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Obr. 3. Schéma diagnostického postupu u sekunddrnich protildtkovych imunodeficienci

Anamnéza a klinické projevy
B Anamnéza (malignita, autoimunita, imunosuprese, chemoterapie nebo jiny
stav spojeny se SAD)
B Infekeni projevy (frekvence, charakter a zdvaznost)
B Neinfekeni projevy (bronchiektazie, chronickéd obstrukeni plicni nemoc)

Zékladni laboratorni vysetfeni
B Krevniobraz + diff.
B Zanétlivé parametry
B Biochemické vysetfeni (rendIni a jaterni funkce, mo¢ chemicky + sediment / sbér za 24 h)

Imunologické vysetieni
B hladiny imunoglobulind (IgM, IgG, IgA + podtfidy IgG1 - IgG4)
B specifické postvakcinacni protildtky (tetanus, pneumokoky)
B Zkladni lymfocytarni populace (T-B-NK)
B Slozky komplementu (C2, C3, C4) a aktivacni cesty (klasicka, alternativni, lektinova)
B Funkeni testy neutrofild
B TaBlymfocytarni subpopulace

Diagnosticka vakcinace
B Postvakcina¢ni odpovéd na proteinové (tetanicky toxoid) a polysacharidové antigeny
(23-valentnf polysacharidovd pneumokokova vakcina, vakcina proti Salmonella typhi)

terapil mizeme detekovat falesné pozitivni vysledky. K diagnostice
infekci bychom tak méli vyuzivat vyhradné pifimé diagnostické metody,
jako je detekce nukleovych kyselin polymerdzovou fetézovou reakci
nebo antigenu (17). Imunologické parametry pak sledujeme v pravidel-
nych, obvykle ve 3-6mési¢nich intervalech. Aktivné také patrdme po
moznych dlouhodobych nasledcich infekcf, jako jsou bronchiektézie i
chronickd obstrukeni plicni nemoc. U vybranych pacientd tak zvazujeme
provedeni zobrazovacich metod a funkéniho plicniho vysetieni (14).

Lécba

Zakladnim terapeutickym cilem je prevence zdvaznych infekci.
Mimo rezimovych opatfeni zahrnujicich snizeni rizika infekce patfi
mezi zdkladni pilife antibiotickd profylaxe, vakcinace a imunoglobu-
linova substitucni terapie. V pfipadé zdvaznych infekci by nase snaha
méla vést také k optimalizaci imunosupresivni a cytostatické [écby,
pokud je to v rdmci terapie zakladniho onemocnéni mozné. Ptrdme
také po komorbiditach, které mohou pribéh infekci zhorsovat, jako je
bronchialni astma, gastroezofagealni refluxni choroba nebo diabetes
mellitus. Antibiotickd profylaxe je obvykle prvni linif 1é¢by a nezbytnym
krokem k indikaci imunoglobulinové substitu¢ni terapie. | pfes negativa,
jako jsou mozné nezadouci Ucinky a rozvoj rezistence, ma antibio-
tickd terapie své opodstatnéni. RATIONAL, oteviend, randomizovana
studie faze 2 hodnotila po dobu 12 mésicl u kohorty 63 pacientl se
sekundarnim protildtkovym deficitem (po lé¢bé CLL, MM nebo NHL)
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Tab. 2. Hodnoceni postvakcina¢ni odpovédi

Vakcina Protektivni titr protilatek
Tetanicky toxoid >0,1-0,2 IU/ml (ELISA)
Diftericky toxoid >0,1-0,2 IU/ml (ELISA)
Hepatitida B 10 mIU/ml

Haemophilus influenzae typ B 1 mg/ml

Pneumokokova vakcina 0,35 mg/ml
polysacharidova (23-valentni)

Pneumokokova vakcina 1,3 mg/ml

konjugovana (13-valentni)

Tab. 3. Priklady profylaktickych rezimd

Infekce ATB rezim

Pneumocystis jiroveci Kotrimoxazol (400/80 denné)
Staphylococcus spp. Kotrimoxazol (400/80 denné)
Streptococcus spp. Azithromycin (250-500 mg 3x tydné)
Aspergilus spp. ltrakonazol (200 mg denné)

Kandida spp. Flukonazol (400 mg denné)
HSV/VZV Acyklovir (800 mg 2x denné)

CcMv Valgancyklovir (900 mg denné)

efektivitu imunoglobulinové substitucni terapie (v ddvce 400 mg/
kg/mésic) ve srovnani s antibiotickou profylaxi (kotrimoxazol 960 mg
nebo doxycyklin 100 mg denné). Studie prokazala srovnatelny Ucinek
obou pfistupt. Na konci sledovani bylo na lé¢bé imunoglobuliny 71 %
a na antibiotické profylaxi 76 % pacient(. Dolni kvartil doby do prvni
zévazné infekce byl 11,1 mésice v rameni s imunoglobulinem ve srovnéni
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