) AKTUALNI FARMAKOTERAPIE
AKTUALNI TRENDY VE VYUZITI BAKTERIALNICH LYZATO
https://doi.org/10.36290/1ek.2023.045

Aktualni trendy ve vyuziti bakterialnich lyzatu

Zuzana Humlova
Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN, Praha

Bakterialni lyzaty nespecificky stimuluji celkovou imunitu organismu. PGsobi na nespecifické obranné mechanismy, coz vede
ke zvyseni IgA na sliznicich, fagocytérni aktivité a produkci interferonu gama. Mohou také stimulovat tvorbu specifickych pro-
tilatek proti bakteridlnim antigendim, které tvofi pfipravek. V mnoha klinickych studiich bylo prokézano, ze perorélni bakterialni
lyzaty snizuji cetnost opakovanych respiracnich infekci u déti i dospélych a snizuji potiebu podavani antibiotik.

Klicova slova: bakterialni lyzat, nespecificka imunita, specifickd imunita.

Current trends in the use of bacterial lysates

Bacterial lysates stimulate the general immunity of the body in a non-specific way. They act on non-specific defense mechanisms,
leading to an increase IgA in mucous membranes, phagocytic activity and interferon gamma production. They can also stimulate
the production of specific antibodies against the bacterial antigens that make up the preparation. In many clinical trials, oral
bacterial lysates have been shown to decrease the risk of recurrent respiratory infections in children and adults and reduce the

need for antibiotics.

Key words: bacterial lysates, non-specific immunity, specific immunity.

Uvod

Bakteridlni lyzaty (BL) jsou imunomodu-
la¢ni ptipravky, které jsou pfipravené z usmr-
cenych a rlizné opracovanych bakteridlnich
tél nebo nékterych jejich ¢asti (bakteridlni
stény, organely). BL interaguji s dendritickymi
burikami (1) ve sliznicich hornich cest dycha-
cich a gastrointestinalniho traktu prostiednic-
tvim Toll-like receptor(l (TLR). Tato interakce
vede k rozvoji vrozené imunitni odpovédi,
uvolnovani cytokind, které stimuluji zrani
monocytl a NK bunék a podporuji migraci
polymorfonuklearnich leukocytl. Kromé to-
ho ovliviiuji adaptivni imunitni systém tim,
ze stimuluji tvorbu specifickych protilatek
proti podavanym bakterialnim antigentm.
Vyznam BL zahrnuje nejen protizanétlivy
ucinek na lokalni infekce, ale také obnoveni
rovnovahy Th1/Th2, jak bylo prokdzano pre-
devsim na zvifecich modelech. Snizuji hladiny

cytokind souvisejicich s Th2 odpovédi (IL-4,
IL-13) a zvysuji hladiny cytokin( souvisejicich
s Th1 odpovédi (IFN-y). BL nejcastéji obsahuji
antigeny patogend téch télesnych systémd,
které chceme lé¢bou ovlivnit - u mocovych
cest jsou to predevsim kmeny Escherichia coli,
u kvasinkovych infekci kmeny Candida albi-
cans, u koznich infekci Staphylococcus aureus
a Propionibacterium acnes a podobné u dycha-
cich cest, mezi né patfi Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae, Moraxella cata-
rrhalis, Streptococcus pyogenes, Streptococcus
viridans, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae a Klebsiella ozaenae. Ptipravky
se ziskavaji pomoci mechanické nebo che-
mické lyzy. Maze byt pouzito rlznych zpG-
sobl usmrceni a destrukce mikroorganismi
(mechanické rozdrceni, opakované zmrazeni
a zahrati, chemickd destrukce, enzymaticka
fermentace). V jednotlivych pfipravcich pak

muze byt rizné vahové mnozstvi bakteri-
alniho materialu. BL Ize podavat peroralnég,
intranazalné a sublingvalné (2).

Mechanismus ucinku
bakterialnich lyzatu

BL stimuluji imunitni odpovéd prostied-
nictvim mnoha cest. Aktivuji dendritické
bunky (DC) prostfednictvim TLR2/6 a TLR9.
Zralé DC produkuji cytokiny, které stimuluji
Th1 lymfocyty, makrofagy a NK bunky. Dale
podporuiji diferenciaci CD4+ lymfocytl na
subtypy Th1 a Treg a aktivuji B lymfocyty
k sekreci IgA a IgG1. Ve svém dusledku by
mohly imunomodulac¢ni pfipravky poskytovat
pfimou ochranu tim, ze by posilovaly pfiro-
zenou obranyschopnost a snizovaly zdnét
dychacich cest vyvolany infekcemi a alergeny
(3). Nepfima ochrana by mohla vyplyvat ze
zmén normalni nazofaryngealni flory (4). To
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souvisi se snizenim nosi¢stvi, rezistence vici
antibiotik(im a Sifeni na sourozence, zesilenou
odpovédi proti virové infekci nebo koinfekci
(4). Podani BL per os vede ke stimulaci stfev-
niho imunitniho kompartmentu a jeho akti-
vace pfispiva prostfednictvim migrace bunék
imunitniho systému a informacnich molekul
k ovlivnéni dalsich kompartmentd, jako jsou
dychaci nebo mocové cesty.

Bakteridlni lyzaty u respiracnich
onemocnéni

Recidivujici respira¢ni infekce predstavu-
ji znac¢ny problém jak u dospélych, tak dét-
skych pacientd. BL predstavuji samostatnou
kategorii Iécivych pripravkd pro pouziti v pre-
venci opakovanych infekci hornich a dolnich
cest dychacich. Déti jsou infekcemi zvlasté
ohrozeny, protoze k Uplné zralosti imunitni-
ho systému dochazi pfiblizné ve véku 12 let.
Pfed timto vékem neni nezraly imunitni sys-
tém schopen zajistit U¢innou bariéru proti
bakteridlnim patogendm. Nejvyssi vyskyt
onemocnéni souvisejicich s nedostate¢nym
poctem a funkci imunokompetentnich bunék
je pozorovan ve vyvojovém véku, kdy obran-
né mechanismy jesté nedosahly plné zralosti
a diferenciace, a ve vy3ssim véku, kdy jsou jiz
z velké ¢asti vycerpany. Riziko infekci u déti je
také zpusobeno faktory prostredi, a to v dG-
sledku mozné expozice v jeslich, matefskych
Skolach a skolach.

Hlavni pficinou akutnich infekci dychacich
cest jsou viry; tyto potiZe jsou viak ¢asto ne-
spravné diagnostikovany jako bakteridlniinfekce
azbytecné léceny antibiotiky; v dUsledku toho je
nezraly imunitni systém malého pacienta navic
ohrozen. Infekce dychaciho systému vznikaji
v disledku nerovnovahy mezi priinikem pato-

Tab. 1. LPvdzané na recept

genl a soucasnou ucinnosti specifickych a ne-
specifickych obrannych mechanism.

Predpoklada se, ze opakované infekce dy-
chacich cest jsou také zplisobeny zménami zi-
votniho prostiedi, které spocivaji ve zvyseném
znecisténi ovzdusi (smog) a pasivnim koufeni.
Chemické a fyzikalni znecisténi vdechovaného
vzduchu narusuje strukturu sliznic v dychacich
cestach, coz usnadriuje hlubsi pranik patogent
arozvoj zanétu.

V dusledku rozsahlého pouzivani antibiotik,
zejména v ambulantnim prostfedi, kde byvala
predepisovana bez predchozich testl citlivosti
a predevsim v nespravnych davkach a délce
1é¢by, se vyrazné snizila uc¢innost antibiotické
lé¢by a fada bakterialnich kmend si na tato
lé¢iva vyvinula rezistenci. Antibiotika mohou
mit imunodepresivni Ucinek v dlsledku pfimé
interakce s imunokompetentnimi burikami ne-
bo vyraznym snizenim expozice jednotlivych
prvkd imunitniho systému ur¢itym mikrobial-
nim strukturdm, coz vede ke snizené stimulaci
témito strukturami, inhibici imunitni odpovédi
aopozdénému dozravani imunitniho systému.
Antibiotika neptiznivé ovliviuiji fyziologickou,
nepatogenni bakterialni fléru, ktera hraje da-
lezitou roli v inhibici zanétu prostfednictvim
interferen¢nich mechanismt (bakterialniinterfe-
rence popisuje vliv urcité skupiny bakterii na réist
amnozenijiné skupiny). U¢innost antibakterialni
1é¢by je kratkodobd a nelze zabranit recidivé.

Za Ucelem snizeni vyskytu infekci dychacich
cest u dospélych azejména u détskych pacientd,
jejichZ imunitni systém neni pIné vyvinut, by
méla byt zvazena profylaxe aimunomodula¢ni
1é¢ba pfipravky bakteridlniho ptvodu, které
podporuji boj systému s opakovanymiinfekcemi
(5). Bylo prokazano, Zze podani polyvalentnich

bakterialnich lyzatl ma vliv na snizeni cetnosti
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akutnich exacerbacirespiracnich infekci u paci-
entl s recidivujicimi infekcemi dychacich cest,
chronickou bronchitidou, chronickou obstrukéni
plicni nemoci nebo tuberkulézou (2).

BL v Iékdrné najdeme jak v podobé Iécivych
piipravkl vazanych na recept (Tab. 1), tak jako
dopliky stravy (Tab. 2).

KIéc¢ivim vazanym na recept patfi Luivac®,
Broncho-Vaxom pro Adultis® a Broncho-Vaxom
pro Infantibus®. Tyto pfipravky se lisi zastoupe-
nim jednotlivych bakteridlnich antigend.

Doplnky stravy zahrnuji GS Imunostim®,
Imudon Neo® Imudon Neo plus Zinek®,
Olimunovac® a Lyzodol®.

GS Imunostim® obsahuje 50 mg smési
bakterialnich lyzath (Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli)
a 10 mg vitaminu C. Pfipravek je dodavan ve
formé pastilek s mentolovou chuti, které se roz-
poustéji v ustech. Davkovani 3x denné jedna
pastilka. Pfi dodrzeni doporuceného davkovani
je ve dvou cyklech po deseti dnech vyuzivana
kompletni kdra na posileni imunity. Indikace
je obdobna jako u viech bakteridlnich imuno-
modulator(. Klinicka Gc¢innost: uc¢innost byla
ovérena studii, ktera byla provedena v roce 2005
na 3. lékarské fakulté UK ve spolupréci se Statnim
zdravotnim Ustavem v Praze. Studie prokazala
snizeni nemocnosti 0 53 % pfi preventivnim
podavani pfipravku GS Imunostim a u 90 % pa-
cientd, ktefi vyuZzivali kompletni kuru 60 tablet,
zkraceni doby [é¢by 0 21 % a leh¢i priibéh one-
mocnéni (6).

Imudon Neo plus Zinek® je bakterialni
lyzat pripraveny specidlni technologii z nej-
Castéjsich plivodc onemocnéni dutiny Ustni,
hrdla a dychacich cest. U¢inné latky zahrnu-
ji antigeny Streptococcus pyogenes skupi-
ny A 7 mg, vitamin C 6 mg, Propionibacterium

Nazev LP Slozeni

Obsah

Davkovani

Luivac®

Staphylococcus aureus
Streptococcus mitis
Streptococcus pyogenes
Klebsiella penumoniae
Moraxella catarrhalis
Haemophillus influenzae

Tablety osahujicf lyzaty

jednotlivych druht
Celkem 3 mg

minim. 10° bakterialnich tél

Stejna davka pro déti i dospélé

1 tableta denné réno na la¢no

ve 28dennich kdrach s 28dennimi
pauzami.

Broncho-Vaxom pro Adultis®

Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella ozaenae
Staphylococus aureus
Streoptococcus pyogenes

Broncho-Vaxom pro Infatibus®

Streptococcus viridans
Neisseria catarrhalis

Tobolky obsahujici lyzaty minimalné
10° bakteridlnich tél jednotlivych druh
Celkem 7 mg (tob. pro dospélé)
Celkem 3,5 mg (tob. pro déti)

30denni kura s ndslednou 3tydenni
pauzou.
1 tob. rdno nala¢no.
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Tab. 2. Doplnky stravy

Obsah Davkovani

Smés lyzatd jako pastilky k rozpusténi
v Ustech 50 mg
10 mg vitaminu C

Nazev pripravku Slozeni

GS Imunostim® 3x denné po 10 dnd rozpustit v Ustech, 2 tydny

pauza, pak dalsi 10dennf kura

Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, Escherichia coli

Imudon Neo plus Zinek® Détem od 6 let, mladistvym a dospélym se
doporucuje uzivat 1 tableta 3x denné po dobu
6 dnu. Sedmy den se uz{va 1 tableta 2x denné.
Tablety se nechaji volné rozpustit v Ustech.

Po dobu zhruba 1 hodiny po uziti tablety se
nedoporucuje vyplach Ust.

Pripravek neni urcen k dlouhodobému uzivani.

Streptococcus pyogenes skupiny A
Propionibacterium acnes
Candida albicans
Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus helveticus
Lactobacillus lactis
Lactobacillus fermentum
Enterococcus faecium
Enterococcus faecalis
Streptococcus sanguinis
Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae

1 tableta obsahuje 45 mg lyofilizatu
inaktivovanych mikroorganismd,

s obsahem vitaminu C 6 mg

Zinek 0,75 mg

Réno nala¢no 1 kapsle 5 dn(, pak 5 dnll pauza
— opakovat 4x, nasledné 1x mési¢né 5dennf
kura.

Olimunovac Neo® Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus

Propionibacterium acnes

Lyzat ve formé kapsli 9 mg
Vit. C 12 mg

Lyzodol® Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus

Propionibacterium acnes

Jedna tableta obsahuje 4 mg aktivnich
latek z inaktivovanych mikroorganismd

Ur¢en pro dospélé a déti od tif let.
1 tableta tfikrdt denné rozpustit v Ustech (trva
nékolik sekund). Po uZiti nejist a nepit alespon

amnigenus)

Lelliottia amnigena (dfive Enterobacter

30 minut.

acnes 5 mg. Vitamin C pfispiva k normalni
tvorbé kolagenu pro normalni funkci dasni,
zub(, k normalnimu energetickému metabo-
lismu, k normalni funkci imunitniho systému,
k ochrané bunék pred antioxidativnim stre-
sem a ke zmirnéni Unavy a vycerpani. Zinek
pfispiva k ochrané bunék pred oxidativnim
stresem, normalnimu metabolismu kyselin
a zésad, sacharid(, syntéze DNA, plodnosti
a reprodukci.

Olimunovac Neo® je smés bakte-
ridlnich lyzatd Klebsiella pneumoniae
3,0 mg, Staphylococcus aureus 3,0 mg
a Propionibacterium acnes 3,0 mg. Navic obsa-
huje vitamin C 12 mg (7).

Lyzodol® patii mezi doplriky stravy v ob-
lasti modernich imunomodulantt ve formé
lyofilyzovanych tablet, které se na jazyku
okamzité rozpousti (nékolik sekund). Jedna
tableta obsahuje 4 mg aktivnich latek z inak-
tivovanych mikroorganism: Klebsiella pneu-
moniae 1,0 mg, Staphylococcus aureus 1,0 mg,
Propionibacterium acnes 1,0 mg, Lelliottiaam-
nigena 1,0 mg (dfive Enterobacter amnigenus).
Uziva se jedna tableta tfikrat denné, po do-
bu 30 minut po uziti je doporucovano nejist
a nepit. Je ur¢eny pro dospélé a déti od tii
let. Pfedchlidce nového Lyzodolu obsaho-
val lyzaty pouze ze tfi komponent, inovace
spociva v lyze posledni bakteridlni slozky
(Propionibacterium acnes, u kterého je potvr-
zovan vyznamny imunomodulacni efekt) (8).

Mocové infekce

Infekce mocovych cest (IMC) predstavuji
celosvétové zavazny zdravotni problém, ro¢-
né je hlaseno vice nez 150 miliond pripadd (9).
Nejcastéjsimi pivodci jsou gramnegativni bak-
terie, predevsim kmeny patfici k uropatogenni
E. coli (UPEC). V posledni dobé se viak objevily
kmeny multirezistentni k antibiotik(im, coz zté-
zuje lé¢bu a kontrolu téchto infekci. WHO proto
zaradila E. coli na seznam patogend, kterym je
tieba vénovat zvlastni pozornost, a to kvli jejich
profilu multiple drug resistence (MDR) a obtizim,
které to predstavuje pro lé¢bu a kontrolu one-
mocnéni, jez tyto bakterie vyvolavaji. Podpofila
také vyvoj alternativnich terapii pro 1é¢bu téch-
to onemocnéni. Navic je zndmo, Ze perzistujici
IMC jsou Casté a onemocnéni se ve vétsiné pfi-
padd opakuje. Mezi dalsi bézné uropatogeny
patfi Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Staphylococcus saprophyticus a Enterococci fae-
calis a faecium. V3echny tyto uropatogeny expri-
muji faktory virulence, které napomahaji adhezi
(napt. pily, adheziny), uvolfiovani Zivin (toxiny),
vyhybani se imunité (pouzdro atd.) a ziskavani
Zeleza (aerobaktin atd.). Kmeny UPEC exprimuiji
variabilni soubor faktor( virulence na obranu
pred burkami imunitniho systému. K témto
faktordm patii faktory umoznujicich adherenci
(fimbrie), invazi a opétovnou obranu imunitnich
bunék, pohyb a migraci moc¢ovymi cestami (bi-
¢iky), pfijem Zivin (receptory zeleza) a vyhybani
se imunitnimu systému (pouzdro). UPEC celi
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obrané mocovych cest a jsou schopny vyhnout
se neutrofildim tim, Ze vytvareji biofilmy. Biofilmy
napomahaji proliferaci a kolonizaci mocové tru-
bice a mocového méchyre tim, Zze obétuji vnéjsi
buriky, aby ochranily vnitfni struktury biofilmu.
Intraceluldrné se UPEC mohou vyhnout likvidaci
zprostfedkovanému TLR4, manipulovat s lyso-
zomy, aby oslabily jejich degradacni schopnost,
a zGstat v membrané autofagozomu, aby se
vyhnuly fagocytéze. Site faktor( virulence nale-
zenych u kmen( UPEC je odlisuje od nékterych
komenzalnich kment vyskytujicich se ve strevé.
Kli¢ovym determinantem virulence UPEC je gen
Ubil, ktery je nezbytny pro expresi pili typu 1,
tvorbu biofilmu a patogenezi.

V pfipadé pfetrvavajicich recidiv IMC jsou
k dispozici terapeutickd schémata podavani ATB
a neantibiotické postupy, které kromé rezimo-
vych postupU, fytoterapie, probiotik, D-manézy
zahrnujiiBL (10).

K1éc¢ivym piipravkiim vazanym na recept
patfi Uro-Vaxom®.

Uro-Vaxom® se pouziva zejména u reci-
divujicich IMC, kde se jako patogen uplatriu-
je E. coli. Dalsi mozZnosti je podpurna lécba
u akutnich IMC. Jedna tobolka obsahuje 6 mg
lyzatu E. coli. U preventivniho podavani se
doporucuje jedna tobolka denné rdno na-
la¢no po dobu tii mésich. U podpurné 1écby
akutnich IMC se podava jako piidatna lécba pfi
obvyklé antibakterialni terapii, az do vymizeni
pfiznakd, ale nejméné 10 dni.

www.farmaciepropraxi.cz


http://www.farmaciepropraxi.cz

Doplnky stravy

Urivac® obsahuje lyzat z bakterii
Propionibacterium acnes, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faeca-
lis, Escherichia coli, Proteus mirabilis. Davkovani
Urivacu je obvykle 1 tobolka denné 10 dn,
20 dnivynechat, 1 tobolka denné 10 dni, 20 dni
vynechat, 1 tobolka denné 10 dni. Po ukonceni
zakladniho cyklu 2 mésice pauza. Poté |ze znovu
cely cyklus zopakovat (11).

Nefrovaxim® je bakteridIni lyzat pfipraveny
z bakterii Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus faecalis, Escherichia coli,
Proteus mirabilis, Propionibacterium acnes. Kromé
toho obsahuje i betaglukan. Obvyklé davkovani
je 1tobolka denné nala¢no 10 dnd, 20 dni vyne-
chat, 1 tobolka denné 10 dni, 20 dni vynechat,
1 tobolka denné 10 dni. Po ukonceni zdkladniho
cyklu 2 mésice pauza. Poté Ize znovu cely cyklus
zopakovat. Neni urcen pro déti do 3 let, téhotné
a kojici zeny.

Uroval manéza AKUT+® obsahuje jednak
extrakt zkanadské brusinky, D-manézu, jednak
lyzat E. coli. Obvyklé davkovani je 1-2 tablety
denné.

Infekce v gynekologické oblasti

Vaginalni imunitni systém (VIS) je prvni
obranou proti antigenlim rozpoznanym jako
cizi. Latky schopné lokélné aktivovat VIS by
mohly byt vhodnou strategii pro Ié¢bu vulvo-
-vaginalnich infekci (VVI) zplsobenych zména-
mi vagindlniho ekosystému, jako je bakteridlni
vaginéza (BVY), vulvo-vaginalni kandidéza (CA)
a smiSend vaginitida (MV) (12).

Z pripravkd, které jsou dostupné, Ize vyuzit
doplnék stravy Candivac®, coz je BL pfiprave-
ny z Candida albicans, Candida crusei, Candida
glabrata, Propionibacterium acnes. Uziva se
1 kapsle rano na la¢no 10 dnd, pak 20 dni vyne-
chata opétuzivat 1 kapsli denné po dobu 10 dni,
vynechat 20 dni a cyklus ukon¢it uzivanim 1 to-
bolky denné zase po dobu 10 dni. Cyklus uzivani
pfipravku Ize opakovat po 20denni prestavce.
Vyuziti Candivacu u Zzen s rekurentni vulvovagi-
ndlni kandid6zou sledovala multicentrickda ob-
servacni studie. Ve studii bylo sledovano 75 Zzen
(vék 18-45 let), u kterych byly v poslednich 12
meésicich minimalné 4 potvrzené epizody my-
kotické vulvovaginitidy. Podéna byla 6mési¢ni
lé¢ba Candivacem. Bylo provedeno sledovani
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poctu recidiv, mykologickd kultivace, laktoba-
cilarni grading, vyhodnocen pocet leukocytl
vzorném poli v nativnim natéru a vyhodnoceno
TTS (celkové symptomové skére — vytok, svédé-
ni, paleni — 0, mirné, silné, velmi silné). Doslo ke
statisticky vyznamnému poklesu TTS (0,7 oproti
vstupnimu 2,4) jiz po 6 mésicich a pfiznivy trend
pretrvaval v 9. mésici (TTS 0,9) i po 12 mésicich
(TTS 1,4). Doslo i k poklesu kolonizace pochvy
kvasinkami (z 56 % na 37 % po 6mésicni é¢bé)
a ke zlepseni abnormalniho mikroskopického
nalezu (ze 40 % na 25 %) (13).

Doplnék stravy FemiVaxinum Neo® obsa-
huje unikatni kombinaci kvasinkového (kandi-
dového) a bakteridlniho lyzatu. Jedno baleni ob-
sahuje tiimési¢ni karu. Doporuceni davkovani je
nala¢no 1 tobolka denné. Uziva se 10 dnd, poté
20 dnivynechataopét 1 tobolku denné po do-
bu 10 dni, nasledné 20 dni opét vynechat a poté
uzivat 1 tobolku denné po dobu deseti dni. Po
ukon¢eni tohoto zakladniho cyklu pouzivani
pfipravku je vhodné s uzivanim ptipravku po-
kracovat po 2mésicni prestavce. Jedna tobolka
obsahuje 5 mg aktivnich substanci pfipravenych
z purifikovanych mikronizovanych lyzat(i zinak-
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tivovanych mikroorganismu: Candida albicans
1,5 mg, Candida glabrata 0,8 mg, Candida crusei
0,2 mg, Candida tropicalis 0,2 mg Gardnerella
vaginalis 0,2 mg, Propionibacterium acnes 2,1 mg.
Kromé lyzétu pripravek obsahuje i dohromady.

Lysgyn® je doplnék stravy obsahujici
kombinaci inaktivovanych mikrobidlnich ly-
zatl z mikroorganismd, které jsou nejcas-
t&jsSimi plvodci vaginalnich zanétl a zanétl
mocovych cest. Jedna tableta obsahuje cel-
kem 40 mg mikrobidlnich lyzatd vyrobenych
z inaktivovanych mikroorganismG Candida al-
bicans 10 mg, Candida glabrata 10 mg, Candida
crusei 10 mg, Escherichia coli 10 mg, déle pre-
biotikum inulin, D-manosu 80 mg, vitamin C
20 mg, probiotikum Lactobacillus acidophilus.
Je doporucovan pro muze a zeny a optimal-
ni je uzivani u intimnich partnerd soucasné.
Doporucena doba uzivani je 30 dni 1 tabletu
denné rano pojidle. Tablety se nechaji rozpustit
v Ustech diky speciadlnim vlastnostem, a pro-
to se nepolykaji ani neni vhodné je rozkousat.
Nasleduje 30denni pauza.

Vyuziti bakterialnich lyzatu
v dermatologii

Jako primérni prevence atopické dermati-
tidy se zkousely rGizné intervence, jako je vy-
hybani se potravinovym alergentim, prodlou-
zené kojeni a podavani pro- a/nebo prebiotik.
Nejnovéjsi idaje naznacuiji, ze prevence koje-
neckého ekzému je u podskupiny déti mozna
podavanim bakterialnich lyzatd v raném véku.
Intervencni studie u 606 kojenct s rizikem ato-
pie prokazala snizeni vyskytu atopické derma-
titidy na konciléc¢ebné faze (od 2. do 7. mésice)
050 % u podskupiny déti s jedinou dédi¢nosti
atopie. Jesté vyraznéjsi to bylo ve skupiné déti
s dédi¢nosti atopie po otci. Tento Ucinek byl
stale patrny ve véku 1 roku. Nebyl zjistén zadny
vliv na senzibilizaci na potraviny (14).

Doplnék stravy Acnevac Neo® obsahuje
lyzét Propionibacterium acnes, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis. Uziva se
1 kapsle rdno na la¢no 10 dn(, pak 20 dnG
pauza. Ve studiich s Acnevacem u 20 pacientt
s papulopustuléznimi formami akné bylo 45 %
pacientl se zlepsenim o 2 stupné a u 40 % pa-
cientl bylo zlepseni o jeden stupen sledované
symptomové 3kaly (celkem 85% zlepseni, p
= 0,003). V daldi — multicentrické bylo sledo-
vano 83 pacientl s papulopustul6znim akné

(nebo acne papulopustulosa) I-IV. stupné
s trvanim 1-11 let (prdmérné 4 roky). Lécba
trvala 6 mésicl. Po 1é¢bé bylo zlepseno 88 %
pacientl (u 91 % muzd, 85 % zZen). Statisticky
vysoce vyznamny vysledek s rychlejsim nastu-
pem subjektivniho zlep3eni byl zaznamendan

u Zen —jiz po 1. mésici lé¢by (p = 0,0003) (6).

Vyuziti bakterialnich lyzatd ve
stomatologii

Dentivac® Neo je doplnék stravy vyra-
bény nejmodernéjsimi biotechnologickymi a
purifika¢nimi technologiemi. Obsahuje uni-
katni kombinaci z bakteridlnich kmend, kte-
ré jsou nejcastéjsimi plvodci zubniho kazu a
parodontdz. Patfi k nim Streptococcus mutans,
Actinomyces viscosus, Porphyromonas gingiva-
lis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans a
Propionibacterium acnes. Je obohacen i o vita-
min C.

Tento BL se uziva vzdy 1 tableta denné po
dobu 10 dni, poté 20 dni vynechat a opét se
uziva 1 tableta denné po dobu 10 dni, nasledné
opét 20 dni vynechat a opét uzivat 1 tabletu
denné po dobu 10 dni. Tableta se uziva nejlépe
rdno po jidle a po vycisténi zubu. Tableta se
necha volné rozpustit v Ustech (3—-5 min) a sliny
s rozpusténym pfipravkem se nékolikrat prova-
leji v celé dutiné Ustni. Po dobu zhruba 1 hodiny
po uziti tablety se nedoporucuje vyplach Ust.

V rdmci Ustni hygieny lze vyuzit i vyse jme-
novany doplnék stravy Candivac®, ktery pfiz-
nivé ovliviiuje nejen kandiddézy v urogenitalni

oblasti u Zen a muz{, ale také oralni kandidozy.

Limity vyuziti bakterialnich
lyzatd

Imunostimulace bakteridlnimi lyzaty ma
urcita omezeni. Dllezity je zde vék pacienta,
a proto je tfeba dbat opatrnosti pfi pouzivani
bakteridlnich lyzatl u pacientd s nezralym
imunitnim systémem. Imunostimula¢ni |é¢-
ba by méla byt podavana ve specifickych
intervalech potfebnych pro regeneraci imu-
nitniho systému, protoze sled zmén pozo-
rovanych pfi laboratornich analyzach v pra-
béhu imunostimulace naznacuje pocétecni
vycerpani ,perifernich rezerv” imunokom-
petentnich bunék. Vzhledem k mechanismu
ucinku lyzatu, ktery napodobuje antigen,
by se bakteridlni lyzaty nemély pouzivat
v pribéhu infekce nebo bezprostiedné po
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ni. Nadmérné pouzivani bakterialnich lyzatd
miUize vést k imunosupresi. Pfi rozhodovani
o zahdjeni imunostimulacni 1é¢by je velmi
dllezité vhodné zvolit typ imunostimulac-
ni latky, jeji davku a délku Iécby, aby lé¢ba
nevedla k paradoxni imunosupresi. Kazda
imunotropnilé¢ba by méla odpovidat pato-
logii, véku pacienta a predevsim kompetenci
imunitniho systému. Kazdému rozhodnuti
o zahdjeni imunoterapie by mélo idedlné
predchazet posouzeni kvantitativni a funkc-
ni Ucinnosti imunitniho systému a lé¢ba by
méla byt monitorovédna pomoci klinického
hodnoceni a imunodiagnostickych testd.

Bezpecnost bakterialnich lyzata
Metaanalyza provedena Del-Rio-Navarro
akol. (15) neodhalila statisticky vyznamné roz-
dily ve vyskytu nezadoucich ucink mezi sku-
pinami lé¢enymi bakterialnim lyzatem a place-
bem. Mezi nejcastéji hldsené nezddouci ucinky
patfily vyrdzka a zvraceni, nevolnost, bolesti
bficha a priijem. Schaad a kol. v systematic-
kém prehledu dostupné literatury (16) odhadli
vyskyt nezadoucich ucinkd na urovni 17,7 %
ve skupiné lé¢ené imunomodulacni latkou
a 18,2 % ve skupiné s placebem, pficemz ne-
byla pozorovana zadnd pfima souvislost mezi
podavanim lyzatu a rozvojem piiznakd. Nebyly
pozorovany zadné zdvazné Zivot ohrozujici
nezadouci Gcinky, stejné jako nebyla zjisténa
7adnad souvislost mezi uzivanim bakteridlnich
lyzatd a vyskytem autoimunitnich onemocnéni
(17). PrileZitostné nezadouci Ucinky pozorované
v prubéhu Iécby bakteridlnim lyzatem byly
pozorovany také po podani jinych léciv puso-
bicich pfiznivé na imunitni systém, tj. vakcin;
tyto pfiznaky jsou obvykle pozorovany, kdyz
je imunitni systém natolik oslaben, Ze je v ném

inaktivovanym patogenem vyvolan zénét.

Zaver

Objasnéni mechanisma ucinku BL piispiva
k jejich Sirokému vyuziti v rdmci recidivujicich
infekci, ale i jako 1ékl se zna¢nym imunogen-
nim potencidlem. Smés antigennich struktur
v BL je z hlediska imunogennosti ucinnéjsi
nez lyzaty jednotlivych bakteridlnich kmend.
Potvrzuje se rovnéz, ze tyto smési maji nejen
pfimy imunogenni Ucinek, ale i zna¢ny ad-
juvantni Ucinek pfi navozovani imunitni reakce

nejen proti bakterialni infekci, ale i proti jinym
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patogendm (kvasinkam, plisnim, virim), ale
i v obranné reakci proti nddor(im ¢i alergiim.

Peroralniimunomodulaéni pfipravky jsou
ucinné pfi prevenci a 1é¢bé akutnich i opako-
vanych infekci hornich cest dychacich u détské
i dospélé populace. Bakterialni lyzaty se lisi
chemickym slozenim, zplsobem pfipravy,
davkovanim a zplisobem podani a vékem po-

LITERATURA

1. Parola C, Salogni L, Vaira X, et al. Selective activation of
human dendritic cells by OM-85 through a NF-kB and MAPK
dependent pathway. PLoS One. 2013 Dec 30;8(12):e82867.
2.Cazzola M, Anapurapu S, Page CP. Polyvalent mechanical bac-
terial lysate for the prevention of recurrent respiratory infecti-
ons:a meta-analysis. Pulm Pharmacol Ther. 2012 Feb 25;(1):62-8.
3. Marengo R, Ortega Martell JA, Esposito S. Paediatric Recu-
rrent Ear, Nose and Throat Infections and Complications: Can
We Do More? Infect Dis Ther. 2020 Jun;9(2):275-290.
4.Greenberg D, Hoffman S, Leibovitz E, et al. Acute otitis me-
dia in children: association with day care centers--antibac-
terial resistance, treatment, and prevention. Paediatr Drugs.
2008;10(2):75-83.

5. Stanek J, Prikazsky V, Rosina J, et al. Preventive administra-
tion of GS Imunostim as a protection against acute respira-
tory infections. Cent Eur J Public Health. 2006 Sep;14(3):130-2.
6. Bystron J. Novinky vimunomodula¢ni lé¢bé bakteridlnimi
lyzty u alergie a astmatu. Interni Med, 2019; 21(4):217-222.
7. Bystron J, Petr@ V, Kricmovd I. et al: U¢innost a bezpe¢nost

www.farmaciepropraxi.cz

uziti u détskych pacientt. Obvykle velmi dob-
ra snasenlivost |é¢iv s ob¢asnymi nezaddoucimi
Ucinky nizkého stupné a vysokd tc¢innost po-
tvrzena v klinickych studiich podporuji pouzi-
vani BL u pacientl viech vékovych kategorii,
zejména pied obdobim zvy3ené nemocnosti.
BL zvy3uji imunoprotekci a imunitu, snizuji
pocet recidiv a vyskyt infekci, snizuji intenzitu

peroralniho bakteridlniho imunomoduldtoru OLIMUNOVAC
u pacientd s castymi infekcemi dychacich cest.(observa¢ni
multicentrickd studie). Alergie. 2011,13(1): 58-65

8. Koukalové D, Kod'ousek R, Hajek V, Koldr M. Experimen-
tal nonspecific immunostimulation by the Propionibac-
terium acnes vaccine. Acta Univ Palacki Olomuc Fac Med.
1992;133:19-23. PMID: 1344592.

9. Flores-Mireles AL, Walker JN, Caparon M, et al. Urinary tract
infections: epidemiology, mechanisms of infection and tre-
atment options. Nat Rev Microbiol. 2015 May;13(5):269-84.
10. Ahumada-Cota RE, Hernandez-Chinas U, Milian-Suazo
F, et al. Effect and Analysis of Bacterial Lysates for the Tre-
atment of Recurrent Urinary Tract Infections in Adults. Patho-
gens. 2020 Feb 6;9(2):102.

11. Bystron J. Imunomodulace u recidivujicich infekci moco-
vych cest. Urologie pro praxi. 2022,23(3),123-130.

12. Melis GB, Piras B, Marotto MF, et al. The stimulation of the
vaginal immune system with short-term administration of
avaginal gel containing fraction of Propionibacterium acnes,

/ Farmac. praxi. 2023;19(4):220-225 / FARMACIE PRO PRAX| 225

AKTUALNi FARMAKOTERAPIE (
AKTUALNTTRENDY VE VYUZITI BAKTERIALNICH LYZATO

piiznakd, zkracuji dobu trvani pyrexie spojené
s infekci a snizuji pocet infekci vyzadujicich an-
tibiotickou lé¢bu. U typickych akutnich bakte-
ridInich infekci by vSak BL nemély nahrazovat
vhodnou antibiotickou lé¢bu.

Spravna indikace i na¢asovani podavani
vede ke zvy3enijejich uzite¢nosti nejen z hle-
diska klinického, ale i ekonomického.

hyaluronic acid and polycarbophil is efficacious in vaginal in-
fections dependent on disorders in the vaginal ecosystem.
Gynecol Endocrinol. 2018 Oct;34(10):880-883.

13. Unzeitig V, Stard A, Dvorak J, et al. Vyuziti kvasinkového
lyofilizdtu CANDIVAC cps. u Zen s rekurentni vulvovagindln{
kandiddzou: vysledky klinické studie. Praktickd gynekolo-
gie. 2012,16(2-4):71-4.

14. Lau S. Oral application of bacterial lysate in infancy dimi-
nishes the prevalence of atopic dermatitis in children at risk
for atopy. Benef Microbes. 2014 Jun 1;5(2):147-9.

15. Del-Rio-Navarro BE, Espinosa RF, Flenady V, et al. Immu-
nostimulants for preventing respiratory tract infection in chil-
dren. Cochrane Database Syst Rev. 2006;(4):629-717.

16. Schaad UB: OM-85 BV, an immunostimulant in pediatric
recurrent respiratory tract infections: a systematic review.
World J. Pediatr. 2010;6(1):5-12.

17. Olivieri D, Fiocchi A, Pregliasco F, et al. Safety and tolerabili-
ty of ribosome-componentimmune modulator in adults and
children. Allergy Asthma Proc. 2009; 30 (Suppl. 1):533-536.


http://www.farmaciepropraxi.cz

	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk139972537
	_Hlk139972784
	_Hlk139972827
	_Hlk139972928
	_Hlk139972954
	_Hlk139973034
	_Hlk139973048
	_Hlk139973076
	_Hlk149894083
	_Hlk139973158
	_Hlk139973188
	_Hlk139973279
	_Hlk139974948
	_Hlk149894123
	_Hlk139974985
	docs-internal-guid-156c5b84-7fff-72ad-e9
	_GoBack
	_Hlk146802381
	_GoBack
	Ondřej Krystyník
	Karolina Edelmannová
	Zuzana Humlová
	MUDr. Pavlína Nosková, Ph.D.
	Lenka Bartošíková, Jiří Nečas
	Barbora Vraníková, Andrej Kováčik
	Karel Hrnčiarik, Martina Kůtková
	Eva Novák Doubravová
	Neutralizace žaludečního překyselení uhličitany představuje osvědčenou metodu léčby gastrointestinálních refluxních příznaků. Nový zdravotnický prostředek s obsahem uhličitanu vápenatého a hořečnatého v kombinaci se speciálním extraktem z opuncie by mohl 
	Klatovy byly k lékárníkům přívětivé

