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Vyuzitie autovakcin v liecbe chronickych a recidivujacich kolpitid
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Liecba autovakcinami v ¢ase hroziaceho nastupu postantibiotickej éry preziva renesanciu. Je vhodna pre pa-
cientky s chronickymi a recidivujucimi kolpitidami, u ktorych opakovana antimikrobidlna liecba, pripadne aj lie¢-
ba hromadne vyrabanymiimunomodulatormi mikrobialneho pévodu, nepriniesla pozadovany efekt. Cielom nasej
prace bolo zhodnotit priebeh liecby autovakcinami a nasledne sledovat klinicky stav a mikrobiologické kulti-
vacné nalezy pacientok 1. a 2. rok po skonceni lie€by autovakcinami. V stubore Zien liecenych 10 mesiacov per-
oralnymi hyposenzibilizaénymi autovakcinami pre chronické a recidivujuce kolpitidy (n = 84) sme tspesne lieci-
li 62 (73,81 %) pacientok a Ciastocne Uspesne 12 (14,29 %) pacientok. Vyrazne zlepseny stav sme dosiahli u 63
(75 %) pacientok pocas 1. roka a u 65 (77,38 %) pacientok sledovanych poé&as 2. roka po skonéeni lie¢by. Cias-
tocné zlepsenie stavu nastalo u dalSich 9 (10,71 %) pacientok v 1. roku a 7 (8,33 %) pacientok v 2. roku po skon-
Ceni liecby. Nase vysledky poukazuju na prinos peroralnej hyposenzibilizacnej liecby autovakcinami ako dopin-
kovej lieCby pacientok s chronickymi a recidivujicimi kolpitidami. U viac ako 80 % lie¢enych pacientok sme touto
lie¢bou dosiahli znizenie poctu recidiv infekcie a zlepSenie kvality ich Zivota.
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Application of autovaccines in the treatment of chronic and recurrent colpitises

Treatment with autovaccines at the time of the imminent onset of the post-antibiotic era is experiencing a re-
naissance. It is suitable for patients with chronic and recurrent colpitises whose repeated antimicrobial treat-
ment or perhaps even treatment with mass-produced immunomodulators of microbial origin did not achieve the
desired effect. The aim of our study was to evaluate the course of the treatment and subsequently, to follow up
the clinical condition and microbiological cultivation results of patients in the 1st and 2nd year after the autovac-
cine treatment. In the group of women treated for 10 months for chronic and recurrent colpitises (n=84) we have
successfully treated 62 (73.81 %) of patients and partially successfully further 12 (14.29 %) of patients. We have
achieved a markedly improved condition in 63 (75.00 %) patients during the 1st year and in 65 (77.38 %) patients
observed during the 2nd year after the end of the treatment. Partial improvement occurred in further 9 (10.71 %)
patients in the 1st year and 7 (8.33 %) patients in the 2nd year after the end of the treatment. It follows from the
results of our work that per oral hyposensitisation autovaccine treatment is beneficial as a complementary treat-
ment in patients with chronic and recurrent colpitises. In more than 80% of treated patients, we achieved reduc-
tion in the number of recurrence of infection and improved quality of their life.
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Uvod

LieCba mikrobidlnymi autovakcinami sa pouziva viac ako
100 rokov(®. Tento terapeuticky princip sa ukazal ako velmi
prospesny v obdobi, ked medicina nemala k dispozicii Ucin-
né antimikrobialne latky. V dobe antibiotik sa dostala do Uza-
dia, dnes je opat jednym z dostupnych spésobov lie¢by chro-
nickych a recidivujucich infekcii po opakovanej a nedspesnej
antimikrobidlnej terapii. V ¢ase hroziaceho nastupu postan-
tibiotickej éry sa Coraz viac stretdvame s problémom zly-
hania antimikrobialnej lieCby z ré6znych dovodov. Pacienti
s chronickymi infekciami su ¢asto opakovane prelieCova-
ni antibiotikami bez trvalého efektu. Hlavnym cielom liecby
autovakcinami je prerusenie tohto bludného kruhu, predize-
nie asymptomatického stavu, redukcia poctu recidiv infek-
cie az dosiahnutie trvalej bezpriznakovosti a zlepSenia kva-
lity Zivota. Posilnenie vrodenych imunitnych mechanizmov
pravidelnym uzivanim antigénneho komplexu mikroorganiz-
mov vyvolavajlcich chronicku a rekurentnu infekciu je jedna

z moznosti lieCby tychto infekcii. Na tento ucel sa pouziva-
ju hromadne pripravované mikrobidlne lyzaty obsahujice
imunogénne komponenty baktérii alebo kvasiniek, vyrabané
roznymi vyrobcami liekov. Su vSak pripady, ked' je potrebné
liecbu individualizovat a pripravit mikrobialnu vakcinu z ak-
tualnych mikrobidlnych kmenov pacienta — autovakcinu ale-
bo zmes, mikrobialnu vakcinu z kmenoy, ktoré koluju v popu-
lacii — tzv. stock vakcinu. Jednou z hlavnych indikacii lieCby
autovakcinami, resp. stock vakcinami, su chronické a recidi-
vujuce infekcie urogenitdlneho systému.

Mechanizmus ucinku autovakcin

Mikrobidlne antigény su pre imunitny systém ¢loveka naj-
prirodzenejsimi antigénnymi podnetmi®. Je relativne malo
vedeckych prac a studii zameranych na rozpoznanie ucin-
ku autovakcin na imunitné mechanizmy ¢loveka. Vysled-
ky existujucich vedeckych prac je problematické interpre-
tovat a porovnavat vzhladom na rézny pévod pouzitych
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mikrobidlnych kmeriov, na rézne zlozenie a davkovanie a od-
liSny sp6sob podavania autovakcin. Napriek tomu doterajSie
poznatky naznacuju, Ze autovakciny pésobia na neSpecificku
imunitu, najma na urovni cytokinov. V experimentalnych pod-
mienkach ex vivo po stimulacii periférnych polymorfonukle-
arnych leukocytov pacientov riedeniami autovakciny v kon-
centracii 3 x 102 — 3 x 108 CFU/ml pripravenymi z Escherichia
coli Rusch a spol. pozorovali signifikantny pokles uvolfiova-
nia GM-CSF a IFN-y a Statisticky vyznamné zvysSenie tvorby
IL-1B®. Po intenzivnom podavani autovakciny s koncentra-
ciou mikrobialneho antigénneho komplexu (MAK) Escheri-
chia coli 6 x 108 CFU/ml 2x tyzdenne subkutanne pocas 2 tyz-
dnov a nasledne 10 dni peroralne pacientom s chronickymi
infekciami mocCovych ciest sp6sobenymi E. coli Nolte a spol.
zaznamenali pokles periférnych polymorfonuklearnych leu-
kocytov, zvySenie proliferacnej aktivity lymfocytov, zvySenie
tvorby cytokinov IFN-y, TNF-a®. Pri subkutannom podavani
autovakciny s obsahom MAK Staphylococcus aureus s kon-
centraciou 1,5 x 108 CFU/ml pacientom s chronickou infek-
ciou koze a hornych dychacich ciest sp6sobenych S. aureus,
polski vedci Szkaradkiewicz a spol. pozorovali signifikant-
né zvySenie sérovej hladiny TNF-q, IL-1B, IFN-y a IL-17A
u 79,60 % pacientov ich suboru®. Existuju prace dokazuju-
ce pokles zapalovej aktivity bronchidlnej sliznice u l'udi s res-
piraCnymi alergiami pri lieCbe autovakcinami. Predpoklada
sa, ze lieCba autovakcinami posuva imunitny systém sme-
rom k Th1 odpovedi, ¢o teoreticky mdze byt prospesné pre
alergikov, u ktorych prevlada Th2 odpoved, ale jednoznacné
dokazy v zmysle statisticky signifikantného znizenia marke-
rov alergie (ECP, celkové IgE protilatky, alergénovo Specifické
IgE protilatky) zatial chybaju®. Viaceri autori poukazuji na
riziko vzniku autoimunitnych procesov na zaklade dominan-
cie Th1 odpovede navodenej liecbou autovakcinou®®. Poru-
cha rovnovahy Th1/Th2 a posun reaktivity imunitného systé-
mu v smere Th1 méze vyprovokovat autoimunitné ochorenia,
z toho dovodu je tato lieCba kontraindikovana u ludi s doka-
zanym alebo so suspektnym autoimunitnym ochorenim.

Najcastejsi povodcovia chronickych kolpitid

Vznik chronickej bakteridlnej alebo mykotickej infekcie je
podmieneny nielen poruchou obranyschopnosti hostitela, ale
aj faktormi patogenity pévodcu infekcie, ktoré podmienuju je-
ho zotrvanie a patogénne posobenie v urCitych lokalitach lud-
ského organizmu. Mikroorganizmy maju geneticky kédované
mechanizmy, ktoré im zabezpecuju adhéziu na povrch koze
a sliznic, kolonizaciu tychto oblasti, pristup k zivindm a Unik
pred obrannymi mechanizmami hostitela. Povrchové Struk-
tary mikroorganizmov su potentnymi stimuldtormi imunitnej
odpovede. Ochorenie je vysledkom priameho poskodenia fak-
tormi mikroorganizmu a reakcie imunitnych mechanizmov na
pritomnost infekcie. V podmienkach rutinného laboratéria
je najcastejSim kultivatnym nalezom u pacientok s chronic-
kymi a recidivujucimi kolpitidami kvasinka Candida albicans,
z baktérii sa najCastejSie vyskytuje Streptococcus agalactiae.

Kvasinky rodu Candida su ¢astymi komenzalmi na slizni-
ci a v pritomnosti predisponujucich faktorov, ako je napr.
dlhodoba antimikrobidlna lieCba alebo porucha lokalnych
obrannych mechanizmoyv, sa stand patogénnymi. Pribliz-
ne 75 % zien prekona vulvovaginalnu kandidézu raz za svoj
zivot, u 40-50 % z nich sa infekcia objavi aj druhykrat. Asi

5-8 % Zien ma recidivujucu vulvovagindlnu kandidézu mini-
malne so Styrmi epizdédami tejto infekcie za rok®. Medzi fak-
tory virulencie kandid patri zmena morfoldgie z kvasinkovej
formy na vlaknitd formu, expresia adhezinov a invazinov na
povrchu bunky, tigmotropizmus, tvorba biofilmov a sekrécia
hydrolytickych enzymov. Dal§imi mechanizmami podporuju-
cimi prezitie kandid je rychla adaptabilita na zmeny okolitého
pH, flexibilita metabolizmu, vykonny systém na ziskavanie zi-
vin a zvladanie stresu®. Vaginalne epitelové bunky produkuju
menej cytokinov, indukuju slabsiu imunitnd odpoved, su to-
lerantnejSie k mikroorganizmom a Skodlivym faktorom pro-
stredia. Toto mo6Zze byt jeden z kltG¢ovych faktorov pochope-
nia problematiky chronickych a rekurentnych infekcii v tejto
oblasti ludského tela(?.

Zdrojom Streptococcus agalactiae je gastrointestinal-
ny systém, rektalna a vaginalna kolonizacia sa vyskytu-
je u10 - 30 % zien. Problematika vaginalnej kolonizacie,
resp. infekcie S. agalactiae je najviac preskimana v popu-
lacii tehotnych zien, relativne malo studii existuje na dokaz
etiologickej suvislosti S. agalactiae so zapalom posvy v po-
puldcii negravidnych Zien. Leclair a spol.(" Studovali skupinu
negravidnych zien s vyrovnanou hladinou estrogénov vo ve-
ku nad 18 rokov, ktoré boli bezpriznakové a absolvovali pre-
ventivne gynekologické vySetrenie alebo mali priznaky va-
ginitidy. Zistili, ze signifikantnym prediktorom kultiva¢ného
nalezu S. agalactiae je zvySené pH vaginy a pritomnost vy-
toku. Pri pH > 4,5 zaznamenali 4-ndsobne Castejsi kultivac-
ny zachyt S. agalactiae, pri pritomnosti patologického vyto-
ku bol tento ndlez trojnasobne Castejsi. Autori poukazali na
skutocnost, Ze kolonizacia touto baktériou je indikatorom na-
rusenia vaginalneho ekosystému a kauzalna suvislost néle-
zu s vaginitidou je stale diskutabilna. NajdolezitejSim fakto-
rom virulencie S. agalactiae je kapsularny polysacharid, ktory
brani fagocytoze. Su snahy vyvinut uc¢innd ockovaciu latku,
ktora navodi systémovu aj slizniénd imunitnd odpoved. Shen
a kol.('? publikovali vysledky slizni¢nej imunizacie mysi kon-
jugovanou subjednotkovou vakcinou obsahujucou kapsular-
ny polysacharid Ill. typu S. agalactiae, konjugovany B pod-
jednotkou cholerového toxinu. Stanovovali sérové a slizni¢né
protilatky v triedach IgG a IgA po peroralnej, intranazalne;j,
vagindlnej a rektalnej aplikacii konjugovanej vakciny. Naj-
vyznamnejsSie zvySenie sérovych IgG protilatok proti kapsu-
larnemu polysacharidu typu lll S. agalactie zaznamenali po
rektalnej aplikacii. Pri tejto forme aplikacie doslo aj k zvysSe-
niu slizni¢nych IgA protilatok v rekte, crevnom trakte a vo va-
gindlnom sekréte. Autori Studie povazuju tuto formu aplika-
cie konjugovanej vakciny za najucinnejsiu.

Ciel'om nasej prace bolo:

— zhodnotenie priebehu a Uspesnosti lieCby siboru pacien-
tok s chronickymi a recidivujucimi kolpitidami mikrobial-
nymi autovakcinami podavanymi na zaklade hyposenzibi-
lizacnej davkovacej schémy,

— sledovanie klinického stavu a mikrobiologickych kultivac-
nych nalezov suboru pacientok pocas 1. roka od skonce-
nia liecby a ich zhodnotenie,

— sledovanie klinického stavu a mikrobiologickych kultivac-
nych nalezov suboru pacientok pocas 2. roka od skonce-
nia liecby a ich zhodnotenie.
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Material a metédy

Vyber a charakteristika stiboru

Do suboru sme zaradili 84 pacientok, ktoré boli lieCené
peroralnymi hyposenzibilizatnymi autovakcinami pre chro-
nické a recidivujuce kolpitidy v obdobi od juna 2011 do jana
2015. VSetky mali chronické a recidivujice zapaly posvy v tr-
vani 2 az 16 rokoy, s recidivami 4- az 10x za rok po opakova-
nej liecbe lokalnymi a/alebo celkovymi antibiotikami a/alebo
antimykotikami s kratkotrvajacim efektom. Celkovy zdravot-
ny stav pacientok a ich vhodnost na liecbu mikrobialnymi au-
tovakcinami hodnotili indikujuci lekari na zdklade anamnézy
a laboratérnych analyz s prihliadnutim na indikacie a kontra-
indikacie liecby autovakcinami dostupnymi na nasej webo-
vej stranke http://www.hpl.sk/ponuka-hpl/vyroba-autovakcin
(t. ¢. informacie dostupné na www.laboratornadiagnostika.
sk), resp. po telefonickej konzultacii so zodpovednym pracov-
nikom na pripravu mikrobidlnych autovakcin HPL spol. sr. 0.
Imunologické vySetrenie bolo odportucané v pripadoch, ked
anamnestické Udaje pacienta svedcili o nedostatoCnosti
imunity, resp. bolo potrebné vylucit autoimunitni chorobu.
Pripravu mikrobidlnych autovakcin indikovali u 68 (80,95 %)
Zien gynekoldgovia a u 16 (19,05 %) Zien lekari so Specializa-
ciou klinickd imunoldgia a alergiologia. Mikrobidlne antigén-
ne komplexy (MAK) na pripravu autovakcin boli vyhotovené
v laboratériu klinickej mikrobiolégie HPL, spol. s r. 0., v Ko-
marne a riedenia MAK (1 : 10000, 1 : 1000, 1:100, 1 : 10,
1:1) boli vyrobené v spolupréci s partnerskou lekarriou. Po-
Cet a percentualne zastupenie autovakcin podla ich zlozenia
je zndzornené na grafe 1. Autovakciny boli podavané pacient-
kam podla hyposenzibilizatnej davkovacej schémy v stlpa-
jucej koncentracii a davke, po ktorej nasledovala udrziavacia
lieéba tyzdenne 10 kvapiek z riedenia MAK 1 : 1. Celkové diz-
ka liecby bola 10 mesiacov.

Graf 1. Pocet a percentudlne zastupenie autovakcin na liecbu
chronickych a recidivujdcich kolpitid podla ich zloZenia
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Jednozlozkové autovakciny obsahovali mikrobidlny an-
tigénny komplex (MAK) Candida albicans, Streptococcus
agalactiae, Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Candida
glabrata a Sacharomyces cerevisiae. Zlozenie jednozlozko-
vych autovakcin uvddzame v tabulke 1. ZloZenie dvojzloZzko-
vych autovakcin uvadzame v tabulke 2.

Priprava autovakcin

Mikroorganizmy na pripravu autovakcin sme izolovali z vy-
terov z posSvy a cervixu pacientok s chronickou alebo recidivu-
jucou kolpitidou, u ktorych predpokladani pévodcovia infek-
cie pretrvavali, resp. recidivovali napriek opakovanej cielenej
celkovej alebo lokalnej lieCbe antibiotikami alebo antimyko-
tikami. Boli to prevazne kvasinky a/alebo rézne podmiene-
ne patogénne baktérie kultivovatelné na agarovych pdédach
v aerébnych alebo mikroaerofilnych podmienkach. Sizolova-
nymi kmenmi sme dalej pracovali podl'a nasho Standardného
postupu v sulade s modifikovanou Standardnou metédou na
pripravu bakterialnych imunomodulac¢nych ,stock” vakcin(®,
Kontaminacii vzoriek sme predchadzali o¢kovanim izolova-
nych kmenov na predinkubované kultivacné pody (35 °C,
24 - 48 hod.), pouzivanim sterilnych laboratérnych pomécok
a pracou v lamindrnom boxe triedy A. Kmene sme rozmno-
zili kultivaciou na celofane(¥. Celofanovy kruh sme aseptic-
ky prilozili na povrch nechromogénneho kultivacného média
vhodného na kultivaciu pévodcu infekcie, na jej povrch sme
kvapli sterilnou jednorazovou Pasteurovou pipetou asi 0,3 ml
sterilného fyziologického roztoku, v ktorom sterilnou ume-
lohmotnou klu¢kou ohnutou do 90-stupriového uhla sme
suspendovali 3 az 5 kolénii mikroorganizmu a rovhomerne
rozotreli na povrchu celofanu. Kultivovali sme 24 - 48 hod.
v podmienkach vhodnych na kultivaciu naockovaného mik-
roorganizmu. Po kultivacii vyrastol naockovany mikroorga-
nizmus na povrchu celofanu v rovnomernej vrstve. Pomocou
sterilnej Pasteurovej pipety sme oplachli kultdru z povrchu
celofanu 3-6 ml sterilnym fyziologickym roztokom. Suspen-
ziu sme pipetovali do 6-8 sterilnych skimaviek s fyziologic-
kym roztokom tak, aby hustota suspenzie v skimavkach

Tabulka 1. ZloZenie jednozloZkovych autovakcin na lie¢bu chro-
nickych a recidivujt]cich kolpitid

Koncentrécia MAK m

C. albicans 1x 108 CFU/ml 47,62 %
S. agalactiae 1,5 x 108 CFU/ml 1 1 13,10 %
E. faecalis 4 x 108 CFU/ml 5 595 %
E. coli 6 x 10% CFU/ml 5 595 %
C. glabrata 1 x 108 CFU/ml 3 3,57 %
S. cerevisiae 1 x 108 CFU/ml 1 1,79 %

Tabulka 2. ZloZenie dvojzloZkovych autovakcin na lie¢bu chronickych a recidivujdcich kolpitid

Koncentracia MAK . Potet ] Podiel |

C. albicans, S. agalactiae 3 x 107 CFU/ml, 6 x 107 CFU/ml 7 8,34 %
C. albicans, E. faecalis 3x 107 CFU/ml, 8 x 107 CFU/ml 1 1,19 %
C. albicans, E. coli 3 x 107 CFU/mI, 2 x 108 CFU/ml 2 2,38 %
S. agalactiae, E. coli 6 x 107 CFU/ml, 2 x 108 CFU/ml 4 4,76 %
S. agalactiae, E. faecalis 6 x 107 CFU/ml, 8 x 107 CFU/ml 2 2,38 %
S. agalactiae, S. cerevisiae 6 x 107 CFU/ml, 3 x 107 CFU/ml 1 1,19 %
E. coli, E. faecalis 2 x 108 CFU/m, 8 x 107 CFU/ml 2 2,38 %
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zodpovedala hodnote 5 McFarland a objem suspenzie v jed-
notlivych skimavkach bol 6 ml. Cistotu suspenzie v jednotli-
vych skimavkach sme kontrolovali mikroskopickym prepara-
tom a vyockovanim na vhodné kultivacné média. Po kontrole
Cistoty sme inaktivovali mikrobidlnu suspenziu 3,6-percent-
nym roztokom formaldehydu. Ziskali sme tak sterilny MAK,
ktorého sterilitu sme kontrolovali vyockovanim na vhodné
agarové kultivatné médium a ockovanim do tioglykolato-
vého tekutého média a trypténovo-séjového bujénu v sula-
de s postupom na kontrolu sterility farmaceutickych surovin
a produktov, uvedenym v aktualnom vydani Eurépskeho lie-
kopisu (PhEur)(9. So sterilnym MAK-om sme pracovali dalej
v priestoroch spifiajtcich zésady spravnej vyrobnej praxe, t. j.
v laminarnom boxe triedy A umiestnenom v miestnosti trie-
dy cistoty B, vybavenom vzduchotechnikou s HEPA filtrami.
Sterilny MAK sme centrifugovali 20 minut pri 3 000 otackach
za minutu a 6 °C. Na pripravu autovakcin sme pouzili sedi-
ment po odstraneni supernatantu, ktory sme zriedili do poza-
dovanej koncentracie podla typu mikroorganizmu. Tato kon-
centracia je radovo 108 pri jednozlozkovych autovakcinach
a 107 — 108 v pripade dvojzlozkovych autovakcin. Z priprave-
nych MAK-ov sme v spolupraci s lekarfiou pripravili kone¢nu
liekovd formu autovakciny riedenim MAK v riediacom roz-
toku. Autovakciny sme expedovali v priehladnych polyetylé-
novych liekovkach s kvapkadlom, sterilizovanych etylénoxi-
dom. Liekovky boli Cislované a oznacené farebnymi Stitkami,
na ktorych bolo uvedené Cislo autovakciny, zlozenie a datum
exspiracie. Kazdé balenie autovakciny obsahovalo nami vy-
pracovany pribalovy letak s uvedenim zlozenia autovakciny,
indikdcii, kontraindikacii lieCby doélezitych informdcii tykajd-
cich sa spbsobu jej uzivania a davkovaci kalendar. Hotové
autovakciny boli kontrolované na sterilitu na oddeleni farma-
ceutického skidsania HPL, spol. s r. 0., v Komarne v sulade
s kapitolou ¢. 2. 6. 1 PhEur(,

Kritéria a metody hodnotenia lieCby

Pri hodnoteni ucinnosti lieCby autovakcinami sme sledo-
vali klinicky stav a mikrobiologické kultivatné nalezy pacien-
tok. Potrebné informacie o klinickom stave a o vysledkoch
mikrobiologickych kultivacnych analyz pacientov pred lie¢-
bou autovakcinami v priebehu lie¢by v intervaloch vyznace-
nych v ddvkovacom kalendari a po ukonceni lieCby v stano-
venych intervaloch (3 mesiace, 6 mesiacov, 1 rok, 2 roky) boli
ziskavané z laboratérneho informaéného systému a od oSet-
rujucich lekarov formou dotaznikov alebo telefonickej kon-
zultacie.

U pacientok sme hodnotili priebeh liecby (poc¢as 10-me-
sacného podavania autovakcin) a nasledne 1. rok a 2. rok od
ukoncenia lieCby autovakcinou. Ziskané vysledky sme uspo-
riadali do grafov.

Tabulka 3. Skupiny pacientok podla uspesnosti lieCby

0 - bez recidivy pocas liecby

| = 1 recidiva pocas liecby

Il - 2 recidivy pocas liecby

Il - 3 recidivy pocas liecby

IV - viac ako 3 recidivy pocas liecby

Uspesna liecba

Ciastogne Gspesné lietba

Nelspesna liecba

Ukazovatelom Uspesnosti lieCby bol pocet recidiv pocas
poddavania autovakcin. Na zaklade poctu recidiv poCas poda-
vania autovakcin sme pacientky rozdelili do kategérii:
kategoria 0 — bez recidivy po¢as 10-mesacnej lieCby,
kategoria | — jedna recidiva pocas 10-mesacnej lieCby,
kategoria Il — dve recidivy po¢as 10-mesacnej liecby,
kategoria Il — tri recidivy po¢as 10-mesacnej liecby,

kategoria IV — viac ako tri recidivy poc¢as 10-mesacnej lieCby.
Na zaklade uvedenych kategérii sme rozdelili pacientky
do skupin podla Uspesnosti liecby (tabulka 3).
V obdobi 1. a 2. roka po liecbe autovakcinami sme nadalej
sledovali zdravotny stav a kultivacné ndlezy pacientok. Stav
pacientok sme hodnotili podla kritérii zhrnutych v tabulke 4.

Vysledky

Hodnotenie liechby — podavania autovakcin u pacientok
liecenych pre chronické a recidivujice kolpitidy

Sledovanim klinického stavu a mikrobiologickych kultivac-
nych ndlezov pacientok po¢as 10-mesacného poddvania au-
tovakcin sme zistili, Ze 41 (48,81 %) z nich nemalo recidivu,
21 (25 %) pacientok malo 1 recidivu, 12 (14,29 %) pacientok
malo 2 recidivy, 7 (8,33 %) pacientok 3 recidivy a u 3 (3,57 %)
pacientok boli viac ako 3 recidivy pocas sledovaného obdo-
bia liecby (graf 2).

Na konci 10-mesacnej lieCby autovakcinami sme zazna-
menali 62 (73,81 %) uspesne lieCenych pacientok, u ktorych
sa pocas liecby nevyskytla recidiva alebo mali len jednu re-
cidivu, 12 (14,29 %) Ciastocne uspesne liecenych pacientok
celkovo s dvomi recidivami a 10 (11,90 %) neuspesne lieCe-
nych pacientok, u ktorych sa nepodarilo dosiahnut znizenie

Tabulka 4. Kritéria hodnotenia stavu pacientok poc¢as 1. a 2. roka
po skonceni liecby autovakcinami

Vyrazne bez recidivy poc¢as 1., resp. 2. roka po skonéeni liecby
LB 1 recidiva podas 1., resp. 2. roka po skongeni liegby

Ciastoéne - 5 .
2 recidivy pocas 1., resp. 2. roka po skonceni liecby

3 aviac recidiv pocas 1., resp. 2. roka po skonceni lie¢by

Graf 2. Pocet recidiv po¢as poddvania autovakcin u pacientok su-
boru

40 -
35 - mo
30 - |
25 -

Il
20 - 21 "

|

15 | 25,0

\
10 - =

14,2 3
> 357%
0 I i Y

0 - bez recidivy, I = 1 recidiva, Il = 2 recidivy, lll = 3 recidivy, IV =
viac ako 3 recidivy pocas liecby autovakcinami
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poctu recidiv pocas celého obdobia liecby. U Ziadnej z lie-
¢enych pacientok nedoslo k zhorSeniu zdravotného stavu
(graf 3).

V skupine Uspesne liecenych pacientok (bez recidiv ale-
bo s jednou recidivou pocas liecby) boli aplikované autovak-
ciny obsahujice mikrobidlny antigénny komplex (MAK) Can-
dida albicans u 28 (33,33 %) pacientok, v skupine Ciasto¢ne
Uspesne liecenych (2 recidivy pocas liecby) bol podiel auto-
vakcin s obsahom MAK C. albicans 8 (9,52 %) a v skupine ne-
uspesne lieCenych pacientok tvorili autovakciny s obsahom
MAK C. albicans iba 4 (4,76 %) (graf 4). Vzhladom na nizky
pocet autovakcin s obsahom MAK inych mikroorganizmov
a autovakcin s obsahom MAK dvoch alebo troch mikroor-
ganizmoy, t. ¢. sa nemozno vyjadrit k otazke, ¢i a/alebo ako
ovplyvni zloZenie autovakcin Uspesnost lieCby.

Hodnotenie klinického stavu pacientok stuboru pocas
1. roka po skonceni liechy autovakcinami

Sledovali sme pocet klinicky zjavnych a kultivacne potvr-
denych recidiv u pacientok suboru pocas 1. roka po skonceni
lieCby autovakcinami. Pocet recidiv poCas 1. roka po skonceni

Graf. 3. Celkova uspesnost liecby autovakcinami po jej ukonce-
ni'v subore pacientok
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1) - 2 recidivy pocas liecby autovakcinami; netispesna liecha (ka-
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Graf 4. ZloZenie autovakcin v skupindch rozdelenych podla
uspesnosti priebehu lieCby
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lieCby autovakcinami v jednotlivych kategoériach pacientok je
znazorneny na grafe 5.

Na konci 1. roka po skonceni lieCby autovakcinami sme
zaznamenali 63 (75 %) pacientok s vyrazne zlepsenym sta-
vom (bez recidivy alebo s jednou recidivou pocas 1. roka po
skonceni liecby), 9 (10,71 %) pacientok s CiastoCne zlepse-
nym stavom (2 recidivy pocas 1. roka po skonceni liecby)
a 12 (14,29 %) pacientok bez zlepsenia stavu (3 a viac reci-
div pocas 1. roka po skonceni liecby). Zhorsenie stavu v 1.
roku po lieCbe sme nezaznamenali u Ziadnej lieCenej pacient-
ky (graf 6).

Hodnotenie klinického stavu pacientok pocas 2. roka
po skonceni liecby autovakcinami

Sledovali sme pocet klinicky zjavnych a kultivacne potvr-
denych recidiv u pacientok suboru pocas 2. roka po skonceni
lieCby autovakcinami. PocCet recidiv pocas 2. roka po skonce-
ni lieCby autovakcinami v jednotlivych kategéridch pacientok
je znazorneny na grafe 7.

Na konci 2. roka po skonceni lieCby autovakcinami sme
zaznamenali 65 (77,38 %) pacientok s vyrazne zlepSenym
stavom (bez recidivy alebo s jednou recidivou pocas 2. roka
po skonceni liecby), 7 (8,33 %) pacientok s Ciastocne zlep-
Senym stavom (2 recidivy pocas 2. roka po skonceni liec-
by) a 12 (14,29 %) pacientok bez zlepsenia stavu (3 a viac
recidiv pocas 2. roka po skonceni liecby). Zhorsenie stavu
v 2. roku po lie¢he sme nezaznamenali u ziadnej lieCenej pa-
cientky (graf 8).

Graf 5. Pocet recidiv pocas 1. roka po skonceni lieCby autovakci-
nami v kategdriach 0 az IV
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Graf 6. Hodnotenie zdravotného stavu pacientok poc¢as 1. roka po
skonceni liecby autovakcinami
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Graf 7. Pocet recidiv pocas 2. roka po skonceni lieby autovakci-
nami v kategériach 0 az IV
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Diskusia

Je relativne malo publikovanych vysledkov lieCby chro-
nickych a recidivujucich kolpitid autovakcinami. Vysledky
lieCby najvacsieho suboru pacientok zverejnila Rutova zo
Zdravotného ustavu so sidlom v Ostrave(®. Vo svojej pra-
ci prezentovala vysledky lieCby autovakcinami pripravenymi
na oddeleni bakteriolégie a mykoldgie v laboratériu na pri-
pravu imunomodulatorov pocas rokov 1985 — 1995. Za toto
obdobie pripravili pre pacientky s gynekologickymi zapalmi
408 autovakcin, z nich 92 % bolo indikovanych pre chronické
mykotické kolpitidy. Z pripravenych autovakcin bolo 90 % in-
jekénych. Uspesnost lieéby hodnotili na sibore 248 pacien-
tok bezprostredne po skonceni lieCby. ZlepSenie stavu doku-
mentovali u 74,90 %, bez zmeny stavu bolo 12,50 % a liecbu
nedokoncilo 12,50 % pacientok. Imunologické vySetrenie ab-
solvovalo iba 15 % pacientok, z toho dévodu vplyv lie¢by na
parametre imunitného systému nebol hodnoteny. Pacientky
nasho suboru boli lietené peroralnymi hyposenzibilizacnymi
autovakcinami, zlep$enie stavu (Gspes$na a CiastoCne Uspes-
na liecba) na konci lieCby sme zaznamenali u 74 (88,10 %)
z nich. Napriek odliSnostiam (napr. v spésobe podavania)
sme zaznamenali vyrazne lepSie vysledky.

Autorky Viktorinova a Koukalova®” publikovali vysledky
koznych testov 80 pacientok s chronickou vagindlnou kandi-
ddzou. Signifikantnu precitlivenost véasného typu v subore
chorych pacientok dokazali iba na antigény C. albicans. V su-
bore chorych Zien bola znizend neskora odpoved na vSetky
testované antigény — C. albicans, C. krusei a C. glabrata. Pod-
I'a autoriek tento ndlez nepriamo poukazuje na znizenu bun-
kovu imunitnu odpoved u zien s chronickou a recidivujucou
vaginalnou kandidézou. V publikacii sa odvolavaju na vysled-
ky ich vlastnej Studie, v ktorej zistili, Ze u 68,10 % pacientok
s recidivujucou vaginalnou kandid6zou je znizena fagocytar-
na aktivita leukocytov a u 36,60 % zistili vyskyt znizeného
poctu CD4+ T-lymfocytov. Po imunostimulacnej lieCbe vagi-
nalnou alebo peroralnou vakcinou Kanvakol, obsahujicou
mikrobidlny lyzat zlozeny z kvasiniek C. albicans, C, krusei,
C. glabrata a baktérie Propionibacterium acnes, doslo k Gpra-
ve tychto parametrov, preto autori predpokladaju vyznam-
nu Ulohu CD4+ T-lymfocytov v obranyschopnosti proti myko-
tickym infekciam. Koukalova a spol."® publikovali vysledky
vakcinoterapie recidivujucich kvasinkovych zapalov posvy

Graf 8. Hodnotenie zdravotného stavu pacientok pocas 2. roka po
skonceni liecby autovakcinami
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pouzitim vakciny Kanvakol vyvinutej na ich pracovisku. Do
studie zaradili 91 pacientok, vysledky Studie hodnotili u 66
z nich, 41 pacientok bolo lieCenych peroralnou tabletovou
formou vakciny, 11 pacientok vakcinou vo forme vaginalnych
globul a 14 pacientok obidvomi formami su¢asne. Kontrolnu
skupinu tvorilo 16 zien lie€enych antimykotikami. Terapia va-
gindlnou formou vakciny bola Uspesna u 81,80 % pacientok
a lie¢ba peroralnou formou u 80,40 % pacientok. Liecba obi-
dvomi formami naraz bola Uspesna u 71,40 % pacientok. Vel-
mi dobry lieCebny Ucinok dosiahli celkovo u 78,80 % pacien-
tok. Priaznivy ucinok pretrvaval priemerne 9,9 mesiaca u 35
pacientok (53 %), u dal$ich 17 (25,76 %) doslo k 1 recidive
v obdobi 7 = 18 mesiacov po skonceni lieCby.

Uspesnost lieéby v nasom stbore je porovnatelnd s Gispes-
nostou lieCby stboru pacientok publikovanych autorkami Ko-
ukalova a spol.(®. Vyrazne zlepSeny stav v 1. roku po skon-
¢eni liecby sme zaznamenali u 63 (75 %) pacientok, v 2. roku
u 65 (77,35 %) pacientok.

Vzhladom na réznorodost a ¢asto neporovnatelnost vy-
sledkov publikovanych inymi autorskymi kolektivami, nasou
snahou je standardizovat podévanie a sposob hodnotenia
uspesnosti lieCby pacientok autovakcinami. Nami publiko-
vané vysledky su vysledkami lieCby pacientok lieCenych per-
oralnymi hyposenzibilizaénymi autovakcinami poddvanymi
podla Standardnej davkovacej schémy a pri hodnoteni lie¢-
by a nasledného obdobia po liecbe sme pouzili rovnaké hod-
notiace kritérium — pocet recidiv infekcie. Prvé nami publiko-
vané vysledky z roku 201679 boli vysledkami liecby suboru
pacientok (n = 101) lie¢enych autovakcinami, ktoré boli po-
davané podla hyposenzibilizacnej, imunizacnej a kombino-
vanej schémy. Uspesnost liegby bola porovnatelna, po skon-
¢eni lieCby sme zaznamenali Gspesnu liecbu u 68 (67,33 %)
pacientok, ¢iasto¢ne Uspesnu liecbu u 20 (19,80 %) a ne-
Uspesnu lieCbu sme evidovali u 13 (12,87 %) pacientok.
V 1. roku po lie¢be autovakcinami bolo 73 (72,28 %) pacien-
tok vo vyrazne zlepsenom stave, u dalsich 11 (10,89 %) pa-
cientok bol stav CiastoCne zlepSeny a bez zlepSenia stavu bo-
lo 17 (16,83 %) pacientok.

Zaver

Na zaklade nasich vysledkov mézeme konstatovat, ze
lieCba peroralnymi hyposenzibilizaénymi autovakcinami ma
svoje jasné opodstatnenie a prinos ako doplnkova liecba
chronickych a recidivujicich kolpitid u zien, u ktorych opako-
vana antimikrobidlna lieCba nepriniesla zlepSenie. Posudenie
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potreby a vhodnosti tejto formy lie¢by pre konkrétne pacient-
ky je na odbornom lekarovi gynekolégovi, imunolégovi, kto-
ry po zhodnoteni doterajSieho priebehu lieCby a celkového
zdravotného stavu pacientky méze indikovat tato liecbu. Ne-
treba zabudat, Ze aj tato liecba ma kontraindikacie, neodpo-
ra¢ame ju tehotnym zenam, imunodeficientnym pacientkam
a pacientkam s autoimunitnymi chorobami.
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