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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Potenciál fágové terapie v léčbě infekcí kůže a měkkých tkání

Obecně jsou terapeuticky nežádoucí fágy 

s obsahem genů, jako jsou toxiny nebo geny 

bakteriální rezistence. Potenciálním prob-

lémům se předchází celogenomovou sekve-

nací a hledáním takových nežádoucích genů.

Výše zmíněná značná hostitelská speci

fita může být i nevýhoda. Některé fágy jsou 

totiž specifické nejen pro určitý bakteriální 

rod nebo druh, ale také pro určité bakteriál-

ní kmeny v rámci bakteriálního druhu, což 

komplikuje možnosti terapie. Tuto konkrétní 

nevýhodu lze ale řešit např. podáváním tzv. 

fágových koktejlů, tedy přípravků s více než 

jedním druhem fága. Ideálním řešením je 

pak plné přizpůsobení podávaného fágov-

ého preparátu konkrétním potřebám daného 

pacienta (14). 

Ačkoli jsou fágy obecně považovány za 

netoxické, mohou interagovat s  imunitním 

systémem, a tedy potenciálně vést k nevhod-

ným imunitním reakcím. Pro takové reakce ale 

svědčí jen málo důkazů a nepředstavují zásadní 

problém při použití FT. Stále probíhá diskuze 

o použití fágů, jejich bezpečnosti, možné cy-

totoxicitě a imunogenicitě. Hlubší poznatky 

z nedávných klinických studií ukazují, že FT, tak 

jak se v současnosti praktikuje, má jen zřídka, 

pokud vůbec, vedlejší účinky (14, 17). 

Příkladem mohou být dvě observační 

studie zaměřené na chronické rány s počtem 

20 (18) resp. 48 pacientů (19), kdy se mírné 

vedlejší účinky projevily pouze u jednoho, 

výrazný léčebný efekt byl však zaznamenán 

u všech. Jako další příklad je možné uvést ran-

domizovanou klinickou studii (fáze I) zaměře-

nou na bezpečnost použití fágové terapie 

u pacientů s chronickými bércovými vředy, 

kde nebyl zjištěn žádný rozdíl mezi léčenou 

(n = 20) a neléčenou (n = 22) skupinou pa-

cientů, ani v jedné totiž nebyly pozorovány 

žádné vedlejší účinky. 

Recentní systematické review (20) věnu-

jící se bezpečnosti u účinnosti FT pracující 

konkrétně s 52 studiemi zaměřenými na bez-

pečnost a 59 studiemi zaměřenými na efek-

tivitu FT dochází k závěru, že pouze u 7 % 

pacientů se vyvinuly mírné vedlejší účinky, 

které trvaly po dobu podávání FT, u ostatních 

pacientů nebyly vedlejší účinky pozorovány. 

Přitom bylo klinické zlepšení zaznamenáno 

u 79 % pacientů a eradikace bakterií u 87 % 

pacientů léčených FT. Nové klinické studie 

na toto téma jsou registrovány a lze je nalézt 

na příslušných internetových stránkách (např. 

https://globalclinicaltrialdata.com/ nebo 

https://clinicaltrials.gov/ nebo https://www.

clinicaltrialsregister.eu/).

Stále bohužel platí, že farmaceutické a bio-

technologické společnosti investují spíše do 

fágových produktů pro dekontaminaci a po-

travinářské nebo veterinární použití než pro 

použití v klinické praxi, a to především kvůli 

ochraně práv duševního vlastnictví a paten-

tovým řízením. Narozdíl od antibiotik budoucí 

použití fágů v rutinní klinické praxi dále kom-

plikují problémy s jejich standardizací, skla-

dováním a hodnocením jejich komplexních 

(zvláště imunologických) účinků. Proto bude 

esenciální nejen vyřešení duševního vlast-

nictví, ale také otázka vhodného nosiče pro 

optimalizaci účinnosti tohoto druhu terapie 

tzv. „phage-delivery” systémy.

Podpořeno z programového  

projektu Ministerstva zdravotnictví ČR 

s reg. č. NU20-05-00166.  

Veškerá práva podle předpisů na ochranu 

duševního vlastnictví jsou vyhrazena.
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