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Santrauka. Straipsnyje apZvelgiamos daZniausios antrinio imunodeficito priezastys. Imuninj atsaka neigiamai paveikti gali tiek
iSoriniai, tiek vidiniai veiksniai, o dél to padidéja infekciniy, piktybiniy ir autoimuniniy ligy rizika. Koregavus antrinio imunodeficito

prieZastj, imuninis paZeidimas paprastai iSnyksta.

Imuninj atsaka neigiamai paveikti gali tiek iSoriniai, tiek
vidiniai veiksniai (pav.), o dél to padidéja infekciniy, pik-
tybiniy ir autoimuniniy ligy rizika. Kasdienéje klinikinéje
praktikoje susiduriama su jvairiomis buklémis, kurios gali
sukelti antrinj imunodeficitg, — tai mitybos nepakanka-
mumas, metabolinés ligos, gydymas imunosupresiniais
vaistais bei létinés ar sunkios timinés infekcijos. Infekci-
niy ligy daznumas ir sunkumas priklauso nuo imuninio
atsako pazeidimo laipsnio.

INFEKCINES LIGOS

Létiné infekcija gali bati imunodeficito pozymis, bet ir
pati gali lemti imuninius poky¢ius, ypac jei yra sunki, uz-
sitesusios eigos. Tai viena dazniausiai gydytojo klinikinéje
praktikoje pasitaikanti antrinio imunodeficito priezastis.
Jau dvidesimto amziaus pradzioje buvo pastebéta para-
doksali reakcija: skiepijant BCG vakcina tymuy infekcijos
metu tuberkulino odos meéginiai buvo neigiami [1]. Kai
kurie infekciniy ligy sukéléjai, jy toksinai ar metabolitai,
intensyviai stimuliuodami imuninj atsaka, sukelia antri-
nj jo nepakankamuma, pvz.: esant stafilokokiniam $okui
dél mikroorganizmuy superantigeny atsiranda T limfocity
anergija ir ju skaiciaus sumazéja iki sunkios limfopeni-
jos [2, 3]. Esant mikroorganizmy invazijai, kuri sukelia
uzdegima ir audiniy pazeidima, didéja rizika pasireiksti
antrinei infekcijai [4]. Uminés virusinés infekcijos, sukel-
tos tymy, Ebstein-Bar (EBV), citomegalo (CMV), gripo
virusy, taip pat gali lemti limfopenija, taciau jprastai tokia
buklé bana laikina. Létinés persistuojancios virusinés in-
fekcijos, kaip antai: CMV, EBV, virusiniy hepatity, Zzmo-
gaus imunodeficito viruso (ZIV), yra antrinio lastelinio
imunodeficito priezastis dél susidarancios limfopenijos,
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T limfocity funkcijos iSsekimo bei sutrikusios atminties
lasteliy gamybos [5, 6, 7]. Panasius pokycius gali salygoti
vidulasteliniai parazitai, pvz., maliarija [7, 8].

Jei neskiriamas antivirusinis ZIV gydymas, beveik
visada pasireiskia jgytas imunodeficito sindromas (angl.
Acquired immune deficiency syndrome, AIDS). Budin-
giausia AIDS Kklinikiné iSraiska yra limfopenija, navikai
bei oportunistinés infekcijos (Kaposi sarkoma, Hodzkino
limfoma, Pneumocystis carinii pneumonija) [9].

Esant infekcijos sukeltam antriniam imunodeficitui,
itin svarbu skirti adekvaty patogenezinj ir simptominj
pirminés priezasties gydyma. Pakaitinis gydymas imuno-
globuliny preparatais tokiais atvejais indikuotinas tik esant
antikiny nepakankamumui [10].

SISTEMINES LIGOS

Létinés sisteminés ligos, sukeldamos metabolinius poky-
Cius, gali pazeisti imuninj atsaka.

Esant létinei hiperglikemijai, sutrinka fagocitozé, mak-
rofagy chemotaksis ir sumazéja odos T limfocity atsakas
i antigena, bet, uztikrinus glikemijos kontrole, minéti
poky¢iai i$nyksta [11]. Kiti mechanizmai, didinantys im-
luma infekcijoms: sutrikes gliukozés metabolizmas, nepa-
kankamas aprapinimas deguonimi, denervacija. Cukriniu
diabetu sergantiems Zmonéms dazniau pasireiskia odos,
kvépavimo bei slapimo taky infekcinés ligos, sisteminés
virusinés infekcijos [1, 12].

Sergant létiniu inksty funkcijos nepakankamumu, esant
létinei uremijai, pazeidziamas jgimtas ir jgytas imunitetas,
atsakas j skiepus buna nevisavertis arba nepakankamas,
sumazéja fagocity chemotaksis ir jy mikrobicidinis akty-
vumas [13]. Yra duomeny, kad pazeidziama ir oksidacinio
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Pav. [Soriniy ir vidiniy veiksniy jtaka imuniniam atsakui

streso sistema [14]. Todél, esant létiniam inksty funkcijos
nepakankamumui, ne tik dazniau sergama infekcinémis
ligomis, bet ir didéja piktybiniy ligy rizika [13].

Tam tikros ligos (pvz.: nefrozinis sindromas, Krono
liga), kurios sukelia padidéjusj baltymy netekima ir kataboliz-
ma, salygoja antrine hipogamaglobulinemija. Tokie pacientai
itin imlas infekcijoms, kurias sukelia gramneigiamos bakte-
rijos. Piktybinés ir infiltracinés ligos gali pazeisti B limfocity
klong ir taip slopinti imunoglobuliny gamyba [9, 15].

VARTOJAMI VAISTAI

Vaistai, slopinantys imuninj atsaka, klinikinéje praktikoje
vartojami sergant autoimuninémis, alerginémis ligomis ar
atliekant transplantacija, kad buty apsaugota nuo atmeti-
mo reakcijos. Pagal veikimg ir molekuline struktira imu-
nosupresinius vaistus galima grupuoti j gliukokortikoidus,
kalcineurino inhibitorius ir citotoksinius vaistus [1]. Visi
vaistai pasizymi gebéjimu slopinti limfocity proliferacija,
taciau néra specifiski ligai, todél pacientams padidéja rizi-
ka sirgti bakterine, grybeline ar virusine infekcija, priklau-
somai nuo imuninio atsako slopinimo laipsnio [16, 17].

Vis placiau vartojami biologiniai vaistai (pvz.: inflik-
simabas, adalimunabas, anakinra) buvo sukurti imunosu-
presinio poveikio specifiSkumui padidinti. Jie veikia speci-
fines imuninés reakcijos medziagas citokinus ir limfocity
subpopuliacijas.

Kai kurie vaistai, kuriy veikimo mechanizmas néra tie-
siogiai susijes su imunosupresija, tam tikriems asmenims
gali sukelti antrinius imuninés reakcijos sutrikimus, pvz.:
vartojantiems vaistus epilepsijai gydyti, sulfametoksazo-
la/trimetoprima gali i$sivystyti hipogamaglobulinemija ir
leukopenija [1].
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OPERACIJA IR TRAUMA

Operacijos ar traumos pazeistas epitelinis barjeras ir las-
teliy zuatis sukelia nespecifinio uzdegimo reakcija, skati-
nandig gijima ir vietinj mikrobiologinj aktyvuma. Patyrus
sunky audiniy pazeidima ar daugine trauma, prasideda
pertekliné uzdegimo mediatoriy gamyba ir sutrinka laste-
linis imunitetas. Uzsitesus imuninés reakcijos sutrikimui,
vystosi viena i§ $iy bukliy: aktyvus uzdegimas, imuno-
supresija arba abi vienu metu, pastaroji nei$vengiamai
salygoja dauginj organy funkcijos nepakankamuma [18].

Pacientams, kuriems yra jgimta ar jgyta asplenija, pa-
didéja imlumas bakterinéms infekcijoms: Haemofilus inf-
luenzae, Escherichia coli, pneumokoky, streptokoky ir kt.
Esant asplenijai, serume labai sumazéja imunoglobulino
(Ig) M bei komplemento komponenty, sutrinka jprastas
limfocity subpopuliacijy santykis. Tokiems pacientams
rekomenduojama vakcinacija, profilaktiné antibiotikote-
rapija [9].

IGIMTI SINDROMAI, KURIE NERA TIESIOGIAI
SUSIJE SU IMUNODEFICITU

Esant jgimtiems sindromams, sutrikdantiems medziagy
apykaita, neuroendokrinine reguliacija, pasikei¢ia imuni-
nis atsakas, todél daznéja infekcinés ir piktybinés ligos.
Dauno sindromu sergantys asmenys dazniau serga infek-
cinémis ligomis, taciau jos nebuna sunkios (odos absce-
sai, periodontitas, virSutiniy kvépavimo takuy infekcijos).
Tiriant Dauno sindromu serganc¢iy vaiky imunine bukle,
nustatomas nedaug ar vidutini$kai sumazéjes B ir T limfo-
city skaicius, bet suaugusiyjy grupéje tokiy pokyciy nebina.
Suaugusiyjy ir vaiky seilése nustatomas zZenklus bendrojo ir
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specifinio IgA kiekio sumazéjimas, tuo paaiskinami dazni
periodontitai; neutrofilai in vitro rodé sumazéjusj chemo-
taksj ir fagocitoze [19].

Autizmo sindromu sergantiems pacientams daznai
pasireiskia virskinimo trakto simptomu: pilvo skausmas,
viduriavimas ar viduriy uzkietéjimas. Tikslus simptomy
daznumas nezinomas, keliy tyrimy duomenimis, sergan-
¢iy autizmo sindromu grupéje jis svyruoja nuo 20 proc. iki
84 proc. Siy pacienty virskinimo trakto gleivinéje nustatytas
didesnis limfocity ir jy i$skiriamy uzdegimo mediatoriy kie-
kis. Tokiu budu pazeidziamas gleivinés vientisumas, ir di-
déja pacienty jautrumas virskinimo trakto infekcijoms [20].

NEPAKANKAMA MITYBA

Svoriui sumazéjus gerokai daugiau nei normos vidurkis,
sutrinka imuniteto funkcija. Blogos mitybos pacientai daz-
niau nei sveiki serga sunkesnémis infekcinémis ligomis,
kartais net pavojingomis gyvybei. Esant nevisavertei ar
nepakankamai mitybai, sutrinka odos ir gleiviniy vien-
tisumas, humoralinis ir lgstelinis imuninis atsakas [21].
Organizmas gali pristigti tik mikroelementy arba kartu ir
baltymuy. Vitamino A stoka didina viduriavimo, kvépavimo
taky infekcijos, ypa¢ létinio ausies uzdegimo, rizika, nes
yra svarbus virskinimo trakto bei kvépavimo taky gleiviniy
apsaugai bei vientisumui [22]. Vitaminas E pagerina imu-
ninés sistemos funkcija senyvo amziaus zmonéms, skatin-
damas naiviyjy T limfocity dalijimasi ir padidindamas jy
i$skiriamy mediatoriy kiekj. Atlikty tyrimy duomenimis,
vitamino E papildai, skiriami slaugos namy gyventojams,
sumazino rizika sirgti vir§utiniy kvépavimo taky infekci-
jomis [23]. Vitaminas D batinas imuniteto apsaugai nuo
vidulgsteliniy patogeny, ypa¢ Mycobacterium tuberculosis
[24]. Cinko trikumas sumazina neutrofily, NK Iasteliy ir
komplemento aktyvuma, taip pat T ir B limfocity kiekj ir
slopina uzdelsta citotoksine reakcija bei antikiiny gamy-
ba [22, 25, 26]. Esant baltymy nepakankamumui, vystosi
limfoidinio audinio atrofija, sutrinka limfocity proliferacija
ir atsakas | mitogenus, tai ypa¢ neigiamai paveikia T lim-
focitus. Tokiais atvejais slopinamas humoralinis atsakas,
priklausantis nuo T limfocity, bei sekrecinio IgA gamyba
[27, 28]. Adekvati mityba svarbi visose amziaus grupése,
esant jos nepakankamumui vaikystéje slopinamas uzkra-
¢io liaukos vystymasis, todél ilgam sumazéja periferiniy
limfocity skai¢ius [29].

Koregavus mityba kaloringu, baltymais ir mikroele-
mentais papildytu maistu, imuninis pazeidimas greitai
i$nyksta.

AMZIAUS YPATUMAI

Naujagimiai turi didesnj polinkj sirgti infekcinémis ligo-
mis nei vyresnio amziaus vaikai [30]. Ankstyvame amziuje
buna sumazéjusi CD 21 raiska B lastelése, todél silpnesnis
B lasteliy specifinis atsakas [31]. Nei$ne$ioti naujagimiai
labiau pazeidziami infekcijy, nes jie turi mazesnj i§ ma-
mos per placenta gauta IgG kiekj [32]. Maitinami motinos
pienu, naujagimiai gauna sekrecinj IgA ir saiky kiekj IgM.
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Vyresniame amziuje padidéja piktybiniy ligy, bak-
teriniy bei virusiniy infekcijy daznumas, nes sumazéja
neutrofily ir makrofagy fagocitinis pajégumas, naiviyjy
T ir B lasteliy kiekis. Dél $iy priezas¢iy sumazéja limfo-
city proliferacinis atsakas | mitogenus, susilpnéja atsakas
i vakcinacija [33].
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Summary. This paper provides an overview of most common secondary immunode-
ficiency causes. Extrinsic and intrinsic factors can adversely affect immune responses,
producing states of secondary immunodeficiency and consequent increased risk of
infections and malignancy. Management of the primary condition often results in
improvement of the immunodeficiency.
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