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U deti I dospelych, kiere znachou mirou prispivaji kK morbidite, pacientl byl 44,8 let (rozsah 18-76 let). 5 pacientl (27,8%) bylo takté? lé¢eno pro asthma z

mortalite obyvatelstva a predstavuji znacne ekonomicke naklady.
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Jednou z moznosti terapie recidivujicich IDC je imunomodulacni
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Primérny pocet IDC Primérny pocet pouziti ATB

4,5 3,33

3,88

1,5

* Primeérny pocet IDC za 12 mésicl pred zahajenim terapie Broncho-vaxom® poklesl z 3,88 + SD
1,41 (rozsah 3-7) na 2,25 £ SD 1,53 (rozsah 0-5) v obdobi 12 mésicu po zahajeni |écby (Graf 1).
U 2 pacientu (11,1%) se nevyskytly zadné IDC. :
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lécba bakterialnimi lyzaty.
Bakterialni lyzaty pripravené z nejcastéjsich patogenu podilejicich
se na respiracnich infekcich jsou schopné aktivovat imunitni

12 mésicd PRED lé¢bou 12 mésicd PO lécbé

* Pfi srovnani prumérného poctu pouziti ATB béhem 12 mésicu pred a po zahajeni terapie byl

odpoved prostrednictvim molekulovych vzoru, tzv. PAMPs e | e rEmErné noc rEmErns nadet 113t
- - zjigtén pokles z 3,33 + SD 1,64 (rozsah 0-7) na 0,88 + SD 0,26 (rozsah 0-3) (Graf 2). 7 pacientt '/ 1 prumerne pocty IDC Graj 2: prumerne pocet uziti ATB
(pathogen-associated  molecular  patterns). PAMPs  jsou YO WG » § ) ] o o misic | medidn | primér | o~ oo
s s v . . ey s s v . , - Yp bunky mesic median prumer % p hodnota
rozpoznavany bufikami imunitniho systému prostfednictvim (38,9%) neuzivalo zadna ATB po terapii Broncho-vaxom . T T T
o Vs . o v . - " 9 ’ ’ ’ )
rGznych skupin receptor(l, nap¥. TLR receptory (Toll-like receptors), CO16/56 NICbunky (A0 /0 M 0251 0,261 0,186 - 0,337 02
které aktivuji antigenné specifické i nespecifické mechanizmy  *Pri hodnoceni laboratornich parametru pred lecbou a 3 mesice po zahajeni lécby doslo oM 41,100 44,206 32,570 - 55,842
pa— . . [ p v s 7 v o TLR4+ klasické MONOCYTY (%) 0,041
imunity. k statisticky signifikantnim zménam v absolutnim poctu CD16+/56+ NK bunék, CD8+ 3M 61,100 61,153 51,417 - 70,889
T lymfocytl, neklasickych monocytd, relativniho pocétu T regulaéni lymfocytd a expresi TLR4 CDR+ T-LYMFOCYTY (x 10° /1) ;’m gij‘; g;i gjzzz:: 0,045
Cile prace na povrchu klasickych monocytu (Tab. 1, Graf 3). - — o o
/ ’ o ’ . . 7 ’ v y , A % 10° ! ! ¢ o
P » U ostatnich sledovanych parametrd krevniho obrazu s diferencialnim rozpoétem, humoralni Neklasicke MONOCYIVEO/H Sy 0018 0,021 0,014 - 0,027 o048
Cilem studie je wvyhodnoceni efektu terapie peroralnim (imunoglobuliny IgG, IgA, IgM, C3 a C4 slozky komplementu) a bunécné imunity (CD3+ a CD4+ regulagni LYMIFOCYTY (%) oM 3,837 4,025 3,531-4,518 on
imunomodulacnim pripravkem patriciho do skupiny bakterialnich T lymfocyty, B lymfocyty, klasické a prechodné monocyty), C reaktivniho proteinu a exprese M Sl S 2,913 - 3,937

lyzatd Broncho-vaxom ® na klinicky stav (frekvence IDC, spotieba
ATB) a vyvoj imunologickych parametru u pacientu s recidivujicimi
IDC.

TLR2 na klasickych monocytech jsme nezaznamenali zadné statisticky vyznamné zmeny. Tab. 1: Hodnoceni imunologickych parametri pred a 3 mésice po zahdjeni

lécby Broncho-vaxom ®

CD16/56 NK bunky abs TLR4+ klasické MON CD8+ T-LYM abs Neklasické MON abs T-regulacni LYM
y 4 A\ 4
2 2 2 0.100+ 2 2 Z
P =252x10 ool P=411x10 o0,  P=453x10 P=479x10 P =4.94x10 aVer

Metody

Pfi hodnoceni efektu Iécby bakteridlnim lyzatem Broncho-vaxom ®
u pacientu s recidivujicimi IDC byl zjisten pokles incidence IDC,
spotfeby ATB a statisticky vyznamné zmény v poctu CD16+/56+
NK bunék, CD8+ a regulacnich T lymfocytu, neklasickych monocytu
a expresi TLR4 na povrchu klasickych monocytu.

Terapie bakterialnimi lyzaty ma pfriznivy vliv na Kklinicky stav
paciently snizenim nemocnosti a ovlivnénim mechanizmu
specifické i vrozené imunity.
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Studie byla realizovana jako retrospektivni analyza dat 18 dospélych
pacientu s recidivujicimi IDC I|écenych bakteridalnim lyzatem
Broncho-vaxom ® v ramci rutinni klinické praxe na OAKI FN v letech
2020-2021. Pacienti wuzivali lécbu 3 mesice dle klasického
davkovaciho schématu doporuceného vyrobcem. Do studie byli
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stav v prubéhu 12 mésicu po zacatku Iécby. V laboratornim vysetreni 20- — 0.000- \ N
byl hodnocen krevni obraz s diferencialnim rozpoctem a Sirokeé 1' : 1' 3 1' 3 1' 3
spektrum parametru humoralni a bunécné imunity. Pri analyze byl
pouzit parovy Studentuv t-test a metody deskriptivni statistiky.

Graf 3: Srovnani imunologickych parametru — NK bunék, CD8+ T lymfocytu, neklasickych
monocytu, T requlacnich bunék, TLR-4 pred zahdjenim lécby a 3 mésice po zahajeni terapie




