Vliv pripravku Barny’s Kolostrum =l f‘ﬂlﬂS@
(Synermune™) na zdravotni stav PREMIUM QUALITY
détskych pacientii s alergickymi

a imunologickymi chorobami

Doc. MUDr. Ivan Malbohan, MUDr. Radka Mudrova

SOUHRN

®
3%
£

i
- . v, s o . . ;. . . . . v o v
"M“‘:.: Skupina 24 deéti s riiznymi alergickymi a imunologickymi chorobami 2 mésice uziva-
%‘: M la pripravek Barny's Kolostrum (Synermune™) vyrobeny z bovinniho kolostra, kte-
p— Syneanune‘M ré ma vysoky obsah protilatek a dalsich imunologicky aktivnich faktoru. V pribehu
e R

—— TR 3}&- uzivani doslo ve skupiné k vyraznému klinickému zlepseni — 87 % pacientui. U 12,5 %
= i R pacientii nenastala Zadna zmeéna. Sledovany byly zakladni hematologické a imuno-
logicke parametry, z nichz statisticky vyznamny byl pouze pokles IgG smérem k nor-
mé. V zadném pripade IgG nepokleslo pod dolni hranici normy. Vlivem vysokého
obsahu imunoglobulinii v Kolostru doslo pravdépodobné ke snizeni antigenni zdteze
detskeého organizmu, a tim ke zklidneni imunitniho systéemu a alergickych reakct.
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Barny’s Kolostrum (Synermune™) je ptipravek vyrobeny z lyofilizovaného bovinniho kolostra — prvniho
vymésku mlécné zlazy krav kratce pred a n¢kolik dni po porodu. Bovinni kolostrum je ve srovnani s lidskym
30 az 40krat bohatsi na imunoglobuliny a dalsi biologicky aktivni latky. Je to zptisobeno tim, ze typ placenty
u skotu, na rozdil od lidské placenty, neumoziiuje intrauterinni transplacentarni ptestup protilatek, a mladata
se tudiz rodi agamaglobulinemicka, zcela odkézana na pasivni ptijem protilatek z kolostra a mléka matky.
Bovinni kolostrum je tedy kvalitnim zdrojem obrovského mnozstvi specifickych protilatek (IgG, IgA, IgM),
ale téz 1 dalSich imunostimulacnich a antiinfek¢nich faktort (slozky komplementt, lysozym, lymfokiny, ne-
specifické opsonizacni faktory). Imunoelektroforézou a agarovou elektroforézou bylo prokdzano, ze vzorek
bovinniho kolostra (Barny‘s Kolostrum Synermune™) obsahuje pifevazné¢ imunoglobuliny a malé mnozstvi
albuminu.

VySsetteni obsahu imunoglobulind CAM elektroforézou prokazalo 66,8 % globulinu, 25 % albuminu a 7+ %
globulinti. V kolostru je téZ ptitomen vysoce aktivni inhibitor trypsinu, ktery chrani kolostralni imunoglobu-
liny pfed natravenim.

Pti peroralnim podéavani ptipravku Barny‘s Kolostrum (Synermune™) prochazi — i ptes kyselé prostiedi a pi-
sobeni travicich enzym (zvl. trypsinu) v lidském zazivacich ustroji — pomérné vysoké procento imunoglobu-
lint horni ¢asti traviciho traktu do stiev bez ztraty své ucinnosti. Hlavnim mistem uc¢inku hovézich imunoglo-
bulint je travici trakt. Jejich vstiebavani do krevniho ob¢hu je zanedbatelné.

Kolostrum ma kladny ucinek u fady infekénich onemocnéni, zejména tam, kde vstupni branou je travici trakt,
pti lécbé virovych, bakteridlnich a parazitickych priyma, pti zdnétech Zaludku, zalude¢nich a dvanacterniko-
vych viedech zptisobenych Helicobacter pylori. UZite¢né je téz pfi prevenci zanétu sliznic zazivaciho traktu
v pribéhu chemoterapie ¢i pti poskozeni zaZivaciho traktu uzivanim nesteroidnich protizanétlivych leki.

Dosud malo prozkoumanou oblasti je vliv Kolostra u onemocnéni alergického piivodu nebo u téch, kde je
alergicka slozka patogeneticky vyznamna. Pokusili jsme se jeho efekt blize prostudovat na skupiné détskych
pacientl s pfevazné alergickymi a imunologickymi chorobami.
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SOUBOR A METODIKA

Do souboru bylo zafazeno 24 déti ve véku od 4 do 15 let, z toho 10 chlapcii a 14 divek. Slo o déti s prevazné
alergickymi a imunologickymi chorobami (alergicka ryma, polindza, astma bronchiale, atopicky ekzém, opa-
kované sinusitidy a infekce hornich cest dychacich, dysgamaglobulinemie a imunodeficitni stavy). Jejich obti-
ze trvaly minimaln¢ 1 rok, maximaln¢ 9 let, primérné 4,5 roku. Kolostrum bylo podévano peroraln¢ v davce
1000mg po dobu dvou meésicti. U pacientli bylo v prabehu terapie Kolostrem sledovano snaseni piipravku
(vedlejsi tcinky, potize pti polykani), dale potom nemocnost, zlepseni ¢i zhorSeni jejich stavajicich obtizi a za-
kladni hematologické a imunologické parametry (krevni obraz + diff. rozpocet, IgG, IgA, IgE, IgM). Krevni
odbéry byly provedeny pred zapocetim testovani a po jeho skonceni.

Krevni rozbory byly provedeny v laboratofi AeskulLab s. r. 0. Hodnoty imunoglobulinti IgE byly testovany
ELISA sety. Hodnoty IgG, IgA, IgM byly testovany s Q antiséry Sevapharma a. s., s pouzitim analyzatoru
Hitachi 912. Na krevni obraz + diff. byl pouzity pocita¢ krvinek — automaticky analyzator Coulter Max.

VYSLEDKY

Tab. ¢. 1. — Dotaznikova studie

Diagnoza
. 1. dysgamaglobulinemie . .
Pacient | Vék | Pohlavi | 3 jjergicka ryma Obtize Nemocnost | Vedlejsi | Pravidel- | ObtiZe Stupeii zmirnéni obtiZi
. T=muZz | 3 nolinéza trvajipo | v priibéhu acinky | nost pri -2 obtiZe se zhorSily
O=Zena | 4 sinusitidy dobu: uzivani kolostra | davko- | polykani mirné
5. opak infekce hornich | (roky) 2=nemocnost | (poéa- | vani 0=ne 0 icinek se neprojevil
a dolnich dychacich 1=obtize tecni 1=ano |1=ano | +1obtiZe sezmirnily
cest 0=bez nevol- Castecné
6. astma bronchiale problémii | nost) +2 obtize se zmirnily
7. atopicky ekzém vyrazné
8. klinicky imunodeficit
1/2(3/4/5/6/7|8
1 7 X X | X 3 1 1 0 2
2 12 X X X 9 0 1 1 2
3 10 X X 4 1 1 0 1
4 9 X | X 3 0 1 0 2
5 10 X X X | X 3 0 1 0 2
6 45 X X 1 2 0 1 0
7 9 X | X | X 9 1 X 1 1 1
8 5 X X | X 2 0 1 0 2
9 10 X | X X 1 0 1 0 2
10 11 X 7 0 1 0 2
11 8 X 5 0 1 0 2
12 8 X | X X 7 0 1 0 2
13 5 X 3 2 1 0 0
14 13 X 8 0 1 0 2
15 15 X 1 1 0 1
16 7 X X 0 1 0 2
17 5 X 0 1 0 2
18 4 X X 2 2 1 0 0
19 9 X | X 3 0 1 0 2
20 15 X 1 1 0 1
21 14 X X 4 0 1 0 2
22 11 X | x 8 1 1 0 1
23 13 X 0 1 0 1
24 13 X 5 1 1 0 1
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KLINICKE HODNOCENI

Vétsina pacientl snasela podavani Kolostra velmi dobie, pouze u jednoho se na zacatku podavani vyskytla
mirna nevolnost. Kapsle byly pro mnohé pacienty piili§ velké, proto bylo potfeba podavat obsah kapsle vy-
sypany. Jeden pacient testovani nedokoncil. Zlepseni klinického stavu (nemocnost, alergické projevy) bylo
pozorovano u 87,5 % pacientt (58,3 % vyrazné zlepseni, 29,2 % mirné zlepSeni), u 12,5 % pacientii nebyla
zaznamenana zadna zména (celkem 3 pacienti, z ¢ehoz 1 testovani nedokoncil, jednalo se o nejmladsi pacienty
ve skuping€). U nikoho nedoslo ke klinickému zhorSeni.

Tab. €. 2 — Statistické zpracovani laboratornich vysledkt
T-test pro zavislé hodnoty, statist. vyznamné p < 0,05000.

Pacient c: Hemoglobin Lymfocyty Eosinofil lgG IgA IgM IgE
norma norma norma norma norma norma norma
11,5-14,5 23-45 0-5 55-14,7 1,08-3,25 04-2,3 0,1-90

pred po pred po pred po pred po pred po pred po pred po
1 12,7 13,2 47,7 48,7 4,1 41 8.89 1,72 0.9 084 1,02 11 65,3 45,63
2 14,6 14,1 39,1 37,6 29 28 8,02 6,6 1,93 1,74 0,84 0,91 56,66 | 42,41
3 15,3 14,9 50,2 44,3 29 29 11 9,56 1,06 097 1,38 1,45 1389 113
4 15,2 14,8 44,7 44 10,3 11,4 8,66 6,78 1,91 1,82 0,81 08 83,32 | 7535
5 13,7 14 45,4 40,5 2,1 2.3 9,17 7.19 0,59 0.6 0,95 0,88 1543 | 16,59
6 12,3 12 29,4 424 1.9 29 11,42 | 10,34 0,94 1,04 0,96 1,47 36,84 | 28,96
7 14,6 14,7 44,7 42,3 7.9 35 11,64 | 13,67 011 0,07 0,88 0,86 3392 | 6148
8 14 14,2 39,6 44.5 8.9 12,3 11,94 9,26 0,59 0,36 1,38 1,08 4000 2336
9 121 12,4 52,7 46,3 24 34 16,16 | 12,15 1,73 1,47 1,22 1,08 1989 | 1315
10 13.3 13,7 49,2 444 33 25 12,38 | 10,06 1,59 1,46 0,92 0,79 36,73 | 3924
" 13,1 138 44.9 52,7 3 2.1 1295 | 10,14 1,18 1.2 1,27 1,29 1778 | 1917
12 13 12,6 40,7 389 135 15,7 11,53 9,6 2,25 1,98 1,89 1,97 1732 2025
13 13,7 12,8 49 45,3 2.1 34 8,98 1,72 1,93 1,86 1,45 1,25 1378 60,4
14 12,4 12.8 35,3 259 28 2.1 13,51 11,62 1,87 1,84 1,52 1,73 26,68 | 16,49
15 14,2 14,2 40 43 5,7 6.9 10,04 8,63 0,75 0,86 0,95 0,85 74,24 | 80,15
16 13.1 12,2 10,41 8.9 1,64 1,77 11 1,07 203,2 180
17 13 13,5 32,5 329 129 12,4 8,03 714 0,81 0,96 0,72 0,83 54,94 | 5374
18 12.8 12,7 409 26 7.3 7 6,08 57 0.7 0,65 0.85 1,01 2424 | 2251
19 13,6 12 429 424 4 1.9 8,69 8 1,23 1,34 0,83 0,83 237 210,2
20 10,96 9,25 1,11 1,14 0,68 0,66 28,08 | 37,75
21 14,49 13 0,61 0,51 0,61 0,54 1456 1233
22 10,34 8,21 1 0,94 1,27 1.3 573,1 430,9
23 9,48 8,76 089 0,96 1,38 1,5 4,58 1,61
24 9,62 9,22 1,03 1,09 05 0,47 4738 | 4789

LABORATORNI HODNOCENI

V laboratornich nalezech bylo pozoruhodné vyrazné, vysoce signifikantni snizeni IgG (p-0,000001). Ke sni-
zeni IgG dochézelo zejména u pacienttl, kteti je méli zvySené nebo na horni hranici normy, v zadném ptipade
nedoslo ke snizeni pod dolni hranici normy. Zména ostatnich parametra byla statisticky nevyznamna.

DISKUZE

Alergicka onemocnéni patii mezi civilizacni choroby. Jejich vyskyt byl popsan jiz ve staroveéku, ale v soucas-
né dob¢ dochazi k vyraznému nartstu alergickych projevi, zejména u déti a adolescentii. Vyskyt alergickych
chorob ve svéte podle statistik Svétové zdravotnické organizace kolisa mezi 5 az 20 % dospélé 1 détské popu-
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lace. V Ceské republice se vyskytuje asi 20 % alergikii, mezi détmi do 15 let je to 25 % alergikii. Obecné plati,
az na malé vyjimky (Japonsko), ze ¢im vyspélejsi spolecnost, tim vyssi vyskyt alergickych projevi.

Alergicka onemocnéni jsou zplisobena patologickymi, nevyvazenymi, ,,piestielenymi imunitnimi reakcemi.
Za fyziologickych okolnosti imunitni systém ucelné€ eliminuje Skodliviny z organizmu. Pti patologickém stavu
dochazi k nadmérné, scestné imunitni reakci na cizorody podnét (antigen), ktera vede k poSkozeni tkani a or-
gani. Pricina maze spocivat jak v povaze antigenu (pfiliSna agresivita, dlouhd doba plisobeni), tak v poruse
imunitniho systému (vrozena ¢i ziskand). Jednim z ¢initeld zodpovédnych za alergické reakce jsou protilatky
IgE a jedna z podtfid protilatek IgG-IgG4 (precitlivélost casného typu — Zaklady klinické imunologie, Fuciko-
va a kol. 1994). IgE 1 IgG4 jsou vazany na bazofilni granulocyty a zirné bunky ve tkanich. V ptipadé, Ze dana
protilatka reaguje s antigenem (alergenem), dojde k uvolnéni prozanétlivych substanci z granuli bunck a ke
vzniku alergické reakce. Syntéza téchto protilatek je fizena jemnymi imunitnimi mechanizmy, mezi nimi téz
interleukinem 4, ktery vyrazné ovliviiuje ,,presmyk* jednotlivych izotopt irnunoglobulinti smérem ke tvorbé
Igli, ptipadné I1gG4. Interleukin 4 téZ podporuje rist zirnych bunék. Imunitni systém je vnitin€ velmi jemné
a citlivé provazany a izce spojeny s endokrinnim a s nervovym systémem, takze konecny alergicky projev je
dany souhrou mnoha faktort.

Alergické projevy jsou mnohocetné. Nejzavaznéjsi jsou akutni, Zivot ohroZujici stavy — anafylakticky Sok,
tézky astmaticky zachvat, astmaticky stav vyzadujici urgentni lécbu. Vétsinou se vSak jedna o chronické ¢i
sezonni obtiZze, mezi které patii naptiklad alergickd ryma, polindza, astma bronchiale, atopicky ekzém, kon-
taktni ekzém, koptivky, alergick4 konjunktivida a alergicka otitida. Uvedené alergické projevy se Casto navza-
jem kombinuji a byvaji doprovazeny i celkovymi ptiznaky, projevujicimi se inavou, nespavosti, zvysenymi
teplotami, psychickou labilitou.

U alergickych jedinct jsou velmi Casté 1 ptiznaky imunodeficience, projevujici se zejména opakovanymi in-
fekcemi hornich a dolnich cest dychacich. Viry a bakterie soucasné ptispivaji ke vzniku alergii, zejména
u malych déti. Opakované infekce hornich a dolnich cest dychacich, ptipadné loziska chronické infekce, vy-
voléavaji precitlivélost na uvedené viry a bakterie. Opakujici se zanéty soucasné poskozuji sliznici dychacich
cest, a umoznuji tak vstup dalSim alergenim. Imunitni systém se destabilizuje a dochazi k nadmérnym a ne-
ucelnym imunitnim reakcim.

V prubéhu podavani Kolostra doslo u naseho souboru détskych pacientt s alergologickymi a imunologickymi
chorobami k vyraznému klinickému zlepSeni (87,5 % zlepseni). ZlepSeni se tykalo jak alergickych projevu,
tak nemocnosti. V laboratornich nalezech bylo zaznamenéno statisticky vyznamné snizeni IgG. Ke snizeni
IgG dochazelo zejména u pacientt, ktefi je méli zvysené nebo na horni hranici normy. V zadném ptipad¢ ne-
doslo ke snizeni pod dolni hranici normy. Tento jev by mohl alespon ¢astecné vysvétlit priznivy klinicky efekt
podévani kolostra. V pribéhu jeho podavani dochdzi ziejmé vlivem vysokého obsahu imunoglobulinti ke sni-
zeni antigenni zatéze détského organizmu a ke zklidnéni imunitniho systému. Snizenim drazdéni imunitniho
systému odpada i jeho hyperreaktivita, projevujici se alergickymi potizemi.

Nespornou vyhodou bovinniho kolostra je téz nepfitomnost prakticky zadnych vedlejsich G€inka (pouze
u jednoho pacienta se na zac¢atku podavani objevila mirna nevolnost).

Bohuzel rodice pacientii odmitli dalsi krevni odbéry a klinické sledovani bylo téz ptferuseno, proto neni zna-
mo, jak dlouho tento efekt po dvoumeésicnim podavanim Kolostra pretrvava.

Téma bovinniho kolostra a moznosti jeho preventivniho i lécebného vyuziti se v tuzemské odborné literatute
objevuje zcela nove. Uskutecnéna studie dokumentuje jeho vyznamny terapeuticky pfinos u pacientt s aler-

gickymi obtizemi a imunodeficitem (87 % klinického zlepSeni). Pfesny mechanizmus u¢inku nelze urcit, prav-
dépodobné dochazi ke snizeni antigenni zatéze détského organizmu, a tim ke zklidnéni imunitniho systému.
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