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Podstata imunitního systému
Imunitní systém (IS) je základním home-

ostatickým činitelem, který zajišťuje integritu 

a identitu organizmu. Reaguje na podněty 

z vnějšího i vnitřního prostředí (antigeny), je 

regulován svými regulačními molekulami (např. 

cytokiny). IS je zapojen do regulace neurohu-

morální, je ovlivňován nervovou soustavou 

(např. inervace lymfoidních orgánů), působí 

na něj řada hormonů (např. glukokortikoidy či 

prolaktin) a naopak produkty buněk IS zasahují 

např. do řízení tělesné teploty (IL-1) nebo chování 

(interferony).

Buňky IS a látky jimi produkované se nachá-

zejí v celém těle, buď se pohybují volně, nebo 

se dočasně či trvale usazují v lymfoidní tkáni, 

která slouží jako místo pro setkávání buněk 

a výměnu informací. Vedle toho se buňky mor-

fologicky i funkčně proměňují. Další typickou 

vlastností imunocytů je jejich neustálá obnova: 

vznikají z kmenových buněk kostní dřeně, dife-

rencují se pod vlivem růstových faktorů (CSF) 

a prostředí, aby žily, některé několik dnů či týdnů 

(neutrofily), jiné naopak desítky let (paměťové 

lymfocyty). Vedle neustálého množení probí-

há mezi buňkami IS neustálý zánik procesem 

apoptózy, nepotřebné buňky uvolňují místo 

novým.

Selhávání imunity
Schematicky můžeme o poruchách imunity 

uvažovat jako o situacích, kdy systém nevyko-

nává očekávanou funkci (např. obranu před mi-

kroby) dostatečně, hovoříme o imunodeficitu. 

Je účelné určit, zda má imunodeficit povahu 

vrozené, geneticky podmíněné, vady. Hovoříme 

o primárním deficitu. Pomoc spočívá v celoživot-

ní substituci chybějící struktury (podávání imu-

noglobulinů, antibiotická profylaxe). Poškozené 

geny se zatím nedaří „opravovat“, proto je nutné 

genový defekt řešit pomocí riskantní transplan-

tace kostní dřeně (1).

Častější skupinou imunodeficitů jsou po-

ruchy získané během života. Jde o situace, kdy 

vlivem pestré škály možných příčin (namátkou 

uveďme: malnutrice, stres, vyčerpání, HIV, záření, 

cytostatika, stáří, dysmikrobie) a jejich kombinací 

imunitní systém selhává. Jde jednak o poruchy 

skryté a prokazatelné díky laboratornímu vyšetře-

ní a dále o poruchy manifestní. V principu lze kaž-

dé infekční onemocnění nebo nádor považovat 

za důsledek (dočasného – trvalejšího; banálního – 

fatálního) imunodefektu. Stav imunity jedince 

nelze jednoduše hodnotit pomocí několika para-

metrů, neboť efektorových mechanizmů je řada, 

navzájem se mohou zastupovat, takže klinický 

a laboratorní nález se mohou velmi lišit. Navíc 

existují značné interindividuální rozdíly – dvě 

osoby s podobnými odchylkami laboratorních 

hodnot mohou subjektivně i objektivně vyka-

zovat velmi odlišné příznaky poruchy.

Možnosti podpůrných 
zásahů do imunity

Jak již bylo naznačeno, imunita je komplexní, 

složitě regulovaný děj, jenž je permanentně kon-

frontován se zátěží stálé i proměnlivé mikrobioty 

a xenobiotik. Do tohoto složitého dynamického 

systému se snažíme zasáhnout terapeutický-

mi, resp. preventivními intervencemi. Na jedné 

straně jsme schopni dosáhnout epochálních 

úspěchů – očkování přineslo miliony zachráně-

ných životů, eradikaci neštovic (2) nebo naději, 

že vbrzku zmizí dětská obrna (3).

Na druhé straně s rozpaky čelíme dotazům 

na možnosti trvalého řešení problému rekurent-

ních a chronických infekčních obtíží. Zatímco 

v případě několika jasně definovaných a třeba 

i velmi nebezpečných patogenů jsme díky vak-

cinaci schopni účinného preventivního zásahu, 

v případě patogenů s nižší, často pouze příleži-

tostnou virulencí obrana selhává, neboť vyvola-

vatelé se proměňují (virus chřipky) nebo střídají 

(původci respiračních infektů), popř. mění kvan-

titativní zastoupení a vzájemné vztahy (kvasinky 
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při poševní kandidóze). Zde se jen zřídka může-

me spolehnout na specifickou imunitu nadanou 

dlouhodobou pamětí. Existují sice individuální 

vakcíny, ovšem jejich příprava je náročná.

Podpořit imunitu proti širšímu spektru pa-

togenů lze preparáty, u nichž předpokládáme 

efekt především na složky přirozené imunity, 

která má sice menší rozlišovací schopnost, nic-

méně tvoří základ imunity a je nezbytným před-

stupněm specifických reakcí a imunitní paměti. 

Třebaže fagocytóza či komplement jsou známy 

již více jak století, o jejich cíleném terapeutickém 

ovlivnění se uvažuje zejména v posledních de-

kádách jednak proto, že donedávna existovaly 

účinnější přirozené stimuly (nízký hygienický 

standard), populace byla odolnější (stimulována 

a selektována vážnými infekcemi), neselhávala 

antibiotika. Výzkum posledních 25 let přine-

sl teoretická východiska pro vysvětlení do té 

doby spíše empirických poznatků o přípravcích 

exogenního původu a umožnil využít látky od-

vozené ze struktur tělu vlastních.

Imunomodulátory mikrobiální
Mikroby byly a jsou nejmocnější exogenní 

stimul imunity. Nepřekvapí, že souběžně s vý-

vojem vakcín (jejichž problematika je mimo 

rámec tohoto článku) byly zkoušeny empiricky 

přípravky pro obecnější posílení imunity, a to 

jak protimikrobní, tak třeba protinádorové. Již 

před 100 lety byly používány lyzáty z G+ bakterií, 

tzv. Cooleyovy toxiny, působily regresi nádorů.

Jak mohou mikrobiální buňky nebo jejich 

fragmenty zvýšit odolnost proti odlišným mik-

robům nebo dokonce aktivovat protinádorovou 

rezistenci ? Přirozená imunita (kdysi též zvaná 

nespecifická) nemá schopnost přesné identi-

fikace určité antigenní entity, ovšem dokáže 

rozeznat typické struktury mikrobů, tzv. PAMP 

(pathogen-associated molecular patterns). Mezi 

PAMP patří látky vyskytující se u virů (dvouře-

tězcová RNA), u bakterií (peptidoglykan, kyse-

lina teichoová, nemetylovaná DNA s motivem 

CG – cytosin-guanin) nebo u kvasinek (glukan). 

Lidské buňky netvoří PAMP, proto jsou tyto 

struktury dobrým znakem mikrobiálního napa-

dení. Imunocyty mají pro PAMP receptory, tzv. 

PRR (pattern recognition receptor). Mezi PRR 

zařazujeme tzv. Toll-like receptory (TLR1-TLR11), 

manózový receptor (MR), receptory NOD (nuc-

leotide-binding oligomerization domain) nebo 

NALP (kryopyrin), dále dektin a další, některé 

dosud neobjevené struktury. Podstatné je to, 

že pomocí PRR může buňka rozeznat typické 

mikrobiální produkty, a to nejen na svém po-

vrchu, ale i v cytoplazmě (TLR3, 7, 8, 9, 11, NOD, 

NLP). Díky tomu jsou odhaleny nepatřičné, tě-

lu cizí struktury. Pokud je rozeznávání PAMP 

doprovázeno i přítomností látek uvolněných 

z poškozených tkání (např. bílkoviny tepelného 

šoku – HSP), pak hovoříme o signálech nebez-

pečí, které alarmují imunitní mechanizmy (4). 

Podle intenzity alarmu se pak odvíjí rozsah imu-

nitní odezvy – od ignorace přirozené mikrobioty 

po endotoxinový šok. Ve stejném rozsahu lze 

předpokládat i terapeutickou manipulaci.

BCG vakcína
BCG vakcína je kontroverzní očkovací lát-

ka tvořená speciálním kmenem mykobakte-

rií. O BCG víme, že stimuluje buněčnou imu-

nitu, obsahuje PAMP (muramylpeptidy etc.). 

Mykobakteria BCG nebo jejich fragmenty byly te-

oreticky odůvodněnými a empiricky ověřenými 

kandidáty na imunomodulátory, především pro 

oblast onkologie.

Pokud jde o posilování protinádorové rezis-

tence, vycházíme z konceptu imunity zaměřené 

vůči buňkám, které se staly pro tělo nebezpeč-

nými – jsou napadeny nitrobuněčnými parazity 

(viry, mykobakteria), nebo jsou nádorově zvrhlé. 

Protivirovou a protinádorovou obranu zajišťují 

specifické lymfocyty T, vedle nich buňky přiro-

zené imunity: NK buňky, makrofágy nebo dend-

ritické buňky. V 70. letech m. s. přišel s myšlenkou 

posílit protinádorovou imunitu (tehdy zrovna ob-

jevovanou) prof. Chedid, který navrhoval (a klinic-

ky zkoušel) masivní dávky BCG vakcíny, které měly 

vyburcovat především buněčnou složku imunity 

k efektivní protinádorové aktivitě (5). Z mnohých 

zamýšlených aplikací BCG mykobakterií zůsta-

la v podstatě jediná: BCG vakcína (Immucyst) 

pro instilaci do močového měchýře při léčbě 

rakoviny tohoto orgánu. Nicméně probíhá řada 

studií s cílem využít BCG vakcínu pro terapii dal-

ších typů zhoubného bujení, některé naznačují 

užitečnost (6), jiné neprokazují pozitivní efekt 

doplňkové terapie BCG vakcínou (7, 8).

Muramylpeptidy
Muramylpeptidy, původně izolované z BCG 

vakcíny, jsou fragmenty peptidoglykanu, který 

je podstatnou složkou buněčných stěn větši-

ny bakterií. Peptidoglykan má dvourozměrnou 

strukturu, kde řetězce polysacharidů (v nichž 

se pravidelně střídají kyselina N-acetylmuramová 

a N-acetylglukosamin) jsou napříč propojeny 

krátkými peptidy (tvoří je 5–15 aminokyselin, 

některé z nich jsou unikátní). Peptidoglykan 

je součástí lipopolysacharidu, resp. endotoxi-

nu, tedy látek s výraznými biologickými účinky. 

Pokud fragmentujeme peptidoglykan, získáme 

muramylpeptidy, přitom již N-acetylmuramová 

kyselina se dvěma vázanými aminokyselinami 

(muramyldipeptid) má silný imunostimulační 

efekt. Byly připraveny a testovány stovky ana-

log muramyl peptidů se snahou připravit lát-

ku s dostatečnými imunostimulačními účinky 

a s přijatelnou toxicitou, především s nízkou 

pyrogenitou, kterou se nedařilo od hlavního 

efektu oddělit. Receptorem pro muramylpeptidy 

je molekula rozeznávající vzory patogenů NOD 

na dendritických buňkách a makrofázích.

Buňky aktivované přímo muramylpeptidy 

produkují řadu prozánětových cytokinů, mj. TNFα 

(9), IL-1, IL-6 nebo IL-8 (10, 11), exprimují více ad-

hezních molekul (12), mají vyšší cytotoxicitu (13), 

stejně tak vyšší aktivita byla popsána u NK buněk 

(14, 15). Aktivované dendritické buňky a makrofá-

gy ovlivňují ostatní imunocyty, např. lymfocytům 

T předkládají zachycené antigeny a ovlivňují je 

svými cytokiny a dalšími informačními moleku-

lami, takže nepřekvapí odezva na podání mu-

ramylpeptidů u cytotoxických lymfocytů T (16) 

nebo podpůrný (adjuvantní) účinek těchto látek 

při protilátkové odpovědi na vakcínu (17).

Nyní je v ČR registrován mifamurtid (komplex 

muramyltripeptid-fosfatidyletanolamin) formulo-

vaný do lipozomů (Mepact). Je indikován v kom-

binaci se standardní terapií k léčbě osteoasarko-

mů (18), přináší slibné výsledky: přežívání 60–70 % 

pacientů s lokalizovaným nádorem a 20 % paci-

entů s metastázami (19). Účinek mifamurtidu je 

zprostředkován aktivovanými makrofágy, které 

jej v lipozomech pohlcují, jsou stimulovány m. j. 

k protinádorové aktivitě. Do ní lze zahrnout vlastní 

cytotoxické působení makrofágů a efekt jejich cy-

tokinů (TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-8, IL-12). Cytokiny mají 

protinádorový efekt (TNF-α) a současně stimulují 

protinádorově účinné buňky imunity (cytotoxické 

lymfocyty T, NK buňky).

Ostatní muramylpeptidy stejně jako příbuz-

né lauroylpeptidy své uplatnění v terapii kvůli 

vedlejším účinkům u nás zatím nenalezly, byť 

jich byla řada preklinicky testována.

Glukany
Glukany (polymery z β-D-glukózy vázané 

většinou přes atomy uhlíku 1–3) jsou biopolyme-

ry přítomné v bakteriích, kvasinkách, houbách 

i v rostlinách. Mají trojšroubovicovou strukturu, 

která je nestálá, obtížně izolovatelná a standar-

dizovatelná. Dostatečný účinek mají glukany 

obsahující více než 50 glukózových jednotek.

Glukany jsou na buňkách přirozené imunity 

rozeznávány receptory ze skupiny dektinů (20) 

nebo receptory pro komplement (21). Opět lze 

uvažovat o nespecifickém, šířeji zaměřeném 



121

www.praktickelekarenstvi.cz | 2010; 6(3) | Praktické lékárenství

Aktuální farmakoterapie

účinku zprostředkovaném v prvním kroku den-

dritickými buňkami a makrofágy, které svým 

přímým působením nebo cytokinovou produkcí 

ovlivňují jak buňky nežádoucí, tak ostatní složky 

imunity. Glukany, resp. houby, které je produkují, 

užívá tradiční japonská medicína empiricky – 

houba šitake (Lentinus edodes) obsahuje glukan 

zvaný lentinan. Možnost terapeutického použití 

je předpokládána více než 20 let (22). Nicméně 

dosavadní písemnictví přineslo spíše případové 

studie, např. (23) a minimum zpráv o větších sou-

borech léčených pacientů (24). Přitom glukany 

mají rovněž radioprotektivní (25), antigenoto-

xický (26) nebo hemopoetický (27) efekt, jenž 

zvyšuje jejich terapeutický potenciál.

Ke glukanovým preparátům podávaným 

perorálně se obrací pozornost až v poslední do-

bě – dříve byly považovány za málo účinné (28). 

Nyní byl efekt prokázán (29), hledá se a nachází 

jejich místo v podpůrné onkologické léčbě, např. 

hepatocelulárního karcinomu (30), rakoviny pan-

kreatu (31) nebo kolorektálního karcinomu (32). 

Účinek těchto preparátů je dán speciální lékovou 

formou – velmi jemnou disperzí.

Další možná aplikace glukanů směřuje 

do alergologie. Bylo prokázáno, že pokud gluka-

ny reagují s dendritickými buňkami a makrofágy, 

pak je stimulována část imunitního systému 

kontrolovaná lymfocyty T
H
1. Tyto lymfocyty 

podporují mj. protinádorovou a protivirovou 

rezistenci a rovněž antagonizují větev imunity ří-

zenou buňkami T
H
2, jejichž zvýšená aktivita stojí 

mj. za alergickými reakcemi. Stimulací buněk T
H
1 

lze dosáhnout tlumení alergických obtíží. Z této 

úvahy vyplývá snaha využit glukany pro léčbu 

alergií, konkrétně při sezónní rýmě (33, 34).

V současné době není bohužel registrován 

žádný glukanový preparát jako lék, v zahraničí 

jsou registrované přípravky, např. TIANDIXIN®. Jde 

o lentinan určený k podpůrné léčbě v onkologii. 

Existují potravní doplňky obsahující glukany. 

Jako přirozený zdroj glukanů jsou doporučovány 

houby, např. šitake nebo hlíva ústřičná.

Polybakteriální imunomodulátory
Bakterie byly historicky druhým typem 

mikro organizmů (první byly viry při Jennerově 

vakcinaci koncem 18. století), použitým cíleně 

k modulaci imunity (očkovací látka proti antraxu 

zavedená Pasteurem 1881). Bakteriální vakcíny 

slouží dosud výborně k prevenci určitých ne-

mocí, jejich efekt je specifický, např. očkování 

proti meningokoku typu A nechrání proti ty-

pu B. Mnohé chorobné stavy mají polymikrobní 

příčinu, např. faryngitida začíná většinou jako 

virová infekce následovaná bakteriózou způso-

benou často vlastními, oportunními bakteriemi. 

Občasnou epizodu chápeme zejména u dětí 

jako běžný jev, často opakované či chronické 

infekce horních cest dýchacích (IHCD) se řeší an-

tibiotiky, jejichž pozitivní efekt nebývá trvalý, je-li 

vůbec jaký. Slizniční rezistence pacienta selhává, 

posílení (lokální) imunity je žádoucí. Preparáty 

určené k tomuto účelu byly připravovány zprvu 

jako tzv. autovakcíny – jde vlastně o očkovací 

látku z mikrobů, které byly získány od pacienta 

a byly považovány za příčinu jeho obtíží, jednak 

infekčních, jednak alergických, v nichž vlastní 

mikrob hrál roli alergenu (35). Předpokládalo se, 

že účinek je specifický, založený na sekrečních 

protilátkách třídy IgA. Připravovaly se i vakcíny 

ze směsi bakterií (36).

Tabulka 1. Polybakteriální imunomodulátory registrované v ČR. Přehled preparátů dle AISLP (v 2010.1)

preparát složení indikace dávkování

Broncho-vaxom 

pro adultis

Lyofilizovaný bakteriální lyzát kmenů:

Haemophilus infuenzae, Diplococcus pneu-

moniae, Klebsiella pneumoniae et ozaenae, 

Staphylococcus aureus, Streptococcus pyo-

genes et viridans, Neisseria catarrhalis

Prevence opakovaných infekcí dýcha-

cích cest a akutních exacerbací chronické 

bronchitidy; podpůrná léčba při akutních 

infekcích dýchacích cest. Přípravek je ur-

čen pro dospělé a děti od 12 let

Doplňková léčba akutních stavů: 1 tobolka denně na-

lačno do odeznění příznaků, nejméně po dobu 10 dnů. 

V případě, kdy je třeba léčba antibiotiky, měl by se pří-

pravek podávat současně s nimi

Léčba preventivní nebo udržovací: 1 tobolka denně 

nalačno během 10 následujících dní v měsíci po dobu 

3 po sobě následujících měsíců

Broncho-vaxom 

pro infantibus

Lyofilizovaný bakteriální lyzát kmenů:

Haemophilus infuenzae, Diplococcus pneu-

moniae, Klebsiella pneumoniae et ozaenae, 

Staphylococcus aureus, Streptococcus pyo-

genes et viridans, Neisseria catarrhalis

Prevence opakovaných infekcí dýcha-

cích cest a akutních exacerbací chronické 

bronchitidy; podpůrná léčba při akutních 

infekcích dýchacích cest. Přípravek je ur-

čen pro děti od 6 měsíců do 12 let

Doplňková léčba akutních stavů: 1 tobolka denně na-

lačno do odeznění příznaků, nejméně po dobu 10 dnů. 

V případě, kdy je třeba léčba antibiotiky, měl by se pří-

pravek podávat současně s nimi

Léčba preventivní nebo udržovací: 1 tobolka denně 

nalačno během 10 následujících dní v měsíci po dobu 

3 po sobě následujících měsíců

Luivac Lysatum bacteriale mixtum min. z 109 bak-

terií každého kmene:

Staphylococcus aureus, Streptococcus mitis, 

Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 

pyogenes, Klebsiella pneumoniae, Branha-

mella catarrhalis, Haemophillus influenzae

3 mg v 1 tabletě

Opakující se infekce dýchacích cest (rýma, 

sinusitida, katar horních cest dýchacích, 

bronchitida) a chronické záněty střední-

ho ucha. Pro děti od 3 let, mladistvé a do-

spělé

1 tableta denně. První léčebná kúra trvá 21 dní, pak ná-

sleduje 28 dní přestávka, pak druhá 28denní kúra

Léčba se obvykle zahajuje v době, kdy je pacient bez pří-

znaků infekce. Při akutní infekci nemůže Luivac nahra-

dit nezbytnou léčbu antibiotiky, může však být podá-

ván současně

Ribomunyl Klebsiellae pneumoniae ribosomates 263 

mik rogramů, Streptococci pneumoniae ri-

bosomates 225 mikrogramů, Streptococ-

ci pyogenes ribosomates 225 mikrogra-

mů, Haemophili influenzae A ribosomates 

37,5 mikrogramů, membranae Klebsiel-

lae pneumoniae proteoglycana 1,125 mg 

v 500 mg (1 sáček) zrněného prášku (gra-

nulí)

Ribomunyl je určen k prevenci u osob tr-

pících opakovanými infekty dýchacího 

ústrojí a jejich komplikacemi. Je vhodný 

v pří padech recidivujících infekcí v oblas-

ti ušní, nosní, krční, u opakovaných tra-

cheitid a laryngitid, bronchitid a pneumo-

nií. Rovněž u osob s astmatem bronchi-

ale (snižuje intenzitu a frekvenci záchva-

tů). Lék mohou užívat dospělí, dospívající 

a děti, lépe starší jednoho roku

Jeden sáček/tableta denně ráno na lačno, zapít vo-

dou. 1. měsíc po dobu prvních 3 týdnů vždy 4 po so-

bě jdoucí dny, 4. týden bez podání. Následujících 5 mě-

síců vždy 4 po sobě jdoucí dny v měsíci 1 sáček/table-

ta ráno na lačno

Urovaxom Lysatum Escherichiae coli cryodesiccatum 

6 mg v 1 tvrdé tobolce

Prevence opakujících se infekcí močo-

vých cest. Podpůrná léčba při akutní in-

fekci močových cest

Preventivní podávání: 1 tobolka denně, nejlépe ráno na-

lačno po dobu 3 měsíců

Akutní infekce močových cest: 1 tobolka denně, nejlépe 

ráno nalačno, jako přídatná léčba při antibakteriální tera-

pii, podává se do vymizení příznaků, minimálně 10 dní
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K zajímavým zjištěním patřil fakt, že protek-

tivní účinky měly polybakteriální vakcíny nejen 

u pacientů, jejichž mikroby obsahovaly, ale půso-

bily i na jiné osoby. Předpokládala se zkřížená re-

aktivita, resp. sdílení určitých antigenních struk-

tur vakcíny a bakterií ostatních léčených osob. 

Tak vznikl koncept polyvalentních bakteriálních 

lyzátů – imunomodulátorů (PBIM). Jedním z prv-

ních (37) byl přípravek OM-85, který obsahoval 

materiál z 8 druhů šetrně usmrcených bakterií, 

které nejčastěji působí respirační infekce. Vedle 

polybakteriálních byly zavedeny i monobakteri-

ální přípravky (38), u nichž byly značné pochyby 

o specifickém účinku. Rozpaky působily prepa-

ráty založené na ribozomech bakterií (39), neboť 

nukleové kyseliny nebyly považovány za účinné 

imunogeny.

Zpočátku provázela používání PBIM skepse, 

bylo pochybováno, zda se složky přípravku po p. 

o. podání vůbec dostanou k imunocytům, a po-

kud ano, zda jimi vyvolaný efekt bude dostateč-

ný při ochraně daného pacienta, jehož bakterie 

se nejspíš antigenně liší od těch v přípravku. 

Někteří kolegové zůstali rezervovaní k podávání 

PBIM doposud. Většina informací o imunostimu-

lačních aktivitách PBIM pocházela buď z pokusů 

in vitro, nebo po injekčním podání, tedy z jiných 

aplikačních způsobů, než které měly preparáty 

na trhu.

Z dnešního pohledu již dokážeme vysvětlit 

a pochopit působení PBIM. Při perorálním podá-

ní je známa cesta imunomodulačních molekul 

ze střevního obsahu k lymfoidní tkáni – pře-

nos zajišťují tzv. M buňky, které jsou vmezeřeny 

ve střevním epitelu, zachytávají mikrobiální frag-

menty, tedy i PBIM. M buňky komunikují s buň-

kami Peyerových plátů, v nichž dochází k reakci 

na látky přenesené ze střevního lumen.

Efekt zprostředkovaný dle dnešních poznat-

ků reakcí PAMP z modulátorů s PRR na buňkách 

střevní lymfatiky je doložen řadou preklinických 

studií dokládajících systémový účinek PBIM 

po p. o. aplikaci (40, 41). Po orální aplikaci zví-

řatům byla zjištěna řada změn na úrovni cyto-

kinů, buněčné kinetiky nebo tvorby protilátek. 

Uveďme např. zvýšení produkce interferonu 

gama a útlum tvorby IL-4, což naznačuje posun 

od proalergického k normálnímu vztahu T
H
1 

a T
H
2 lymfocytů (40, 42, 43). PBIM mohou stimu-

lovat tvorbu imunocytů v kostní dřeni (44), tvor-

bu prozánětových cytokinů (45) nebo aktivovat 

lymfocyty B (46), resp. specifickou protilátkovou 

odpověď jak na antigeny imunomodulátorů, tak 

na další antigeny, s nimiž byl organizmus kon-

frontován v době aplikace modulátoru (41, 47). 

Zkrátka, PBMI mají potenciál stimulovat přiro-

zenou i specifickou imunitu proti patogenům 

daného pacienta.

Lymfatická tkáň střeva komunikuje prostřed-

nictví informačních molekul a migrujících bu-

něk s ostatními kompartmenty, takže perorální 

stimulace se promítne i do zvýšené rezistence 

respiračního nebo urogenitálního traktu, zvýšená 

Tabulka 2. Vybrané polybakteriální imunomodulátory jako potravní doplňky – údaje zpracovány dle informací na webu

preparát složení indikace dávkování

Candivac 1 kapsle obsahuje 5 mg aktivní substance, 

připravené lyofilizací inaktivovaných mik-

roorganizmů Candida albicans (CCM 8355) 

0,83 mg, Candida krusei (CCM 8357) 0,83 mg, 

Candida glabrata (CCM 8356) 0,83 mg, Pro-

pionibacterium acnes (CCM 7083) 2,50 mg

Přípravek CANDIVAC příznivě ovlivňuje 

imunitní systém a napomáhá zvyšování 

obranyschopnosti organizmu, zvláště va-

ginální sliznice

1 kapsle denně, nejlépe na lačno po dobu 10 dní, po-

té 20 dní vynechat a opět užívat 1 kapsli denně po do-

bu 10 dní, následně opět 20 dní vynechat a opět užívat 

1 kapsli denně po dobu 10 dní

Po ukončení tohoto základního cyklu užívání příprav-

ku Candivac je možno v tomto dávkování po opětovné 

20denní přestávce pokračovat

Po konzultaci s lékařem lze pro docílení dlouhodobějšího 

efektu přípravek užívat i vícekrát ročně

Acnevac 1 kapsle obsahuje 5 mg aktivní substan-

ce, připravené lyofilizací inaktivovaných 

mikroorganizmů Staphylococcus aureus 

(CCM 7587), Staphylococcus epidermi-

dis (CCM 7588), Propionibacterium acnes 

(CCM 7083)

Přípravek ACNEVAC příznivě ovlivňuje 

imunitní systém a napomáhá zvyšová-

ní celkové obranyschopnosti organizmu, 

zvláště kůže

1 kapsle denně, nejlépe na lačno po dobu 10 dní, po-

té 20 dní vynechat a opět užívat 1 kapsli denně po do-

bu 10 dní, následně opět 20 dní vynechat a opět užívat 

1 kapsli denně po dobu 10 dní

Po ukončení tohoto základního cyklu užívání příprav-

ku ACNEVAC je možno v tomto dávkování po opětov-

né 20denní přestávce pokračovat. Po konzultaci s léka-

řem lze k docílení dlouhodobějšího efektu preparát uží-

vat i vícekrát ročně

Olimunovac 1 kapsle obsahuje 9 mg aktivní substance, 

připravené lyofilizací inaktivovaných mik-

roorganizmů: 1 kapsle obsahuje 9 mg ak-

tivní substance, připravené lyofilizací inak-

tivovaných mikroorganizmů: Staphylococ-

cus aureus (CCM 7587), Klebsiella pneumo-

niae (CCM 7589), Propionibacterium acnes 

(CCM 7083)

Přípravek OLIMUNOVAC příznivě ovlivňu-

je imunitní systém a napomáhá zvyšová-

ní celkové obranyschopnosti organizmu, 

zvláště dýchacích cest

Přípravek OLIMUNOVAC lze s výhodou 

použít jako součást opatření k posílení 

imunity v obdobích zvýšeného výskytu 

infekcí dýchacích cest

Základní kúra – 4 pětidenní cykly podávání 1 kapsle 

denně, nejlépe ráno na lačno s pětidenními přestávka-

mi, po 25 dnech přestávky 2 udržovací pětidenní cykly 

s 25denní přestávkou

Po ukončení tohoto základního cyklu užívání přípravku 

OLIMUNOVAC je možno v tomto dávkování po opětov-

né 25denní přestávce pokračovat. Po konzultaci s léka-

řem lze k docílení dlouhodobějšího efektu preparát uží-

vat i vícekrát ročně

Dentivac plus 1 tableta obsahuje 10 mg aktivní substan-

ce, připravené lyofilizací inaktivovaných mi-

kroorganizmů Streptococcus mutans (CCM 

7533), Actinomyces viscosus (CCM 7536), Por-

phyromonas gingivalis (CCM 7537), Aggre-

gatibacter actinomycetemcomitans (CCM 

7604), Propionibacterium acnes (CCM 7083)

Přípravek DENTIVAC PLUS příznivě ovliv-

ňuje imunitní systém, napomáhá zvyšo-

vání obranyschopnosti celého organiz-

mu a navození fyziologického stavu imu-

nity dutiny ústní

1 tableta denně, nejlépe ráno po jídle a po vyčištění 

chrupu po dobu 10 dní, poté 20 dní vynechat a opět 

užívat 1 tabletu denně po dobu 10 dní, následně opět 

20 dní vynechat a opět užívat 1 tabletu denně po dobu 

10 dní. Tabletu nechat volně rozpustit v ústech (dopo-

ručuje se 3–5 min.) a dokonale sliny s rozpuštěným pří-

pravkem několikrát proválet v celé dutině ústní

Po ukončení tohoto základního cyklu užívání přípravku 

DENTIVAC PLUS je možno v tomto dávkování po opě-

tovné 20denní přestávce pokračovat. Pro docílení dlou-

hodobého efektu doporučujeme využívat nejméně 

1 balení ročně. U osob s dlouholetými potížemi lze kúru 

aplikovat i několikrát ročně na doporučení lékaře
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pohotovost k odpovědi na patogeny je tedy 

i v místech, kam modulátory nebyly aplikovány.

Pokud jde o klinický efekt PBIM, je k dispozici 

řada studií včetně jejich metaanalýzy (48), které 

pozitivní terapeutický efekt dokládají. Ovšem 

i autoři těchto studií žádají kvalitnější, dvojitě 

zaslepené, multicentrické studie pro potvrzení 

naznačených účinků (49). Některé studie se opí-

rají o změny frekvence respiračních infekcí, ji-

né efekt dokládají i zlepšenými laboratorními 

nálezy, např. zvýšená tvorba imunoglobulinů, 

včetně slizničního IgA (50). Stejný efekt na sliz-

niční IgA, jakož i vyšší proliferační aktivitu lym-

focytů, zaznamenali autoři další studie testující 

jiný PBIM (51).

Setkáme se i s kritickým pohledem na úči-

nek PBIM (52). Nelze nalézt výsledky studií, které 

účinek PBIM neprokazují – buď takové studie 

nejsou, nebo nemusely být uveřejněny.

Původní a dodnes hlavní indikací PBIM byla 

prevence respiračních (37, 49, 53–56) a močo-

vých infekcí (57–59). K dalším indikacím patří 

mírnění alergických obtíží (60) nebo zánětů ústní 

sliznice a parodontu (51).

Shrneme-li problematiku PBMI, pak je řa-

da údajů potvrzujících terapeutický potenciál 

v naznačených indikacích. Vzhledem k tomu, 

že imunita každého člověka je jiná, má rozdílný 

genetický základ, jinou historii i aktuální stav, 

nelze předpokládat uniformní účinky těchto 

látek. Pozitivní účinek léčby má smysl hodno-

tit klinicky, laboratorní parametry vypovídající 

o efektu léčby jsou obtížně posouditelné. Výběr 

určitého preparátu pro daného pacienta nelze 

opřít o srovnávací studie, protože takové nejsou 

dostupné. Přehled preparátů registrovaných 

v ČR včetně indikací a dávkovacích schémat je 

v tabulce 1, potravní doplňky v tabulce 2.
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