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Obr. 2. Viiv bunék mnohocetného myelomu na bunky pfirozené a adaptivni imunity
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Tab. 1. Varovné znaky primdrnich imunodeficienci (PID) zahrnujici zdvazné infekce

10 varovnych znak PID u déti

10 varovnych znakii PID u dospélych

1) Ctyfi nebo vice zanétd stfedniho ucha za rok

1) Dva nebo vice zanétd stfedniho ucha za rok

2) Dvé nebo vice zavaznych infekci vedlejsich dutin nosnich za rok

2) Dvé nebo vice zavaznych infekci vedlejsich dutin nosnich za rok pfi
vyloucent alergie

3) Dva nebo vice mésict na ATB s omezenym efektem

3) Jeden nebo vice zépall plic vice nez 1 rok po sobé

4) Dva nebo vice zapal plic za rok

4

Chronicky prdjem s vdhovym ubytkem

5) Porucha rdstu nebo véhové pfirlistku u novorozenct

5) Recidivujici virové infekce

6) Recidivujici kozni nebo orgadnové abscesy

6) Nutnost opakovaného intravendzniho podani ATB

7) Perzistujici mykotické infekce v dutiné Ustni nebo na kdzi

7) Recidivujici kozni nebo orgdnové abscesy

8) Nutnost intravenézniho podéani ATB

8) Perzistujici mykotické infekce v dutiné Ustni nebo na kdzi nebo jiné
lokalizaci

9) Dvé nebo vice zavaznych infekci charakteru sepse

9) Infekce atypickymi mykotickymi bakteriemi

10) Rodinny vyskyt vrozenych poruch imunity

10) Rodinny vyskyt vrozenych poruch imunity

imunodeficienci, které byly validovany i pro potfeby u sekundarmich
poruch imunity (13) (Tab. 1).

Mezi nejvyznamnéjsi rizikové znaky, které mohou na rozvoj SID
poukazovat, patfi vyskyt pneumonii (Odd Ratio, OR 325), intravendzni
podani antibiotik (OR 31), mykotické infekce Ust a klize (OR 13), porucha
rlistu a vahového pfirlstku u déti (OR 79).

Déle patrame po anamnéze maligniho ¢i autoimunitniho onemoc-
nénf spojeného s podanim imunosupresivn{1é¢by nebo chemoterapie

zachovalé tvorby specifickych protildtek a obvykle nizsiho rizika za-
vaznych infekci, od hypogamaglobulinemii spojenych s narusenou
tvorbou protildtek. K tomu ndm pomaha vysetfeni specifickych proti-
latek. Mimo sérové hladiny imunoglobulind IgM, IgG, IgA (popfipadé
podtfidy IgG1 — IgG4) tedy vysetfujeme i specifické post-vakcinacni
protildtky proti proteinovym a polysacharidovym antigendm. Patrame
i po jinych poruchach imunity, které mohou prohlubovat imunodeficit
a rozsifovat spektrum moznych infekci. Vylu¢ujeme hlavné neutropenii
(KO+diff), deficit komplementu (C2, C3, C4 slozky a aktivacni cesty
komplementu), lymfopenii pfedevsim se snizenim CD4+ T lymfocyt(
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(zakladni lymfocytarni populace). V rozsiteném spektru a ve specifickych
situacich mdzeme zvazit provedeni funkéniho vysetfeni neutrofil(
nebo vysetfeni T a B lymfocytarnich subpopulaci (jako jsou naivnf
¢i pamétové burky apod.). Tato vysetieni ale mohou byt dostupna
ve specializovanych laboratofich (14, 15) (Obr. 3). V pfipadé nizkych
hladin specifickych protildtek pak provadime diagnostickou vakcinadi,
opét bychom vzdy méli hodnotit odpoveéd na proteinové (tetanicky
toxoid, diftericky toxoid) ¢i polysacharidové antigeny (23-valentni
polysacharidovd pneumokokova vakcina, polysacharidova vakcina
Salmonella typhi). K diagnostické vakcinaci nepouzivéme Zzivé ocko-
vaci latky. Postvakcina¢ni odpoveéd obvykle hodnotime s odstupem
4-8 tydnl od dokonceni vakcinacniho schématu (Tab. 2). Obtiznéjsf
zhodnoceni mUze byt u pacientd do 2 let véku (16).

Vzhledem k moZnosti pasivniho pfenosu protilatek provadime
diagnostické ockovani pfed zahajenim imunoglobulinové substitu¢ni
terapie. Pokud je nutné provést diagnostickou vakcinaci u pacientl na
jiz zavedené substitucni terapii, volime obvykle ockovani proti pato-
genlm, proti kterym piitomnost specifickych protilatek v preparatech
nepredpokldddme (napt. vakcinace proti bfisnimu tyfu). Pasivni pfenos
protildtek musime zvazovat i v pfipadé nepfimé, sérologické diagnostiky
infekci, kdy u pacientd s jiz zavedenou imunoglobulinovou substitu¢ni
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