proo¢kovanosti zavisi zejména na
nakazlivosti onemocnéni a na efektivité podavané vakciny.

Ceska republika patii mezi zemé, ve kterych jsou néktera ockovan{ povinnd.
Ockovaci kalendat v CR zahrnuje nasledujici ockovani. Povinné ockovani:
cerny kasel, détskd obrna, Haemophilus influenzae typu B, pfiusnice, spal-
nicky, tetanus, zardénky, zaskrt, zloutenka typu B; povinné ockovani pro
déti s rizikem: tuberkul6za; nepovinné ockovani: lidské papilomaviry, plané
nestovice, pneumokokové infekce, rotavirové infekce. Vyjimky z ockova-
ciho schématu jsou ptipustné pouze ze zdvaznych zdravotnich davoda.

Pro¢ ockovat?

Infekéni nemoci byly jesté na pocatku 20. stoleti pfi¢inou vice nez po-
loviny lidskych amrti. O¢kovani pomaha predchazet infekénim nemo-
cem. Je napodobenim pfirozené infekce, kdy dochdzi k tvorbé ochrannych
protilatek. V nasem stdté méd oc¢kovani dlouholetou tradici. Pravidelné o¢-
kovani déti pomohlo vyznamné sniZit ¢i eliminovat fadu infekci. Nese-
tkavame se s prenosnou détskou obrnou, zagkrtem, tetanem. Vyskyt spal-
nicek, zardének, piiusnic ¢i tuberkuldzy se podatilo vyznamné snizit ve
srovnani s roky pred zavedenim prislusnych ockovani. Nékdy tato situace
vede u vefejnosti paradoxné k podceiiovani vakcinace. Pfedpokladem za-
brénéni $ifeni infekéniho agens v populaci je udrzovani vysoké prooc¢ko-
vanosti, vysoké kolektivni imunity. Ve statech, kde doslo ke sniZeni pro-
ockovanosti (z divodii dezinformacnich kampani médii, ndboZenskych,
ekonomickych), vznikly v détské populaci opét epidemie infekénich one-
mocnéni s mnoha umrtimi (zaskrt v Rusku, pfenosna détska obrna a spal-
nicky v Holandsku, davivy kasel ve Velké Britanii a Japonsku).

A co nezddouci reakce po ockovdni?

Z&dny lé¢ebny vykon neni bez jakéhokoliv rizika, ani o¢kovani, ale jeho
uzite¢ny prinos je nesrovnatelné vét$i nez pripadné nezddouci reakce.
Reakce po ockovani byvaji mirné a kratkodobé. Nejcastéji dochazi k lo-
kalni reakci v misté vpichu (bolestivost, zarudnuti, otok), pfipadné k cel-
kové reakci (zvySend teplota, bolest svali, mirnd vyrazka). Tyto reakce
vymizi béhem 1-3 dnd. Vyskyt zdvaznych, neobvyklych reakei je vyji-
medény a podléhd hlaseni. Lze je snizit tim, Ze ockujici lékaf pristupuje
k o¢kovani individualné, vychdzi z aktualniho zdravotniho stavu o¢kova-
ného, zna kontraindikace jednotlivych o¢kovani, vi, jak s o¢kovaci latkou
spravné zachazet, dodrzuje spravné ockovaci techniky. Abychom prede-
8li nezadoucim reakcim, je potteba dodrzet zakladni pravidlo: k ockovani
ma prijit dité zdravé, v ptipadé rizikovych skupin v optimalnim stabilizo-
vaném stavu, a je na lékafi, aby toto zkontroloval.

Imunorestitu¢ni ¢i imunostimulac¢ni 1é¢ba

V piipadech, kde se nejedna o uplnou absenci (deficit) nékteré ze slozek
imunitniho systému, ale jen o jejich pfechodny pokles ¢i oslabeni funkce,
muiZeme pfistoupit k imunorestitu¢ni ¢i imunostimula¢ni 1é¢bé. Imunita
vesmés pracuje jako provazany systém reakci mezi pfirozenou (nespeci-
fickou) a ziskanou (specifickou) imunitou, a tak i vétsina pripravkda, které
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se pro ucely imunomodulace pouzivaji, ptisobi znaéné komplexné. To
znamend, Ze vesmeés ovlivituji pfedev§im nespecifickou imunitu (aktivace
slizni¢nich faktor - produkce lysozymu, sekre¢niho IgA, defenzint, ak-
tivaci NK bunék, aktivaci fagocytozy), ale nasledné i specifickou imunitu
s produkci specifickych protilatek. To plati predev$im o imunomodulato-
rech bakterialniho ptivodu. Methisoprinol a dialyzované extrakty lymfo-
cyti se uplatiuji hlavné ovlivnénim bunééné imunity (podporuji dozra-
vani, diferenciaci a funkéni aktivitu lymfocytt).

Imunoglobuliny

Jedna se o vysoce uc¢inné specifické bilkoviny, které jsou zdkladni soucdsti
imunitniho systému. Jsou schopné reagovat s antigennimi strukturami - sou-
¢astmi bakterii, viry, toxiny, které dovedou neutralizovat nebo je ptipravo-
vat (opsonizovat) pro dal$i reakce v imunitnim systému. Jsou vyznamnou
slozkou jak slizni¢niho imunitniho systému, tak imunitnich reakei ve tka-
nich a télesnych tekutinéch. Jejich podani je indikovano predevsim jako imu-
nosubstituce v pripadech, ve kterych u pacientii nachazime nedostate¢né
hladiny gamaglobulint nebo jejich podttid vlivem vrozeného deficitu tvorby
protilatek (nejcastéji u tzv. CVID - common variable immunodeficiency
nebo u dédi¢nych agamaglobulinemii, napt. u Brutonovy choroby). U zavaz-
nych forem vrozenych protildtkovych imunodeficitt je pak imunosubstitu¢ni
lé¢ba pravidelnd a podéva se cely zivot. Pfechodné miize byt pouzita 1é¢ba
imunoglobuliny také u sekunddrnich protilatkovych imunodeficita (napf. pii
vyznamnych ztratéch télesnych tekutin, pfi obecném nedostatku bilkovin, po
dlouhodobgéji trvajicich ¢i recidivujicich infekcich, chemoterapii, radiotera-
pii nebo po biologické 1é¢bé). Substituce se provadi prostfednictvim intra-
venoéznich nebo podkozné podavanych gamaglobulinovych pfipravki (napt.
KIOVIG 100 MG/ML inf.sol, OCTAGAM 10 % inf.sol., FLEBOGAMMA
DIF 50 MG/ML infsol, FLEBOGAMMA DIF 100 MG/ML infsol,
GAMMAGARD $/D inf.pso.lqf, SUBCUVIA 160 G/L inj.sol., HIZENTRA
200 MG/ML inj.sol.) ve specializovanych centrech. U leh¢ich nebo pre-
chodnych forem hypogamaglobulinemii mohou byt pouzity i intramus-
kuldrni formy (t.¢. na nagem trhu jsou pfipravky Igamplia, Subcuvia nebo
Gammanorm), jejichz indikaci a podédni muZe provadét i prakticky lékat.

Inosin pranobex (methisoprinol)

Je jiz mnoho let pouzivan hlavné u virovych infekci s téz$im nebo recidi-
vujicim priibéhem u pacientt s laboratornimi zndmkami buné¢ného imu-
nodeficitu. Jeho téinek je komplexnéjsi, ptisobi jednak protivirové (inhi-
buje replikaci nékterych vird, hlavné herpetickych, ale i respira¢nich virt),
jednak imunostimula¢né (indukuje dozravani a diferenciaci lymfocyti, in-
dukuje produkci interferonu). Jeho stimula¢ni vliv na T lymfocyty je nejvy-
raznéjs$i na pocatku lécby, pti dlouhodobém podavani se snizuje. Pti jeho

podavani je potfebné upozornit pacienty na soucasny dostate¢ny prisun te-
kutin, protoZe inosin pranobex se metabolizuje na kyselinu mocovou, kterd
pfi nedostate¢ném prijmu tekutin maize vyvolavat hyperurikémii. Nékterd
kazuisticka sdéleni naznacuji moZznost pouziti inosin pranobexu i u pii-
padu recidivujicich kondylomat, koznich bradavic (zde je vyhodné spojit
soucasné podavani inosin pranobexu s chirurgickym odstranénim nebo lo-
kalni dermatolytickou lé¢bou) a infekei lidskym papilomavirem.

Transfer faktory

Homogenizované leukocytarni dialyzaty lidské (v sou¢asnosti zadny pti-
pravek neni registrovan) nebo vepiové (IMUNOR 10 MG por.lyo.) se po-
uzivaji u stavil s laboratorné prokdzanou poruchou bunéé¢né imunity (sni-
zené zastoupeni leukocytd, lymfocytil ¢i jednotlivych lymfocytérnich
subpopulaci) s klinickymi projevy zavaznych nebo opakovanych infekei,
hlavné virovych a mykotickych. Lécba transfer faktory je vazdna na speci-
alisty. Nyni je v CR k praktickému poufiti jen ptipravek Imunor. Imunor
(dialyzat veprovych leukocytil) se mtiZe s vyhodou uplatnit u pacienti pri
regeneraci oslabené bunééné imunity, ale nemiize se uplatnit specifickou
prenosovou aktivitou ziskanou od zdravych lidskych darct.

Alergenova imunoterapie

Lécba alergenovymi vakcinami oslavila pred ¢asem (v r. 2011) stoleté
vyro¢i od prvniho oficidlniho pouziti pylového extraktu k 1é¢bé ,,senné
rymy“. Od té doby doslo k vyraznému pokroku ve vyrobé standardizo-
vanych vakcin i k rozsifeni aplika¢nich forem. Podavani alergenovych
vakein snizuje klinické potiZe a potfebu symptomatické 1é¢by a zlepsuje
kvalitu Zivota pacientll zdsahem do imunitnich reakci organismu (po-
stupné snizeni tvorby specifickych IgE protilatek, zvy$eni produkce spe-
cificky blokujicich IgG4 protilatek, indukce regula¢nich bunék). Vedle
Kklasickych injekénich vakein v depotnich formach (PHOSTAL inj.sus.,
ALUTARD SQ inj.sus.) jsou k dispozici i chemicky modifikované injekéni
alergoidy (POLLINEX RYE inj.sus., POLLINEX TREE inj.sus.). Pro sub-
lingudlni aplikaci jsou uréeny vakciny v kapkach (STALORAL slg.sol,
STALORAL 300 slg.sol.). Vyznacuji se vysokou bezpecnosti, coZ je pred-
ur¢uje k indikacim zvl4sté v détském véku. Posledni novinkou jsou ta-
bletové formy (sublingudlni tablety) ORALAIR 100 IR & 300 IR slg.tbl.
nob., ORALAIR 300 IR slg.tbl.nob., GRAZAX 75000 SQ-T por.lyo., zatim
jen k 1é¢bé alergické rhinokonjunktivitidy na pyly trav. V téchto pfiprav-
cich je zajisténo velmi presné davkovani alergenového extraktu. Podavaji
se 6 mésicll (4 mésice pred pylovou sezénou a 2 mésice v sezéné).

Dokoncent v pfistim ¢isle FI

Postup, jakym jsou naSe ¢lanky pfipravovany: témata navrZena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochézeji recenzi a event. dopracovanim
oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost vlastniho kritického pohledu, ale €lanky reprezentuji i ndzor redakéni rady. Nadale proto nebudeme autory uvadét, v poslednim
Cisle kazdého rocniku vSak naleznete souhrnné podékovani vsem, ktefi pro nas ¢lanky do prislu$ného roéniku napsali. Podobné pracuiji i ostatni nezavislé Iékové bulletiny (napf.
britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spolecnosti lékovych bulletinti (ISDB), jejimz fadnym ¢lenem jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim stavem pro kontrolu léGiv a distribuovany jako piloha Casopisu Geskych Iékarnika a Zdravotnickych novin.
Material publikovany ve FI nemiZe byt pouZivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.

Séfredaktor: MUDr. Marie Alusikové, CSc.
0dborni redaktofi: MUDr. Toma$ Boran, MUDr. Martina Kotulkova
Vykonny redaktor: RNDr. Blanka Pospisilova, CSc.

Redakéni rada: Prof. MUDr. S. Alusik, CSc., IPVZ; Prof. MUDr. Z. DoleZel, CSc., FN Brno; Doc. MUDr. J. Fanta, DrSc., FN Bulovka; PharmDr. M. Halagov4. PhD.,
Nemocnice na Homolce, Doc. MUDr. F. Malek, PhD. Nemocnice na Homolce; Doc. MUDr. B. Seifert, PhD., Ustav vieobecného lékarstvi 1. LF UK; Prof. MUDF. T. Vanék, CSc.,

FNKV; Prof. MUDr. J. Zivny, DrSc., VFN.

Poradni sbor; Doc. MUDr. A. Hahn, CSc., FNKV; Doc. MUDr. K. Hynek, CSc., VFN; Prof. MUDr. F. Perlik, CSc., VFN; Doc. MUDr. E. Rdzickova, CSc., VFN;
Prof. MUDr. J. Svihovec, DrSc., 2. LF UK; Prof. MUDr. P. Vavfik, CSc., VFN; MUDr. V. Vomacka, FTN.

Néklad 12000 vytisk(i ISSN 1211-0647

Korespondenci zasilejte na adresu: Redakce Fl, Statni Gistav pro kontrolu IéGiv, Srobérova 48, 100 41 Praha 10

Na internetu naleznete FI na domovské strance SUKL ( ).

FI . Cislo 5/2018


www.sukl.cz

