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Podozrenie na imunodeficitny stav vznika pri recidivujucich infekeiach, wvolanyeh najma fakmt_a_thrn:;.énih'sitﬂ'génrﬁi,'- L

ktoré a0 rezistentné na antibiotiké pri adekvétnom lisku a adekvatnom davkovani (Nvuassy, S., 2002)) Z laboratorneho hla-
dizka =a jedna o znizeny podet alebo funkénost jadnej alebo viacerych zioZiek celularne) a humoralnej imunity.

W retrospektivne] 3tadii z obdobia rokoy 1988 - 2000 sme sledovall subor. 562 pacientov s opakovarymi iﬂf‘éh&Tﬁ'ﬁ%i ochore-
niami 10 - 12-krat do roka. Véetkym pacientom bolo stanovené zastlipenie lymfocytarnyeh subpopulacil, -pémm’efr&ﬁéépéci-
fickei celuldme] imunity.(fagocytova aktivita a fagocytowy index). Majvacsio skupinu tvorli pacient bez zistensho deficitu
pomocnich a cytotoxickych T vmfocytoy (38%), skoro na rovnake] Urovni bolo zastipenie pacientov s deficitom cytotoxickych
T ymfocytow (2365), najnizsia zastipenie mali pacienti s deficitom obidvoch sledovanych T-kmfocytarnych subpopulacii {11%)
[ Petriskova a kol., 2001).

Vyznam laboratdrneho wietrenia imunclogickych parametrov spodiva predovéetkym v potvrdeni imunodeficitu, .
pomaha pri whbere vhodne] imunomodulacneg] liechy, umoZnuje objektivine sledoval jej Ocinnost a v pnp&de negatwnehn»
wesledku wher ingj ferapie. v

Velmi dobré wsledky v zmysle redtaurovania a stimulovania funkcii imunitného systému =0 v klinicke| a laboratorne|
praxi dosahovane podavanim napr. bakterdlnych imunomoduldtoroy alebo Isoprinosinu (Kossarova, 2004, E!yatmﬁ
2003, .Prufingc, 1995). Al po tejfto lietbe viak zostava urdita skupinag naima detskych pacientov s pr&tmévaiucou cﬁomb—
nostou a zhorSenym laboratomym nalezom .

Jednou z moznosti volby je lietha imunadeficitnych pacientoy Imunoram, Iyofilizovanym roztokom pripravenym z leukocytoy
prasace| kryi. Jedna sa o transfer faktor so vsetkymi jeho kladmymi viastnostami ( prenos bunkami sprostradkovane] imunity z
imunizovaného dareu na neimunizovaného prijemeu), (Kirkpatrik, CH.,1898) s nespomou wwhodou percralneho podavania |
zistilo sa, Ze tato forma je rovnako Gcinna ako forma parenteraina) ( Richter, J., 2004, Gutova, 2004},

Sledovali sme sibor 12 pacientov { 2 muzskéeho pohlavia, 10 Zenského pohlavia) vo veku od 2 mkm.r do 63 rokov s diagna-
zami recidivujicich infektov harnych a dolnych ciest dychacich, s chronickou nadchou, ofitidou, s recidivujucimi infekciami
herpes simplex, infektami madowych ciest a s pridruzenymi diagnazami bronchialng] astmy, atopicke] dermatiticly, vaskuliticy,
reumatoidng] artriticly. Pacientom bol podavany Imunor, podla doporuéene] schémy | 1 déavka: 1 ampulka 1-krat za tywden, 11
davka: 1 ampulka 1-krat za dva tyzdne). Klinicky stav a laboratorme vysledky pacientov boli monitorovane po L]kcn.é'eni traf
mesacne] terapie.

L nami sledovangho siboru pacientov sme wetrovali nasledovng |laboratdrne parametre | pocet leukooytow, lyvmfo-
eyton - T lymifacytow, pomocnyeh g eytotoxickych, B lvmiocytow, NK buniek, wiskt kostimulacne] molekuly CD28 na pomoc-
nyvich a cytotoxickych T wmfocytoch, fagooytovd aktivitu polymorfonuklearnych leukocytow, hladiny |mun0globul|nowtrledac:h
lgG, g, lgA. ;

Po liecbe sme zaznamenali na zaklade Udajov od samotnych pacientov, v detskych pactentmr od ich rodicov !-chmc—
ke zlepdenia U 42% paciantov, Giastotné zlepdania rovnako U 4 2% paciantoy a Fadnu zmenu sme nezaznamenali u 16% paci-
entoy. V stbore sme po dobu sledovania nezistili Ziadne nefFiaduce Gainky.

V laboratornyeh parametroch sme posun na Oroven referenénych hodndt slebo posun v zmysle zlepgenia zistili nasledovne
{wiadrené v pomernom zastlpeni v stbore pacientov): leukocyty 1 B0% pacientov, lymfocyty u 1007, T ]ﬁnfn{:}ftyﬁ 6?.'“;’;._5
lymfooyty u S6%, NK bunky u 0%, pomacne T lymfocyty u 71%, cytotaxicke T ly u 56%, CD28/CD4 U 50, FA u 83%, |gM
u 100%, lgG u 67%, IgA u 50% pacientov. MNajwyraznejéie zlepSenie sme zaznamenali v nasledovnych laboratérmych para-
metroch; absolitny podet leukocytor, vmfocytow, pomocnych T lymfocytow a fagocytova aktivita polymorfonuklearmyeh lew-
kocytow, :

Zaujimava je korelacia medzi klinickym zlepSenim a dpravou laboratornach paramerov, ale tiez urdita sﬁir:isloat 5
vekom pacientov. U pacientov, u kioryeh sme zistili normalizaciu 5 - 8 parametrov bolo zrejme &) vyrazné Klinicke zlepsenie,
Do tejto skupiny patrili véetci detski pacienti vo veku 2 - 5 rokov a jedna dospela pacientka. Giastofné zlepsenie bolo ziste-
né u dvoch strmasfrodnyeh pacientiek s normalizaciou 1 - 5 parametrov a a bez zlepdenia klinického stavi boli pacienti, u’
ktoryeh nebolo zistené laboratorne zlepsenie, prip. len normalizacia jedného parametra ( dvaja dospell pacienti).
Potvrdenim, Ze transfer faktor nepdsobi len v smeare 2wienia hodndt laboratdrryeh parametrov, ale jeho poddvanie ma za
nasledok ich Gpravu, s aj tieto nami zisteng skutednosti: U dvoch pacientov sme prad lieGbou stanovili 2videny absolitny
podet T lymfocytoy, po liethe dodlo k znizeniu na droven referencnych hodndt, Rownakl zmenu sme zistiliv hiadinéﬂh tahd



(1 pacient) a 1gG (2 pacienti). Jedna pacientka bola zaradena do siboru napriek tomu, Ze u nej nebaol laboratdrnym wéetra-
nim zisteny imunodeficit (vSetky vwietrované parametre boll v medziach referendnych hodndt). U tejto pacientky po liedbe boli
laboratérne parametre nezmené, rovnako g Klinicky stav zostal bez akéhokolvek zlepgenia.

Imunor itransfer faktor) normalizuje poéty a funkecie imunckampetentnych bunisk, Jeho indikacia patri do rik pecialistu -
imuncléga, kiory sa pre jeho pouzitie rozhoduje po anamnestickom a laboratérnom poetvrdeni deficitu a poruchy imunitnéhao
gystemu pacienta:
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