IMUNOR v lie¢be recidivujucich koznych a slizni¢nych infekcii.
Skusenosti s Imunorom v klinickej praxi.
MUDr. Daniela Cervenkova, Dermato-alergologicka ambulancia, Bratislava

Jednou z mozZnosti ako ovplyvnit klinicky priebeh ochoreni nereagujucich na bezny terapeuticky postup je imunomodula¢na
liecba. V zasade sa deli na imunosupresivnu a imunopotenciac¢nu.

Imunostimulacné latky stimuluju oslabend imunitni odpoved' organizmu a normalizuju vrodenu alebo ziskanu poruchu imunity.
K imunostimulacnym pripravkom patri aj transfer faktor (TF) preparat, ktory vznika ultrafiltraciou leukocytov. Transfer faktor
normalizuje pocet lymfocytov v periférnej krvi, prevazne T-lymfocyty, ma schopnost prenasat precitlivenost bunkového typu
na prijemcu a normalizovat fagocytovu aktivitu. Hlavnou indikaciou su primarne a sekundarne imunodeficiencie a niektoré
nadory - melandm ( Buc , M., 1977).

Viac ako dve desatrocia je s Uspechom pouzivany u imunokompromitovanych pacientov preparat Immodin Sevac.

Od roku 2003 je k dispozicii peroralny transer faktor Imunor (rozpustny ultrafiltrovany extrakt z leukocytov v periférnej brav-
Govej krvi). Je indikovany k liecbe poruchy bunkovej imunity (znizenie celkového poctu T lymfocytov, znizenie CD4+ (pomoc-
né T lymfocyty), zvySenie T supresorovych lymfocytov), v klinickych pripadoch ochoreni, o ktorych je zname, ze su zvyCajne
spojené s poruchou bunkovej imunity, pri deficitoch humoralnej imunity s laboratérne dokazanym znizenim hladiny imunoglo-
bulinov a kolisavymi nalezmi porusenia bunkovej imunity s klinickym obrazom recidivujucich infektov réznych lokalit.

Od maja 2004 mame liecenych na nasej dermato-alergologickej ambulancii niekolko desiatok pacientov s dokazanym
deficitom v oblasti Specifickej alebo nespecifickej bunkovej imunity. V subore prevazovali pacienti s torpidnymi virusovymi
ochoreniami a prejavmi herpes genitalis, aftézne stomatitidy, recidivujuce vulvovaginitidy, atopické dermatitidy, psoriaza, aj
seboroicka dermatitida. U vSetkych pacientov sa pred nasadenim terapie potvrdil deficit v oblasti Specifickej bunkovej
imunity.

Vysetrenia: U kazdého pacienta sa zistil deficit minimalne v jednej z vySetrovanych zloziek Specifickej a neSpecifickej celular-
nej imunity. U pacientov prevazovali v subpopulacii lymfocytov znizené CD4 ( pomocné), znizené hodnoty CD20, CDI9, CD3,
Hyper IgE u atopickych pacientov. U | pacientky s AD znizené hodnoty IgM, u 2 pacientov zvySené IgM hodnoty. Hodnoty
komplementu a CIK u vsetkych sledovanych pacientov boli v norme.

Vysledky kontrolnych vysetreni nie su k dispozicii, pretoze pacienti pokracuju v liecbe podla doporuc¢enej schemy.
Davkovanie u vacsiny pacientov prebiehalo podla zakladnej lieCebnej schémy 4 davky v tyzdnovych intervaloch, minimalne
3 az 4 liecebné kury do roka. U torpidnych ochoreni je kontinualne podavanie v |4- diovych intervaloch.

Kazuistiky:

Pacient €.

20 ro¢ny pacient s dermorespiracnym syndromom, od juna 2004 aftézna stomatitida.

Rodinna anamnéza: Pozitivna atopicka anamnéza. Otec senna nadcha, matka s recidivujucou vulvovaginitidou a fyzikalnou
formou zihlavky v lie¢be na nasej ambulancii.

Osobna anamnéza: Bezné detské ochorenia. Od detstva prejavy ekzému v zhyboch, v 9. rokoch pridruzené sezonne
respiracné prejavy. Do roku 1998 liecba Desalergou F. Potom lieGba ukonéenda. Prejavy sezonnej respiracnej alergie so
zhorSovanim koznych prejavov v mesiacoch april, maj, jun az august vSak pretrvavali napriek ukoncenej terapie Desalergou
F. Pri Sisteni jablk a zemiakov udaval kychanie a slzenie. Pacientovi v roku 2002 pre sezénne zhorsovanie koznych a respi-
racnych prejavov a pozitivitu prick testov, ktora korelovala s anamnestickymi Udajmi, doporucena liecba Staloralom .V juli
2003 lie¢ba samotnym pacientom vysadena po Uraze (pad z bicykla) - otras mozgu s naslednymi dychacimi tazkostami.
Spirometrické vysetrenie nepotvrdilo nalez bronchialnej hypereaktivity. Odvtedy lieCba symptomaticka (kontinualne antihista-
minika) a podla potreby pridavané lokalne antihistaminika a lokalne kortikosteroidy.

Terajsie ochorenia: Od konca juna 2004 recidivujuce bolestivé afty na sliznici DU, lokalizované na jazyku a bukalnej sliznici.
Vysev spojeny s bolestami hrdla a zdurenim lymfatickych uzlin bez zvysenia teploty.

Vysetrenia: KO + diferencialny biochemicky skrining v norme, ASLO, CRP negativne, ORL vySetrenie Tonsillopharyngitis chro-
nica, tampony z afty na K+C aj kvasinky negativne TT a nosa opakovane na K+C v atake negativne.

Rutinna séria epikutannych testov: pozitivny peruvansky balzam ++, zubné pasty Signal, Lacalut +, prick testy: silne pozitiv-
ne travy, zmes obilovin, stromy brezovité, palina, roztoce.

Imunologické vysetrenia: IgG, IgA, IgM v norme, IgE 778,9 ug/Il, C3, C4, CIK, Al - antitrypsin, A2 makroglobulin v norme,

CD znaky: IRI' 1,19, CD3 a CD8 v norme, znizené hodnoty CD4 a CDI9, Herpes simplex virus IgG + IgM v sére: Anti HSV IgG
ELISA I:20 000 pozitivna (norma |1:500), anti HSVIgM negativna - zaver pravdepodobne anamnestické protilatky po infekcii.
Priebeh: Pre bolesti hrdla otorinolaryngoldgom nasadeny V-PNC v davke 750 mg 3xl, Stopangin. ATB terapia prejavy neov-
plyvnila. Pre suponovanu diagnozu herpetickej aftéznej stomatitidy nasadeny acyklovir v davke 400 mg 5x denne po dobu 5
dni a v lie¢be sa pokracovalo Isoprinosinom v davke 3x2 tbl. Po |4 dhoch pri kontrolnom vysSetreni stav neovplyvneny a pre
zvySené hodnoty kyseliny mocovej lie¢ba ukonéena. Nasadeny Imunor dve davky v prvom tyzdni a potom pokracoval v tyzd-
novych intervaloch. Po mesiaci pridany Ribomunyl podla doporu¢eného davkovania. Pacient pokracuje v liebe Ribomuny-
lom a v kdre Imunorom v tyzdriovom intervale a kontinualnom podavani antihistaminik.

Pacient doteraz bez recidivy aftoznych prejavov a bez bolesti hrdla.

Zaver: vznik aftéznej stomatitidy u atopického pacienta s chronickou tonzilofaryngitidou mohol byt vyprovokovany pelovou
sezoénou. Deficit v oblasti Specifickej bunkovej imunity, chronicky fokus a kontaktna precitlivenost na zubné pasty participo-
vala pri udrziavani ochorenia. Zlyhanie antibiotickej a antivirusovej terapie a efekt po imnumodulac¢nej liecbe Imunorom v kom-
binacii s imunostimulansom bakterialneho pévodu potvrdzuje predpokladane etiopatogeneticke suvislosti.

Pacient ¢.2

42 ro¢ny pacient odoslany pre torpidne prejavy genitalneho herpesu.

Z anamnézy bezné detské ochorenia. Po¢as ZVS prvé prejavy respiracnej alergie vystupfiované v maji. V maji 2002 pre
dychacie tazkosti Diprophos - iny sposob liecby odmietal. Pred 2 rokmi ¢asté herpesy na perach. Lie¢eny Isoprinosinom.
TerajSie ochorenia: Od aprila 2003 prejavy recidivujuceho genitalneho herpesu spojené s neprijemnym bolestivym pocitom
palenia. Partnerka Casté herpesy na perach, pohlavny styk nechraneny pripusta aj oralny. Celkova terapia acyclovirom v
davke 400 mg 5x denne 5 dni - ustup tazkosti. Po 14 dhoch vSak recidiva.

VysSetrenia: ELISA -HSV1 IgG aj IgM - pozitivne, HSV2 IgG pozit, IgM negativne, KO a biochemicky skrining v norme, HIV
negativne, RRR a TP-PA negativne, ORL, zubné, urologické negativne, prick testy: K: negativne, histamin +++, travy
mix++++, topole +++, buriny +++.

Imunologické vysetrenie: Znizeny pocet celkovych aj aktivnych T-Ly, znizena cidna aktivita PMN, parametre humoralnej imu-
nity v referen¢nom rozmedzi.

LieCba: Zahajena dihodoba antivirusova supresoricka liecba acyclovirom (ACV) v davke 2x400 mg denne. Pre potvrdeny defi-
cit v oblasti Specifickej aj neSpecifickej bunkovej imunity lieCba Immodinom sc. Prvé 3 injekcie v tyzdennom, dalSie potom v
mesacnom intervale. Napriek supresorickej liecbe ACV 2x400 mg denne a podavaniu Immodinu v mesacnych intervaloch,
recidiva poCas 6 mesiacoch lieCby. Pacient prelie¢eny valacyclovirom 5 dni 2x500 mg. Pocas liecby promptny ustup. Po
mesiaci recidiva, preto po konzultacii s infektolégom zahajena supresoricka lie¢ba v davke valacyclovir 500 mg | x denne. Po
3 mesiacoch na doporucenie infektologa lieCba vysadena. Remisia trvala niekolko mesiacov. Po infekte HCD vsak recidiva
genitalneho herpesu v menej intenzivnej forme, napriek chranenému pohlavnému styku a preventivnej liecbe partnerky pre
HSVI infekciu acyclovirom .

Pre pretrvavajuci deficit a odmietanie parenteralneho podavania Immodinu (pracovné zaneprazdnenie) zahajena liecba Imu-
norom podanim 2 davok v prvom tyzdni, pokracéuje v tyzdriovom intervale a pri recidive v epizodickom podavani valacycloviru
v davke 500 mg Ix denne po dobu 5 dni. V priebehu 4 mesiacov len | recidiva vyzadujuca lieCbu Valcyclovirom s promptnym
ustupom tazkosti.

Zaver: Peroralny transfer faktor nezatazuje pacienta a v kombinacii s epizodickou antivirusovou liecbou v ¢ase recidivy sa u
prezentovaného pacienta zda byt ucinnejsi.

Hoci HSV infekcia je nevyliecitelné ochorenie, moznosti supresorickej, alebo epizodickej terapie u¢innymi antivirusovymi liek-
mi (acyclovir, valacyclovir alebo famcyclovir) redukuju epitelialnu HSV replikaciu a v kombinacii s u¢innym imunomodulatorom
normalizuju kvalitu Zivota postihnutych pacientov.

Peroralny transfer faktor (Imunor) rozsiruje moznosti terapeutického ovplyvnenia torpidnych ochoreni. Jeho aplikaéna forma
nezatazuje pacienta, nebolestiva aplikacia, domace oralne podanie a bez nutnosti uzitia velkého mnozstva tabliet je zarukou
vyznamného prinosu pre prax. Nezanedbatelny nie je ani ekonomicky pohlad - jednak cena preparatu a taktiez naklady spo-
jené s dochadzanim na ambulanciu lekara.



