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Bakterialni imunomodulatory

1. bakterialni vakciny (antistaf. smésné)
2. ribosomové frakce (Ribomunyl)
3. proteoglykany (Biostim)

4. bakterialni lyzaty (IRS 19, imudon, bronchowaxom,
luivac)

LUIVAC
H.influenzae
SPAH
STR.pyogenes,STR.pneumonie,STR.mitis
Branhamella catarrhalis
Klebsiella pneumonie
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Mechanismus Ucinku bakterialnich
imunomodulatoru

Bakterie a clovek
1. vzdjemny vztah tolerance az spoluprace
X

2. s nékterymi bakteriemi trva boj pomoci imunitniho
systému - ten rozezna bakterialni antigeny a uvede
systém do aktivity

PAMPs / patogen-associated molekular patterns

/ lipopolysacharidy, lipoproteiny, peptidoglykany,

k.teichoova, manamy, glukany, bakterialni DNA/

Jsou rozpoznany bunkami imunitniho systému tzv.
receptort podobnych Toll (TLRs-Toll-like receptors )

Podili se na aktivaci a regulaci imunitnich reakci




Bakterialni imunomodulatory
a posileni Th 1 imunitni odpovedi

1. priznivy vliv bakterialni
antigenni stimulace na
VyVvoj imunitniho systému v

?(E\./(():I;)c?izeneckém veku / \

nepatogenni,Lactobacillus)

ni | SEBEUDRZOVANI T

2. pomoci bakterialniho lyzatu AL et
dojde ke zvysené produkci
IFNy,snizeni IL-4 a I T
selektivni aktivaci Thl typu Fakor prosrata 2ot i

imunitni odpovedi




Indukce nespecifické s specifické
imunitni odpovedi bakterialnimi

imunomodulétorx

1. podani Bl vyvola nespecifickou imunitni
odpoved
a. je okamzita na sliznicich (hlen,
sliny,sekrecni IgA ve streve)
b. je pozdni aktivace imunokompetentnich
bunek v podsliznicni tkani
(monocytomakrofagovy systém, NK bunky)
2. podani Bl vede ke specifické imunitni
odpovedi (tvorba spec. IgA protilatek proti
<mentm obsazenym v imunomodulacnim
oreparatu) za tydny az meésice




Klinicky efekt podani bakteriani
imunomodulace

O Rada recentnich studif (spise
presvedcivé, pokud jsou dodrzovana
pravidla randomizace) ovéruje:

"V VvV /

O Pres snizeni cetnosti onemocnéni HCD
zUstavaji nizsi hodnoty IgG

O Snizeni doby |éceni ATB

O Omezeni podavani ATB




Luivac recentni studieGrevers a
spol.

0 4965 pacientd
vysledky :

50% pokles cetnosti infekci HCD
snasenlivost dobra v 99%

vedlejsi tcinky u 0,6% pacientu jen
mirného stupné

2x Castéjsi v podskupiné alergiku




Dalsi indikace pouziti bakterialnich
imunomodulatord

O Alergicka onemocnéni
= yvyznamne casto snizené IgA, snizeni rezistence

reaktivita, zhorSeni pribéhu, nasleduje
prodlouzeni trvani alergie )

= Vhodnd imunomodulace muze tento circulus
pretnout nastolenim restituce sliznicni bariery a
tim zmirneéni alergie

= Selektivni deficit IgA je asociovan jak s klinickym
iImunodeficitem, tak autoimunitou




Bakterialni imunomodulatory a
autoimunita

O Je stale diskutovana moznost
autoimunitniho onemocnéni po podani
bakteridlnich imunomodulator(

0O Zatim nebyla publikovana zadna recentni
prace, ktera by primo prokazala souvislost
podani Bl a rozvoje onemocnéni.

O Naopak se ukazuje, ze autoimunitni
onemocneéni jsou Casto destabilizovana
recidivujici infekcemi HCD a tady je podani
Bl indikovano




Ockovani a bakterialni
Imunomodulace

0O QOckovani je velky antigenni bolus a Bl-konkurence na
antigen presentujicich bunkach - muze dojit k zamezeni
dostatecného rozvoje imunitni reakce na ockovani

O  Namitka:
= ockovani je podavano prevazne parenteralne
"  imunomodulace per oralné
" nejspise neni antigenni kompetice
" napr.hexavakcina obsahuje 6 slozek, které se uplatnuiji
dostatecné ucinne
0O Zaver: Vakcinaci vCetné BCG mozno provadet

bez omezeni pri soucasné lécbé imunomodulatory,
antihistaminiky | a Il generace
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Vedlejsi ucinky |éCby bakterialnimi
imunomodulatory

O Studie ukazuji, ze se jedna o méné
nez 1%. Jsou mirné a nezavazné.

O Typu koprivka, zazivaci obtize, svédéni

kll



imunomodulétorx

O

O

Nutnost komplexniho pristupu k
terapii bakterialnimi

Imunomodulace musi byt spravne nacasovana
(zahajeni koncem leta)

Podani imunomodulace po ukonceni
rekonvalescence (probenla infekce je
imunostimulacnim podnetem a soucasna
imunomodulace muze organismus spise
zatizit)

Zavést rezimova opatreni

Navozeni béznych pomérl na sliznicich
(inhalace,mirne hypertonické roztoky do nosu,
dechova cviceni)

Ekonomicky prinos - je overena vyhodnost
zavedeni profylaxe jak pro pacienty, tak pro

pojistovny



Vlastni zkusenosti s podavanim
Luivacu ( nema char. recentni

studie )

O Sledovani od roku
1997, 250
détskych pacientd,
veék 1-18, veékovy
prumér 3,5 roku,
chlapci 58%, divky
42%

O Indikace podani:
recidivujici infekty
HDC

Rozvrstveni poétu pacientli v zavislosti na poétu
prodélanach kur
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Vlastni zkusenosti s podavanim
Luivacu ( nema char. recentni
studie )

O Vstupni parametry pro vybéer
= Recidivujici infekty HCD ( sinusitis otitis,
oronchitis, astma )
= |aboratorni vysetreni IMG
= ORL vysetreni vC. AV
= Opakované podani ATB
= Alergologické sledovani




Vlastni zkusenosti s podavanim
Luivacu ( nema char. recentni
studie )

O

Sledovani Cetnosti

infektd dychacich cest

= Vstupni kritérium: 4
aZz 6 onemocnéni za
rok

Zaver: doslo k
vyraznému poklesu
infektd dychacich cest
po prvni kure témer az
0 50% ( viz. graf)

Cetnost infektli dych.cest pred a po terapii Luivacem

100,
801

pocet
nemocnych
pacient(
%

20+

zadna 1 2 3

pocet prodélanych kur




Vlastni zkusenosti s podavanim
Luivacu ( nema char. recentni
studie )

O Cetnost ATB pfed a

po terapii Getnost AT pred a po terapi Luivacen
Luivacem o
= Vstupni kritérium: 50,

2-3 ATB / rok potet g,

, v v /s s , pacientu

O Zaver: pouzivani % 40|

pripravku Luivac * 1%
vede k Ve 1 - |
vyznamnému e

snizeni mnozstvi
ATB




Vlastni zkusenosti s podavanim
Luivacu ( nema char. recentni
studie )

O

Hodnoty IMG pred
zahajenim
imunomodulace
= Vstupni kritéria:
snizeni 1gG a IgA dle
hodnot pro dany vek
Zaver: po podani
Luivacu doslo k
vyznamné laboratorni
uprave IgA i lgG

Sledovani hodnot IMG pfed a po terapii Luivacem
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Vlastni zkusenosti s podavanim
Luivacu ( nema char. recentni
studie )

O

Ze sledovanych 250 pacienttd u 185 byla
potvrzena alergie

= Koznimi testy

= Prikazem specifickych IgE

Vstupni kritéria: terapie antihistaminiky SIT
a Luivac

Po této kombinované terapii doslo

u alergickych pacientd k vyznamnému
snizeni obtizi vCetne poklesu poctu infekci
dychacich cest — nejpravdepodobneji
priznivym ovlivnenim alergického zanetu
(zvyseni produkce IFN Y, utlum tvorby IL4)




Vlastni zkusenosti s podavanim
Luivacu ( nema char. recentni
studie )

O

U sledovanych
pacientd podano
celkem 862 baleni
preparatu Luivac
Zaver: pri podani 862
baleni preparatu
Luivac se vyskytly
nezadouci ucinky cca.
v 1% podani (nebyly
zavazného charakteru)

[0 uspésné
[J svédeéni

B bolesti bricha
[0 nespoluprace




Vlastni zkusenosti s podavanim
Luivacu ( ngmvé char. recentni
studie ) - ZAVERY

O

Ucinnost bakteridlnich imunomodulatord u

recidivujicich respiracnich infekci, ale i astmatu a 5
alergie, Ize ocekavat bezprostredne, ale i v tydnech az
rocich po podani, a vede ke snizeni vyskytu

onemocneni

Po podani B.l. se vyznamneé snizuje nutnost podavani

ATB

NejspiSe B.l. pfiznivé ovliviiuje pribéh alergického

Zzanetu

Vzhledem k tomu, ze B.I. patfi mezi prirozené

modulatory imunitniho systému, I€Cba odpovida

principum mediciny zalozené na dukazech ( je dostatek "
recentnich studii ) ‘

Terapie bakterialnimi imunomodulatory prinasi
dostatek pozitivnich klinickych zkusenosti

T OV O




Dekuji
Zza pozornost




