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Imunomodulaci

rozumime vSechny zasahy do
imunitnich funkci, kter¢ moduluji
imunitni reaktivitu Cloveka.




Imunostimulacni latky jsou aplikovany
S cilem bud’ reparovat poruchy a
nedostateCnost funkci imunitniho
systemu nebo zvySovat celkovou
odolnost organismu proti infekénim
chorobam.



Imunostimulace

» Preventivni opatieni

» Aktivni imunizace

» LéCebna opatreni g

» Pasivni imunizace

» Aplikace imunostimulacnich 1€Civ




Ockovani HPV — Profylakticke vakciny

» dostatecn¢ antigenni a indukuji neutralizacni
protilatky

» protektivni

» oba rekombinantni proteiny si1 zachovavaji |
konformacni epitopy;

» subjednotkova vakcina je bez virovych DNA,
t]. potencialnich karcinogent;

» oba proteiny poskytuji prislib pro vytvoreni
multivalentni vakciny s virovymi kapsidovymi
proteiny rtiznych HPV typu




Silgard®

» ochran¢ pifed onemocnénimi zpusobenymi lidskymi
papilomaviry (HPV) typu 6, 11, 16 a 18

Cervarix®

» ochrana pied onemocnénimi zptisobenymi infekci
lidskymi papilomaviry (HPV typ 16 a 18)

» V soucasné dob& neni znam korelat mezi vysi titra a
klinickou uc¢innosti




Terapeuticke vakciny
» na bazi onkoproteini E6 a E7 HPV typu 16 nebo 18 (v rtiznych
kombinacich)

» preklinické zkouSky potvrdily protektivni i€innost t€chto vakcin,
kter¢ zabranily rozvoji tumort

» vakciny poskytuji humoralni odpovéd’ schopnou neutralizovat a
eliminovat infikované bunky

Kombinovane vakciny

» kombinace obou typu imunogenu terapeutickych 1 profylaktickych
vakcin, tj. L1 a L2 v kombinaci s E6 a E7 proteinem.

» piipraven fuzni protein L1-E7, ktery vykazal siln¢ imunizacni 1
terapeutické ucinky na zviratech




Autovakciny

Principem individualné ptripravovanych vakcin (autovakcin) j
1éCebné podavani antigenu pripravenych z patogennich nebo
potencialné patogennich bakterii 1izolovanych z pacienta.

Indikace:

1. chronické a recidivujici infekce
2. U n¢€kterych hnisavych infekci

4. uinfekci urogenitalniho traktu




InjekCni a peroralni forma

Vysledky:

a) vyrazne snizeni pocCtu atak, zkraceni a zmirnéni

iejich priibehu

«/

b) sniZena potieba antibiotik

\v4

c) zlepSeni zdravotniho stavu po 1&Cbé




IMUNOR®
» dialyzat z veprovych leukocyti

» INDIKACE:

» u vrozenych 1 ziskanych nedostateCnosti imunitniho
systému, ktere se zpravidla projevuji opakovanymi ¢i
chronickych infekcemi obtizné reagujicimi na béZnou
1¢Cbu.

» u hnisavych afekci a v rekonvalescenci po septickych
stavech.

» pi1 pomocne 1éCbé zhoubnych nadorovych onemocnéni,
pokud jsou pfitomny znamky snizeni obranyschopnosti
(opakovan¢ infekce, unavnost, ubytek bilych krvinek).




Kazuistika €. 1

Pacientka odesilana na imunologickému vysSetieni v 3/2013 z
neurologie, kde sledovana pro postradia¢ni lumbosakralni
plexopatii.

Pacientka prodélala v 37 letech (1994) nadorové onemocnéni
délozniho Cipku, sledovana na onkologii. Bez operace, zevni

radioterapie 27x a 2x vnitrni, 2x chemoterapie. RT skonCena v fijnu
1994.

Posledni pobyt v Kladrubech 8.8 - 6.11.2012 , RHB zlepSena, ale
ke koncli pobytu se objevily horecky a bolesti v pravé kycli. Byla
hospit. 6.11.-26.11.2012 jako zanétlivy stav nejasné etiologie.




CT vys. bricha a malé panve (13.11.2012): lozisko tekutiny v prib&hu m.
obturatorius 6x1 cm, charakteru abscesu. Mensi lozisko v m. gluteus
minimus ha zevni strané kycelni kosti. Ortoped dop. konz. postup s ATB
terapii.

MRI 11.12.2012 : Tekutinova kolekce, v.s. abscesy, v m. obturatorius
int. a v m. gemellus inf., nejsp. spolu komunikuji pri hrbolu kosti
sedaci, v regresi s porovnanim s CT vys. z 13.11.2012. Dors. Cast
pravého acetabula a oblast hrbolu sedaci vpravo se syti - pii susp. inf.
postizeni. Stp. RT pro ca cervicis bez znamek lokalni recidivy.

MRI122.1.2013: Ve srovn. s min. vys. je dnes malé mnozstvi tekutiny v
MP, nové prosakla 1 ¢ast m. gluteus max. dex., jinak je rozsah popisovane

infiltrace bez vétsi zmeény.
Posledni ATB16.1.2013




20.3.2013
Vysledky vySetren9: FW: 14/37, CRP: 3,3, SAA: 6,
Krevni obraz: mirna rel. lymfocytoza 42%

Subpopulace LYMFO: v normé,

Intracel. cytokiny: IFNg: 39,8, TNF ALFA: 65,6, Interleukin 2: 34,- zvySené
Interleukin 4: 6,7, v normé

Fagocytarni akt.PMN: FA-E.Coli- ingesce: 97,8, Fago stimul. index: 51,7, v normé

Imunoglobuliny: 1gG: 13,7, IgA: 0,64, IgM: 1,12, IgD: 20,9, IgE: 16,4, Podtiidy
1gG: 1gG1: 10,5, 1gG2: 2,86, 19gG3: 0,372, 1gG4: 0,209,

Komplement: v normé
Cirk. imunokomplexy: CIK PEG: 37,

Autoimunita zaklad: Revmatoidni faktor: ANAb IgG 1:20: negat., GPCAb: negat.,
Anti-ENA ELISA: negat, Anti-nukleosomy: 0, Autoimunita hepatol: AMAD: negat.,
Autoimunita nefrolog: ANCAD 1:20: sl+typ Autoimunita neurolog: negativni

Mineraly+Osmolalita: Fe: 13,6, Dusikové metabolity: Urea: 3,2, Kreat.: 49, Jaterni
testy: Bilirubin: 4,3, ALT: 0,42, AST: 0,37, Kardiologicky soubor: CK: 1,58,
Myoglobin: 18, Stitna Zlaza: FT4: 14,2, TSH: 2,327,



Zaver:

Protilatkova imunodeficience IgA, ostatni imunoglobuliny v norme,
bunéfna imunita v normé¢, zvySeni IC cytokinu, autoprotilatky
negativni

Abscesy ve svalech a kostech malé panve, 1¢Cen¢ ATB, t.C. ve
sledovani ortopedie

Chaba paraparesa DK s hypestesii DK od kolen distalné od r. 1995 -
postradiacni lumbosakralni plexopatie

Stp. aktino- a chemoterapii v r. 1994 propter ca cervicis uteri, bez
znamek recidivy onkologického onemocnéni.

Postradiani zanét mocového méchyie a kolitis, subileosni stavy

Dop. do konce 4/2013 Imunor 2x tydné, v kvétnu 1x tydné, dale
Uro-Vaxom 1x denné, bez ATB, kontrola 6/2013 s vysledky MRI
panve.




6/2013 - kontrolni MRI malé panve, nalez v regresi-
regrese abscesového loziska v m. obturatorius int.dx, dle
MRI spisSe granulacni tkan, drobné mnozstvi tekutiny v
MP, prosaknuti m. obturatorius int. a m. obturatorius ext.
St.p. ca cervicis, bez znamek lokalni recidivy déloha a
Cipek mensSi pri1 atrofii.

Dop. nadale Imunor 1x tydné jesté 2 baleni, pokracovat
Uro-Vaxom.

9/2013 - neurol. stav beze zmen, infekty moc¢ovych cest
se neopakovaly, bere Uro-Vaxom, s dobrym efektem.

MRI panve zatim neindikovano, 6/2013 regrese nalezu,
spiSe jen granulac¢ni tkan.




12/2013 - na podzim nékolikrat virdza, herpes.
Dop. pokrac¢ovat Uro-Vaxom 1xd, Imunor 1x tydng¢.

3/2014 RHB, zde opak. Zanéty mocovych cest, brala Macmiror
complex. Také infekce HCD. Nasazovan Luivac

6/2014 kontrola po dobrani Luivacu

9/2014 bez terapie




ISOPRINOSINE ®

» derivat adenosinu, ktery ma vyraznou protivirovou a
imunostimulac¢ni a imunomodulacni aktivitu

» Iniciuje maturacl, diferenciaci a proliferaci T- lymfocyta

» normalizuje snizenou nebo dysfunk¢ni imunitu vlivem
na d¢je rizen¢ Th1 bunkami

» moduluje funkci pomocnych CD4+ a supresorickych
CD8+ T lymfocytu

» zvysuje pocet NK bunék a stimuluje jejich aktivitu




Indikace

» imunodeficitni stavy spojené S poruchou bunécné
Imunity provazené protrahovanymi nebo opakovanymi
virovymi infekty

» herpes labialis a genitalis, CMV, EBYV, influenza, herpes
zoster, infekce HPV vcetné condylomata acuminata,
leukoplakie, dysplazie, papilomy, karcinomy, akutni
respiracni infekce




Davkovani

» U infekci vyvolanych HPV : 3x denn¢ 2 tablety po dobu
14-28 dni ¢asto v kombinaci s lokalni terapii nebo 5 dni
V tydnu ve 2 po sob¢ nasledujicich tydnech v mésici po
dobu 3 mésicl u pacientu s vysokym rizikem relapsu.

» dalSi moznosti:4x2 tbl. 5 dni v tydnu po dobu 2 tydnu,
nasledné 3x2 tbl. 5 dni v tydnu, opét 2 tydny, 2x2 tbl. 5
dni v tydnu po 2 tydny, 2 tydny pauza, pak pokraCovat
2x2 tbl. 5 dni v tydnu, po 2 tydny, 2 tydny piestavka,
celkem 4 meésice (celkova doba IeCby 6 mésicn).




Kazuistika 2

» Pac. 31 let, odesilan z chirurgie v 10/2012 k vySetieni pro rec.
condylomata accuminata v analni oblasti. PotiZe se objevuji cca od
r. 2010, kdy se objevilo 1 krvaceni. Nejprve lok. terapie
podofylinem, nasledné chirurgické odstranéni celkem 3x operace,
naposledy odstranéni kauterem 10/2012.

» V anamneze dale Spatne hojeni vakcinace proti TBC- na levém
rameni keloidni jizva v pruméru 3 cm.

» Dadle sledovan na alergologii pro sezonni alergickou rinitidu a
astma bronchiale.




» Zaver: V lab. nalezu leukopenie, lymfocytoza, monocytoza,
pozitivita EBV IgM, HSV1,2 IgM.

» Rec. condylomata accuminata
» Astma bronchiale, polinosa

» Keloid po o¢kovani proti TBC
» Rec. herpes labialis

>

» Ad kontrolni serologie, ad HPV- NRL, vys. Stitnice.
» od 1/2013 Isoprinosine 3x1 tbl, kontrola s vysledky.




' 2/2013 - v¥sledky vySetieni z NRL pro
papilomaviry- pozitivni protilatky anti-HPV6
anti- HPV11.

I » 5/2013 - daii se dobie, Isoprinosine s efektem,
sezonni obtize jesté nezacaly, dop. nadale
Isoprinosine 3x1 tbl, antihistaminika,
antiastmatika

» 8/2013 jen medikace

» 7/2014 — od 1/2014 Isoprinosine jiz neuziva, bez
projevu, celkem terapiel2 mésic, nadale
antialergicka a antiastmaticka terapie




Zaver:

» Profylaktické vakciny
» Autovakciny

» Bakteridlni lyzaty

» Dialyzaty leukocyti
» Syntetickée latky

» Imunoglobuliny




Dékuji za pozornost




