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Virové infekce a podpora imunity
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Virové infekce vyvolané patogennimi viry jsou velmi rozmanité, nejcastéji vsak Iékafi musi celit ve svych ambulancich virovym infekcim
respirac¢niho traktu. V ptipadé vyskytu nezvykle ¢astych virovych infekci u déti, se mohou prakticti Iékafi ¢i ambulantni specialisté téz
pokusit o ovlivnéni reaktivity imunitniho systému pomoci imunomodulacni terapie. Hlavnimi predstaviteli protivirovych imunomo-
dulatort jsou Isoprinosin a Imunor. Lze vsak vyuzit i imunomodula¢ni potencial bakterialnich imunomodulatora. Dulezitou roli nejen
v protivirové imunité ma vitamin D a samoziejmé dodrzZovani zdravého zivotniho stylu. Rozhodné vsak nejucinnéjsi podporou proti-
infekéni imunity je ockovani. V pfipadé prevence respira¢nich onemocnéni se jedna hlavné o aktivni imunizaci proti chtipce. K rozvoji
opakovanych virovych infekci jsou nachylné zvlasté sliznice nelécenych alergik, kde je pfitomen chronicky alergicky zanét. K inhibici
tohoto zanétlivého procesu lze uzit antihistaminika, nejlépe s imunomodula¢nim uc¢inkem, stabilizatory zirnych bunék, antileukotrieny
a inhala¢ni kortikoidy.
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Virus infections and immunity support

Viral infections caused by pathogenic viruses are very diverse, but most commonly physicians are faced with viral respiratory tract in-
fections in their clinics. If children suffer from frequent viral infections practitioners or specialists may also try to influence the reactivity
of the immune system using immunomodaulatory therapy. The main representatives of immunomodulators with antiviral effect are Iso-
prinosine and Imunor. We can take advantage of theimmunomodulatory potential of bacterialimmunomodulators, too. Sufficient level
of vitamin D is also important for antiviral immunity and of course following a healthy lifestyle. The most effective preventive measure
for the support of anti-infective immunity is vaccination. In case of the prevention of respiratory diseases it is the active immunization
against influenza. Untreated allergic mucosa is particularly susceptible to develop recurrent viral infections, where it is present chronic
allergic inflammation. Inflammatory process may be inhibited by antihistamines, preferably withimmunomodulatory activity, mast cell

stabilizers, leukotriene modifiers and inhaled corticosteroids.
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Virové infekce vyvolané patogennimi viry
jsou velmi rozmanité, nejcastéji vsak lékari musf
Celit ve svych ambulancich virovym infekcim
respiracniho traktu. U respiracnich infekci je vi-
rova etiologie zastoupena asi v 80% pfipadd.
Nejvyznamnéjsi roli v protivirové imunité hraji
NK buriky, cytotoxické Tc lymfocyty, protildtky
a interferony. Pravé virovd onemocnéni's protra-
hovanym prlbéhem i rekonvalescenci vedou
k sekunddrniimunodeficienci buné¢ného typu
a Casto byvaji provazeny chronickym unavo-

vym stavem. Oslaben{ bunécné imunity pro-
vazi prakticky vsechny chronické a recidivujici
infekce. Zndmé jsou zvlasté infekce vyvolané
herpetickymi viry.

U novorozenct je imunitni systém jesté
naivnia teprve pod vlivem interakci imunitniho
systému s infek¢nimi a neinfek¢nimi antigeny
dochdzi k postupnému dozravani obrannych
mechanizm( a ke vzniku pamétovych lymfo-
cytl. Nezkusenost imunitniho systému je hlav-
nim ddvodem, proc se se zvysenou frekvenci
infekci setkdvame prevazné u déti, které pravé
nastoupily do vétsiho kolektivu. Je-li frekvence
infekci u ditéte, a to nejen virovych, vzhledem
k okolf skute¢né nezvykle vysoka, méli bychom

u néj vyloucit pfitomnost chronického zénét-
livého procesu, at jiz infekéniho ¢i sterilniho
(alergie, autoimunita) a taky sekundarni ¢i pri-
marni imunodeficienci. Varovnym znamenim,
Ze by mohlo dité trpét poruchou imunity jsou
tfi infekce béhem tff mésicl ¢i lymfopenie.
Opakovany zachyt absolutniho poctu lymfocy-
t0 u déti pod 3.0x 10%I by mél vést k indikaci
podrobnéjsiho imunologického vysetfeni. Na
imunodeficienci bychom méli téz pomyslet,
pokud dité trpf nezvykle zdvaznym prébéhem
infekci, zvlasté pokud nejsou doprovéazeny zvy-
$enou sedimentaci.

Zvysend frekvence infek¢nich onemoc-
nénf zejména respira¢niho traktu mdze byt
téz prvnim pfiznakem autoimunitnich one-
mocnéni nebo alergie. Pfed nasazenim imu-
nostimulacnich pfipravkd, zvlasté opakovang,
je tfeba tato onemocnéni vyloucit. Jednak
aby nedochdzelo k oddéleni kauzalnf tera-
pie a jednak proto, Ze nadbytecnd iatrogenni
nespecifickd stimulace imunitniho systému
nemusi byt bez rizika. Podavani nékterych
bakteridlnich imunomodulatord (Ribomunyl,
Luivac) je u autoimunitnich onemocnéni do-
konce kontraindikovéno.
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Druhy imunoterapie

Rodice nés obvykle zadaji o podporu imu-
nitniho systému pravé u déti, které trpf opako-
vanymi respira¢nimi infekcemi. V téchto pfipa-
dech je nejlépe volit imunomodulacnf terapii
v podzimnich a zimnich mésicich, kdy je vyskyt
infekci nejvyssi. Celoro¢ni stimulace imunitniho
systému se nedoporucuje. Trpi-li dité virovymi
infekcemi s béznym prdbéhem, bez zavaznych
komplikact, které nevyzaduji opakovanou terapii
antibiotiky, mdZeme podat zvIasté bakteridlnf
imunomoduldtory bez specidlniho imunolo-
gického vysetren.

Imunomodulacirozumime ovliviiovani me-
chanizmd imunitniho systému ve smyslu jejich
zesileni (imunostimulace, imunopotenciace),
zeslaben( (imunosuprese) nebo obnoveni sni-
Zené funkce imunitniho systému (imunorestau-
race), kam patii téZ ndhrada chybéjicich imu-
nologickych mechanizm (imunosubstituce).

Moznosti podpory protivirové
imunity vambulantni praxi

Rodic¢tim je potfeba zdUraznit, ze pro do-
brou funkci imunitniho systému je nezbytné
dodrzovat zdravy Zivotni styl v¢etné pestré stra-
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vy s dostate¢nym mnozstvim Cerstvého ovoce
a syrové zeleniny. Tomuto sloZeni nejvice vyho-
vuje stfedomorska strava. Je dilezité dbat na
dostatek spanku a pohybu na ¢erstvém vzduchu
i Upravu mikroklimatu. Vyhnout se zakoufenym
mistnostem, otuzovat dité, snizit stres. V nepo-
sledni fadé je potfebna umérné dlouha doba
rekonvalescence. Ta je nezbytnd pro obnovu
epitelu dychacich cest a byva obvykle dvakrat
delsi nez trvalé respira¢ni infekce. Neni-li epi-
telova vrstva zcela obnovena, je jen otazkou
Casu, kdy bude slizni¢nf imunita ,prolomena”
dalsi virovou infekci. Jedna se tedy o podporu
imunity neimunologickou cestou.

Imunostimulace nespecificka

V ambulantni praxi aplikujeme vétsinou
nespecifickou imunostimulacni terapii. Tedy po-
silovaniimunitniho systému bez vztahu ke kon-
krétnimu antigenu. Mame k dispozici nekolik
lécivych pfipravkd. Hlavnimi predstaviteli pro-
tivirovych imunomoduldtord jsou Isoprinosin
a Imunor. U virovych infekci Ize téZ vyuzit imuno-
modula¢ni potencidl bakteridinich imunomodu-
latord a vitaminu D, které jsou bez preskripcniho
omezen.

Isoprinosine (inosinum pranobexum)

Jednd se o synteticky derivat s protivirovym
a Sirokym imunostimulacnim efektem.

Stimuluje pfedevsim imunitni odpovéd bu-
nécného typu jak specifickou, tak nespecifickou.
V napadenych bunkach inhibuje replikaci nékte-
rych virl potlacenim syntézy virové RNA a to
zvlasté na pocatku lécby.

Kjeho terapeutickym indikacim dle SPC patff:
1. Imunodeficitni stavy, zejména poruchy
bunécné imunity provézené protrahovany-
mi nebo opakovanymi virovymi infekty
Recidivujici herpes labialis a progenitalis
Herpes zoster, varicella
Spalnicky
Subakutni sklerotizujici panencefalitida
Cytomegalovirové infekce a EB virdzy
Condylomata acuminata (zevni genitaIni
kondylomy), mukokutanni, vulvovaginalni
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(subklinické) nebo sliznici délozniho hrdla
postihujici infekce vyvolané human papillo-
ma virem (HPV)

K nej¢astéjsim koznim virovym infekcim
u déti patfi molusca contagiosa. O pfiznivém
terapeutickém efektu inosinu u tohoto one-
mocnéni informuje fada publikaci, upozornuijf
ale na mozné iritacni reakce (1, 2, 3). Nenf jesté

ur¢eno schéma davkovani pro molusca conta-

giosa a FDA inosin zatim pro toto onemocnénti
neschvlila.

Davkovani pfipravku je individudini na zakla-
dé télesné hmotnosti, povaze a zadvaznosti one-
mocnéni. Obvyklé davkové schéma u déti od
1 roku je 50 mg/kg télesné hmotnosti, maximal-
né 4 g/den, rozdélené ve 3—4 dilcich davkach.

PFi udrzovaci [é¢bé Ize ddvku zredukovat na
500-1000mg (1-2 tablety) denné. Pro nékteré
typy virovych onemocnénijsou viak doporuce-
na odlisné dévkovaci schémata. Pri kontinudlnim
podavani 3 mésice a déle, je tfeba kontrolovat
kyselinu mocovou v séru a v moci, renalnf funk-
ce, jaterni testy a krevni obraz. Je zapotfebi do-
state¢ny pfisun tekutin.

Tento ptipravek je mezi lékafi oblibeny,
ve studii z roku 1999, které se Ucastnilo 43 déti,
se viak neprokazal jeho pfiznivy vliv na snizenf
frekvence virovych infekci (4).

Imunor

Jedna se o perordInf lyofilizat, kde 1écivou
latkou je rozpustny ultrafiltrovany extrakt pfipra-
veny z leukocytl periferni veprové krve (transfer
faktor). Je to smés nizkomolekularnich pepti-
da, stépd nukleoproteint véetné regulagnich
produktd T lymfocytd, jez jsou uvolfiovéany za
fyziologickych podminek pfi imunitni odpovédi.

Pfipravek je indikovan v pfipadech labo-
ratorné prokdzané poruchy bunécné imunity.
Nebo téz k Ié¢bé onemocnéni, o nichz je zndmo,
Ze jsou obvykle spojeny s poruchou bunécné
imunity.

Bakterialni imunomodulatory

Pouzitf bakteridlnich imunomodulatord u vi-
rovych infekci se mUze zdat nelogické. Jedna
se viak vétsinou o lyzaty bakterii s obsahem
antigend, které stimulujf jak nespecifickou tak
specifickou imunitni odpovéd. Z aktivace ne-
specifickych imunitnich mechanizm byla pro-
kdzana zvysena tvorba lysozomu, sekre¢nich
imunoglobulind IgA, aktivace fagocytdzy, tvorba
interferont a defenzin( i aktivace NK-bunék (5).
VSechny tyto mechanizmy se uplatiujf i v proti-
virové imunité. Jedna se napt. o znamé pfiprav-
ky Broncho-Vaxom, Luivac a Ribomunyl. Jsou
indikovany k prevenci infekci dychacich cest
nebo k podplrné léché pii akutnich infekcich
dychacich cest. Jako potravinové dopliky je viak
k dispozici fada obdobnych pfipravkd.

Vitamin D

Ze studif vyplyva, ze pffjem vitaminu D3
potravou v Evropé, véetné CR nenf dostatecny
a to zvldsté v zimé. Zjistilo se, Ze jeho konecny

Pediatr. praxi | 2015; 16(1) | www.pediatriepropraxi.cz

metabolit (kalcitriol) ma silné imunomodulacni
Ucinky a fada studif doklada, Zze osoby s nizsf
koncentraci vitaminu D3 majf i vyssi riziko infekcf
respiracniho traktu (6). Doporuc¢ované denni
davky pro béznou zdravou détskou populaci
jsou kontroverzni. U détinad 1 rok véku se dennf
doporuc¢ovana davka pohybuje od 200 az 600 IU.
Evropské odborné spole¢nosti doporucuji davky
spiSe nizsi. Trpi-li déti zvlasté obézni opakova-
nymi virovymi infekcemi respira¢niho traktu
je vhodné podpoifit v obdobi malé biologické
Ucinnosti slune¢niho zéfeni (cca fijen az duben)
imunitni systém vitaminem D3, napf. Vigantol 1
kapka denné, dle stravovacich navykd. Pokud
dité konzumuje 2x ¢i vicekrat tydné motské
ryby, poddvat vitamin D3 je nadbytecné. 1 kapka
Vigantolu obsahuje 667U vitaminu D3 (7, 8).

Potravinové doplnky

Pokus o ovlivnéni imunitniho systému po-
moci volné prodejnych 1é¢iv nebo doplikd
stravy je mezi rodici oblibeny. Doplrky stravy
neprochazeji dlouhym a naro¢nym ovérovanim
Uc¢innosti v podobé klinickych studif. Fyzicka
nebo pravnickd osoba uvadéjici doplnék stravy
na trh nese odpovédnost pouze za to, ze bude
zdravotné nezdvadny. Nelze vsak vyloucit, ze by
néjaké extrakty z rostlin, probiotika, nutrienty
a pod. nemohly pfiznivé ovliviovat protivirovou
imunitu.

Imunostimulace specificka

Specifickou imunostimulaci provadime
podanim antigend odvozenych od infekenich
mikroorganizmd, ¢imz navodime specifickou
imunitni odpovéd proti tomuto agens.

Provadi se ockovanim. Ockovani je nejucin-
né&jsi preventivni opatien( pro podporu protiin-
fekeniimunity. Jednotlivé protivirové vakciny maji
své misto v rdmci povinné ¢i doporucené aktivni
imunizace. Mezi doporuc¢ené vakciny patfi téz
vakciny proti chfipce. Toto o¢kovani je dostupné
u déti od 6 mésict véku a mé definované zdra-
votni indikace. Pobyvaji-li déti nebo jejich ne-
ockovani rodinnf prislusnici (zdravotnici, ucitelé)
ve velkych kolektivech existuje zvysené riziko
infekce chfipkou. ZvI&sté u ¢asto nemocnych déti
by ockovani proti chfipce mél Iékaf doporudit.

Protizanétliva terapie

Bylo prokdzano, ze epitelidini buriky re-
spira¢nich sliznic déti s alergickym astmatem
telidIni buriky nealergickych jedincd. Dvod
je pravdépodobné ten, Ze adhezivni molekula
ICAM-1, kterd je receptorem pro rinoviry, je na
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epitelidInich bunkach respiracnich sliznic u aler-
gikdl exprimovéna ve zvyseném mnozstvi (9).
A naopak, respiracni virové infekce u déti (RS
viry, viry chripky, rinoviry) jsou velmi ¢astymi
spoustéci exacerbace prlduskového astmatu.
V soucasné dobé je nékteré z alergickych one-
mocnéni pfitomno asi u 1/3 détské populace.
Farmakoterapii, kterd je zaméfena na inhibici
chronického alergického zanétu Ize v 3irsim slova
smyslu chapat jako jednu s forem imunosuprese.
Protizénétliva terapie déti s atopickym terénem
snizuje jejich zvysenou nachylnost k virovym
infekcim. Histamin i leukotrieny patff k hlavnim
medidtordm a mastocyty i bazofily k hlavnim
burikdm alergického zanétlivého procesu.

Antihistaminika

Z antihistaminik maji nejvéts( protizanétli-
vy efekt antihistaminika s imunomodula¢nim
Ucinkem. Ovliviuji ¢asnou i pozdni fazi alergické
reakce — inhibuji transkripéni faktory pro fadu
prozéanétlivych cytokinC, zabranuji syntéze me-
didtorl alergické reakce, snizuji expresi adhe-
zivnich molekul a brénf i migraci zanétlivych
bunék do mista zanétu. V soucasné dobé jsou
k dispozici desloratadin, levocetirizin, fexofe-
nadin, bilastin a rupatadin.

Stabilizatory zirnych bunék

Vstupni branou pro respiracni viry jsou slizni-
ce dychacich cest. Stabilizatory Zirnych bunék —
kromoglykat a nedokromil ve formé nosniho
¢i inhalacniho spreje stabilizuji membrany Zir-

nych bunék a brani uvolnéni mediatord. Inhibuji
i molekulu ICAM-1 — receptor pro rinoviry (10).
Majf pfedevsim preventivni U¢inek na alergicky
zanét. Jedna se o lécivé pripravky Cromohexal,
Cromobene, Allergocrom a Tilade.

Protizanétliva 1é¢ba astmatu

Bylo jiz zminéno, Ze alergické sliznice jsou na-
chyln&jsi k rozvoji virovych infekci a naopak virové
infekce mohou vyvolat exacerbaci astmatu. Astma
indukované viry, zejména rinoviry, postihuje hlavné
déti od kojeneckého véku do 5 let. Jeho diagndza
a jeho odlisenf od jinych obstruktivnich stavl jsou
v tomto obdobi veku obtizné. Astma spousténé
virovou infekci se viak mUzZe objevit i u kolnich
a dospivajicich déti. Zahajeni v¢asné preventivni
protizanétlivé terapie pomUze uvést astma ,pod
kontrolu” a sniZi se tak i frekvence vyskytu viro-
vych infekci. U tohoto fenotypu astmatu je jed-
nou z moznych alternativ terapie antileukotrieny
(montelukast). Bylo prokdzano, Ze antileukotrieny
vyznamneé redukovaly pocet exacerbaci astmatu
vyvolanych virovou infekci u dvou az pétiletych
détf s intermitentnim astmatem (11). Singulair gra-
nule (montelukast) je registrovan jiz od 6 mésicl
veku. Nezastupitelnou roli pfi inhibici chronického
alergického zanétu u astmatu majf v indikovanych
pifpadech samoziejmé inhalacni kortikoidy.
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