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Imunomodulace pomoci volné prodejnych Ié¢iv nebo doplriki stravy si ziskava naristajici popularitu mezi pacienty. | kdyz je klinicka evi-
dence ¢asto zaloZena hlavné na empirii, jejich ucinky miZou vyuzit pediatfi u méné zavaznych poruch imunity. Na druhé strané, nerealna
ocekavani pacient, asto podpofena marketingovymi aktivitami, mizou vést k jejich zklamani, nebo naopak k nevhodnému/nadmérnému
pouzivani. Ve vSech pfipadech je proto vhodna rada zdravotnického odbornika.
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OVERVIEW OF SUPPLEMENTARY IMUNOMODULATION IN PEDIATRICS

Immunomodulation using OTC product and food supplements is becoming increasing popularity among patients. Even if the clinical
evidence is often based mainly on empiric background, their effects may be useful also in the hands of pediatrician in minor immunity
disorders. On the other side, patient’s unrealistic expectation supported by marketing activities may often lead to disappointment, or, on

the contrary, to inappropriate/excessive application. In all cases, professional medical advice is therefore appropriate.
Key words: immunostimulation, inmunonutrition, OTC, food supplements.
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Rozvojem imunologie v posledni dobé a jejim
roz8ifenim na molekularni Uroven se vytvofil obor,
ktery uz rozsahem pravdépodobné pfesahuje kla-
sickou farmakologii. Ovlivnéni imunitniho systému je
vSak zékladem farmakologického d€inku mnohych
|é¢iv. Pod pojem imunomodulace je mozné zahr-
nout veskeré postupy ovliviiujici aktivitu imunitniho
systému. Podle zékladniho mechanizmu ovlivnéni
imunitniho systému mizeme jednotlivé postupy roz-
délit na:

* antigen nespecifické postupy

- imunorestaurace

- imunosuprese

- imunopotenciace (imunostimulace)

* antigen specifické postupy
- vakcinace
- indukce tolerance.

V béZnych pozadavcich pacientl se nejcastéji
setkavame s floskuli ,zvySeni imunity“. Z hlediska od-
borného pohledu se pak jedna o antigen nespecific-
kou imunopotenciaci — imunostimulaci. Moznosti imu-
nostimulace Iékovymi pfipravky vazanymi na pfedpis
jsou pfedmétem vicerych pfehledovych praci, v tomto
¢lanku se naopak zaméfime na moznosti volné do-
stupné, tj. volné prodejnd léciva a doplnky stravy.
Je nepochybné, ze slozeni stravy dokéze podstatné
ovlivnit ¢innost tak citlivého systému, jakym je imunitni
systém (4). Na druhé strané pfehnand oéekavani md-
Zou velmi lehce vést ke zklamani pacientd.

Jednoznacna klinicka evidence (jak pro, tak pro-
ti) neni dostupna pro vSechny typy imunomoduléto-
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rd, je véak mozno hovofit o urcitych trendech, pozo-
rovani nebo praktickych zkuSenostech. Neznamend
to, ze by v nékterych pfipadech a u nékterych paci-
enttl nemusely piiznivé zaplsobit, ale u medicinsky
presné definovanych stavii neni mozno od téchto
pfipravki ocekavat vzdy standardni U¢innost. Na za-
kladé téchto empirickych poznatki se vSak rozvijeji
klinické studie podle pozadavkl mediciny zaloZené
na dukazech, které pro nékteré skupiny existuji.

V8echny pfipravky mohou interagovat s jinou
imunomodulaéni 1é¢bou, proto je nutné vzdy kon-
trolovat mozné interakce. Imunostimulaéni U¢inek
mUZe sniZovat U¢inek protizanétlivych a zejména
imunosupresivnich éCiv, proto se vieobecné imu-
nomodulace nedoporuéuje u pacientd po trans-
plantaci, s autoimunitnim onemocnénim, AIDS
nebo hematoonkologickym onemocnénim. Podle
zakladniho mechanizmu déinku je miZeme rozdé-
lit na nespecifické imunomodulatory a imunonu-
tricni doplriky.

Nespecifickd imunomodulace

Nespecifickd imunostimulace se pouziva ze-
jména v pfipadech sekundarnich poruch bunééné
imunity. V praxi se s pozadavkem nespecifické
imunostimulace setkdvame nejcastéji u opakova-
nych infekei dychacich cest, i kdyZ dotazy pacient(i
se mohou tykat i alergickych nebo onkologickych
onemocnéni.

Nespecifické imunomodulatory jsou velmi ¢asto
latky, jejichz struktura odpovida tzv. s patogenem
asociovanym molekuldrmim vzorim (PAMPs - pa-
thogen-associated molecular patterns). Tyto struktu-
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ry jsou rozeznavany zejména slozkami nespecifické
imunity (makrofagy a komplement) receptory rozpo-
zndvajici vzory (PRR - pattern recognition receptor)
(13). Podani téchto latek tak do urcité miry mimikuje
napadeni organizmu infekénim agens, ovem bez
privodnich patogennich projevi (nespecificka vak-
cinace) (8). Protoze se nejedna o protilatkovou imu-
nitu, neni zesileni imunitni odpovédi specifické jen
vici aktivatoru, ale vici véem podnétam.

Bakteridlni imunomoduldtory

Bakteridlniimunomodulatory patii k nejpfirozengj-
§im imunomodulator(im lidského imunitniho systému.
Jednad se o bakteridlni lyzaty, extrakty z bakterii, nebo
izolované molekularni frakce pfipravené z riizného po-
¢tu bakterialnich patogend respiraéniho nebo uroge-
nitélniho traktu. Pfedstavuii typické PAMPs struktury.
Pfi podavani peroralni cestou se zpo&atku uplatiuje
hlavné nespecificka aktivace imunitni odpovédi, kterd
vak v pozdéjsim obdobi (fadové v tydnech) mlize byt
dopinéna i o specifickou imunitni odpovéd. Sliznicni
aplikaci je prokazovana v nékterych studiich i indukce
specifickych protilatek zejména tfidy IgA v{éi mikroor-
ganizm0m obsazenych v lyzétech (16).
fekcemi, jejichz pfi¢inu se nedafi odstranit jinymi z&-
sahy. Nejsou vSak indikovany u osob se zavaznymi
imunodeficity. Doporu¢ené davkovani vychazi vzdy
ze specifickych davkovacich schémat vyrobce.

Pfi kratkodobém podavani téméF nevyvolavaji
zadné komplikace, popisované nezadouci Uginky
jsou vétSinou méné zavazného charakteru leh¢iho
razu (zazivaci potize a zazivaci diskomfort, svédéni
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Ci lehci formy kopfivky) a nepfevysuiji 1% sledova-
nych pacientd.

Nejsou vSak dostupné zadné Udaje o moznych
pozdnich nasledcich, zejména opakované lécby.
Diskutovéna byva zejména otazka exacerbace auto-
imunitnich onemocnéni, i kdyz se v zadné studii tato
souvislost zatim nepotvrdila. Plodné pouzivani ,na
zvySeni imunity* proto neni doporucovano (15).

Volné dostupné: GS Imunostim.

Beta-glukany

Beta-glukany patfi k dalSim pfirozenym imuno-
moduldtorim lidského imunitniho systému. Vyskytuji
se zejména jako typicka stavebni slozka burikovych
membran hub (Fungi).

Patfi opét mezi typické PAMP struktury, které do
jisté miry mimikuji fungélni infekci organizmu. Patfi
mezi latky s dobfe popsanou molekularni strukturou,
popsanym mechanizmem dcinku (21), jejichz obsah
Ize velmi dobfe standardizovat (22).

Jednd se homopolymery glukézy s linedrni mo-
lekulou obsahujici (1—3)-B-D-glykosidové vazby,
pfipadné s vétvenou molekulou obsahujici postranni
fetézce vazané (1—6)-p-D-glykosidovymi vazbami.
Intenzita imunomodulaéniho ucinku je zavisla na
konkrétni struktufe (velikost molekuly, rozsah vétve-
ni), kterd je specificka pro jednotlivé zdroje. Za imu-
(Pleurotus ostreatus), schizophyllan (Schizophyllum
commune), lentinan (Lentinus edodes) a dalsi (20).

Doporucené davkovani pfi peroralnim podava-
ni se pohybuje v pfiblizném rozsahu 100-300mg
denné, poddvani 2-3 mésice. Pro pediatrickou praxi
je zajimavy pfipravek Imunoglukan sirup, ktery je
vhodny uz od 1 roku véku.

Casto se viak setkavame s pouhymi suseny-
mi/rozemletymi plodnicemi téchto hub. Standardiza-
ce obsahu beta-glukanu vSak v téchto pfipadech ne-
ni mozna. Pro specifitu U¢inku jednotlivych beta-glu-
kanl a procesu zpracovani je vhodné volit pipravky
se standardizovanym obsahem a alespon Caste¢né
klinicky dolozenym ucinkem.

Volné dostupné: Imunoglukan, Imunaktiv, Imu-
nit, Beta-glukan (rizni vyrobci) atd.

Echinacea sp.

Rostliny rodu Echinacea patfily mezi tradiéni
prostfedky severoamerickych indidn( pouzivané pfi
infekénich onemocnéni. Obsahuje komplex rlznych
latek s imunomodulaénim plisobenim (27):

o derivaty kyseliny kavové
* lipidové frakce — alkylamidy
* heteropolysacharidy/f - 1,3 resp. 1,6 glukany

Imunostimulace je vyvolana komplexnim me-
chanizmem, zahrmujicim aktivaci makrofagd, stimu-
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laci fagocytézy, stimulaci fibroblast, zvy$eni bunéé-
né respirace a zvyseni mobility leukocytli. Nedavno
zvefejnénad rozsahla metaanalyza prokdzala zkrace-
ni trvani bézného nachlazeni o 1,4 dne a vyznamné
snizeni incidence bézného nachlazeni (24).

Echinacea je pfi uzivani del$im nez 8 tydn{ po-
dezfeld z hepatotoxickych Uéinkd obsazenych alka-
loid0, i kdyZ jejich obsah je relativné nizky (0,005 %).
Opatrnost je potfeba zejména pfi kombinaci s jinymi
hepatotoxickymi Ié¢ivy: anabolickymi steroidy, amio-
daronem, metotrexatem a systémovymi azolovymi
antimykotiky (ketokonazol, ekonazol apod.) (19).

Knej¢astéjsim nezadoucim G¢inkim patfi alergické
reakce (nejCastéji kopfivka, ale i jiné reakce az alergic-
ky zachvat), zvySené riziko je spojovano se zkfizenou
alergickou reakci na ostatni rostliny ¢eledi Asteraceae.
Pro mozné zhor$eni pribéhu onemocnéni se nedopo-
rucuje u autoimunitnich a alergickych onemocnéni.

Problematickou z(stavé standardizace extraktd
a rozdilna U¢innost jednotlivych druht rodu Echina-
cea. Doporu¢ené davkovani proto vychazi z dajl
vyrobc. Pau$alizace U¢innosti pro vSechny pfiprav-
ky proto neni mozna a je vhodné vyuzit empirickou
zku$enost.

Volné dostupné: Echinacea Dr. Thesis, Aroma-
tica Echinacea aktiv bylinné kapky, GS Echinacea
Forte, Walmark Echinacea, Echinacea kapky Gal-
med, Vital Echinacea tob., atd.

Imunonutrice

Probiotika
Imunomodulaéni G¢inky probiotickych bakterii

jsou v soucasné dobé mimofadné popularni téma.

Probiotika patfi na rozhrani imunomodulatord a imu-

nonutriénich doplikd. Jejich Ucinek neni primarné

imunomodulacni, ale jako cizorodé mikroorganizmy
intenzivné vstupuji do vzéjemnych vztahl se stfev-

nim imunitnim systémem (12, 13).

Imunomodulaéni aktivitu probiotik charakterizu-
je nékolik mechanizm(:

1. Stimulace mechanizmi pfirozené imunity, tvor-
by sekre¢niho IgA a mistni imunitni odpovédi.

2. Udrzovani neatopického fenotypu stimulaci
tvorby TH1 lymfocytl a fyziologické rovnovahy
mezi TH1 a TH2 lymfocyty.

3. SniZeni neregulovaného zanétu v GIT a precitli-
vélosti na potravinové alergeny prostfednictvim
zvySené tvorby regulaénich subpopulaci po-
mocnych T lymfocytd.

4. Normalizace dysfunkce stfevni sliznice, ochrana
proti prorstani patogenni mikrofldry.

Nepatogenni mikroorganizmy v lidském stfevé
maji zasadni vyznam pro dozravani imunitniho sys-
tému do neatopického fenotypu. DuleZité je zfejmé
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navozeni periferni T bunécné tolerance na potravi-
nové a inhalacni alergeny. Pfedpoklada se, ze ne-
dostatek aktivaénich signall prostfednictvim PRRs
epitelovych a dendritickych bunék GIT zpisobi naru-
Seni regulaéni funkce T lymfocytli a nedostate¢nou
periferni toleranci alergend.

K naruseni stfevni mikroflory dochazi zejména
pfi uzivani antibiotik, jeji obnoveni tak mize byt uzi-
teCné pfi zabranéni opakovanych infekci.

Slibné vysledky byly zjiStény pfi pouziti probio-
tik u konkrétnich definovanych autoimunitnich one-
mocnéni: idiopatickych stfevnich zanétl, ulcerézni
kolitidy, atopické dermatitidy i jako prevence alergii.
Klinicka relevance téchto zjiSténi musi vSak byt pro-
kazana dalSimi studiemi.

VoIné dostupné: Probian, Lactobacilky, Salutil,
Synbio, Swiss Lactobacillus atd.

Nukleotidy

Pfi bézném pfijmu potravy se nedostatek nuk-
leotidl téméf nevyskytuje, jejich pfijem je ale dilezi-
ty u vSech druhd nahradni umélé vyzivy. Pfiintenziv-
ni aktivaci imunitniho systému stoupaji poZadavky
leukocytd na nukleotidy. ProtoZze leukocyty maji
omezenou schopnost syntézy de novo, jsou odkdza-
ny zejména na vychytavani cirkulujicich nukleotid(i
syntetizovanych v jatrech.

Pfiznivy efekt suplementace nukleotidd na
imunitni systém se potvrdil zejména u kojenct v na-
hradni mlécné vyzivé nebo pfi parenteralni vyzivé
dospélych (6, 22).

V CR je specificky oblibena kombinace nukleo-
tid(i, aminokyselin a oligopeptiddl v lokélni aplikaéni
formé (cucavé tablety, fada Preventan). Mechaniz-
mus U¢inku neni znam. Ve 2 mensich klinickych stu-
diich vyrobce pfipravek zvySoval hladiny sekre¢niho
IgA ve slinach (2). Z&dné dalsi relevantni literarni
zdroje se nepodafilo nalézt a zkuSenosti jsou vi-
ce-méné empirické. Pfesné slozeni pfipravku neni
zfejmé. Vyrobce uvadi obsah 1 mg smési nukleotidd,
aminokyselin a oligopeptidii pod komerénim nazvem
ProteQuine®. Jedna se o bézné nutricni slozky, ve
srovnani s jejich primérnym dennim pfijmem se su-
plementace 1mg ProteQuine® nezda byt pro Uéinek
rozhodujici. Pripravek je Zivoéigniho plvodu (hovézi
krev), mzou k nému mit proto vyhrady vegetariani
a osoby se specifickymi etickymi a moralnimi postoji.
Stejné otazky se dotykaji i dal$ich vyrobkd obsahuiji-
cich derivaty hovézi krve (Imuregen, Juwim).

VoIné dostupné: Preventan (fada pfipravka),
Juwik, Juwitamin, Fortisim.

Aminokyseliny

U tézSich infekei, onkologického nebo jiného
zévazného katabolizujiciho onemocnéni mize dojit
k tzv. stresovému hladovéni. Pfi odbouravani protei-
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novych zasob se zvySuji pozadavky na pfisun nékte-
rych specifickych aminokyselin, jako napf. glutaminu
a argininu.

Glutamin je prekurzor syntézy bilkovin, donor
dusiku pro tvorbu nukleovych kyselin a hlavni ami-
nokyselina v cytosolu svalové buriky. Slouzi jako
zdroj energie pro rychle se délici buiky stfevni sliz-
nice a lymfocyty.

Arginin hraje kli¢ovou roli v produkci oxidu dus-
natého, ¢imz se podili na regulaci zanétlivé reakce
a na imunitni odpovédi organizmu. Neni v8ak vhod-
ny pro kriticky nemocné.

Pfi uzivani doplnkové enteralni vyzivy (ve formé
sippingu) s obsahem 10-15g dennich davek argini-
nu a nebo glutaminu se popisuje vyrazné zkraceni
nebo Urazovych stavech (14, 18).

VoIné dostupné: Cubitan, Cubison, Impact en-
teral, Reconvan.

Omega-3/omega-6
nenasycené mastné kyseliny
Polynenasycené mastné kyseliny jsou prekur-
zory vicerych mediatord imunitniho systému (pro-
staglandiny, tromboxany a leukotrieny). P¥i jejich po-
davani se snizuje tvorba prozénétlivych mediétord
(TNF-alfa, IL-1), a dobré zkuSenosti jsou proto pozo-
rovany zejména pfi podavani u autoimunitnich zanét-
livych onemocnéni (napfiklad revmatoidni artritida,
lupus, ulcerativni kolitida, Crohnova choroba) (2, 5).
Volné dostupné: Marin-Q, Hvézdici, 3-Omega rybi
olej Generica, Hema-rybi tuk atd.

Systémovd enzymoterapie

Podévéni smési pfedevsim rostlinnych enzy-
m0 s proteolytickym U¢inkem mdze napoméhat
odbouravani imunokomplext, doéasné stimulaci
bunécéné imunity a dale k interferenci s adheziv-
nimi molekulami (9). Pfesny mechanizmus u¢inkd
neni znam. Podle empirickych zku$enosti systé-
mové enzymoterapie ovliviiuje zejména zanétlivé
procesy. Indikaci k podavéni jsou proto rizné
chronické zanéty sliznic a pohybového aparatu,
otoky, hojeni ran po Urazu ¢i operaci. Klinické zku-
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Senosti existuji i v oblasti prevence respiracnich
onemocnéni u déti (11).

Volné dostupné: Wobenzym, Phloegenzym,
Prevenzym.

Vitaminy a minerdly

Multivitaminové a multimineraini pfipravky ma-
Zoumitpozitivniroboraéni i¢inek. Dostatek mikronut-
rientd je nevyhnutelny pro spravnou funkci a regulaci
vSech soucastiimunitniho systému. Pfimy imunomo-
dulaéniucinek vsak v obvyklych davkachnebyl proka-
zén (17).

Vitamin C

Vitamin C (kyselina askorbovd) ovliviiuje imunitni
systém dvéma zakladnimi cestami. Zajistuje normaini
funkci B- a T-lymfocytd i normalni tvorbu antimikrobi-
alnich molekul béhem respiracniho vzplanuti fagocy-
t0. Spotfeba se zvySuje v priibéhu infekce nebo z3-
nétlivé reakce. V roce 2007 zvefejnéna metaanalyza
Cochraneovy knihovny, implementujici poZzadavky
EBM a zahrnujici 30 studii s vice nez 11000 pacienty,
neprokézala u bézné populace profylakticky ucinek
vitaminu C v davkach vysSich nez 200mg na snize-
ni rizika bézného nachlazeni. Snizeni incidence bylo
pozorovano pouze u 0sob s intenzivni fyzickou zatézi
(vrcholovi sportovci, vojaci na zimnim cviceni). Pozo-
rovalo se vSak zkraceni akutniho pribéhu onemocné-
ni 0 8% u dospélych a 0 13% u déti (7).

Pfi zvySujicim se pfijmu vitaminu C stravou se
jeho absorpce podstatné snizuje, hypervitamindza
prakticky neexistuje. Pfi bézném pfijmu do 180mg
se vstfebava pfiblizné 80%. Pfi uzivani ,mega da-
vek“ okolo 19 se relativni absorpce pohybuije kolem
50 %, pfi davce 12 g klesé na 16 % (26).

Profylaktické uzivani vysokych dévek vitaminu
C tak nema racionalni opodstatnéni, ale mize byt
prospésné u akutné probihajicich infekci dychacich
cest. Détem ve véku 3-6 let se mlze kratkodobé po-
dat 100-200 mg vitaminu C denné. Détem do 3 let
smi byt vitamin C podan jen na doporuceni lékafe
a v davkach jim stanovenych. RovnéZz o dobé pravi-
delného podavani, zvlasté pokud pfesahuje 1 tyden,
by mél rozhodnout Iékar.

Zinek

Zinek se pouziva u stavil souvisejicich s rlzny-
mi dermatologickymi zménami (napfiklad akné aj.)
a k aktivaci imunitniho systému. U béznych infekcf dy-
chacich cest je mozné volit cucavé pastilky s vy$8im
lokdlnim ucinkem. Obvykla davka zinku u dospélych
a déti starSich 12 let je 10-50mg denné. VysSi davky
(vice nez 100mg denné) mlZou naopak pdsobit imu-
nosupresivné. Popisovan je preventivni Géinek proti
virovym infekcim dychacich cest, zvIasté proti chfip-
ce, a dale proti herpetickym virim (3, 12).

Snizena by méla byt intenzita a trvani klinic-
kych pfiznaku chfipky, jako jsou kaSel, bolest hlavy,
chrapot, ryma apod. Uginek zvyraziiuje dostatedny
pfivod vitaminG A, B6, C a E. Uzivani zinkovych
doplnkd vSak neni vhodné pro osoby se zavaznym
ledvinovym onemocnénim.

Zaveér

Doplrikova imunomodulace neni primarné ur-
¢ena pro klinicky definované imunodeficientni sta-
vy, avSak spolu s rezimovymi Upravami (otuzovani,
fyzickd aktivita atd.) mize pfispét k vyfeSeni méné
zévaznych imunitnich deficitl. Vzhledem k cha-
rakteru produktl klinickd evidence jednotlivych
preparatl podle poZadavk( mediciny zaloZzené na
dlkazech neni u velké ¢asti preparatl dostatecna,
a jejich pouziti se Fidi zejména empirickymi zkuSe-
nostmi nebo vysledky obecnych klinickych studii
obsahovych latek. O to vice je potfeba ocenit svétlé
vyjimky existujicich klinickych studii.

Protoze se jednd o preparaty volné dostupné,
je vhodné varovat pred jejich bezhlavou kombinaci.
K akceptovatelnym kombinacim by mohly patfit ty
zimunomodulacnich a imunonutriénich latek. Pfi za-
chovani vySe uvedenych podminek tak Ize povazo-
vat voIné dostupné pfipravky a obecné i samolécbu
za prospésnou moznost.

PharmDr. Vladimir Végh

Edukafarm, s.r.o.

Strossmayerovo namésti 1, 170 00 Praha 7
e-mail: vladimirvegh@edukafarm.cz

1. Bartova J, Kratka Z, Benetkova K, Krejsa O, Bazata V. Vliv Preventanu na hladiny SclgA ve sli-
néch. Prakt. zub. Lék., 2001; (49)3: 102-106.

2. Calder PC. Polyunsaturated fatty acids, inflammatory processes and inflammatory bowel disea-
ses. Mol Nutr Food Res. 2008; 52: 885—897.

3. Caruso TJ, Prober CG, Gwaltney JM Jr. Treatment of naturally acquired common colds with zinc:
a structured review. Clin Infect Dis. 2007; 45: 569-574.

4. Cunningham-Rundles S, McNeeley DF, Moon A. J Mechanisms of nutrient modulation of the im-
mune response. Allergy Clin Immunol. 2005; 115: 1119-1128.

5. Damsgaard CT, Lauritzen L, Kjaer TM, et al. Fish oil supplementation modulates immune function
in healthy infants. J Nutr. 2007; 137: 1031-1036.

6. de Vrese M, Schrezenmeir J. Probiotics, prebiotics, and synbiotics. Adv Biochem Eng Biotech-
nol. 2008; 111: 1-66.

7. Douglas RM, Hemila H, Chalker E, et al. Vitamin C for preventing and treating the common cold.
Cochrane Database Syst Rev. 2007, 18: CD000980.

390

8. Eyles JE. Therapeutic use of molecules that mimic pathogen danger signals. Endocr Metab Im-
mune Disord Drug Targets. 2007; 7: 177-186.

9. Ferencik M.: Aky je mechanizmus ,imunonormalizaéného” posobenia kombinacie proteolytic-
kych enzymov pri systémovej enzymoterapii? Alergie 2003; 1: 59-62.

10. Hawkes JS, Gibson RA, Roberton D, et al. Effect of dietary nucleotide supplementation on
growth and immune function in term infants: a randomized controlled trial. Eur J Clin Nutr. 2006;
60: 254—264.

11. Honzikova a kol. Systémovéa enzymoterapie v komplexni [é¢bé recidivujicich zanétu dychacich
cest u déti — postregistraéni retrospektivni multicentrické hodnoceni. Ces.-slov. Pediat., 2004; 59:
513-521.

12. Hulisz D. Efficacy of zinc against common cold viruses: an overview. J Am Pharm Assoc. 2004;
44:594-603.

13. Chen K, Huang J, Gong W, et al. Toll-like receptors in inflammation, infection and cancer. Int Im-
munopharmacol. 2007; 7: 1271-1285.

PEDIATRIE PRO PRAXI 2008;9(6) / www.pediatriepropraxi.cz



PREHLEDOVE CLANKY

14. Jones NE, Heyland DK. Pharmaconutrition: a new emerging paradigm. Curr Opin Gastroente-
rol. 2008; 24: 215-222 .

15. Litzman J. Bakterialni imunomodulatory — pro ale i proti. Alergie 2004; 6: 180—184.

16. Litzman J. Pouziti imunostimulaénich |éku u déti s ¢astymi respiraénimi infekcemi. Pediatr. pro
Praxi, 2008; 5: 328—-330.

17. Maggini S, Wintergerst ES, Beveridge S, et al. Selected vitamins and trace elements support
immune function by strengthening epithelial barriers and cellular and humoral immune responses.
Br J Nutr. 2007; 98 Suppl 1: S29-S35.

18. Marik PE, Zaloga GP. Immunonutrition in critically ill patients: a systematic review and analysis
of the literature. Intensive Care Med. 2008; 34: 1980-1990.

19. Mechanisms of nutrient modulation of the immune response. J Allergy Clin Immunol. 2005 Jun;
115(6): 1119-1128. http:/www.rxlist.com/echinacea-drug.htm (20. 11. 2008).

20. Moradali MF, Mostafavi H, Ghods S, et al. Inmunomodulating and anticancer agents in the
realm of macromycetes fungi (macrofungi). Int Immunopharmacol. 2007; 7: 701-724.

21.Muta T. Molecular basis for invertebrate innate immune recognition of (1-->3)-beta-D-glucan as
a pathogen-associated molecular pattern. Curr Pharm Des. 2006; 12: 4155-4161.

22. Nova E, Warnberg J, Gomez-Martinez S, et al. Inmunomodulatory effects of probiotics in diffe-
rent stages of life. Br J Nutr. 2007; Suppl (98)1: 90-95.

23. Novak M, Vetvicka V. Beta-glucans, history, and the present: immunomodulatory aspects and
mechanisms of action. J Immunotoxicol. 2008; 5: 47-57.

24. Shah SA, Sander S, White CM, et al. Evaluation of echinacea for the prevention and treatment
of the common cold: a meta-analysis. Lancet Infect Dis. 2007; 7: 473—-480.

25. Schaller JP, Kuchan MJ, Thomas DL, et al. Effect of dietary ribonucleotides on infant immune
status. Part 1: Humoral responses. Pediatr Res. 2004; 56: 883—-890.

26. Souhrn SPC. 86/580/99-C. Souhrn tidajti o pfipravku Celaskon 500mg Cerveny pomerang. Da-
tum posledni revize textu 8. 9. 2004.

27. Spilkova J. Echinacea sp. — obsahové latky a Ié¢ebné vyuziti. Prakt. Iékaren., 2006; 2: 89-92.





