pUsobenim fady vnitfnich a vnéjsich faktorU. Etiopatogeneticky se
SAD mohou rozdélovat do nékolika skupin:
1) SAD spojena s onemocnénim (infekce, malignity),
2) iatrogennf (imunosuprese, cytostatika),
3) spojené se ztratami bilkovin (nefroticky syndrom, exsudativni
enteropatie, tézké popaleninové stavy nebo zavazna atopicka
dermatitida),
4) vzniklé pasobenim vnéjsich faktor (malnutrice, radiacni zaren)
(5) (Obr. 7).

Defektni tvorba protildtek ale mUze byt doprovézena také porusenou
funkci dalsich slozek imunitniho systému, at jiz v rdmci samotného za-
kladniho onemocnéni, nebo nasledné terapie. U chronické lymfocytami
leukemie (CLL) nebo mnohocetného myelomu (MM) bylo popsano
snizeni poctu, naruseni vyvoje ¢i efektorovych funkci u frady bunéc-
nych subpopulacijako T lymfocyty, NK nebo dendritické buriky (Obr. 2).
Tyto zmény obvykle podporuji protizdnétlivé prostiedi a rdst nadoru,
zaroven vyznamné prohlubuji imunodeficit a nachylnost k infekcim
(6, 7). Rada téchto zmén ma i ddlezity prognosticky vyznam. Infekéni
komplikace jsou pfitomné az u 80 % viech pacientd s CLL, vyznamné
prispivaji k mortalité (50-60 % umrti u pacientd s CLL souvisi s infekcemi).
Zatimco hypogamaglobulinemie predisponuje k zavaznym respiracnim
infekcim zpUsobenym opouzdfenymi bakteriemi, jako je Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae ¢i Haemophilus influenzae. Bakterialni
infekce respira¢niho traktu se rozvijeji pfedevsim u pacientd Iécenych
B-deple¢ni (anti-CD20) terapil. Riziko zdvaznych bakteridlnich infekci déle
zvysuji i deficity v systému komplementu. Defekt minimalné jedné slozky
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komplementu byl popséan u vétsiny pacientl v pozdni fazi onemocnént.
Vzhledem k tomu, ze anti-CD20 deplecni 1écby je u pacientl s CLL obvykle
podéavana v rezimech s dalSimi chemoterapeutiky, m&ze byt klinicky
obraz komplikovan i jinymi infekcemi. Septické stavy a zavazné myko-
tické infekce byly popsany hlavné u pacientl s neutropenif (8). Rozvoj
neutropenie byl popséan u pacientd lé¢enych naptiklad alkyla¢nimi ¢inidly
(chlorambucil, bendamustin), purinovymi analogy (fludarabin, kladribin),
inhibitory Brutonovy tyrozinkindzy (ibrutinib, akalabrutinib), ale také u pa-
cientl s anti-CD20 deplecni terapil. V pfipadé B deplecni terapie k rozvoji
neutropenie mdze dojiti s odstupem nékolika mésict od zahajeni lécby.
Tézké virové infekce zpUsobené herpetickymi viry (VZV, CMV, EBV) a infek-
ce Pneumocystis jiroveci pak souvisi pfedevsim se zavaznymi lymfopeniemi
(@nti-CD52 monoklonalni protilatka alemtuzumab) (9). Z dlouhodobého
hlediska musime zvazovat i rozvoj trvalého orgdnového postizenti, jako
jsou bronchiektéazie nebo chronicka obstrukeni plicnf nemoc v ddsledku
recidivujicich respira¢nich infekcf, které jsou pro sekundarni protilatkové
imunodeficity typické. Veék, davka a délka trvanilécby, pritomnost dalsich
komorbidit byly nejvyznamnéjsimi rizikovymi faktory spojenymi s témito
komplikacemi (10-12). Diagnostika a lé¢ba sekundarnich imunodeficienci
je proto obrovskou vyzvou. Tento pehledny ¢lanek si klade za cil shrnout
nejvyznamnéjsi pokrok v této oblasti.

Diagnostika

Nezbytnym krokem v diagnostice SAD je anamnéza. Aktivné patra-
me po znamkach vyznamnych infekcich. Spise nez frekvence nas zajima
jejich charakter, respektive zdvaznost a plvodce (oportunni patogeny).

K tomuto Ucelu mazeme vyuzit také 10 varovnych znakd primérnich

Obr. 1. Diferencidini diagnostika sekunddrnich protildtkovych imunodeficitdi s narusenou tvorbou protildtek nebo spojené se ztrdtami
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Hematologické Terapie zasahujici Ostatni Jiné PorlfChY L
h B lymfocyty polékové formy lymfatického Jiné formy
poruchy systému
B Chronicka lymfo- B Anti-CD20 (rituxi- Kortikosteroidy B Transplantace B Ztrdty ledvinami B Chylothorax
cytarni leukemie mab, okrelizumab, Alkyla¢nf ¢inidla hematopoietic- (nefroticky syn- B Plazmaferéza
B Akutnia chro- ofatunumab...) (cyklofosfamid, kych kmenovych drom) B Peritonedlni
nickd myeloidnf B Anti-CD22 (epra- chlorambucil, bunék B Ztrdty zazivacim dialyza
leukemie tuzumab) melfalan) B Transplantace traktem (idiopa-
m  Lymfomy B Anti-CD19 Purinovd analoga solidnich organd tické strevni
B Myelom (blinatumumab, (azathioprin, B Malnutrice zanéty, exsuda-
B Myelodysplasticky anti-CDI 9 CAR fludarabin) B HIVinfekce tivni enteropatie,
syndrom T cells) Ostatni imu- celiakie...)
B Amyloidéza B Anti-CD52 (alem- nosupresiva B Ztrdty kazi (popa-
tuzumab) (mykofenoldt, leniny, atopicka
B Anti-CD38 methotrexat, dermatitida)
(danatumumab, sulfasalazin)
isaluximab) Antiepileptika
B Anti-BAFF (beli- (fenytoin, karba-
mumab) mazepin, valprodt,
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lamotrigin)
Antipsychotika
(chlorpromazin,
klozapin)
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