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Cíl studie:
K potvrzení výsledků experimentu, kterým byl dříve naznačen pozitivní 

®účinek BAF na průběh akutního zánětu plicního parenchymu prasat po 
umělé infekci bakterií Actinobacillus pleuropneumoniae, byl uspořádán 
experiment in vitro za použití tzv. makrofágů derivovaných z monocytů 
(MDMF) izolovaných z krve prasat.

Materiál a metody:
®MDMF byly kultivovány v médiu s přídavkem různého množství BAF 

(0 %; 0,03 %; 0,1 % a 0,3 %). Doba kultivace byla 24 a 48 hodin. 
Následně byla polovina vzorků stimulovaná pomocí LPS. Intenzita 
zánětlivé reakce byla detekována pomocí molekulárně-biologických 
metod (relativní kvantifikace genů pro vybrané pro- a proti-zánětlivé 
cytokiny - interleukin 1β, interleukin 10, tumor-nekrotizující faktor α, 
C-X-C chemokin 10, a argináza-1) a pomocí proteomické analýzy 
aktivace kaspázy-1 a fosforylace proteinkinázy-Cε.

Výsledky:
®I přes velké individuální rozdíly mezi jednotlivými zvířaty je BAF 

schopen ovlivňovat imunitní odpověď makrofágů. Tím nejvýraznějším 
vlivem byl pokles produkce prozánětlivých cytokinů - interleukin-1 
(graf 1), tumor-nekrotizující faktor α, C-X-C chemokin 10. 
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Konkomitantní léčba chemoterapií a
Ovosanem u dospělých

J. Mališ, E. Pokorná, V. Jeřábková, Jakub

V průběhu posledních 12 měsíců jsme na ambulantním pracovišti fy
AREKO komunikovali s pestrou skupinou dospělých nemocných s
nádorovými chorobami (karcinomy prsu, slinivky břišní, ledvin,
gynekologických orgánů, ledvin a dalších). Skupina je velmi nesourodá,
protože účast i v této skupině odvisela spíše od vlastní aktivity
nemocných než by vyplývala z aktivního vyhledávání nemocných
odpovídajících stanoveným kritériím. Nemocní byli v rozličných stádiích
nemoci, převažovala ale pokročilejší stadia nádorových chorob. Stejně
tak zahájení konkomitantní aplikace Ovosanu bylo zahajováno
povětšinou až v průběhu protinádorové léčby, často v době, kdy již
onemocnění bylo zcela mimo kontrolu a nebo v době podávání pouze
paliativní léčby.

Dávka Ovosanu byla v rozmezí 1–5 cps. ve třech dávkách denně, s tím,
že v časových úsecích intenzivní terapie a největších obtíží dostávali
nemocní denně 3 × 5 cps., po ústupu obtíží nebo regrese onemocnění
se dávka příslušným způsobem snižovala.

Hodnocení účinnosti konkomitantní léčby bylo:

1. dialog s lékařem – hodnocení obtíží a stavu v průběhu pravidelných
návštěv onemocnění,

2. dotazníkové vyhodnocení,

3. laboratorní vyhodnocení.



 

Graf 1
Pokles exprese genu pro interleukin-1 pod vlivem kultivace makrofágů 

®v médiu s přídavkem 3 různých koncentrací BAF a jejich následnou 
stimulací LPS

Závěr:
Z dosažených výsledků vyplývá, že BAF® vykazuje protizánětlivé 
účinky na makrofázích v podmínkách in vitro, což bylo potvrzeno na 
úrovni genové exprese cytokinů významných v rozvoji zánětu 
a aktivace vnitrobuněčných signálních drah spojených s indukcí zánětu.
Tento výzkum byl proveden v laboratořích podporovaných operačním 
programem AdmireVet (CZ.105/2.1.00/01.0006).
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Tento efekt byl výraznější při delší době působení BAF a zejména 
®u vyšších použitých koncentrací. Tento protizánětlivý vliv BAF na 

makrofágy byl dále potvrzen na úrovni proteinu. Byla nalezena snížená 
aktivace kaspázy-1 a fosforylace PKCε v závislosti na dávce, přičemž 
vyšší míra tohoto snížení byla pozorována po 48hodinové inkubaci 

®s BAF (graf 2).

®

Graf 2

Pokles množství 
fosforylované protein-kinázy 
Cε (pPKCε) pod vlivem 
kultivace makrofágů v médiu 
s přídavkem 3 různých 
koncentrací BAF® a jejich 
následnou stimulací LPS

Výsledky:

1. Obecně u všech nemocných, kteří začali užívat Ovosan při
chemoterapii, pozorovali lepší snášenlivost chemoterapie, menší
incidenci nepříznivých vedlejších efektů (únava, průvodní infekce,
snížil nebo se zastavil úbytek tělesné hmotnosti).

2. Dotazníkové hodnocení vykazovalo zlepšení celkového stavu a
ústup obtíží.

3. Laboratorní hodnocení není možné, dosud probíhá zpracovávání
odebraných vzorků.

Závěr

Obecně lze pozorovat zlepšení kvality života nemocných léčených
současně chemoterapií a Ovosanem, ale tuto subjektivní zkušenost
nemocných i vnímání konzultujícími pracovníky je do budoucna
nezbytné podpořit jednoznačně definovanou randomizovanou dvojitě
slepou studií, která by efekt konkomitantního podávání Ovosanu
podpořila. Další otázkou je způsob podávání – trvalé podávání stejné
dávky po dobu několika týdnů až měsíců a/nebo pulzní aplikace léku.

Ovosan rozhodně naznačil pozitivní efekt, minimum nebo skoro žádný
nežádoucí účinek a jeho další opodstatnění aplikace bude vyžadovat
objektivní ověření účinků.



