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Uvod

Akutni infekty hornich dychacich cest { IHDC } jsou nejCastéjsi pficinou nemocnosti, hlavné v chladnych'obdobich roku: Dits
predskolnino a rangho skolntho veku prodéla bézné za rok 6 - 8 akutnich IHDG s projevy m:nnpharyngrhdyi’ vétdinou bez.‘. e

teplot nebo se subfebrilierni. U fady déti oviem dochdzi ke komplikacim, prechodu zanétu na dolni dychaci cesty - Iaryn-
gotracheitidam, bronchitidam, bronchopneumoniim nebo na paranasalni dutiny &i do stredousi. Tyto kﬂmpirkace tr:,n.fan
teridlni eticlogie, asto provazeny wyasokymi teplotami a mnohdy je nutno je 1&¢it antibiotiky. i
Vétsina takowych pacientd je po opakovanych recidivach odeslana k imunclogickeému wsetfeni. Odchylkos od r'iclrmy. k&m&

nalézame se tykaji jak humaralni - snizeni hladin IgA a 1gG, tak snizeni nebo dysregulace bunécne slozky imunity. Nejde o L

primarmi inunodeficity, ale spis o prechodnou poruchu tvorby imunoglobulind, kierd se béhem détstvi normalizuje. VW pripadé
bunééneg imunity jde vétdinou o sekundarni zmény po nékterych probéhlych virdzach, pii loziskove infekel, pfi nedostatku vita-
mind, sideropenii, Wivem nevhodného Zivotniho stylu i stdle se zhordujisiho Zivotnihe prostiedi, hlawné u méstskych déti,
Mnoho téchto stavh ze piiznive oviivnit imunomoduladni léébou, Néjdastéji podavanimi imunomﬂdulé:tﬂryismu bakterialni lyza-
ty, jejichi pouZivani ma u nas diouholetou tradici a je velmi rozsifeng, nékdy bwa pouZivano i ne ve zcela JI"IdIkDUEI"I}"Ch ph--_ i
padech. i o
Jiz mnoho let je u nas a v nékterych jinych zemich svéta wuZivano imunomoduladniho Oginku prennswehc: - tranafer Fakt{:o—
ru (TF). Jde o malg peptidy cytokinového charakteru (1,2,3,4) s& schopnost indukovat imunitni odpovéd’ specifickou | nespe-
cifickou. TF lze zizkat z leukocytd nebo lymfaticke thané lidi nebo jinych savel.(5)

U nas jsou k dispozici dva preparaty obsahujici TF. Immodin, dialvzdt homogenatu lidskych Ieukocym v injekei ﬁ::rme a r;u:l

devadesatych let Imunaor, dialyzat z vapfovyeh leukocytl podavany p.o. Uplatnéni obou prepardtl je Sirokeé, kromé dﬂbi‘éi‘rc: ;
gfekiu | U primamich imunadefictd hlawné 1&dba sekundarnich imunodeficitd s rlznymi pfidginami. (5,6,7.8,9) :

Metodika

V nasi studii jsme podavali Imunor 33 détskym pacientim s recidivujicimi IHDC s komplikacemi. Sledovali jsme zmanu ve frek-
vencl a zavainosti infektd pri 1&3bé, subjektivni hodnoceni pacientd nebo Jefich rodiéd a nékderd laboratornl parametry. _
Do studie bylo zafazeno celkem 33 déti, 21 chlapcl a 12 divek ve véku 2-14 let, kieré byly do nasi ambulance doporuceny
k imunologickému vysetfeni pro recidivujici respiradni infekty s komplikacemi. Nejcastéji £lo o rhinopharyngitidy s febrilnim,
protrahovanym pribéhem, tonsilitidy, sinusitidy, otitidy, lanyngotracheitidy, bronchitidy, bronchopneumonie. Jako vedI&jal dia-
gnosa bylo nejéasté]i branchialni astma, polindza, atopicky skzém, recidivujicl keini a slizniéni herpes. M souboru bylo 8 ato-
pikd & pozitivimi koznimi testy nebo specifickymi IgE protilatkami na inhalaéni i potravinove alergeny. Vetsina déti byla jiz pro
recidivujici infekty difive 1&éSena, nejcastéll imunomeoduladni eébou bakterainimi zaty - 13 déti, gamaglobulinem - 3 déti,
Immodinem - 2 déti.

Vaachny déti byly imunclogicky vwietfeny v obdobi pfed zapodetim 188by v lethich méaicich, ve zdravi.

Anamnesticky byla ziisténa frekvence a tize infektd, castost podavani ATB. Zhodnocen byl somaticky nalez a provedena

zéakladni biochemicka a hematologicka vwietfeni, FW. Byla vylouZena nebo wiesena pfipadna fokalni infekce a anemie. Pro=:

vedena bakleriologicke vyietfeni sekretu 2 nosu, krku eventuelng hrianu. Dale byla provedena alergf}ioglpk%# testa&é"k}r:fnlﬁﬁ
prick testy se standardizovanymi alergeny (Stallergenes).

Imunclogicks wsetfeni - 19G A M, E, podtfidy 19G v nékterych pfipadech, komplement C32,C4, ASLO, ANF, specificke 1gG
protilatky proti polysacharidowym antigentm Str, pneumonie v nakierych piipadech, KO, diferencial, imuncfenctypizace lym-
focytd - T.B.MK bunék a subpopulaci T ly, exprese HLA/DR na T vV néktenych pfipadech vySatfeni transformacl Ty pa pad-
nétu PHA a waetfeni fagocytosy.

U zadného z pacientl nebyly nalezeny klinické ani laboratorni znakmy primarnine imunodeficitu. Pokud byly zjistény odch’_-.-'!—
ky od normy, jednale se vizdy o typ pfechodné hypoimunoglobulinémie, nejéastd]i ve tfidé IgA, v bunééné imunité pak o dys-
regulace subpopulaci T kmfooytd, nebo sekundémé snizeng parametry bunééné imunity po prestaiych infektech.

W podzimnich mésicich - fijen, listopad byla nasazena lec¢ba Imunorem 1xtwdné 1 davka a paraleiné byla vedena ostatna Iéﬁ_ba_ o

antialergicka a antiastmaticka. Primérna davka Imunoru byla 5-6 baleni, tedy 20-24 davek, Imunor byl podavan dagjar niq;h

mésicl - dnor nebo biezen nasleduliciho roku,

Béhem l&chy rodice zaznamenavall frekvenci, G2l infekil a podavani ATE.
Fii jamni kontrole bylo zopakovano imunologicke vySetfeni opét ve zdravi, zhodnocena nemocnost a provedeno statisticke
vwhodnoceni parovym t- testem. . SR
Vyvhodnocena byla frekvence infektd a jejich zivaznost vietng subjektiviihg hodnoceni rodiéh déti, viv 1échy na astma a poli-
nazy, spotreba antibiotik.

Z laboratronich parametrd srovnani absolutnich a relatativnich hodnot CD3,C04 markerd, hladin IgG IgA a IgM u atcmk:u i
IgE, negativita <1 pozitivita ANF



Vysledky

Subjektivii hodnoceni rodict a/nebo pacientd bylo pozitivni v 78% pfipadl, kdy byl efekt 18éby a celkovy stav pacienta pfi
lé¢bé a kratoe po lécbé hodnocen jako dobry. Castedny efekt byl udén u 15 % pacientd a zadny efekt u 7% pacientl. Nék-
tefi pacienti nebo rodice udavaji , ze pokud je Imunor podan v zadatku infektu, nedojde k rozvoji pfiznak infekiu,

Graf 1

Statisticky wznamné rozdily byl v Getnosti infektd a v podavani antibiotik v obdobi fjen - bfezen v roce pred 1&&bou a v roce
|&éby. Memocnost komplikovanymi IHDC klesla na 1/3 a spotfeba ATE nal/4, p value 0,0001 .

Graf 2

VW laboratornich parametrech bunédné imunity nedoslo ke statisticky wenamnym zménam, i kdyz u relatimich hodnot T ym-
focytl - CD3 a pomocnych T lymfooytd CD4 dodlo k mimamu nardstu.

Rownéz u hladin imunoglobuling G, A a M jsme nezaznamenali rozdily pfed létbou a po l&ché.

Ul atopik( byl zhodnocen rozdil celkového IgE - 522 IU/ml pred léébou a 646 IU/mi po 186bé, rovné? bez statisticky vwznam-
neho rozdilu, U déti s polindzou neovivnila lécba Imunorem pribéh pylovée sezony,

Ll astmatikl neoviivnila l&ééba wenamné pribéh a lédbu astmatu, ale v nékterych pripadech se snizenim nemaocnost doslo |
ke sniZeni frekvence zachvatl dusnosti,

Dale jsme hodnotili pozitivitu antinuklearniho faktoru, ktery byl u viech pacientd pfed lédbou negativni, po 166b& u 2 pacien-
t0 pozitivni. U téchto pacientd bylo dale zhodnoceno spekirum autoprotilatek, které byly u obou negativni. Nalez povazujeme
za nahodny.

Behem lecby nebyly zaznamenany Zadng nezadouci Ucinky.

Diskuse

Fodavani peroralniho transfer-faktoru v preparatu Imunor vedio ve sledovang skuping déti k subjektivnimu zlepseni stavu |
objektivnimu sniZzeni frekvence infektl ve sledovaném obdobi a snizeni podani ATE, cof je v takowych pfipadech cilem imu-
nomodulaéni l&8by. Z viastni zkudenosti vime, 2e po podavani nékterych jinych imunomodulatort nedochazi take ke zménam
v laboratornich parametrech bunédné i humoralni imunity, pfestoze kiinicka Odinnost je ziejma. Ani po léché Imunorem ke
zmeénam v labaratornich parametrech nedoslo. BohuZel chybi literami Odaje o standardnich placebem kontrolovarnych studi-
ich s l&éhou transfer-faktorem, pokud néjake jsou, jde o pouze malé skupiny pacietn (8). Kontrolovand studie s peraralnim
transferfakioram by byla velmi potfebnd, protoZe se zda, ze 1&¢ba ma celkemn dobry efekt.

Zavery

Imunar je Uéinnou formou lechy prenosowym faktorem u deti s recidivujicimi infekty a lehkou prouchou imunity. U zpracova-
ného souboru nebyl pozorovan viiv lééby na laborabaratorni parametry bunééné a humoralni imunity.

Efekt lédby Imunorem je jiz po prvnich mésicich l&dby a pletrvavd asi 2 mésice po vysazen|

Lecha Imunorem neovlivnila pribéh astmatu nebo polinosy.

Mepozorovali jsme zadne neZadouci OSinky phil lecbé Imunorem.

Je zapotfebi kontrolovanych studii k ovéfeni skutedné ddinnosti l&sby Imunorem.
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