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Infekéni nemoci, at uz virové, bakteridlni, ¢i jiné etiologie, provazeji lidstvo po celou dobu jeho existence. Po mnoho stoleti byly infekéni
choroby velmi ¢astou pfi¢inou umrti, bez ohledu na vék. Antibiotické I1é¢ba zahdjila novou éru Ié¢by infekénich chorob. V poslednich

desetiletich dochazelo, bohuzel, také k nadmérnému a ne vzdy zcela indikovanému uzivani antibiotik a nyni se potykame s jiz zdvaznou
rezistenci na mnoha antibiotika. Moznosti manifestace nezadoucich ucinku lé¢by antibiotiky a zvysené mnozstvi rezistentnich mikro-
bialnich kment nas nuti zamyslet se i nad jinou lé¢bou infekci nez antibiotickou.
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Other than antibiotic treatment of infections

Infectious diseases, whether viral, bacterial, or other etiology, accompanied our population throughout its existence. For many centuries,
infectious diseases were very common cause of death, regardless of age. Antibiotic treatment has commenced a new era in the treatment
of infectious diseases. In the last decades, there was, unfortunately, also excessive use of antibiotics and are now confronted with a serious

resistance to many antibiotics. Manifestation of adverse events of the treatment with antibiotics and an increased number of resistant

microbial strains compels us to think also to other than antibiotic treatment of infections.
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Uvod

Infekéni nemodi, at uz virové, bakterialni, ci
jiné etiologie, provazeji lidstvo po celou dobu
jeho existence. Po mnoho stoletf byly i nejcas-
t&jSi pricinou Umrtf v détském i dospélém veku.
Zasadnim zplsobem zkracovaly nasim predkim
Zivot. Jaké moznosti lé¢by se ndm v prdbéhu
historie nabizely? Vysledky lécby odpovidaly
moznostem.

Hlavnimi lécivy byly pfirodni zdroje, hlavné
byliny. Jejich uziti bylo vdzano na fadu doporuce-
ni, z nichz nékterad byla zcela redini a odpovidala
dlouhodobym pozorovanim pfirody (kterd cast
byliny je nejucinnéjsi, jak se ma pfipravit k uziti, co
je zcela Skodlivé a podobné). V doporucenich pro
hygienu a prevenci ze staré Indie se pfse: Moudry
¢lovék siden co den disti zuby snitkou bez souck
a hladkou, rozkousanou do stétecku.

Pfi bolesti v krku byl doporucovén betelovy
list (z pepfe betelového) po jidle nebo koupeli.
PYi enteritidé byl doporu¢ovan horky odvar z ci-
bule, puskvorce, lo¢idla, kutiku, cesneku, je¢né
solia oméje (1).

Pokrokovéjsimi ndvody byla doporuceni pro
uzivanilécivych rostlin, ale i zde bylo jiz upozor-
novano na to, ze i takzvané nezavadné byliny
mohou mit alergické projevy u citlivych jedincd
a Ze mohou obsahovat latky, které ve vyssich
davkdch mohou mit ijiné nez lécivé ucinky,
Ze se maji pouzivat pouze kvalitni rostliny, sbira-
né ve spravné dobé, spravnym zplsobem a také
spravnym zpUsobem dale osetiené (2).

Objev antibiotik zcela zésadné zménil moz-
nosti [é¢by infekenich chorob, ale jejich nad-

mérné a Casto ne zcela indikované uzivanivede
k nejen rozvoji rezistence, ale i ke snizené efek-
tivité 1écby a k ¢astym manifestacim vedlejsich
nebo nezidoucich ucinkd 1écby (3).

Nyni hleddme dalsi moZnosti neantibiotické
|é¢by infekenich chorob, které by mohly pod-
pofit pfirozenou obranyschopnost organizmu
anebo umoznily jinym mechanizmem zbavit
organizmus patologickych infekénich agens.

Epidemiologické udaje

O tom, Ze ani v soucasné dobé nelze
podceniovat infeke¢ni choroby, svéd¢i udaje
z Informacniho systému Infekénich nemocf
(Epidat), kde bylo v roce 2011 zaznamenano
128,4 tisic hlaseni. V porovnani s rokem 2010
poklesl vyskyt planych nestovic o 11 %. Strevni
infekce ptedstavovaly 36% hlasenych chorob,
0 17 % vzrostly virové stfevni infekce, na témér
10 tisic pripad (4).

Nutraceutika

Nutraceutika zvysuji pfirozenou obrany-
schopnost organizmu proti infekcim, a to jak
pozitivnim vlivem na humordlni, tak bunécnou
imunitu. Do této skupiny patif mineraly, stopové
prvky, vitaminy, nékteré alkaloidy, oligo-a poly-
sacharidy, vlaknina, aminokyseliny, mastné kyse-
liny, nékteré tuky i Zivé bakterie (probiotika) (3).

Probiotika

Probiotika jsou Zivé organizmy, které po-
mahaji obnovovat pfirozenou mikrofléru zazi-
vaciho traktu. Stimuluji fagocytézu, ovliviuji
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produkci imunoregula¢nich cytokind (nespe-
cifické ovlivnéni) a dale specificky stimulujf
produkci protilatek IgA a IgG a suprimuji IgE.
Pozitivni vliv pfi lécbé prdjmovitych onemoc-
néni je dan jejich vlivem na stfevni vystelku,
navazanim toxinu Clostridia difficile, vzristem
lokdIni produkce IgA. Pozitivni vliv ma kmen
Saccharomycesboulardii, snizenim tvorby pro-
zanétlivych cytokinl (3).

Mastné kyseliny

Je zndmo, Ze kojené déti maji mensi inci-
denci atopii a Ze lépe prospivaji. Dlouhodobé
podavani omega 3 nenasycenych mastnych
kyselin vede ke zlep3eni imunitni odpovédi ne-
jen u nemocnych, ale i u zdravych osob (obvykla
déavka je do 3g/den) (5).

StFevni onemocnéni

Nejcastéjsi stfevni onemocnéni, hlavné
détskych kolektivli nebo prazdninovych ob-
dobi, jsou virové etiologie. Jejich 1é¢ba je sym-
ptomatickd, s dietnimi opatfenimi. Zavaznymi
stfevnimi onemocnénimi s postupné nardsta-
jici incidenci jsou Crohnova nemoc a ulcerdzni
kolitida. P¥icina obou chorob neni znama. Jisté
velkou roli v etiopatogenezi ma zména diety,
Zivotniho stylu a uzivani antibiotik v poslednich
50 letech. Racionaini |é¢ba je zaloZena na po-
uzivani lé¢iv s prokazatelnou protizanétlivou
efektivitou (6). Podavani probiotik vyznamnym
zplsobem omezuje riziko tézké nekrotizujici
enterokolitidy a tim i mortality nedonosenych
déti. (3) Oligosacharidy pfiddvané do stravy



nedonosenym détem snizuji pocet zédvaznych
infekci. Podavani prebiotik vedlo také ke snize-
nému vyskytu atopické dermatitidy u kojencd
a tento efekt byl spatfovan ve vétsim mnozstvi
bifidobakterif ve stolici kojencl (7). V experimen-
tu bylo prokazano, ze podavani bakteridlniho
lyzatu L. casei zmirfiuje pribéh experimentalné
vyvolané kolitidy. V disledku podavani vyse zmi-
néného lyzatu se zvysuje tolerance komensalni
mikrofléry a snizuje prozanétlivd pohotovost
organizmu (20).

Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest (IMC) postihuji
viechny vékové skupiny pacientl. V détstvi
mohou predstavovat zadvaznou komplikaci zdra-
votniho stavu. Infekce mocovych cest se vysky-
tuji vice u zen, mezi 16-35 lety véku asi v 10%,
ve vyssich vékovych kategoriich az 60% osob
(8). Nejcastéjsim patogenem je kultivacné po-
tvrzena E. coli (80-85 % ptipad), v 5-10% byva
nalezen Staphylococcus saprophyticus a v mensi
mife potom Klebsiella, Proteus, Pseudomonas,
a Enterobacter (9).

Velkym problémem je asymptomaticka
recidivujici infekce mocovych cest, kterou trpf
hlavné starsi pacienti. Dlouhodobé podavani
antibiotik vede spise k projevim vedlejsich
a nezadoucich ucinkd (rozvoj mykotickych in-
fekci, dyspepsie a podobné). U téchto pacien-
td je nutné kromé lécby akutnf ataky pfipojit
i dlouhodobou adjuvantni terapii, jejiZ cilem je
zejména prevence recidiv (10).

Ve 20. letech 20. stoleti byl popséan pfizni-
vy vliv brusinek na pokles pH moci (11). Teprve
v roce 1984 byla popséna schopnost brusin-
kové $tavy inhibovat adherenci bakterif £. coli
k burikadm urotelu (brusinky obsahuji vedle smési
kyselin také D mandzu, arbutin (pdsobi i jako
mirné diuretikum), methylarbutin) (12).

V poslednich Doporucenich Kanadské uro-
logické spole¢nosti pro 1é¢bu IMC se objevilo
i 1é¢ebné podavani brusinek, ale pouze na hla-
diné 1/D (13).

Za U¢innou latku je povazovdna D-mandza,
cukerny monomer (aldohexdza) a G2 epimer
glukézy. Mandza se vyznacuje specifickym pa-
sobenfm na mocovy trakt, zabranuje adherenci
E. coli na sténu vylucovaciho traktu, doporuce-
né davky 6-8g/den (14). V jakémkoli pfirodnim
zdroji je vsak nemozné zarucit stabilni mnozstvi
ucinné latky, takze i obsah D mandzy v plodech
brusinek je zavisly na radé dalsich vlivd (pocasi,
kvalita sbéru a podobné). Komfortnéjsi pro paci-
enta je tedy pouzivani D mandzy v definovaném
mnozstvi, tedy v jiz zpracované podobg, tab-

let, tobolek a podobné. Produkty je mozné do-
porucit i v pediatrii.

Problémem jsou recidivujici asymptoma-
tické uroinfekce také u pacietl s diabetes mel-
litus typu 2. Ani u téchto nemocnych nepre-
ferujeme nadbytecné podavéni antibiotik, ale
u kompenzovanych nemocnych doporucujeme
podavani mandzy. U diabetikl povazujeme in-
fekce mocovych cest vzdy za komplikované (21).

Vitamin C

Vitamin C je ve vodé rozpustny bézné
se v potravé nalézajici mikronutrient. Jeho pro-
tizanétlivy vliv je dan sladénim funkce vrozené
i adaptivniimunity, a to jak bunéc¢né, tak humo-
ralnf slozky. Vitamin C dokéze tlumit nadmeérnou
aktivaci imunitniho systému, a tim ochranit tka-
né pfed poskozenim, ale také dokaze zajistit
dostate¢nou ochranu proti mikroorganizmdm.
Vitamin C déle stimuluje funkce specifickych
bunék, které jsou vyznamnym producentem
interferonu y. Dale zasahuje do syntézy prozané-
tovych cytokind a exprese adheznich molekul.
Je antioxidantem a ochranuje bunky imunitniho
systému proti intraceluldrnim volnym kysliko-
vym radikaltm. Jako kofaktor mnoha enzym
se zasadné podili na udrzeni kozni i epitelové
integrity a podpofe bariérovych funkci (15).

Doporucend dennf davka je 80 mg.

Vitamin E
Vitamin E je dUlezitym antioxidantem, takze
chranf buriky pfed ucinky oxida¢niho stresu
a psobenim volnych kyslikovych radikald, za-
brariuje peroxidaci polyenovych kyselin.
Doporucend denni ddvka 12mag.

Imunomodulatory

V prevenci recidiv infekci je rozsifeno uzitf
bakteridlnich lyzdta.

MikrobidIni lyzaty jsou zcela pfirozenou a pfi-
rodni imunomodulacni latkou, jejich uzivanim
Ize docilit celkového posflenfimunitni odpovédi
se zameéfenim na konkrétni zdravotni problémy
(infekce dychacich cest, zdnéty vyvodnych cest
mocovych a podobné) (19).

Nejvétsi spektrum bakteridlnich species majf
pripravky plsobici slizni¢ni aktivaci nespecific-
kych mechanizm imunity (aktivace sekre¢nfho
imnunoglobulinu A, epitelif, natural-killer bunék,
zvysend podukce lyzozymu) (22).

Specifickou protildtkovou odpoved vyvola-
vaji i ribozomy, jejich perordlnim uZitim se sni-
Zi tvorba IgA.

Dalsi moznostf jsou pfipravky z thymu (brz-
Ifk). Thymus hraje krucidInf roli v procesu do-
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zravani prekurzoru T lymfocytl (16). Pripravky
z extraktl thymu jsou v Evropé licenzovany
i jako adjuvantnilécba pro recidivujici respirac-
ni infekty.

Transfer faktory je soubor nizkomoleku-
larnich latek, ziskanych z dialyzétu leukocytd
(nutno pfipustit, Ze nékteré procesy nejsou
zcela objasnény), majici imunorestaura¢ni
a imunonormalizacni vliv, neindikujf tvorbu ani
specifickych protildtek ani pamétovych bunék.
Primérnim mistem pdsobeni jsou mechanizmy
bunkami zprostfedkované imunity, nemaji tedy
vetsi efekt na reakce zavislé na B lymfocytech.

Interferon — rekombinantni interferon je
uzivan pro lé¢bu chronické aktivni hepatitidy B
a hepatitidu C. Na Ié¢bu interferonem je citlivych
asi 40% nemocnych s hepatitidou C (16, 18).

Profylaxe a prevence infekci
vence. Svetovd zdravotnickd organizace odhadu-
je, ze asi 5,8 miliardy lidi na zemi je v ohrozenfi en-
demickych chorob. Ro¢né umira asi 17 milionl
0sob na choroby spojené s infekni etiologif (16).
Infekce, které byly obavané v minulych sto-
letich, jako tuberkuléza nebo mor, se mohou
znovu stat nebezpecnymi. Hrozbou je zvyseni
vyskytu AIDS, chfipkové epidemie, hepatitidy.
Proti nékterym infekcim je Ucinné ockovani,
které je aktualizované podle vysledkd svéto-
vé védy. V posledni dobé byla vyvinuta celd
fada kombinovanych vakcin, které pomahaijf
v ochrané proti zdvaznym infekcim (zaskrt — te-
tanus — davivy kasel, hemofilové nakazy, spal-
ni¢ky — pffusnice — zardénky, meningokokové
nakazy), dale se ockuje proti chfipce (17) nebo
papilomavirové nakaze (18).

Zavér

Neantibiotickd Ié¢ba infek¢nich chorob
(imunomodula¢ni, antimikrobidlni) je no-
vym trendem lécby infekénich chorob, ktery
doplini paletu Ié¢ebnych moznosti. Infekenf
choroby jsou velmi ¢asto smrtelnou komplikacf
onkologickych nemocnych nebo nemocnych
s jinymi chronickymi zavaznymi chorobami. Ani
v soucasné dobé nelze infekéni etiologii chorob
podcefovat a je tfeba se vénovat nejen klasické
|6¢bé, ale také zasadni mérou i prevenci a moz-
nostem co nejsetrnéjsi écby.
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