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ABSTRACT

Introduction: Auwtovaccine freatment  represents an  individualised  form  of
Immunomodulatory therapy. The term auwtovaccinels a designation for a vaccine
prepared from bacterla or yeasts Isolated from the patlent to which the vaccine is
administered. Autovaccine treatmemt has undergone a long evalution. In the era of
antibiotics was on the downgrade, but today is again considered an alternative method
for the treatment of chronic and recurrent infections when all other aptions have failed.
Methods and findings: It this publication we present the possibilities of wsing this
treatment in women with chronic and recurrent colpitises, and by means of the resulrs
obtained through the evaluation of treatment of our group of patients we evaluate the
cantribution of this old-new form af complementary therapy. In the group of women
treated for chronic and recurrent colpitises {n=101) we have successfully treated 68
(67.33 %) af patients and have achieved a markedly improved condition in 73 (72.28
%) during the Ist vear after the end of the treatment.

Conclusion: [t follows from the resulis of our work that the autovaccine ireatment is
helpful in reducing markedly the number of relapses of selected chronic infections and
extends the asymptomatic period of patiens up fo 1 vear after the end of the treatment.

Kevwords: auwfovaccine, chronic and  recwrent  colpitis,  hyposensibilisation,
frrrunisalion,

ABSTRAKT

Uvod: Lietba autovakeinami predstavafe individualizovany spdsob imunomodulacnef
latby. Antovakcina je ndzov pre vakcinu, ktord je pripravend z baktérif alebo kvasiniek
Lzolovanych od paclenta, ktorému sa bude pripravok aplikovar. Liedba autovakcinami
presia ditnvim vivajom. V dobe antibiotik sa dostala do lizadia, ale dnes opar’ sa pokladd
za alternativiiy spasob liedby chronickych a recidiviiiicich infekcii, ked” vietky ostatng
mioEnasti dyhali,

Material a metady: V publikacii prezenfujeme mofnosti viukitia teflo liecby o Fen
s clronfckymy a recidivujicimi  kolpitidami, a prostrednictvom  visiedkov  ziskanyoh
vitodnotenim fiecby wastného sabory pacientiek hodnotime prinos fejfo staro-novef
farmy dopinkovel ledhy. Vsibare Hen lisfenych pre chronicke a recidivajiice kolpitidy
{n=101) sme tispesne lieclll 68 (6733 %) paclentlek a dosiahll v¥razne zlepseny stav
w F3 (72,28 %) pocas 1. roku po shondeni fiec by,
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Laver: £ visledkov nasej prace vyvplyva, Ze liedba autovakcinami vyrazne znifuje pocet
recidiv vvbranvch chronickych infekcii a prediZife obdobie bezprinatovosti pacientov
af na I rok po skondeni liechy,

KIMiéové slovi: anfovakcina. chronicks a recidivyjica kolpitida, hyposenzibilizdcia,
fmunizacia,

UvoD

Liecha chromickych a recidivyucich infeken autovakcinam je histoncka forma heéby,
je alternativiou terapiou v pripade zlyhania dostupnych moZnosti celkovey alokalng
antimikrobialng terapie a komeréne) imunomoduladng liegby. Je relativie malo publikéacii
dokazujocich dspedné wvyudine tejto formy hefby upacientiek s chromckym kolpitidanu
gpdsobenymi naymé  kvasinkami rodu Candida adalfimi  podmienene  patogénnymi
mikroorganizmami ako napr. Streptococcus agalactiae. Enterococcus faecalis, Fscherichia
cofi. Dostupné publikovane stiadie viak poukazui na skutoénost’, ze tato forma lietby finne
e vyskyt recidiv onfekoie anapomaha k zvydeniu komfortu pacientiek, ktoré trpa
v priemere Styrmi az fiestimn recidivamikolpitid rocne. Vvznamnym prinosom tggto liechy je
g skutodnost’, 2o pacientky liefené autovakcinou spotrebuji meney antibiotik a antimykotik,
). tato forma liedhy vplyva aj na nepriaznivi situaciu v oblast uZivania antimikrobialnych
latok v ambulantne) starostlivost.

CIELE PRACE

- zhodnotemie pnebehu  a  dspesnostt hielby  soboru pacientiek  mukrobialnymi
autovakcinami na zaklade sledovamia ch khinického stavu  a mikrobologickych
nalezov a Stahistické spracovanie ziskanych adaov,

- sledovanie  khinického  stavu  a mikrobiologickych  kuluvalnych  nalezov v
suborepacientiek pofas 1. roka od skonéenia lie€by a Statistické spracovanie ziskanvch
udajov,

- itatistické zhodnotenie suvislosti meda poftom recidiv pocas lieéby a frekvenciou
wyskytu recidiv poéas sledovangho obdobia (1 rok) po skonéeni lieéby

VYBER A CHARAKTERISTIKA SUBORLU

Celkowvy  zdravotny  stav  pacientiek aich vhodnost' na liethu  mikrobialnou
autovakeinou hodnotli indikyyoct lekin na zdklade anamnéey alaboratomych analyz
g prihliadnutim na indikacie a kontraindikacie lieéby autovakeinami dostupnymi na nafe)
webovey stranke  htip.Swww hpl sk/ponuka-hplvwroba-autovakcin  resp. po  telefonicke
konzultacu so zoedpovednym pracovnikom pre pripravu mikrobidlnych autovakcin HPL spol.
zr.0. Do suboru sme zaradili ibapacientkvktoré autovakcinu wZivali podla odporaéang
davkovace schémy, absolvovah celé hegebné obdobie trvajace 10 mesiacov a ich odetrupic
lekan poskyth dostatok informacii o ich klimckom stave a mikrobiologickyveh kultivaénych
nalezoch pred lietbou, pofas liefby a v stanovenych intervaloch po je) ukondeni.

Do suboru pacientiek lietenych autovakeinami pre chronické a recidivuyoce kolpitidy
eme zaradili 101 pacientiek. Viatky mali chronické a recidivujlice zapaly pofvy v trvani 2 aZ
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16 rokov, srecidivami 4 az 10 - krat za rok po opakovane) lieébe lokalnymi afalebo
celkovym antibiotikami a‘alebo antimyvkotikam s kratkotrvajicoim efektom. Pacientky boli
hecenéd perordlnym autovakeinam v obdobi od janudra 2011 do novembra 2014, 79 (78 ,22%)
pacientkam sme podavali hvposenzibnhzaéna (H) autovakeinue, 16 (15,84 %) pacientick sme
lietih podla imumzalne) (1) divkovace) schémy a u 6 (5,94%%) pacientiek sme menili formu
davkovamia z hyposenzibilizaéng] na imumzaéni (H+I). Polet apercentudlne zasiipenie
autovakcin podla mikroorzanizmov je mazomené na grafe 1. JednozloZzkové autovakciny
obsahovali mukrobialny antigénny komplex (MAK) Candida alblcans, Streptococcus
agalactiae, Escherichia cofi, Emterococcns faecalis, Candida glabrata a Sacharomyces
cerevisiae, dvoj- a trojzloZzkove autovakciny obsahovali rozne kombinacie MAK wvisie
uvedenych podmienenych patogénoy

0; 0%

- 0:
0 0%

43;42,58%
1:0,99%

3;2,97%

3:4,95%

6;5,94%

Candida albicarrs 0 Streptococcus agaloctioe B Escherichio calf
0 Enteroceccus foecalis Candida glabrato B Sochoramyces carsniios
" Darajzlockove vakeing Trajelockavd vakeiny

Graf 1 Polet a percentualne zastapenie autovakein pre liefbu chronickych a recidivujocich
kolpitid podl'a ich zloZenia
£droj: vlasme sledovanie

MATERIAL A METODIKA

Mikroorganizmy pre priprave autovakein sme izolovall z biologickyeh matenalov
pacientiek s chronickymi a recidivajocimi kolpitidami u ktorych predpokladani pdvodeovia
infekcie pretrvavali resp. recidivovali napriek opakovane) cieleney celkovey alebo lokalng
lietbe antibiotikami alebo antimykotikami. Boli to romme baktérie a’alebo kvasinky
kultivovatelné na agarovych pédach v aerdbnyeh, anaerobnych alebo mikroaerofilnych
podmienkach. Biologickym matenalom pre zachyt mikroorganizmov pre priprave autovakcin
bolivytery z posvy a vytery z cervixu. lzolovanymi kmenmi sme d'ale) pracovali v sulade s
modifikovanou Standardnou metodou pre pripravu baktenialnych imunomodulaénych | stock™
vakein (Kotulova 1991). Kontamindcn vzonek sme predchadzal oékovanim izolovanveh
kmenov na predinkubované kultivaing pody (35 °C, 24 - 48 hod ), pouZivanim stenlnyvch
laboratdmych pombeok a pricou v lamindmom boxe tnedy A Leolovanéd kmene sme
pomnoZili  kultivacion na celofine (Margalek 1971) Kuluvovali sme 24-48 hod.
v podmienkach vhodnvch pre kultivaciu naoCkovanéhe mikroorzanizmu Po  kultivaci
vyrastol nactkovany mikroorganizmus na povrchu celofanu v rovnomeme) vrstve. Pomocon
sterilngy Pasteurovey pipety sme oplachlh kultiru z povrchu celofanun 3-6 ml stenlnym
fvmologickym  roztokom.  Suspenziu sme  pipetovah do 6-8  stenlnych  skomawiek
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s fyziologickym roztokom tak, aby hustota suspenzie v skimavkach zodpovedala hodnote 5
McFarland aobjem suspenzie v jednotlivich skumavkach bol ¢ ml Cistotu suspenzie
v jednothwvych skamavkiach sme kontroloval mikroskopickym preparatom a vwockovanim na
vhodné kultivaéné média. Po kontrole éistoty sme inaktivovali mikrobialnu suspenziu 3,6 %%
nym roztokom formaldehydu. Ziskali sme tak stenlny MAK, kiorého sterilite sme
kontrolovalt  vyolkovanim na vhodné agarové kultivatng meédium  a ofkovanim  do
noglvkolatového tekutého média a tryptonovosdjoveho bujonu v silade s postupom pre
kontrolu stenhity farmaceunickvch surovin a produktov uvedenym v aktualnom vydani
Europskeho liekopizu (Ph Eur). So stenlnym MAK-om sme pracovali dalej v pnestoroch
spliajicich zasadv Spravne] vyrobne] praxe, tj. v laminimom boxe triedy A umiestnenom
v migstnost tnedy aistoty B vybavenom vzduchotechnikou, Stenlny MAK sme nanedili do
poZadovane) koncentracie podla typu mikroorganizmu. Tito koncentricia je radovo 10% pri
jednozlotkovych autovakeinach a 107 - 10° v pripade dvoj - a2 trojzlokovich autovakein, Z
pripravenych MAK-ovame v spolupraci s lekamiou pripravili koneéni  liekova  formu
autovakciny nedenim MAK v nediacom roztoku.

V pripade jednozlozkovyvch autovakcin sme suspenzu MAK-v nedih nediacim
roztokom v pomere 1:1. Pri imunizaéne) schéme sme pripravili 3 liekovky s obsahom 20 ml
suspenzie MAK-u nedeného 1:1, pn hyposenzibihizatng forme davkovama bola tato
koncentrovana  autovakcina nedena dalyg v skomavkach 59 ml nediaceho  roztoku
desiatkovym radom v pomere 1:10, 1:100, L1000, 1:10 000 Vpripade dvo) aZ
trojzloZkovych autovakein smeMAK-y jednotlivych mikroorgamzmov pridavali po 1-2 ml do
10 ml nediaceho roztoku. Pripravili sme 20 ml koncentrovane) autovakciny z ktore) v pripade
hyposenzibilizaéne) autovakciny sme spravili riedenia 1:10 aZ 1:10 000, Autovakciny sme
expedovali v pnehladnych polvetylénovych liekovkach s kvapkadlom stenlizovanych
etylenoxidom. Kazde balemie autovakciny obsahovalo nam vypracovany pribalovy letak
s uvedenim zlozema autovakciny, indikaci, kontraindikacii hecby dolemtych informacii
tvkajucich sa spdsobu jg wzivama a davkovaci kalendar. Hotowvé autovakciny  boh
kontrolované na stenlitu na oddeleni farmaceutického skigania HPL spol. s ro., v Komame
v stlade s kapitolou & 2.6.1 Ph.Eur.

Pacientky boli lieéené peroralnymi autovakcinami podla fvposensibilizacne] (H)
alebo fmunizainel (1) schémy. V pripade hyposenzibllizaine schemy wfivali zvyEujicu sa
davku antigenneho komplexu ktorej koncentracia sa v priebehu lieéby zvysovala. Liecbu
zacali hekovkou obsahujocoun MAK nedeny |- 10K a pokratovali nedemam 1: 1000, 1:100,
10 a 11 Dévka autovakeiny sa zvySovala od 2 po 10 kvapiek, jednothvé davky boli
podivané obdefi. Po skonleni tejto zikladne schémy ufivali pacienti wdriiavaciu davku
autovakciny riedengj 111 v divke ty2denne 10 kvapiek, Celkova dizka liefhy trvala 10
mesiacoy. Imunizaéni schému sme podiavali pacientkam na zaklade Ziadosn imunologa.
V pripade imuniza‘ne] schémy sa pacientky lieéili autovakcinou v davke 10 kvapiek 10 dni
v kazdom mesiaci, po Sieste] davke bola mesiac pauza a davkovacia schema sa opakovala az
do spotrebovania obzahu vietkych liekoviek. Liecha imunizaénou autovakcinou trvala tiez 10
MESIAcoY

Potrebné  informacie o klimckom  stave ao  wysledkoch  mikrobiologickych
kultivaénych analvz pacientiek pred liefbou, v prnebehu liethy v intervaloch vyenatenych
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v davkovacom kalendan a po ukonéeni lieéby v stanovenych imtervaloch (3 mesiace, 6
mesiacov, | rok) boh zskavaneé od osetruyjecich lekarov formou dotaznikov

KRITERIA A METODY HODNOTENIA LIECBY

Prn  hodnoteni  dtinnosti  liedby  autovakeinamn  sme  sledovali  khimcky  stav
a mikrobiologicke kultivaing nalezy pacientiek. Vzhladom k tomu, Ze ne vietky pacientky
absolvovali imunologické wyietrenie pred liecbou apocas liecby, sledovanie parametrov
imunitnéhe svstému sme v siboroch pacientiek nevvkonavali. U pacientiek sme hodnotili
pricheh heéby (pofas 10 mesaéného podavania autovakcin) a nasledne obdobie | roka od
ukonéenia liecby autovakcinow. Ziskané vvsledky sme usponadali do grafov. Pn hodnoteni
udinnosti hecby sme nerozlidoval spdsob davkovania autovakein,

Ukazovatelom dspeinosti lietby bol potet recidiv pofas podivania autovakein, Na
ziklade podtu recidiv pofas podivania autovakein sme lisdené pacientky siboru rozdelili do
kategorii:

& kategona 0 — bez recidivy pocas 10 mesaéne] lieCby

* kategona | —jedna recidiva pofas 10 mesalne hechy

* Lkategona Il - dve recidivy polas 10 mesalng Lietby

* kategona Il - tn recidivy pofas 10 mesacéne] lietby

s kategona IV — viac ako tn recidivy poéas 10 mesaéne) lieéby

Na zaklade uvedenych kategdni sme rozdehl pacientky do skupin podla uspeinost
liathy (tabulka 1).

Tabul'ka 1. Skupinv pacientiek podla vspeinosti liedhy

Skupiny Kategone
Uspesna liecha 0 - bez recidivy poéas lieéby

I -1 recidiva pocas lechy
Ciastoéne Gspesna liecba I - 2 recidivy poéas liechy
Neluspedna lietha I - 3 recidivy podas listhy

IV - viac ako 3 recidivy podas lieéby

V obdobi 1. roka po lieéhe sme nad'ale) sledovali zdravotny stav a kultivadng nalezy
pacientiek. Stav pacientiek sme hodnonli podla kritérii zhmutvch v tabulke 2.

Tabulka 2. Knténa hodnotenia stavu pacientiek poéas 1. roka po skondeni liechy
autovakcinami

Vyrazne zlepseny bez recidivy pocas 1. roka po skonéeni lieby

| recidiva pocas |, roka po skonceni hiecby
Ciastoéne zlepdeny 2 recidivy poéas |. roka po skonéeni liechy
Bez zmeny 3 a viac recidiv podas 1. roka po skonéeni hethy
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STATISTICKE SPRACOVANIE UDAJOY

Pri itatistickom spracovani ziskanveh udajov sme pouzili ¥ test nezavislosti, ktory
testuje nulova hypotézu, ktord vvjadrge nezdwvislost’ premennych, Ak je Stansticka hodnota f
nizSia ako tabulkova (teoretickd) hodnota ¥ prizvolene) hladine wvyznamnosti, nulov
hypotéza (Hy) sa nezamietne. V pripade, Ze je Statistickd hodnota ¢° na zvoleng hladine
viznamnosti vyiiia ako tabulkova (teoreticka) hodnota, tak zamietame nulovi hypotézu
a prijimame alternativiu, ktora hoveri o zavislost dvoch premennyvch. Mami zvelena nulova
hypotéza (Ha) bola, Ze pocet recidiv po lieébe je nezavisla od poétu recidiv poéas hecby. Thto
hypotézu sme testovali na hladine vwznamnost 5%.

Pomocou z-testu sme testovali Statisticku vyznamnost podielu aspedne liecenych
oprot Slastoéne a nedspeine hedenym na hlading vwmamnost 5%, Zistovah sme, & percento
aspeine hetenych sa signifikantne li%i od zvolengy hodnoty, ktora v nafom pripade bola 50 %,
Testovall sme a podiel dspeine a Sastolne Ospelne lielenych oprot podielu nedspeine
lieéenych na hladineg vwznamnosti 5%. Zistfovali sme tak, & percento uspeine a &astoéne
uspeine lieéenych pacientov sa signifikantne li% od nami zvolenej hodnoty 50%4.

VYSLEDKY

Vsubore aien hefenych pre chromické arecidivgioce kolpitidy, hodnotili sme
wspeinost 10 mesacng) hechy (podavama awtovakein) pacientick anasledne v kazde
pacientky (100 %%) sme sledovali polet readiv potas 1. roka po skonteni lielhy
autovakcinami

Hodnotenie lieéby podas podavania autovakein

Sledovanim klinického stavu a mikrobiclogickveh kultivaénych nalezov pacientiek
siiboru pocas 10 mesaéného podavania autovakein sme zistili, Ze 44 (43,.57%) z nich nemalo
recidivu, 24 (23,76 %) pacientiek malo | recidive, dalgich 20 (19.80%) pacientiek mah 2
recidivy, 6 (5,94 %) pacientiek 3 recadivy au 7 (6,93 %) pacientiek bolo viac ako 3 reaidiv
pocas sledovaného obdobia hecby (graf 2)

o I ] m I

~ arafl 2 Podet recidiv podas podavania autovakein u pacientiek suboru
bez recidiv, 1 -1 recidiva, Il - 2 recidivy, I - 3 recidivy, IV — viac ako 3 recidivy poéas
liechy autovakcinami
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s pednd echa Ciastodne Lspeina neuspeina liecha
{kategorie Oal) liecha (kategariall)  (kavegdrie Illa IV)

Graf, 3 Celkova dspesnost’ hechy autovakeinami po je) ukonéeni

Uspedna lietha (kategone 0 a 1) - bez recidiv alebol recidiva podas lieéhy autovakeinami,
Erastolne Gspesna lietba (kategona 1) - 2 recidivy podas lieéby autovakcinami, neispaina
liecba (kategone 11 a IV) - 3 a viac recidiv pocas lieChy autovakcinam.

Ma konet 10 mesaéng hetby autovakcinam (graf 3) sme zaznamenah 68 (67,33 %)
uspeine hecenych pacientiek, v ktoryeh sa poéas heéby nevyskytla recidiva alebo mah len
jednu recidive, 20 (1980 %) Sastolne dspeine hetenych pacientiek celkovo s dvom
recidivami a 13 (12,87 %) neaspesne liefenveh pacientiek u ktorveh za nepodanlo dosiahnut’
niZzeme poétu recidiv poéas celého obdobia hieéby. U #adne) z ieéenyvch pacientiek nedoslo
k zhorieniu zdravotneho stavu.

Pomocou z-testu sme prevenli, €1 je zastapenie Ospedne lieCenvch pacientiek v nagom
subore (n = 68, 67,33 %) statsticky signifikantné. Na hladine vyznamnosti 5 %0 vysledok z-
testu z = 3483 = z (0,05) = 1,645 potvrdawe, #e podiel uspesne hefenych pacientiek
v sledovanom sibore (n = 68, 67,33 %5} je Statisticky signifikantny.

70 p o Trojzlofkows
80 17 vakciny
L~ B Dvofrfalfawe
50 - vakeiny
a0 4 B E faecalis
30 W E.coli
20 5. -
- L] tioe
i + aiga
o 4 ) 0% cevevisioe
tspeing lietha Clastofmne Gspeing nelspeing liecha
{kategdrie Dal} lietha [kategdriali) (kategdrie 11l a 1Y)

Graf 4  ZloZenie autovakciny skupinach rozdelenych podl'a Gspeinost priebehu lieéhy
Uspeina liecba (kategorie O al) — bez recidiv alebo | recidiva poéas lietby autovakcinami,
crastocne uspesna hecba (kategdna M) - 2 recidivy pocas heéhy autovakcinami, neaspesna
hecha (kategdnelll a V) - 3 a wviac recidiv poéas hecby autovakcinami,
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WV skupine uspeine hefenych pacientick (bez recidiv alebo 5 jednou recidivou pocas
lieéby) boli aplikované autovakciny obsahuyiice MAK Candida albicans-ir 30 (44,12 %)
pacientiek, v skupine Giastofne Ospedne liedenych (2 recidivy potas liefhy) bol podiel
autovakein s obsahom MAK O athicans 50 % (10 pacientiek z 20) a v skupine neispeine
liecenych pacientiek tvorili awtovakciny sobsahom MAK C. albicans iba 1538 % (2
pacientky z 13) {zraf 7). Vzhladom na nizky poéet autovakcin s obzahom MAK invch
mikroorganizmov a autovakein s obsahom MAK dvoch alebo troch mikroorgamzmov, t.6. nie
je mong sa vyjadnt' k otazke, #ze &1 afalebo ako ovplyvni zloZenie autovakcin Uspeinost
lhechy

Hodnotenie klinického stava saboru pacientiek potas 1 roka po skondeni lielhy
autovakcinami

Sledovali sme pocet klinicky zjavnych a kultivaéne potvrdenych recidiv u pacientiek
nagho siboru poéas 1. roka po skonéeni ieéby autovakcinam (graf 5).

B viac ako 3
45 1 recidivy
40 17 .~ B v 1. roku
35 17 ' 23 I recidivy
an 1 - v 1. roku
25 1 -
En ] "... - - - — - . 2 re:mi“
iy ol ; : S a— : a w 1.roku
10 1 -
0 4+ : : . - B 1 recidiva
v Lroku
a | I n I

Graf & Polet recidiv podas 1. roka po skonteni hetby autovakeinami v kategoriach 0 a2 IV
siboru pacientiek lieenych auntovakeinami

0 = bez recidiv, -1 recidiva, 11 - 2 recidivy, I - 3 recidivy, IV = viac ako 3 recidivy podas

liecby autovakcinami

Studovali sme zavislost medzi wskytom recidiv infekcie v 1. roku po liethe a
viskytom recidiv pocas 10 mesaénej lieéby autovakcinami pomocou ¥° testu. Nasa nulova
hypotéza (HO) bola, Ze pocet recidiv v 1. roku po leche je nezavisly od pofu recidiv podas
liethby, EiZe na ziklade pnebehu hietby nemdZeme jednoznaéne predpovedat’ stav pacienta po
ukonfeni liethy. Vysledok ¥ testu: 3 =0,000069134472 <" (0,05,16) = 7,96 nezamieta
nulovi hypotézu o nezivislosn poftu recidiv potas podavama autovakcin apo liethe
autovakcinami, t). na zaklade priebehu lieéby neméfame jednoznacne predpovedat’ stav
pacientiek v obdobi po lieébe autovakcinou.
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Graf 6 Hodnotenie zdravomého stava pacientick siborn &, 7 pocas 1. roka po skonéeni
lietby autovakcinam

Wa konci 1. roka po skonfeni liecby autovakcinami sme zaznamenali 73 (72,28 %4)
pacienfick s vyrazne zlepdenym stavom (bez recidivy alebo s jednou reaidivou pofas 1, roka
po skonceni lieéby), 11 (10,89 %) pacientiek s &astodne zlepdenym stavom (2 recidivy podas
1. roka po skonfeni Lielby) a 17 (16,83 %) pacientiek bez eepfenia stavu (3 aviac recdiv
potas 1. roka po skondeni liedhy). Zhorfenie stavu v 1. roku po lielbe sme nezaznamenali
u #iadne) lietene) pacientky (eraf 6).

DISKLSIA

WV subore Zien hedenveh pre chromcké arecidivapuce kolpitidy (n=I101) vz pocas
obdoba 10 mesaéng hechy autovakcinam sme zaznamenal ustup recdiv infekeoe
Podidvame autovakein bolo na konci lietby Ospedné w68 (67,33 %) pacientiek, &iastoéne
aspeing u 20 (19,80 %) pacientick a nedspeiné u 13 (12,87 %) pacientiek. Podiel dspeine
lieéenych pacientiek siboru za ukazal ako Stanstcky vwenamny.

V 1. roku po lieébe bol podiel paciennek s vyrazne zlepfenym stavom73 (72.28 %4),
z lastoéne zlepfenym stavoml |l (10,89 %) abez zlepienia bolo 17 (16,83 %) pacientiek.
Rutova (1998}  publikovala  wvsledky  hecbhy  chromckyeh  arecidivuyjocich  kolpetid
autovakcinami na subore 248 pacientiek. 90 %o pacientiek bolo lhetenveh imjekénymi
autovakeinam, ostainé uiivali peroralnu formu autovakein. Pripravu a spdsob davkovama
autorka publikacie Zial’ neuvadza Zlepienie stavu zaznamenala u 188 (75,80 %) pacientiek,
bez zmeny stavu bolo 30 (12,10 %) a lietbu nedokonéilo 30 (12,10 %6) pacientiek. Vzhl'adom
na odlidny spésob podavania autovakein a chvbanie informécie o dizke podavania, nie je
uplne mozne relevantne porovnavar tieto vvsledky s vysledkami nagho saboru, napriek tomu
Je pozoruhoedne, e dosiahl aspeinost’ (75,80 %) porovnatelnn s nasou (67,33 %a).

Mase pozorovania moFzeme porownat a1 s vvsledkam kolektive Koukalova a spol,,
(1998), kton zvergmih uspeinost vakcinaéney hechy readivayocich kvasinkovych zapalov
podvy hromadne vyrabanou vakeinou Kanvakol, Hodnouli lietbu 82 pacientiek, 2 ktorych
bolo vakeinou hetenych 66 (80,49 %:), ostainym pacientkam podavali antimykotikd. 41
pacientiek lie¢ili peroralnou formou vakeiny vo forme kapsli 6 mesiacov, 11 pacientiek lieéili
vagindlnou formou vakeciny 3 mesiace a 14 pacientiek obidvomi formami vakciny suéasne. ¥
skupine pacientiek lieéenych peroralnou formou vakciny dosiahli vwbomy” terapeuticky
efekt u 24 (58.54 %) pacientiek, ..dobry" efekt zaznamenal u d'alfich % {21.95 %) pacientiek.
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Autori Koukalova aspol. (1998) v uvedengy publikacii neuvadzaji presné zloZenie a
rastipenie zloZiek v peroralne forme vakciny Kanvakol. My sme podavali autovakciny len
v forme peroralnyeh kvapiek, tspesnost’ (,vwbormy™ efekt) po skonéeni hieéhy sme dosiahlh
w68 (67,33 %) pacientiek, tj. v porovnani nasa hecba bola ospeing$ia. Nasa skupina
Giastolne Oaspeine lielenych pozostivala z 20 (19,80 %) pacientiek, kym dobry" efekt
uvedeni awton dosiahli w 21,95 % pacientiek, to si opdt’ vel'mi podobné a porovnatelné
udaje. Ostameé vvsledky autorskeho kolektive Koukalova a spol. (1998) nie je Gplne modné
porovnatl 3 nafimu vysledkami. Vaginalnou formou aplikacie vakciny Kanvakol dosiahli
podobné vysledky ako peroralnou formow, kombinovana aplikacia véak bola meng) Ospesna.
YV budicnosti a) my planujeme rozsint paletu aplikatne; formy a zvaaime zavedenie
vagndlng formy autovakein pre liecbu chronickych a recidvuueich kolptid

ZAVER A ODPORUCANIA PRE PRAX

PouZitie autovakcin v lieébe chronickyeh a recidivujicich infekeii je movoeobjavena
terapia, ktora bola Siroko pouZivana od zaciatku minulého storoéia aZ po zavednie antibiotik.
Vacsina literamych odkazov pochadza z prve) polovice minulého storofia. Kedze tato forma
lieéby je pouZivana prevaime v Statoch byvalého Vychodného bloku, je malo literatary
dostupnegy v angli¢hine a vysledky roznych autorov st tazko porovnatelné

Hlavnym cielom vyskumneg Cast nade) prace bolo sledovamie avyhodnocovame
terapie  peroralnych  mikrobidlnych  autovakein  w pacientiek  trpiacich na  chronické
arecidivajace  kolpitidy. Tato forma lhedby prchidza do dvahy  po  nedspeinost
antimikrobialne; a komeréne) imunomodulaéney lieébv. Vvber pacientiek na lieébu
vykonavali ich gvnekologovia resp. imunologovia, pripravu autovakein sme uskutoénili na
nasom pracovisku v spolupraci s partnerskou lekamou. Sledovali sme klinicky stav
a mikrobiologicke kultivaéné nalezy pacientiek, na zaklade ktorvch sme hodnotili terapiu
(uspesnost’ alebo negspesnost’ hecby). Sledovali sme priebeh hecby a nasledne zdravomy stav
pacientick pocas |, roka po skondeni hecby. Ako zakladné knténum pre posudemie nspesnost
priebehu lieéhy a stavu pacientiek sme zvolili podat recidiv infekeie, Nakol'ko pacientky pred
listbou mali v priemere 4 a¥ 6 recidiv rofne, ako knténum dspeine) lietby avyrazne
zlepZeného stavu po lietbe sme s1 zvolill stav bez recidiv alebo s jednow recidivou podas
zledovaného obdobia. Hodnotenim lieéby podla uvedenych kritérii ame dosiahli pozoruhodné
vysledky v sledovanom subore.

MNa zaklade nafich vysledkov mozeme konStatovat, Zze hedbou autovakeinami
dosahumeme wvwramé zlepseme zdravomného stave s redukcion poétu recidiv mimimalne na
polovicu u 70 a2 80 % liefenych pacientiek. V prbline 70 % pripadov pretrvava tento
priaenivy efekt hethy podas 1. roka po skoneni lietly. Zhordenie stavu sme nezaznamenali
u Ziadnej lietenej pacientky anezaznamenali sme ani neZiaduce uinky liecby. Statisticks
gpracovanie preukazalo, e podiel Gspeine lieCenych pacientiek je v nasom sibore ftansticky
signifikantny, d'ale) na zaklade poctu recidiv pacientiek poéas lietby nemdzeme predpovedat
ich stav po liecbe: v vwanamne) &asti pacientiek napriek neispeinemu priebehu lieéby bol
stav po liethe wvyrazne alebo &lastoéne zlepSeny., Na zaklade Dhiteratiry anaSich
povzbudzujicich  skasenosti predpokladame, e priprava autovakein bude mat’ opat
narastajocu tendenciu. Cheeli by sme pokrafovat’ v tejto Lhelbe, ktord 0dinne pomaha znizd
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pocet recidiv chromickych a recidivujiocich urogenitalnych infekcii. U nmiektorych pacientiek
=a ukazala potreba pokraéovama liecby po skonéeni hyposenzibilizatne) davkovace) schemy
imunizaénon  formou davkovama, preto 51 myslime, Ze budevhodng Zastgfie poudvat
kombinovanu davkovaciu schému. Vek pacientick ma hez vplywy na Gémnost’ hecby,
starnutim imumitného systému si moZnost imunomodulatneg hetby obmedzens, ZvaZujeme
preto u starfich pacientiek znift polet nedeni v hyposenzibilizalnegy liethe a nisledne
aplikovat” autovakcinu podla imunizaéne) davkovace) schémy. Vysledky ziskané v suboroch
pacientiek lie€enych v sulade s tymito planovanymi gpravami by sme cheeli v budicnost
postupne zvergjiovar,

Wase dosiahnuté vysledky dokazujh, Ze vhodna kombinacia a spolupraca
laboratomych  wyietrovacich metdd, hlavne mikrobioléme  amunoldome s klhimekymi
odbormi, ma pnamy vplyv nielen na diagnostiku ochoreni, ale aj na ich Gspedni terapiu.
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