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Za poslednych 10 rokov aj v nade| krajine sme zaznamenali narast dispenzarizovanych pacientov s peruchami imunity v ambu-
lancidch klinicke] imunolagie a alergoldgie. Rastie podet niglen chorych s alergickymi chorobami, ale velmi éasto potvrdime
aj poruchu imunity nielen primarne, geneticky podmienenej, ale aj rozne sekundarne deficity alebo imunoregulacne poruchy.
Je to aj wsledok modermych diagnostickych metdd. Napriek postupne sa zdokonalujice] diagnostiky, armatira terapeuticka

je stéle velmi cbmedzenéd. Niektoré produkty skor odehadzajo z palety lieciv, napriek wharnym wysledkom ziskanych pocas

najimenej 30 recneho pouzivania, pre nedostatok nowyeh klinickyeh Stadii, podkladov pre medicinu zaloZenej na dékazoch

EBM. Zaveratng wsledky po ukondeni wyskumu z humannyeh &todil, podévajl spravy o stale novyeh medikamentoch, ktoré
posobia na urovni cytokinoy a receptorov. Ovplywnia porugend sibru cytokinoy, s0 vadSinou monoklongne protilatkoy.

Lieéebne nahradia alebo wiléia zo siete porugene] imunitne] reakeie patelogicky prvok. Klinicky efekt je vwborny, ale majl aj

Easzté vedlajdie Ocinky. S0 finanéne velmi naroéné a preto faiko dostupné pre Sirokl ambulantnd prax, pre zavaizne stawy

& poruchami imunity _Ako napr. pri lieébe autoimunitnych chordb sa pouzivail zmenené peplidove ligandy, blokujice monok-

landlne protilatky preti kostimulaénym signdlom. Moduluje sa s pomocou nich  cytokinovd kaskéda, alebo sa pouZijl na

ablaciu a rekonstitociu imunitného systému,

Viac sko 25 rokov sa pouiiva v nadej krajine biologicky preparat Immodin- transfer faktory, o je leukooytarmy dralyzat

z 200 milidnov humannych leukocytoy, Obsahuje aminokyseling peptidy, nukleotidy s melekuldrmou hmotnostou meneg| ako

10000 kD. Pasiviym prendgsom bunkami sprostredkovane] imunity méZeme dosiahnut imunonormalizaciu a potenciaciu chy-
bajics] bunkove] imunity. Pouzivanim spomenutého preparatu sme mali velmi dobiré wysledky, ale holestivost pri padauan!.
nam branila podavaniu tejto biologicky Udinnej latky malym detom. Preto sme sa potasili, 2e prichadza na nas trh latka pudnb—-
nym sposobom posobiaca, ale ziskana z prasce domace], firemnym nazvom Imunor.

Cielom nage]j prace bola zistit a dokéazal rovnakd Oéinnost tohto preparatu u imunokompromitovanych pacientow,

Od januara 2004 do oktobra 2004 sme pouzill Imunor U 84 pacientoy Subor tvarill 46 Zien a 38 muZow. Zenske pohlavie

mierne prevazovalo v sibore. Liedili sme deti od 3rokowv a2 do dospelosti do 59 rokev. Pacienti boli komplexne wydetreni nie-
lzn na zakladné parametre bunkove], protilatkove] a nespecificke] imunity, ako je fagocyloza a komplementowy system, ale aj

na rdzne chronicky recidivujice infekcie. 3 pacienti boli novi, este bez stabilizacie stavu, u nich 'sme pouzili preparat bez
wsetrenia bunkaovej imunity, ¢o sme urchili dodatodne, 80% pacientov bolo liegéenych v predchadzajicom obdobi s inymi lie-
civarmni na ovphwwnenie bunkove) imunity, ako lsoprinosinom, Decarisom alebo Immodinom. Priblizne 20% pacientov edte
doteraz nedostavalo imunomodulaény lieéhu. W praci sme cheeli whodnotif, &i spifia preparéit odakdvany. efekt ako ostatna,
doteraz pouzita lizéba. V druhej skupine nowich pacientov, &i je dostatodne ddinna tak, aks je nase odakavanie. U 84 paci-
entov sme zistili 120 patologickych abnormalit. Miektor pacienti mali kombinovany defekt imunity.

Vysledky : v subpopulacii kmfocytovw CD4 /pomocng/ boli viac ako 50% znizensg hodnoty U 10 pacientov, znizeng hodnoty
pod 31-32% u 18 pacientov, spolu 28x bola zistena porucha imunity. Subpopulacia lymfocytov CO8 foyvtotoxicke/ bali velmi
znizensg pod 17% u 16 pacientov a mierme znizeng 20-22% u 23 pacientov, spoloéne patologickée h-::n»i:lr]r:rt';.r bioli u 38 respon-
dentov,

Poruchy bunkowe] imunity boli dokazané u B7 pacientov, o tvorilo skorg 80% siboru. Preparat sme pouzili aj pri poruchach
profilatkovej imunity a pri réznych tazkych prolongovanych infekciach, Subpopulacia wvmfocytov CO20 /B hmfocyty/ bola
patologicky zmenena = zniZend u 15 pacientov a 2x zwrdena. Masgl sme znizens hodnoty 109G u Tdeti, zvyEené hodnoty u. 7
deti, IgA znizené bolo v sGbore u 8 pacientov z toho 1x primarny defekt 1gA-0,02g/1 a 1x deficit podiriedy IgA1-0.2 g/l
Znizeng hodnoty IgM boli u 6 pacientov a zwwdene hodnoty lgh sme nasli len u jednej pacientky s chrenickou infekénou
mononukleczou, Pozitivne titre [gM boli proti toxoplasme 1%, borelie 2%, herpes simplex vitusy 5%, Ebstien Barow vinusu 7x,
Antistreptolysin O zvySens bolo 3x, Pozitivne titre autoprotilatok sme nasli u 18 pacientov 2o sdboru,

Ckrem chronicky recidivujucich infekcii hornych a dolnych dychacich ciest, deti lie¢ena s Imunorom, mali rézne chronicke
infekeie a poruchy UPT, GIT, koze, vahovaginitidy a iné. V stbore sa wskytli choroby aj ako epilepsia, juveniing reumatoid-
na artritida, vernalna keratokojuktivitida, kendylomata accuminata, alopecia, chronicka verruka, Meboli zriedkavostou ani
diagnozy ako atopicka dermatitida, bronchialna astma, polindza, potravinova alergia. Priebeh tychio chordb pri porusenaj
imunaregulacii bol obzviast fazky.



Imunor-kazuistika
Ma ilustraciu som whbrala tri pripady s chorobami, ktoré s0 v detske alergo-imunologicke] ambulancii najéasteisie.

Pacient & 1

11 reény chlapec poukazany do nasej ambulancie v aprily 2003 .

Rodinna anamneza; matkin otec Ca prostaty, Matka diefata v detstve caste anginy, prekonala Febris reumatika s postihnutim
srdca, s endomyokarditidou a dihodobou penicilinovou terapiou. T. &. lie¢ena pre endokrinopatiu v endokrinologicke] ambu-
lancii, Ma polyvalentnd liekowd alergiu na rdzne antibiotika. Otec polingzis, nelieteny. Jeho matka celorodénd mikrobiiglna
nadcha, Matking matka do pSrodov bronchialna astma, t.6. berz obtiazi.

Osobna anamnéza: rizikova gravidita pre krvacanie v 8. tyz. gravidity. Pdrod a popdrodny stav dobiry. 7. tyZden po narodeni
alergicky exantem tvare - nezistengj pridiny. Dojéené 14mes. Kolektiv od 4 rokov, ktory velmi zle toleroval, bol chory & 14dni.
Bol doteraz 3x hospitalizovany pre alergo<toxickl dermatitidu neznamej eticlogie, pre susp. parainfekénu hepatopathiu - baz
dékazu virusoveho agensu, a pre intaciu apendixu. V 3 rokoch prebehla aj parainfekéna gonitida, t.6. baz terapie.

Terajsie ochorenie; poukazany do nasej ambulancie pre velmi Sastd a zavaznu chorobnost a pre alergicke priznaky v mesia-
coch jol aZ september s astmatickymi zachvatmi.

Vysetrenia: FW, Ko+dif. v norme, Eo-12% |, zakladné biochemicke parametre v norme, AS0, RF, EBV-VCA-IQG, Igh negat |
a-DMA negat, zakladna sada autoprotilatok negat, Chlamydia pneumoniaz 1gG a lgA waoka pozitivita, Helicobacter pylor
negat, Moc+sed. KVE negat, FV, CVK, s-Fe v norme, koine testy na beiné inhaladné alergeny /Alyostal/ zakladnd sada,
pozitivie len alternaria 23 /7 ambrazia 30/ 10 histamin 20/6, IgE total-1185ng/ml, Funkéng wietrenie plic: FEV1-85%
FVC-89% MEF25-75-108% /nie Uplne uspokojiva spolupraca/ Zaver, LLOVP . Imunclogické hodnoty Lke:5,5.10.9,
ymfocyty-45% Abs.2,4.10.9, CD3-68,5% Abs1,64.10.9 , CD4-33%"Abs.0,79.10.8 /0,7-1,1/ CD8-31% Abs.0,74 10.9
CD20-18% Abs.0,43.10.2 Zaver: subpopulacie Th lymfocytov na dolngj hranici normy, ostatné subpopulacie v narme: Humo-
ralna imunita 1g9G-10,8g/1 1gA-3,19/1 1gM=0,68g/1 v norme. U pacienta popri antialergickej, antiasimatickej a antigen-speci-
ficke| imunoterapii - ASIT, antibioticke] lie¢be sme pouiili imunomoduladény preparat Imunor 5%, v povodne] davkovace] sché-
me 4 Tdni. Pacient j@ bez infekcii, Chory bol naposledy vo februar 2004, Sezana pelova berz zavaznejdich obtia?i a stav je
kompletne stabilizovany, Kontrelng wySetrenie celluldrmej imunity newwkazuje zlepSenie numerickych hodnét. Paradoxne
nigktorg hodnoty subpapulacii lymfocytoy CD4 a CD 8 sl znizené az pod dolnd hranicu normy aj po liedbe,

Pacient &. 2

Pacient L.P 10 rogny chlapes, bel ieceny od aprila 2001 v nasge] ambulanci pre inhaladnu alergiu v pelove] sezdne.
Raodinna anamnéza: matka atopicka dermatitida do pdrodu, od viedy bez obtiaZi. Otec chronickeé bronchitidy. Matkin otec
bronchidlna astma,

Osobind anamnéza: pérod VE, dejéené 1,5 roka.Kolektiv od 3,5 roka, so zwdenou chorobnosfou, 2x Otitis media, 5x Angi-
na, 16x Laryngitis ac. Hospitalizacla 1x pre Gastroanteritis ac. 5 dehydrataciou. Chronické choroby iné neudava, Operacie-
adenctomia 1997. Pelové obtiaZe uZ 2-3 roky boli pozorované. Diefa na zaklade koznych testov sme zadali lieéit ASIT- Stalo-
ralom v ZloZeni 50% zmes 12druhov trav a S0%raz, Na ovdend chorabnost dostalo imunomodulasni lieghu Ribomunyl &
lsoprinosin, v sezone antialargickd a antiastmatickd liecbu. Stav bol stabilizovany do méja 2004 a uzival len ASIT. Pri kantrol-
nom vyietreni na celom tele mal Verrucae planae, a dista uz bolo po opakovanych chirurgickych extirpaciach /niekolko sto-
viek vardk!l/

Vysetrenia: FW, KO, biocchemia, ASO,TT, TN, stolice na parazity boli kompletne negat. Imunologické parametre humaorélng]
imunity |gG-8,4g/1 /9,67+2,2/ lgh-0,78g/l /2.32+0,83/

lgh-0,86g/1 f0,96+-0,24/ v norme. Celularme parametre © Lke-5,810.9 Ly-41% Abs.2,3710.9 CO3-69% Abs.1,6310.9
CD20-10% /12-22/zniz. Abs.0,23.10.8 /0,3-0,6/ CD4-32% /33-41/ Abs.0,7510.9 /0,7-1,1/ CD8-24% /27-35/ Abs.
0,56.10.8 /0,6-0,9/ Zaver: vaetiy hodnoty su zniZené na doind hranicu vekovej normy U pacienta.

Pacient dostal 2 kiry Imunory od maja 2004, a pri kontrole 15.10.2004 je dplne bez obtiazi a bez wsevu verrucae planae,
a zdravy. Pokraduje len v ASIT.

Pacient €. 3

Pacientka A. B. dievéa Sroéng jg liedensg v nade] ambulanci od marca 2002,

Rodinna anamnéza: matka ma polindzu a dasté migrény. Matkin 20 roény brat onkologické achorania riew,

Osobna anamneza: Gravidita a porod normalny. Dojéeng 10 mesiacov. Atopicka dermatitida od 3-4 masiacov len na licach a
ad 1,5 roka diefata je lieteng na dermatologicke] ambulancii a oddeleni bez Gspechy. Opakovane, 2x hospitalizovana pre



vazne zhordenie stavu, ekzém mokvawy, komplikovany s herpetickym axantémom,

Vydetrenid: FW, KO, biochemia, ASQ, RF, EBV, HZV, H. Pylori, protilatky proti endomyziu, protilathky proti kravskému miieku
kompletne negat. H3V1 Igh pozit,

Imunologicke wyietrenie humordlnej imunity 19G-6,06g /| */9,08+-2 1/, 1gA-0,82g /1" /1,51+-0,51/ lgM-0,8g/1 /0,89+-
0,22 /lgE total-110ng/ml. Bunkova imunita; Lko-5,6.10.89 Lymfooyly-28% /M48%, opakovana hmfopénia, CDE-68,4%
Abs1,03.109 /1,8-3,0/ CD20-13% /24%/ Abs.0,2 /0,7-1,3/ CD4-33,2% /37%/ Abs.0,51.10.9 F1.0-1,8/ CD8-27 1%
/29%/ Abs. 0,4210.9 /0,8-1,5 / Zaver: pri lymfopenii znizeng hodnoty v percentudlnyeh aj v absolitriyeh hodnotach vset-
kych subpopulaci lmfocytoy,

Povodne ga zadala liecba antihistaminikami a imunomeodulaénou lieébou lsoprincsinom a Ribomunylom, po celkovom pralie-
teni pacientky antiherpetickymi systémovymi liskmi. Stav sa prechodne zlepsil. Zadiatkom roku 2004 pri virusovej infekgcii
koZa znova sa wyrazne zhorsila a pacientke sme zacali podavat imunomodulaéni lieébu Imunorom. Doteraz dostala 5x a stay
je stabilizovany. Kofa bez novych eflorescencii a chorobnost Ziadna.

Fo prehladnom sibore nasich pacientov sme cheeli len potvrdit Géinnost preparatu Imunor v klinickej praxi. Pri nage] fazke|
praci, v liecbe imunckompramitovanych pacientov s poruchami regulacie imunity je to dalsi liek, ktory obohati nasu prax.
V budlcnosti budeme vidiet pri porovnavani s ostatnymi imunomodulétormi, & bude spinat véetky poziadavky. Compliance

20 strany pacienta je whorna, nebolestive, domace, ordlne podavanie, bez neprilemnych chufovrch vnemov a bez nutnosti
uzitia vellkveh mnozstiev tablatiak.



