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Abstrakt

Studie vlivu poddvaného transfer-faktoru (IMUNOR) na zmény subjektivnich potiZi u zen s chronickym vulvovagi-
naInim diskomfortem nejasné etiologie. Subjektivni potize hodnotily pacientky samy dle jejich intenzity ciselnym
skérovacim systémem v rozsahu 0-10. Zafazeno bylo 28 Zen fertilniho véku. Po narazové dévce byl IMUNOR 10 mg
uzivan na la¢no 1krat tydné po dobu 3 mésica. Vysledky: 46 % zen uvedlo vyrazné zlepseni az vymizeni potizi (skore
na konci studie niz3i o vice nez 71 %), 33 % Zen udalo zlep3eni (zadvérecné skore nizsi o 31-70 %) a jenom 21 % Zen
udalo zlepseni malé nebo zadné. Zavér: podavani transfer-faktoru IMUNOR 10mg vedlo u téméf 80 % zen ke zlep-
$eni chronického vulvovaginélniho diskomfortu.
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Transfer-factor (IMUNOR) administration in women with chronic vulvovaginal
discomfort: clinical study results

Abstract

A study on the effect of administration of the transfer-factor IMUNOR) on the changes in subjective complaints in
women suffering from chronic vulvovaginal discomfort of unclear etiology. The patients themselves assessed their
subjective complaints based on their intensity using a 0-10 scale rating system. 28 women at fertile age were inclu-
ded in the study. After the loading dose was administered, IMUNOR 10mg was taken on an empty stomach once
a week for a period of 3 months. Results: 46 % of the patients reported a significant improvement or even passing
of their complaints (the score at the end of the study was lower by over 71 %), 33 % reported improvement (the final
score decreased by 31-70 %) and only 21 % of the participants stated just a small or no improvement at all of their
condition. Conclusion: the administration of the IMUNOR 10mg transfer-factor led to the improvement in the chro-
nic vulvovaginal discomfort in almost 80 % of the study participants.
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Uvod

V klinické praxi gynekologickych ordinaci v poslednich
letech pfibyva pfipadl nejasnych vulvodynii a vulvo-
vagindlniho diskomfortu, které z pohledu dostupnych
diagnostickych algoritm( a medicinskych védomosti
nemaji jasnou etiologickou pf¥icinu [1]. Pfi gynekolo-
gickém vysetfeni tak nenachazime zdroj chronickych
potizi klientky a po vycerpani moznych terapeutickych
krokd i dobrého slova z{istdvame bezradni. Ani konzi-
lidrni vysetfeni imunologem ¢i dermatovenerologem

Pred 5 lety se v literatufe objevily prvni zminky
o ¢asové omezeném snizeni imunity zen, pfi némz jejich

obranné reakce kolisaji v mozné zavislosti na inten-
zité vyse uvedenych klinickych obtizi [2,3]. Po dohodé
s ¢eskym vyrobcem transfer-faktoru IMUNOR (Imuno-
medica, a.s.) jsme se rozhodli realizovat klinickou studii
efektivity tohoto pfipravku u Zzen s chronickym vulvo-
vaginalnim diskomfortem. O jejim pribéhu a vysled-
cich bychom vas chtéli v nasledujicim textu informovat.

Material a metodika

Do studie bylo na vyse uvedenych pracovistich v Brné
a Hradci Kralové zafazeno celkem 28 pacientek ve véku
15-49 let. V3echny trpély chronickym vulvovagindinim
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diskomfortem hodnocenym podle nize uvedené ta-
bulky (tab. 1). Podminkou zafazeni do studie bylo do-
sazeni alespont 6 bodl (z maximalnich 10 bodu). Po
konzultacich s imunology nebyl u zafazenych Zen vy-
Setfovén imunologicky profil.

Zeny zatazené do studie obdrzely lahvicky (@am-
pulky) pfipravku IMUNOR, z nichz kazdd obsaho-
vala 10 mg veprového prenosového faktoru (trans-
ferendi factor suillus) ve formé bilého az nazloutlého
prasku. Tésné pred uzitim se lahvicka oteviela a dopl-
nila studenou pitnou vodou. Po dokonalém rozpusténi
prasku zeny roztok rdno na la¢no vypily. Prvni 3 davky
byly podany po 3 dnech (vzdy 1 ampulka), dalsi apli-
kace byla v rezimu 1 ampulka tydné po dobu 3 mésicu.
Celkem tak kazda Zena pouzila 15-16 ampulek pfi-
pravku IMUNOR.

Po celou dobu studie nebyl zaznamendn zadny
pfipad alergické reakce a uzivatelky neuddvaly ani
23dné jiné nezadouci Ucinky.

Vysledky

Vysledky vychéazely z porovnani subjektivnich potizi
hodnocenych pacientkami dle vyse uvedenych krité-
rii pfed zahajenim studie a po jejim skonceni. Piehled
uvadi tab. 2.

50 % souboru. U této skupiny doslo po skonceni aplikace
pfipravku IMUNOR k vyraznému zlepseni subjektivnich
potizi a udavané skoére se snizilo o vice nez 70 %. Jedna
tfetina sledovanych zen udéva klinicky vyznamné zlep-
Seni potizi, ale pokles jejich subjektivniho hodnoceni
potizi je nizsi a pohybuje se v rozmezi 31-70 %. Z celko-
vého poctu zafazenych do souboru nebyla s medikaci
spokojena (zlepseni bylo pouze malé nebo Zadné a pa-
vodni hodnoty skére subjektivnich potizi se snizily maxi-
malné o 30 %) pouze 1 z 5 zen. Zhoreni potiZi po skon-
¢eni studie uvedla pouze 1 pacientka.

Podani transfer-faktoru (IMUNOR)

Diskuse

Stejné jako jsme se nesetkali s jednotnou reakci imuno-
logli na uskutecnéni této studie (neni v souladu s SPC
pfipravku), neni v literatufe shoda ani ve véci efektivity
a rozsahu imunitni slozky vaginéalniho ekosystému. PFi-
byva viak autord, ktefi se priklanéji k ndzoru, ze vagi-
nalni epitelidlni buriky produkuji 1atky s antimikrobialni
aktivitou [1,3,4]. Tato vrozena a zcela individudlné rea-
gujici slozka bunéc¢né imunity spole¢né s lokalni pro-
dukci IgG- a IgA-protildtek by tak mohly vyznamné
pomdhat specifickym druhdm laktobacill [5] v roz-
voji funkéni a efektivni obranyschopnosti posevniho
prostredi.

Na zakladé takovychto pracovnich hypotéz je podéni
transfer-faktoru Zenadm s chronickym vulvovaginal-
nim diskomfortem nejen oddvodnéné, ale - jak uka-
zuji vysledky nasi studie — i efektivni. Jsme si védomi,
Ze tento maly soubor sledovanych pacientek je tfeba
postupné rozsifovat a intenzivné pracovat na prohlou-
beni znalosti spojenych se specifickymi funkcemi po-
sevniho bunécného imunosystému a jeho receptor(
schopnych identifikace patogennich struktur. Presto
se domnivdme, Ze vyse uvedené vysledky selektova-
ného souboru pacientek trpicich chronickymi potizemi
jsou velmi povzbudivé, klinicky vyznamné a pro pa-
cientky samotné veskrze pfinosné.

Zavér

Podavani transfer-faktoru IMUNOR (Imuniomedica)
zenam s chronickym vulvovagindinim diskomfortem
po dobu 3 mésicl vedlo u témér 80 % zen sledovanych
v souboru ke zlep3eni jejich potizi. Je tedy véci kazdého
klinického pracovnika zvazit individualni cost — benefit
této medikace v souboru svych klientek.

Tab. 1. Hodnoceni subjektivnich potizi podle jejich charakteru a frekvence (n = 28)

charakter potizi zcela ojedinéle asi Tkrat tydné
nezanétlivy vytok 1 2
pruritus, paleni, bolest 1 2

frekvence potizi

2-3krét tydné skoro denné nepretrzité
3 4 5
3 4 5

Tab. 2. Rozdily skérovaciho schématu subjektivnich obtizi pacientek pred zacatkem studie a po jejim skonceni

percentualni podil
na celkovém poctu zafazenych

hodnoceni zlepseni subjektivnich potizi

frekvence potizi

asi 1krat tydné 2-3krét tydné

(n=28)
e vyrazné zlepseni az vymizeni obtizi 7,6 1,2
° (13 pacientek - snizeni skére o 100-71 %)
33% zlepseni obtizi 748) 3,7
° (9 pacientek - snizeni skére o 70-31 %)
6 malé nebo Zadné zlepseni 7,8 6,3
0

(6 pacientek - snizeni skore 0 30 % a méné)
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Podrobné informace o pfipravku Imunor® dostupné na:
< http://www.imunomedica.cz/Index-Cz.htm >
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