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SOUHRN

V multicentrické studii byl vyhodnocen, na 35 pacientech s recidivujicimi ¢i chronickymi infekcemi s pretrvévajicimi klinickymi potiZzemi,
vliv imunostimula¢niho pfipravku IMUNOR na klinicky stav a zakladni parametry humorélni a bunééné imunity. Byl ovérovan efekt kratko-
dobé 4denni intenzivni terapie a dlouhodobé 9tydenni 1é¢by. Po intenzivni 4denni 1é¢cbé IMUNOREM doslo ke snizeni symptomového skére
0 28 %. Ve skupiné kde imunostimula¢ni lé¢ba pokracovala udrzovacimi davkami po dobu 9 tydnii doslo k poklesu symptomového skore na
konci 3mési¢niho sledovaného obdobi o 42 %. Ve skupiné bez pokracovani imunostimula¢ni 1é¢by pretrvavalo zlepSeni jen o 25 %. Sledovani
laboratornich hodnot prokazalo pozitivni vliv imunostimulacni 1é¢by na hodnoty celkového poctu lymfocytii a subpopulaci CD4+ a CD8+
lymfocytd, které bylo statisticky vyznamné jiz po 4denni intenzivni 1é¢bé a pretrvavalo i po 3 mésicich od zahdjeni studie. Mezi podsoubory
s udrzovaci imunostimula¢ni lé¢bou a bez ni byl statisticky vyznamny rozdil jen v celkovém poctu lymfocytd, ktery byl ve skupiné s udrzovaci
imunostimula¢ni lé¢bou vyssi. Hodnoty humordlni imunity prokazovaly statisticky vyznamny pokles znamek zdnétu (pokles IgG, komplementu
C3,C4). Lécba byla pacienty velmi dobfe tolerovana (jen u 1 pacienta nebyla dokoncena pro zazivaci potize). Celkové subjektivni hodnoceni
pacienty vyznivalo na trovni mirného zlepseni.

Klicova slova: dialyzovany extrakt veprovych leukocyti, recidivujici a chronické infekce, humordlni a buné¢na imunita

SUMMARY

The effects of the immunostimulating product IMUNOR on clinical condition and basic parameters of humoral and cellular immunity were
monitored in 35 patients with recurring or chronic infections with persistent clinical disorders. The effects of a short-term, four-day intensive
therapy and a long-term, nine-week treatment were verified. After the four-day intensive IMUNOR treatment the symptom score was reduced by
28%. In the group with a long-term immunostimulating treatment based on maintenance doses for 9 weeks the symptom score decreased by 42%
at the end of the three-month period. In the group without the continued immunostimulating treatment the improvement reached only 25%. The
monitoring of the laboratory values confirmed a positive effect of the immunostimulating treatment on the total number of lymphocytes and the
subpopulations of CD4+ and CD8+ lymphocytes, which was statistically significant after merely four days of intensive therapy and persisted even
after three months from study commencement. There was a statistically significant difference between the subsets with and without maintenance
immunostimulating treatment only in the total number of lymphocytes, which was higher in the group with this type of treatment. The values
of humoral activity showed a statistically significant decrease of inflammation symptoms (decrease in IgG, C3, C4 complement and CRP). The
treatment was well tolerated by the patients (was not finished in only 1 patient for digestive disorders). The overall subjective evaluation by the
patients was at the level of a mild improvement.
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Uvod

Do ambulanci alergologie a klinické imunologie ptichaze-
ji ¢asto pacienti s dlouhodobé pretrvavajicimi klinickymi
potizemi charakteru zvySené unavy, nevykonnosti, rizné
zvy$enou télesnou teplotou, bolesti hlavy, hrdla, kloubd,
svalti, podbtisku s dlouhodobymi infekcemi dychacich cest,
mocovych cest ¢i rozmnozovaciho systému. Jedna se o stavy
vyvolané riznymi etiologickymi agens — bakteriemi, viry,
kvasinkami, mykoplazmami, chlamydiemi, borreliemi, kte-
ré neustupuji po klasické 1é¢bé vedené praktickym lékarem
¢i riznymi specialisty. Takovi pacienti jsou odesilani s po-
dezfenim na oslabenou ¢i narusenou funkci imunitniho
systému s zadosti o vySetfeni imunitniho systému a eventu-
alni imunomodula¢nilécbu. Laboratorni vysetfeni vétsinou
neprokazuje jednozna¢né definovany imunodeficit. Nutno
vsak pfiznat, ze nase soucasné vySetfovaci metody dovedou
jen zcasti zhodnotit kvantitativni zastoupeni zakladnich
soucasti buné¢né a humoralni imunity, ale jen minimal-
né nebo vibec nas bézné vysetrovaci metody neinformuyji
o funkénim stavu bunééné imunity, ktera vlivem opakované
¢i dlouhodobé infekce mutize podléhat prechodné funkéni
nedostatecnosti. Na tuto skute¢nost mozno pomyslet i na
zakladé klinickych zku$enosti, které hovoti o dobrém vli-
vu imunostimula¢nich ptipravki na bazi leukocytarnich
dialyzata (lidskych nebo veprovych) u nékterych pacientt
s vySe uvedenymi potizemi. Mimo zékladnich praci o lid-
skych transfer faktorech ve svété (1,2,3) i unas (4) je vétsina
publikaci o klinickém efektu jen ve formeé sdéleni z praxe
(5,6,7) a nejsou dolozeny kontrolované studie. S leukocy-
tarnimi dialyzaty veprovych leukocyti pak jsou k dispozici
jen experimentalni prace (8,9), vysledky klinickych studii
schazeji. Vzhledem k tomu, Ze neni dostatek studii, které
by vyhodnocovaly klinicky efekt a vliv na slozky lidského
imunitniho systému vyvolany takovymi pripravky, rozhodli
jsme se ovérit v multicentrické studii jednak vliv kratkodo-
bé intenzivni imunostimulace (4denni kontinualni 1é¢by)
ajednak dlouhodobé¢;jsi 9ti tydenni lé¢by dialyzovanym ex-
traktem leukocyti zdravych veptit - IMUNOREM.

Soubor pacient(i a metody

Bylo sledovano celkem 35 pacientt (18 pacientl v oblasti
Moravy, 17 pacientti z oblasti Prahy) ve véku 20-77 (prameér
46) let na Moravé respektive 18—61 (primér 31) v Praze. Jed-

nalo se o pacienty sledované vambulancich alergologie a kli-
nické imunologie pro recidivujici anebo chronické infekce
s klinickymi znamkami tinavy, snizené pracovni schopnosti,
bolestmi kloubil, svall, nosohltanu anebo dal$ich ¢asti téla
s infekcemi dychaciho, mocového nebo rozmnozovaciho
systému, ktefi byli odesldni k imunologickému vySetfeni
a eventudlnilécbé vzhledem k nedostate¢nému efektu [écby
provadéné praktickym lékarem nebo lékafi jinych odbor-
nosti (ORL, gynekologie, urologie, neurologie ¢i jinych).

Lécba IMUNOREM byla provadéna ve 2 fazich. V prv-
ni fazi absolvovali vSichni pacienti 4denni lé¢bu, kterd
spocivala v kontinualnim poddni IMUNORU ve 4 po
sobé nasledujicich dnech - vzdy rdno nala¢no pacient
vypil obsah lahvicky IMUNORU - rozpustény vodou.
V dalsi fazi pak u poloviny pacientt (skupina 18 pacientt
z Moravy) byla podavana udrzovaci imunostimula¢ni lé¢-
ba podévanim 1 lahvicky IMUNORU 1x tydné po dobu
dalsich 8 tydnd, tzn. dalsich 8 lahvi¢ek navic. Druha sku-
pina pacienti (skupina 17 pacientti z Prahy) nedostavala
zadnou dal$i imunostimula¢ni 1é¢bu. Pacienti byli sledo-
vani po dobu 12 tydnd, pficemz 1x tydné zaznamenavali
symptomové skore svych potizi.

Laboratorni hodnoceni bylo provedeno sledovanim
zdkladnich hodnot buné¢né imunity (celkovy pocet
leukocytt, lymfocytt, subpopulaci s povrchovymi zna-
ky CD4+, CD8+, CD16+56+ a HLA-DR+) a humoral-
ni imunity (IgM, IgA, IgG, CRP, komplement C3 a C4).
Prvni odbér byl proveden 1-3 dny pred zahdjenim po-
davani IMUNORU. Dalsi odbér byl proveden po 4 po-
danich IMUNORU (24 hod po 4. lahvi¢ce Gvodni faze
1é¢by). Posledni laboratorni kontrola byla provedena za
3 mésice od zahajeni studie (3—4 tydny po posledni dav-
ce udrzovaci faze — skupina Morava nebo 11 tydnt po
ukonceni tvodni faze — skupina Praha). Odbéry periferni
zilni krve byly provadény mezi 7-9. hodinou ranni. K vy-
$etfeni humordlni imunity bylo pouzito sérum pacientt
avyhodnocovani jednotlivych parametrii bylo provedeno
nefelometricky na pristroji BN II(Dade Behring). Hod-
noty poctu sledovanych bunék byly ziskany z nesrazlivé
krve pomoci priitokové cytometrie na pristroji Becton
Dickinson FACS Canto s monoklondlnimi protilatkami
firmy Beton Dickinson.

Klinické hodnoceni bylo provedeno sledovanim sym-
ptomového skore ve $kéale 05 bodd. Uroven potizi pti
vstupu do studie nebo vznik novych potizi v pribéhu stu-
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Graf 1: Vliv IMUNORU na celkovy pocet lymfocytii (x10°/L)

Graf 2: Vliv IMUNORU na CD4+ lymfocyty (x10°/L)
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Graf 3: Vliv IMUNORU na CD8+lymfocyty (x10°/L)

die byl hodnocen stupném -3-. Dalsi tydny pak pacient
vyhodnocoval své potize v porovnani s touto vstupni hod-
notou jako stejné (opét hodnota -3-), zhorseni (-4-), vy-
razné zhor$eni (-5-) nebo zlep$eni (-2-), vyrazné zlepSeni
(-1-) ¢i zcela vymizeni potizi(-0-). Na konci studie (po 12
tydnech) pak jesté 1ékar i pacient vyjadrili celkovy dojem
z celého 3 mési¢niho obdobi jako nezménéno ¢i zhorse-
no(-0-), stav zlepSen(-1-) nebo vyrazné zlepsen(-2-).

Statistické hodnoceni bylo provedeno Oddélenim
biometrie Ustavu biofyziky Lékatské fakulty Univerzity
Palackého (Mgr.Langova) metodou parového t-testuk vy-
hodnoceni laboratornich nalezu pred lé¢bou, po 4 dnech
1é¢by a 3 mésicich od zahajenilécby a metodou dvouvybé-
rového t-testu k porovnani dvou sledovanych podsoubort
(Praha, Morava).

Vysledky a diskuse

Vliv IMUNORU na hodnoty buné¢né imunity
Bylo provedeno sledovani zakladnich parametr bunééné
imunity — celkovy pocet leukocyti, lymfocytd, subpopula-

Tab. 1: Vliv IMUNORU na celkovy pocet lymfocytii (x10°/L)

Graf 4: Vliv IMUNORU na lymfocyty HLA-DR+ (x10°/L)

ci lymfocyti CD4+,CD8+,CD16+56+ a HLA-DR+ a hu-
moralni imunity - sérové hladiny IgM,A,G, CRP a slozek
komplementu C3 a C4.

Laboratorni nélezy byly vyhodnocena pred zahdjenim
podavani IMUNORU, po 4. dnech kontinualni 1é¢by (1
ampule per os po 4 nasledujici dny) — odbér proveden do
24 hodin po posledni davce IMUNORU. Posledni odbér
byl proveden po 3 mésicich od zahajeni studie.

Ve skupiné pacientti z Moravy byly vstupni hodnoty
lymfocytt pred podavanim IMUNORU ponékud nizsi,
ale tento rozdil nebyl statisticky vyznamny (viz Popisna
statisticka data). Podavani IMUNORU zptisobilo po 4den-
ni [é¢bé vzestup celkového poctu lymfocyta (p = 0,002)
a subpopulaci CD4+ (p = 0,005) a CD8+ (p = 0,02). Sta-
tisticky vyznamny rozdil - zvySeni absolutniho poctu
lymfocytt (p = 0,002), CD4+ (0,005) a CD8+ (vice nez
0,001) byl pozorovan i po 3 mésicich od zahajeni lé¢by
(viz tab. ¢. 1,2,3 a grafy ¢. 1,2,3). Vzestup byl statisticky
vyznamny jak ve skupiné z Moravy, tak z Prahy, pricemz
v prazské skupiné byl statisticky vyznamny rozdil i pfi
srovnani s moravskou skupinou.

LYMFO-celkové 1,550 1,818 ** 1,785 **
LYMFO-Morava 1,460 1,550 ** 1,530 **
LYMFO-Praha 1,650 2,080 *** 2,050 ***
Statistickd vyznamnost **(p = 0,002)
*** statisticky vyznamny rozdil i mezi Moravou a Prahou (p = 0,03 po 4 dnech a 0,01 po 3 mésicich)
Tab. 2: Vliv IMUNORU na CD4+ lymfocyty (x109/L)
CD4+ celkoveé 0,759 0,889 ** 0,874 **
CD4+ Morava 0,747 0,846 ** 0,770 **
CD4+ Praha 0,772 0,933 ** 0,985 **
Statistickd vyznamnost ** (p = 0,005)
Tab. 3: Vliv IMUNORU na CD8+lymfocyty (x10°/L)
CD8+ celkoveé 0,46 0,507 * 0,548 ***
CD8+Morava 0,451 0,474 * 0,523 ***
CD8+Praha 0,469 0,541 * 0,574 ***

Statistickd vyznamnost * (p = 0,02) *** (p vice nez 0,001)
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Tab. 4: Vliv IMUNORU na lymfocyty HLA-DR+(x10°/L)

HLA-DR+ CELKOVE (n =27) 0,178 0,195 0,191
HLA-DR+ Morava (n = 10) 0,211 0,247 0,161*
HLA-DR+ Praha (n=17) 0,158 0,171* 0,208**

Statistickd vyznamnost * p = 0,03 ** p = 0,006

Tab. 5: Symptomové skére pacientii lécenych IMUNOREM
Klinické hodnoceni t€¢inku IMUNORU - MORAVA - 14 pacientu
Tyden 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12
Celkova unava 49 42 39 40 36 35 30 41 38 32 28 29 30
Nevykonnost 39 31 29 28 26 28 26 27 33 29 27 26 26
Bolesti hlavy 33 28 19 21 20 19 17 21 19 19 16 14 14
Bolesti kloubU 30 29 30 29 30 28 26 32 28 26 23 23 22
Bolesti svall 28 26 28 27 23 22 19 25 23 23 18 15 15
Bolesti hrdla 33 30 25 31 29 24 20 27 22 16 17 19 17
Bolesti podbiisku 21 16 14 15 12 10 10 8 1 1 9 10 8
Potize s mo¢enim 15 15 13 15 13 13 13 13 17 14 13 15 1
Posevni vytok 24 14 13 1 12 12 13 13 13 13 12 13 13
Zvysena teplota 18 17 16 17 15 15 13 17 17 13 13 12 12
Kozni projevy 15 11 1 1 11 13 12 12 12 10 10 10 10
Celkové skore 305 259 237 245 227 219 199 236 233 206 186 186 178

Tab. 6: Symptomové skére pacientii lécenych IMUNOREM
Klinické hodnoceni Gi¢inku IMUNORU — PRAHA - 16 pacientt
Tyden 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12
Celkova Unava 42 35 32 29 28 35 32 36 35 35 30 33 32
Nevykonnost 24 20 20 19 19 19 16 21 23 24 20 22 22
Bolesti hlavy 34 28 29 31 17 22 33 20 25 29 32 27 24
Bolesti kloubi 23 12 11 19 17 16 15 15 18 22 18 17 14
Bolesti svald 21 13 1 10 10 8 9 10 1 16 1 1 8
Bolesti hrdla 33 20 19 25 17 21 28 28 25 21 17 22 21
Bolesti podbfisku 4 5 2 5 4 4 5 4 1 5 5
Potize s mocenim 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 7 7
Po3evni vytok 21 16 16 16 11 13 1 18 19 17 21 18 17
Zvysena teplota 19 9 9 14 14 15 22 18 19 19 17 21 17
Kozni projevy 9 9 8 8 9 13 16 8 1 15 9 14 12
Celkové skére 241 167 163 180 148 171 190 182 195 206 180 197 179

V prvnim tydnu probihala lé¢ba u vSech pacienttl stej-
né, tzn. ze byly podavana 1 lahvicka IMUNORU ve 4 na-
sledujici dnech rdno nala¢no. Ve skupiné prazské jiz nebyl
dalsi IMUNOR podévan, kdezto ve skupiné z MORAVY
byla nasledné podavéana jesté udrzovaci davka 1 lahvic-
ky IMUNORU 1x tydné, takze jsme predpokladali, ze ve
skupiné z Moravy bude jesté dal pokracovat trend vzestu-
pu lymfocyti a lymfocytarnich subpopulaci. Tento pred-
poklad se v§ak nepotvrdil a po 3 mésicich jak ve skupiné
z Prahy, tak ve skupiné z Moravy byl patrny nartst cel-
kového poctu lymfocyti a CD4+ a CD8+ subpopulace,

pticemz ve skupiné z Prahy byl proti moravské skupiné
i statisticky vyznamny rozdil v celkovém poctu lymfocyta
na konci studie - po 3 mésicich od zahdjeni podavani.
Celkové hodnoty subpopulace lymfocyti HLA-DR+
v pribéhu podavani pti celkovém hodnoceni viech pa-
cientt stoupaly po intenzivni pocate¢ni imunostimula-
ci IMUNOREM a ve skupiné pacientti z Prahy nadale
stoupaly. Ve skupiné pacientli z Moravy naopak - i pfi
pokracujici imunoistimulaci IMUNOREM - doslo po
3 mésicich sledovani k vyraznému poklesu, takze hod-
noty HLA-DR+ lymfocytt nelze korelovat ani s klinickym
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stavem pacientd ani s podavanim IMUNORU a zfejmé

byly ovliviiovany jinymi faktory (viz tab. 4 a graf 4).
Celkové hodnoty leukocyttia NK-bunék (CD16+56+) se

podavanim IMUNORU statisticky vyznamné neménily.

Vliv podavani IMUNORU na sérologické hodnoty EBV,
CMYV, mykoplazem, chlamydii a borrelii,

Bohuzel, se nepodatilo zajistit reprezentativni mnozstvi sé-
rologickych vzorki od sledovanych pacientt a navic labora-
torni vySetfeni pacientt z Prahy a z Moravy bylo provadéno
riznymi laboratornimi postupy a navzajem tyto hodnoty
nebylo mozno porovnavat, proto bylo upusténo od vyhod-
noceni téchto parametrd.

Vliv podavani IMUNORU na hodnoty humoralni
imunity

IMUNOR je deklarovan jako ptipravek, ktery ovliviiuje
hlavné bunéénou imunitu vlivem na lymfocyty. Presto jsme
sledovali i nékteré zakladni hodnoty humoralni imunity
vzhledem k tomu, Ze vét$ina pacientd, u kterych jsme po-
davali IMUNOR, trpéla recidivujicimi nebo chronickymi
zanétlivymi projevy. V rdmci zlepseni zdravotniho stavu
v pribéhu lécby IMUNOREM, dochazelo k poklesu labora-
tornich znamek zanétu (CRP, C3 a C4 slozky komplementu
nebo hladin IgA, IgG, IgM), pricemz pokles hladin komple-
mentu a IgG byly statisticky vyznamné (viz tab. 4) . Nebyly
pozorovany statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou
z Moravy a skupinou z Prahy.

Klinické hodnoceni t¢inku IMUNORU

V tab 5 a 6 jsou uvedeny potize, které pacienti uvadeéli pri
vstupu do studie nebo se objevily v pribéhu studie. Potize
byly hodnoceny $kdlou od 0 do 5 bodi, a to tak, Ze pri
vstupu do studie nebo pti objeveni potizi byly hodnoceny
skorem -3- a kazdy nasledujici tyden byly klinické potize
hodnoceny ve srovnani se vstupni urovni a hodnota -3-
zistaval pokud pretrvavaly ve stejné intenzité nebo se zvy-
S$ovaly az po stupen -5- (vyrazné zhorseni oproti pocatku)
nebo se zmensovaly az po stupen —0-,pokud vymizely zce-
la. Kompletni denni zaznamy symptomového skore dodalo
14 pacientti z Moravy a 16 pacientt z Prahy.

U moravskych pacienti muZeme pozorovat vétsi
symptomové skore potizi, coz by mohlo korespondovat
s tim, Zze u moravskych pacientti jsme zaznamenali i nizsi
hodnoty parametrt bunééné imunity (nebyly vsak statis-
ticky vyznamné). Ve skupiné moravskych pacienti byli
3, kteti méli vychozi hodnoty lymfocytt pod 1,0x10°/L,
kdezto v prazské skupiné mél jen 1 pacient tuto hrani¢ni
hodnotu.

Sumace skore uvedenych dvou soubort v priibéhu
12tydenniho sledovani jsou uvedeny v tab. 5 a 6. Jsou
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Graf 5: Klinické skore pfi Iécbé IMUNOREM.

rovnéz znazornény v grafu 5, kde je zcela patrno, Ze po
zahdjeni 1écby (ktera byla totoznd — 4denni kontinudlni
aplikace IMUNORU) dochazi v obou souborech ke stej-
nému poklesu symptomového skore. V nasledujicich tyd-
nech byl ve sledovanych souborech rozdilny terapeuticky
postup. Ve skupiné pacientti na Moravé pokracovala udr-
zovaci imunoterapie 1x tydné podanim 1 ampulky IMU-
NORU, takze celkova doba imunoterapie trvala 9 tydnda.
Ve skupiné moravskych pacientti dochazelo k dalsimu po-
klesu symptomového skore, kdezto u skupiny prazskych
pacientt bez udrzovaci imunoterapie symptomové skore
stagnovalo nebo se mirné zvysovalo.

Mimo uvedené potize se vyskytly v pribéhu 12 tydna
sledovani i dalsi potize: 3x erupce herpes simplex labia-
lis, 2x aftozni stomatitida, 2x katar HCD, 1x pridjmové
onemocnéni, 1x akutni apendicitida a 1x zazivaci potize
se zvracenim.

Subjektivni hodnoceni t¢inku 1é¢by pacienty bylo po-
nékud lepsi nez objektivni hodnoceni lékafem a sympto-
movym skérem. Zavére¢né hodnoceni bylo provedeno
bodovym systémem:

-0- byla pridélena tam, kde nedoslo ke zlepseni nebo se
stav dokonce zhorsil,

-1- mirné zlep$eni,

-2- vyrazné zlepSeni.

V zéznamech byly zaznamendany hodnoceni u 30 pa-
cientt (takze maximalni hodnoceni mohlo byt 60 bodu
pokud by doslo u vSech pacientt k vyraznému zlep$eni).
Po 3 mésicich sledovani bylo bodové skore od pacientti
30 bodt (mozno hodnotit v priméru jako mirné zlepse-
ni). Lékari bylo pridéleno 24 bod, takze efekt byl hod-
nocen ponékud skepti¢téji.

Snasenlivost pripravku byla velmi dobra, pouze 1 pa-
cient nedokon¢il zakladni lé¢bu pro zazivaci potize po
podani IMUNORU, jiné potize nebyly pozorovany.
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Zavér

7 rye

Byla vyhodnocena klinickd ii¢innost a vliv na zdkladni la-
boratorni parametry humordlni a bunécné imunity po in-
tenzivni krdtkodobé a dlouhodobé udrZovaci imunostimu-
lacni 1é¢bé dialyzovanym extraktem vepiovych leukocytii
- pripravek IMUNOR. Byla ovérena jeho velmi dobrd snd-
Senlivost (pouze 1 pacient nedokoncil studii pro nevolnost
PFi poziti pripravku) i solidni klinicky efekt, ktery se pro-
jevil snizenim symptomového skore o 28 % po krdtkodobé
imunostimulaci, ktery pretrvdval jesté v pritbéhu dalsich 3
meésicii sledovdni. Poddnim dalsich - udrzovacich - imu-
nostimulacnich davek po dobu 9 tydnii doslo ke sniZeni sym-
ptomového skore o 42 % na konci sledovaného 3mésicniho
obdobi. Laboratorné jsme potvrdili statisticky vyznamny
vliv imunostimulace IMUNOREM na celkovy pocet lymfo-
cytii a subpopulaci lymfocytis CD4+ a CD8+ a statisticky
vyznamné sniZeni parametrii humordlni imunity, které
charakterizuji zdnétlivé zmény - IgG, slozky komplementu
C3,C4. Na zdkladé téchto vysledkii je mozno konstatovat, Ze
pripravek IMUNOR je vedle dalsich opatieni (cilend lécba
aktivni infekce, spravné volend pestrd strava se spravnym
obsahem minerdlii a vitaminii, iiprava Zivotniho reZimu,
sprdvnd rehabilitace) vhodnym doplitkem komplexni te-
rapie neptiznivé probihajicich klinickych stavii pfi opako-
vanych nebo chronickych infekcich i v téch pripadech, kdy
neprokdzeme soucasnymi bézné dostupnymilaboratornimi
metodami jasné definovany imunodeficit. Zfejmé se nedd
predpokldadat, Ze poddvaini dialyzovaného extraktu vepio-
vych leukocytii samo o sobé vyresi vsechny klinické potize
pacientii a nezajisti ani bezinfekcni priibéh v obdobi jeho
podadvdni, o cemz svédci vznik virovych infekci (herpes
simplex, KHCD), aftozni stomatitidy, recidivy mykotickych
kolpitid, ale je velmi vhodnym doplitkem jiz vyse zminéné
komplexni 1écby, na kterou je potieba kazdého pacienta
podrobujiciho se imunomodulacni 16¢bé upozornit.

doc. MUDr. Jaromir Bystror, CSc.
T¥ida Svornosti 14, Olomouc, 779 00
jaromir.bystron@tiscali.cz
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