Pulmonologija ir alergologija

Imunosupresijos priezastys ir jos
korekcijos galimybés esant infekcijai

CAUSES AND TREATMENT OPTIONS OF IMMUNOSUPPRESSION DURING INFECTION

LAURA TAMASAUSKIENE, BRIGITA SITKAUSKIENE
LSMU MA Imunologijos ir alergologijos klinika

Santrauka. Imusupresija — tai buklé, susijusi su imuniteto slopinimu ir nepakankamu imuniniu atsaku, dar vadinamu imunodeficitu.
Imunodeficitai skirstomi j pirminius ir antrinius. DaZniausiai susiduriama su antriniais imuninés sistemos pazeidimais, kurie yra
igyti, salygoti kity ligy arba bukliy. Pirminiai imunodeficitai (PID) — tai plati ligy grupé, kuriai budingas bendras poZymis - jgimtas
tam tikros imuninés grandies sutrikimas. Specialieji imunologiniai tyrimai leidZia tiksliai nustatyti, kuri imuninés sistemos grandis
yra pazeista ir pagal tai parinkti atitinkamg gydyma. Esant antriniam imunodeficitui, pirmiausia rekomenduojama i$siaiskinti jj
sukeélusig priezastj ir ja $alinti. Sergant PID su antikiiny nepakankamumu, skiriama pakaitiné terapija Zzmogaus imunoglobulinu.
Lasteliniy arba misriy imunodeficity atvejais gali buti atliekama kauly ¢iulpy transplantacija. Esant komplemento komponenty
stygiui skiriama pakaitiné terapija komplemento komponentais. Visais imunodeficity atvejais paprastai reikalinga adekvati ir
laiku skiriama infekcijy profilaktika. Moksliniai tyrimai rodo, jog kai kurie medikamentai, mikroelementai, vitaminai ir zoliniai
preparatai gali teigiamai veikti imunine sistemg. Siame straipsnyje apibendrinamos daZniausios imunosupresijos priezastys bei
jos korekcijos galimybés.

Reik$miniai ZodZiai: imuniné sistema, imunodeficitas, imunosupresija.

Summary. Immunosuppression is a state related to supress of immune system and inadequate immune response. This state is
also called immunodeficiency. Immunodeficiency is divided into primary and secondary. Secondary immunodeficiency is the
most common immune system disorder which is caused by other states and diseases. Primary immunodeficiency (PID) is a
wide group of diseases which has one common sign — innate disorder of particular immune system chain. Specific immuno-
logical measures let us to investigate which elements of immune system are affected and to choose appropriate treatment. PID
with antibody deficiency is treated with immunoglobulin therapy. In cases of cellular or combined immunodeficiency bone
marrow transplantation can be performed. Complement components deficiency is treated by replacement of component which
is lacking. Timely and adequate infection prophylaxis is very important in all cases. Scientific studies show that some medicines,
microelements, vitamins and herbs can have positive effect on immune system. This article describes the most common causes
of immunosuppression and its correction possibilities.

Keywords: immune system, immunodeficiency, immunosuppression.

IVADAS

Imunitetas — tai organizmo apsaugos sistema, kuri
gina nuo visko, kas genetiskai svetima. Pirmoji ap-
saugos linija yra odos ir gleiviniy barjeras, normali
mikroflora, pH, fermentai. Antrajg apsaugos linija su-
daro fagocituojancios lastelés ir komplemento sistema,
kurie aktyvinami pirmiausia, kai antigenas patenka j
organizma, praéjes mechaninius ir fizikinius barjerus
[1]. Sie veiksniai vadinami nespecifiniu arba jgimtu
imunitetu. Specifinio arba jgyto imuniteto funkcija
atlieka B ir T limfocitai bei B limfocity gaminami
antikanai. B limfocitai ir jy gaminami antiknai yra
svarbus apsisaugant nuo bakteriniy infekcijy, o T lim-
focitai — nuo virusy, grybeliy, vidulasteliniy bakterijy,
pirmuoniy sukelty infekcijy [1].

Baklé, kai imuniné sistema funkcionuoja nepakan-
kamai, vadinama imunodeficitu. Esant imunodeficitui,
Zmogaus organizmas negeba tinkamai kovoti su jvai-
riais infekcijy sukéléjais, todél pacientai daznai serga
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jvairiomis infekcinémis ligomis, kuriy eiga linkusi buti
sunki, gydymui prireikia ilgo kurso antibiotiky, vaisty
nuo virusy arba grybeliy [1]. Infekcijos neretai biina
oportunistinés. Dél nuolat pasikartojanciy infekcijy
atsiranda komplikacijos, vystosi negrjZtami organy
poky¢iai, gali sutrikti vaiky augimas, vystymasis.
Siame straipsnyje apibendrinamos dazniausios imu-
nosupresijos priezastys bei jos korekcijos galimybés.

IMUNOSUPRESIJOS PRIEZASTYS

Imunodeficitai skirstomi j pirminius ir antrinius.
Klinikinéje praktikoje dazniausiai susiduriama su
antriniais imuninés sistemos pazeidimais [1, 2]. Juos
salygoja jvairios priezastys (1 lentelé). Netenkant
baltymy per inkstus (pvz., esant nefroziniam sindro-
mui), oda (pvz., esant nudegimams) ar vir§kinamajj
trakta (pvz., esant uzdegiminéms Zarnyno ligoms),
gali i$sivystyti hipogamaglobulinemija, limfopeni-
ja [1-3]. Kita antriné imuniné sistemos sutrikimo
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priezastis — nevisaverté arba nepakankama
mityba. Imuninés sistemos funkcija sutrin-
ka, kai Zmogaus svoris sumazéja 80 proc. ir
daugiau nei normos vidurkis. Pirmiausia
tokiems asmenims nustatomas lgstelinis
imunodeficitas su sumazéjusiu T limfocity
kiekiu, sutrikes fagocity aktyvumas [1-3].
Véliau sutrinka specifiniy antikiiny gamyba.
Esant jgimtai arba jgytai asplenijai, padidéja
imlumas bakterinéms infekcijoms, nes labai
sumazéja imunoglobulino (Ig) M ir kom-
plemento komponenty. Sergant onkologi-
némis ligomis, ypa¢ limfoproliferacinémis,
daznai nustatoma hipogamaglobulinemija.
Pavyzdziui, ne Hodzkino limfoma gali saly-
goti ir humoralinio, ir lgstelinio imuniteto
sutrikimg, o Hodzkino liga dazniausiai su-
sijusi su lastelinio imuniteto pazeidimu [1].
Imuninés sistemos sutrikimag gali salygoti
ir imunosupresiniai, prieSuzdegiminiai ir
biologiniai vaistai, kurie pasiZymi imuninj
atsakg slopinamuoju poveikiu. Amzius
taip pat turi jtakos imunitetui — kadikiy ir
vyresnio amziaus asmeny imunine sistema
funkcionuoja nepakankamai [2]. Daznai
imunine sistemg slopina virusinés infek-
cijos, kurios salygoja lastelinio imuniteto
pazeidima: citomegalo, raudonukés, tymuy,
Epstein-Barr, virusinio hepatito, Zzmogaus
imunodeficito viruso (ZIV) infekcijos. Kai
kurios bakterijos (pvz., tuberkuliozés, sifilio)
taip pat sukelia lastelinj imunodeficitg [1-3].

Pirminis imunodeficitas (PID) - tai plati
ligy grupé, kuriai budingas bendras pozy-
mis - jgimtas tam tikros imuninés sistemos
grandies sutrikimas. Tai paveldimos ligos.
Siai ligy grupei priskiriama daugiau nei 300
atskiry ligy, kuriy kiekviena yra reta liga.
Statistikos duomenimis, pasaulyje gyvena

1 lentelé. Dazniausios antrinio imunodeficito priezastys [2, 3]

Bakle

Poveikis imuninei sistemai

Infekcinés ligos: ZIV, CMV,
EBV, kitos infekcijos

T lasteliy kiekio sumazéjimas, susilpnéjes
lgstelinis imuninis atsakas, sutrikes antige-
nui specifiniy antiktny atsakas

Piktybinés ligos

Hipogamaglobulinemija, T limfocity ir fa-
gocituojanciy lasteliy funkcijos slopinimas

Naujagimystés laikotarpis

Nesubrende limfoidiniai organai, néra imu-
ninés atminties, neisnesiotiems naujagi-
miams randamas mazas mamos IgG kiekis,
mazas neutrofily kiekis, nepakankamas
neutrofily aktyvumas, sumazéjes lasteliy
naturaliyjy zudikiy aktyvumas

Vyresnis amzius

Sumazéjes antigenui specifinis lastelinis
imunitetas, sumazéjes T ir B limfocity
aktyvumas

Nepakankama mityba

Sumazéjes lastelinis imuninis atsakas, susil-
pnéjusi gleiviniy barjeriné funkcija

Cukrinis diabetas

Sumazéjusi mitogeno indukuota limfopro-
liferacija, sutrikusi fagocitozé, sumazéjes
chemotaksis

Létiné uremija

Sumazéjes lgstelinis imuninis atskas, suma-
Zéjes atminties antikdny atsakas, sumazé-
jes chemotaksis

Genetiniai sindromai:
21 chromosomos
trisomija

Sutrikusi fagocitozé, sutrikes chemotak-
sis, sutrikes antigenui specifinis imuninis
atsakas

PrieSuzdegiminiai,
imunomoduliuojantys ir
imunosupresiniai vaistai,
chemoterapiniai vaistai
(pvz., gliukokortikoidai,
kalcineurino inhibitoriai,
citotoksiniai vaistai)

Limfopenija, sumazéjes lastelinis atsakas,
sumazéjes uzdegiminiy citokiny kiekis, su-
trikusi fagocitozé, neutropenija, susilpnéje
gleiviniy barjerai

Operacija ir trauma

Epitelio ir gleiviniy barjery sutrikdymas, T
lasteliy funkcijos sutrikimas

Aplinkos salygos: UV
Sviesa, radiacija, hipoksija,

buvimas kosmose

Padidéjusi limfocity apoptozé, padidéjusi
tolerogeniniy citokiny sekrecija, citopenija,
sumazéjes lastelinis imunitetas

daugiau nei 6 mln. serganciyjy PID [1, 4].
Pagal tai, kuri imuninés sistemos grandis
yra pazeista, PID klasifikuojamas j grupes (2 lentelé).
Pagal vyraujantj infekcijy pobudj tiek pirminiy, tiek
antriniy imunodeficity atvejais galima jtarti, kuri
imuninés sistemos grandis yra pazeista.
Komplemento komponenty deficitui budingos bak-
terinés infekcijos (esant C2, C3, faktoriaus B, faktoriaus
H, faktoriaus I, properdino stygiui), meningokokinis
sepsis (esant faktoriaus D stygiui), Neisseria infekcijos
(esant C5-8, properdino stygiui) [1, 3-7]. Esant C1, C2,
C4 stygiui, iS$sivysto autoimuninés ligos. Jei pacientui
kartojasi bakterinés, ypa¢ gramteigiamy mikroorga-
nizmy sukeltos infekcijos, galima jtarti B limfocity ir
antikany deficita [1, 4]. T limfocity nepakankamumui
budingos virusinés, grybelinés ir oportunistinés in-
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Santrumpos: CMV - citomegalo virusas; EBV - Epstein-Barr virusas; UV — ultravioletiniai
spinduliai; ZIV - Zmogaus imunodeficito virusas.

fekcijos. B ir T limfocity nepakankamumui badingos
jvairiy mikroorganizmy sukeltos infekcijos. Jei kartojasi
stafilokokinés ir gramteigiamy mikroorganizmy sukel-
tos infekcijos, reikéty jtarti fagocity nepakankamuma
[1,4]. PID priskiriamas ir jgimtas baltymo C1 esterazés
inhibitoriaus stygius, dél ko atsiranda angioedema jvai-
riose kiino vietose [1, 4]. Be to, pacientai, sergantys PID,
turi didesne rizika nei kiti asmenys sirgti onkologinémis
ir autoimuninémis ligomis.

IMUNOSUPRESIJOS DIAGNOSTIKA, KOREKCIJOS

GALIMYBES IR INFEKCIJY PROFILAKTIKA

Itarus imunodeficita, atliekami bendrieji laboratori-
niai bei specialieji imunologiniai tyrimai, nustatantys
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imuninés sistemos defektg. Tikslig jgimto
imunodeficito diagnoze patvirtina geneti-
niai tyrimai, parodantys genetinio pazeidi-
mo pobudj. Jtarus imunodeficita, pacientas
turi bati siunc¢iamas konsultuoti gydytojui
alergologui-klinikiniam imunologui.
Pradiniai tyrimai yra pilno kraujo vaizdo
ir kai kuriais atvejais baltymy frakcijy jverti-
nimas. Esant limfocity kiekio sumazéjimui,
galima jtarti Igstelinio imuniteto sutrikima,
esant neutrofily kiekio sumazéjimui — neu-
trofily kiekybinj defekta, o gama-globulino
frakcijos sumazéjimas leidzia jtarti sutriki-
ma humoralinio imuniteto grandyje [1, 3,
4, 7]. Antikany kiekis jvertinamas atliekant
IgM, IgA, IgG bei IgG poklasiy tyrimus
[1, 3, 4, 7]. Kai kuriy imunodeficity metu
bendrasis Ig kiekis yra normalus, taciau
nesusidaro specifiniy antikainy. Tokiais atve-
jais po skiepijimo reikéty tirti $iy antikany
titra [3]. Limfocity fenotipavimas tékmés
citometrijos metodu padeda nustatyti T ir B
limfocity deficitg [1, 3, 4, 7]. Komplemento
komponenty stygiui nustatyti pirmiausia
rekomenduojama atlikti serumo hemolitinio
komplemento aktyvumo (CH50 aktyvumas)
tyrima ir (arba) alternatyvaus komplemento
aktyvinimo kelio jvertinima (AH50 aktyvu-
mas). Jei $ie rodikliai yra sumazéje, tada re-
komenduojama atlikti atskiry komplemento
komponenty kiekio ir funkcijos tyrimus.

Pulmonologija ir alergologija

2 lentelé. Pirminiy imunodeficity klasifikacija [1, 4]

PID grupé

Dazniausi PID tipai

B limfocity ir (arba)
antiktny deficitas

Brutono liga
Selektyvus IgA deficitas
Jprastinis kintamasis
imunodeficitas

IgG poklasiy deficitas
Imunodeficitas su
hiper-IgM

Bakterinés infekcijos

T limfocity kiekio
ir (arba) funkcijos
deficitas

Di George sindromas
Létiné odos ir gleiviniy
kandidamikozé

Virusinés, grybelinés,
oportunistinés
infekcijos

Kombinuotas Bir T
limfocity deficitas

Sunkus kombinuotas
imunodeficitas
Wiskot-Aldrich sindromas

Virusinés, grybelinés,
oportunistinés,
bakterinés infekcijos

Komplemento
komponenty
deficitas

C1 esterazes
inhibitoriaus deficitas
C2,C3,C4,C5,C6,C7,C8,
C9 deficitas

Faktoriy H, I, D, B,
properdino deficitas

Angioedema,
autoimuninés ligos,
gramneigiamy
mikroorganizmy
infekcijos (ypac
Neisseria)

Fagocituojanciy
lasteliy deficitas

Stafilokokinés ir
gramneigiamy
mikroorganizmy
sukeltos infekcijos

Hiper-IgE sindromas,
leukocity adhezijos
deficitas

3 lentelé. Pirminiy imunodeficity gydymo galimybés [1, 3, 4]

PID grupé

Gydymas

B limfocity ir
antikany deficitas

Pakaitiné terapija Zmogaus imunoglobulinu,
skiriant j veng ar po oda

T limfocity kiekio
ir (arba) funkcijos

Kauly ¢iulpy transplantacija
Jei antikany kiekis nepakankamas, skiriama

DazZniausiai tiriami C3, C4 ir C1 esterazés
inhibitoriaus kiekiai. Fagocity nepakanka-
mumo diagnostikai svarbus nitromélynojo
tetrazolo (NBT) redukcijos méginys (verti-

deficitas

Kombinuotas Bir T
limfocity deficitas

pakaitiné terapija Zzmogaus imunoglobulinu
Kadikiui jtarus sunky misry imunodeficitg
skiriama Pneumocystis jirovecii profilaktika
trimetoprimu ir sulfametaksozoliu

namas granuliocity metabolinis aktyvumas
fagocitozés metu) ir IgE tyrimas [1, 3, 4, 7].

Esant B limfocity ir antikany deficitui, | deficitas

Komplemento
komponenty

Pakaitiné terapija komplemento sistemos
komponentais
Profilaktinis gydymas antibiotikais

veiksmingas pakaitinis gydymas imunoglo-
bulinais [1, 3, 4]. Gydymo imunoglobulinais
tikslas — koreguoti Ig kiekj, ypa¢ IgG, ir
sumazinti sergamumg infekcijomis. Tiksli-

Fagocituojanciy
lasteliy deficitas

Profilaktinis antibakterinis gydymas trimetoprimu
ir sulfametaksozoliu.

Gama-interferonas

Kauly ¢iulpy transplantacija

nis IgG kiekis kraujyje turéty bati 5-8 g/I.
Pakaitinis gydymas imunoglobulinais gali bati skiria-
mas j veng arba po oda. Kauly ¢iulpy transplantacija
atliekama sergantiesiems sunkiu misriu imunodeficitu
bei su T limfocitais susijusiu imunodeficitu [1, 3, 4].
Svieziai $aldyta plazma arba atskiri komplemento
komponentai (pvz., C1 esterazés inhibitorius) skiriami
esant komplemento komponenty deficitui [1, 3]. PID
gydymo galimybés apibendrintos 3 lenteléje. Visais
atvejais ypac svarbu laiku diagnozuoti infekcijg ir skirti
adekvaty antibakterinj arba priesvirusinj gydyma.
Antriniy imunodeficity metu pirmiausia rekomen-
duojama $alinti priezastj, sukélusig imuninés sistemos
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pazeidima [2]. Tais atvejais, kai yra IgG sumazéjimas,
ir kartojasi daznos infekcijos, gali bati skiriama pa-
kaitiné terapija zmogaus imunoglobulino preparatais
infekcijos metu.

Patikima apsauga nuo infekcijy yra skiepai, kurie
asmenims, sergantiems imunodeficitu, gali sumazinti
ligos komplikacijy, gydymo ligoninéje ir mir§tamu-
mo daznj, ta¢iau imuninés sistemos atsakas j skiepus
gali buti silpnesnis. Kokiais skiepais pacientg saugu
skiepyti, priklauso nuo to, kuri imuninés sistemos
grandis yra pazeista. Esant antikiiny, komplemento ir
fagocitozés sutrikimui, beveik visi skiepai yra saugus

123



Pulmonologija ir alergologija

[4, 8]. Tais atvejais, kai pacientai serga sunkiu PID
(ypac T limfocity arba mi$riu) arba antriniu imuno-
deficitu, kai lgstelinis imunitetas yra stipriai pazeistas,
jiems neturi buti skiriami skiepai, kuriy pagrindas —
susilpninti gyvi mikroorganizmai, nes jos pacios gali
sukelti infekcija [4, 8-11]. Visais atvejais dél skiepijimo
turi bati aptariama individualiai, jvertinus paciento
imunine bukle [11]. Taip pat svarbu, kad skiepytysi
paciento, sergan¢io imunodeficitu, §eimos nariai [4,
10]. Paciento, sergancio sunkiu imunodeficitu (pvz.,
sunkiu kombinuotu imunodeficitu), artimiesiems
rekomenduojama neskirti skiepy, kurie pagaminti
i$ gyvy susilpninty mikroorganizmy(isskyrus tymuy,
epideminio parotito, raudonukeés bei tuberkuliozés)
ir geriamyjy poliomielito skiepy [4, 10].

Yra jrodymu, jog kai kurie vaistai ar maisto papildai
(augalinés kilmés, vitaminai, mikroelementai) gali
turéti teigiamos jtakos imuninés sistemos funkcijai.
Vienas jy - inozino acedobeno dimepranolis. Tai
imunomoduliuojantis ir prie$virusinis vaistas [12].
Klinikiniai tyrimai parodé, kad, skyrus §j prepara-
ta, reik§mingai padidéja tumoro nekrozés veiksnio
(TNF)-alfa ir interferono (IFN)-gama sekrecija bei
CD3+ ir CD4+ limfocity, NK lasteliy skaicius, o in-
terleukino (IL) 10 sumazéja [12, 13, 14]. Klinikinéje
praktikoje inozino acedobeno dimepranolis dazniau-
siai skiriamas esant lgstelinio imuniteto sutrikimui
bei kartojantis virusinéms, ypa¢ Herpes $eimos virusy
sukeltoms, infekcijoms.

Vitaminas C pasizymi daugeliu poveikiy, i§ kuriy
geriausiai Zinomas antioksidacinis. Tac¢iau vitaminas
C gali biiti svarbus ir gerinant imuninj atsakg [16]. Sis
vitaminas palaiko epitelio barjerine funkcija. Jis kau-
piasi fagocitinése lastelése ir stiprina jy chemotaksj, fa-
gocitoze, reaktyviyjy deguonies rasiy susidaryma [15].
Vitaminas C reikalingas apoptozei ir darbg atlikusiy
neutrofily pasalinimui i$ infekcijos vietos, kurig atlieka
makrofagai. Sis vitaminas maZina nekroze ir audiniy
pazeidima. Jo poveikis limfocitams nepakankamai
istirtas, bet pastebéta, kad vitaminas C skatina B ir T
limfocity diferenciacija bei proliferacija [15]. Vitamino
C stygius salygoja padidéjusj imluma infekcijoms. Yra
duomeny, kad vitamino C skyrimas infekcijy metu
arba jy profilaktikai gali bati naudingas. Profilaktiskai
rekomenduojama kasdiené 100-200 mg vitamino C
dozé, o sergantiesiems timine infekcija dozé turéty buti
gerokai didesné — 1-2 g per dieng [15]. Toks gydymas
turéty buti skiriamas trumpai, prie$ tai jvertinus, ar
néra kontraindikacijy skirti tokig vitamino C doze
(pvz., inksty ligy). Vartojant dideles vitamino C dozes,
turi bati uztikrintas pakankamas skys¢iy suvartojimas.

Vitaminas D yra riebaluose tirpus vitaminas, kurio
pagrindiné funkcija yra palaikyti normalia kalcio ir
fosforo koncentracijg kraujo serume. Tadiau nuolat
pateikiama jrodymuy, kad jo stygius yra susijes su
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jvairiy ligy rizika. Vitaminas D turi reiksmés imuninés
sistemos funkcijoms. Sio vitamino receptoriy yra ran-
dama jvairiose imuninése lgstelése: T ir B limfocituose,
monocituose, antigeng pateikianciose lastelése [16].
Vitaminas D gali stiprinti jgimtos imuninés sistemos
lasteliy chemotaksj ir fagocitoze, aktyvuoti prieSmi-
krobinius peptidus, mazinti uzdegima skatinandiy
citokiny IL-2, IL-6, IL-9, IL-17, IL-22, IFN-gama ir
TNF-alfa sekrecijg, didinti uzdegima slopinamosiomis
savybémis pasizyminciy citokiny IL-3, IL-4, IL-5 ir
IL-10 sekrecija [16].

Mokslinéje literatairoje yra duomeny, kad imuninei
sistemai svarbus ir selenas. Stingant Sio elemento,
Coxsackie ir gripo virusai linke mutuoti i labiau pato-
geninius §tamus [17]. Pakankamas seleno kiekis mi-
tyboje gali turéti teigiamos jtakos sergant virusinémis
infekcijomis, ypa¢ sukeltomis gripo A viruso ir ZIV.
Selenas skatina naiviy T limfocity diferenciacija j Th1
lasteles [17]. Rekomenduojama seleno paros dozé yra
25-100 pg, bet galima skirti ir didesne - iki 200 pg per
dieng [17]. Tokia dozé yra saugi ir galima virusiniy
infekcijy metu.

Daugiau nei 50 mety zinoma, kad cinko stygius turi
neigiamos jtakos imuninés sistemos funkcijai. In vivo
cinko stygius mazina neutrofily, monocity, lasteliy
nataraliyjy Zudikiy, T ir B limfocity skai¢iy ir slopina
ju funkcija [18].

Resveratrolis — natairali medziaga, randama daugiau
nei 70 augaly, pasiZzymi imuninj atsaka reguliuo-
jamuoju ir uzdegima slopinamuoju veikimu [19].
Eksperimentiniai ir klinikiniai tyrimai parodé, kad
resveratrolis gali reguliuoti branduolio faktoriaus-«kB
(NFkB) ekspresijg bluznies limfocituose, padidinti
cirkuliuojanéiy T limfocity ir reguliaciniy T limfocity
kiekj, sumazinti TNF-alfa ir monocitus pritraukiancio
baltymo 1 (MCP-1) kiekj kraujo plazmoje [19, 20].

EZiuolés papildai yra tarp dazniausiai vartojamy Eu-
ropoje ir Jungtinése Amerikos Valstijose. Ikiklinikiniai
ir klinikiniai tyrimai parodé, kad eziuolé teigiamai
veikia imuniteta, bet tik tais atvejais, kai néra didelio
laipsnio imunodeficito [21]. DaZniausiai medicinoje
vartojamos trys $io augalo rasys: Echinacea purpurea,
Echinacea angustifolia ir Echinacea pallida. Eziuolés
ekstraktai, pradéti vartoti i§ karto pajutus pirmuosius
vir§utiniy kvépavimo taky infekcijos simptomus, su-
trumpina $iy infekcijy trukme ir palengvina ligos eiga
[21]. In vitro tyrimai parodé, kad eZiuolé gali padidinti
fagocity aktyvuma. Sis augalas taip pat gali saikingai
skatinti NK lasteliy ir makrofagy aktyvuma, turi jtakos
T ir B limfocity skai¢iui ir aktyvumui [21].

Svarbu nepamirsti ir jprasty higienos priemoniy,
kuriy imunodeficitu sergantys asmenys turéty itin
kruopsdiai laikytis: reguliariai ir kruops$¢iai plauti
rankas, dezinfekuoti ir tinkamai sutvarkyti Zaizdas,
kruopsciai valyti dantis ir reguliariai lankytis pas odon-
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tologa, reguliariai plauti vaiky zaislus, nuolat palaikyti
$varg namuose, pakankamai iSsimiegoti, visavertiskai
maitintis [22]. Imunodeficitu sergantiems asmenims
patariama valgyti tik termiskai apdorota maista, ne-
gerti vandens i§ neaiskaus $altinio arba laikomo netin-
kamomis salygomis, vengti didelés drégmés namuose,
vengti priritkyty patalpy ir nertakyti, vengti kontakto
su serganciaisiais infekcinémis ligomis, pries$ chirurginj
gydyma informuoti gydytoja apie PID diagnoze, kad
buty uztikrinta adekvati infekcijy profilaktika, pasitarti
su gydytoju prie$ darant tatuiruote, veriantis auskarg
ar pan., lytiniy santykiy metu naudoti prezervatyvus.
Sunkiais imunodeficitais sergantiems pacientams
nerekomenduojama maudytis atviruose vandens telki-
niuose bei kontaktuoti su gyvanais, siekiant sumazinti
infekcijy rizika [22].

Visais atvejais, jtariant imunodeficita, pries skiriant
imuninj atsaka moduliuojamuosius preparatus, biitina
specialisto — gydytojo alergologo-klinikinio imunologo
konsultacija, kurios metu turi baiti jvertintas imuninio
atsako sutrikimo pobudis ir numatytos adekvacios
gydymo bei profilaktikos priemonés.

APIBENDRINIMAS

Imuniné sistema apsaugo organizma nuo jam gene-
tiskai svetimos medZiagos. Sios sistemos nepakanka-
mumas skirstomas j pirminj (jgimta) ir antrinj (jgyta).
Dazniausiai imunodeficita salygoja jgyti veiksniai: vaisty
vartojimas, jvairios ligos, ypa¢ infekcinés, netinkama
mityba. Tiek esant jgimtam, tiek antriniam imunode-
ficitui, Zmogaus organizmas negeba tinkamai kovoti
su bakterijomis, virusais, grybeliais arba pirmuonimis,
todél daznai sergama jvairiomis infekcinémis ligomis,
kuriy eiga linkusi bati sunki, gydymui prireikia ilgo
kurso antibiotiky, vaisty nuo virusy arba grybeliy. Pagal
tai, kokio pobudzio infekcijos kartojasi, jtariama, kurios
imuninés sistemos grandies pazeidimas vyrauja. Specia-
lieji imunologiniai tyrimai leidZia tiksliai nustatyti, kuri
imuninés sistemos grandis yra pazeista. PID diagnozei
patvirtinti yra svarbiis ir genetiniai tyrimai. Esant B lim-
focity ir (arba) antikiiny deficitui, taikomas pakaitinis
gydymas imunoglobulinais. Kauly ¢iulpy transplantacija
atliekama sergantiesiems sunkiais mi$riais imunodefici-
tais bei su T limfocitais susijusiu imunodeficitu. SvieZiai
$aldyta plazma arba atskiri komplemento komponentai
skiriami esant komplemento komponenty deficitui.
Antrinio imunodeficito gydymas turi buti pradedamas
priezastinio veiksnio $alinimu. Teigiamu poveikiu imu-
ninés sistemos funkcijai pasiZzymi inozino acedobeno
dimepranolis, resveratrolis, eZiuolé, vitaminas C, D, cin-
kas, selenas. Taciau visais atvejais, jtariant imunodeficita,
batina alergologo-klinikinio imunologo konsultacija,
kuris, jvertines imuninio atsako pazeidimo pobudj, skirs
adekvaty imunokorekcinj gydyma ir imunoprofilaktika,
jskaitant ir skiepijima.
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