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ANTRINIS IMUNODEFICITAS KLINIKINEJE
PRAKTIKOJE

ALGIRDA KRISIUKENIENE
KMU PULMONOLOGHOS IR IMUNOLOGHOS KLINIKA

ReikSminiai Zodziai: antrinis imunodeficitas, AIDS, specifinis imunitetas, nespecifinis imunitetas.
Santrauka. Imunitetas yra organizmo apsaugos budas, kurio pagrindiné uzduotis — iSsaugoti vidine homeosta-
ze, apsaugoti nuo visko, kas genetiskai svetima. Sutrikus Siam gerai sustyguotam apsaugos mechanizmui,
rySkéja imuninés sistemos nepakankamumas — imunodeficitas. Imunodeficitas — tai savarankisky ligy ar
lydinCiy sindromy grupé, kurioms badingas imuninés sistemos nepakankamumas. Pagal imuninés sistemos
sutrikimo priezastj skiriamas pirminis (jgimtas) ir antrinis (jgytas) imunodeficitas. Medicinos literatiroje
aprasomos kelios dazniausios antrinio imunodeficito prieZastys. Viena i$ jy — virusy, grybeliy, bakterijy
ar pirmuoniy sukeltos infekcijos. Siy prieZasciy grupéje labiausiai istirtas ZIV sukeltas jgyto imunodeficito
sindromas (AIDS). Imuninés sistemos sutrikimy nustatoma ir navikinémis ligomis sergantiems pacientams.
Pastebéta, kad sergant Valdenstremo makroglobulinemija, mielomine liga, étine limfoleukemija mazéja B
limfocity kiekis, tuo tarpu sergant Hodzkino limfoma ar solidiniais navikais pazeidziama T limfocity funkcija.
Antrinj imunodeficita sukelia imunosupresantai, chemoterapiniai vaistai, sisteminés ligos, nudegimai, cukrinis
diabetas, inksty ligos ir kt. Visi Sie veiksniai lemia skirtingy imuninés sistemos grandZiy pazeidimus.

Apsaugos funkcijas Zzmogaus organizme vykdo daug
organy bei sistemy. Oda, gleivinés, gleiviniy sekretas
bei mikroflora — pirmoji Zmogaus organizmo apsaugos
nuo aplinkos mikroorganizmuy grandis. Prasiskverbus
antigenui pro §j uztvara, suaktyvéja nespecifinis imuni-
tetas: fagocitinés lastelés, komplemento sistema, véliau
suzadinantys specifinio imuniteto, lastelinio ar humora-
linio, atsaka. Sutrikus gerai sustyguotam apsaugos
mechanizmui, ryskéja imuninés sistemos nepakanka-
mumas — imunodeficitas. Imunodeficito buklé — tai
grupé savarankisky ligy ar lydinciy sindromy, kuriems
budingas imuninés sistemos nepakankamumas. Pagal
imuninés sistemos sutrikimo priezastj skiriamas pirmi-
nis (jgimtas) ir antrinis (jgytas) imunodeficitas. Siame
straipsnyje apzvelgiamos antrinio imunodeficito bu-
klés, nulemtos jvairiy imunotoksiny poveikio, kurios
néra genetiniy ydy rezultatas (1 lentelé).

ANTRINIAI IMUNINES SISTEMOS POKY-
CIAI PAGAL PRIEZASTIS

Senéjimas

Senéjant kinta daugelio organy bei sistemy veikla,
ryskéja uzkrucio liaukos involiucija. Sulauke brandaus
amziaus, zmonés dazniau ir sunkiau serga jvairiomis in-
fekcinémis, persalimo ligomis, taip pat neretai diagno-
zuojamos ir limfoproliferacinés ligos. Infekcija yra ket-
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virta pagal daznuma vyresniy nei 65 mety asmeny
mirties priezastis. Taigi su amziumi susij¢ imuninés

1 lentelé. DAZNIAUSIOS ANTRINIO IMUNODEFICITO PRIEZASTYS

Priezastis

Pavyzdziai

Létiné infekcija

ZIV, EBV, CMV infekcijos

Endokrininés ligos

Cukrinis diabetas

Onkologinés ligos

Kraujo sistemos vézys

Jatrogeniné

Splenektomija, spindulinis
gydymas, chemoterapija,
imunosupresanty, vaisty
nuo traukuliy vartojimas

Baltymy netekimas

Nudegimas, viduriavimas,
baltymy stokos enteropat-
ija, kepeny ligos, nefrozinis
sindromas

Fiziologiné

Néstumas, kadikysté

Senatviniai imuninés sistemos
pokyciai

Vyresni nei 65 mety
zmonés

Kitos priezastys

Prasta mityba, stresas,
didelis fizinis kravis,
besaikis alkoholio
vartojimas,létinés ligos

Inksty ligos

Inksty funkcijos nepa-
kankamumas, uremija,
nefrozinis sindromas

Sisteminés ligos

Sisteminé raudonoji vilkli-
gé, reumatoidinis artritas
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IMUNOLOGIJA

-

Uremija

Neutrofily ir makrofagy disfunkcija

\ Komplimento aktyvinimas /

Lastelinio imuniteto slopinimas
(1CD3; CD, Ifunkcija)

Odos ir gleiviniy barjero
pazeidimas

\

Hemodializé

1 pav. IMUNITETO POKYCIAI SERGANT INKSTY NEPAKANKAMUMU BEI TAIKANT HEMODIALIZE

sistemos poky¢iai jau seniai domina tyréjus bei moksli-
ninkus. Dar 1968 metais M. Rowly su bendradarbiais
pastebéjo, kad vyresniy tiriamyjy kraujyje randama
maziau nataraliy antikiiny pries salmonelés bakteri-
jas, bet antikany prie$ branduolio antigena (ANA)
titrai buna didesni. Véliau $iuos pokycius paaiskino
kiti mokslininkai, nustate, kad senéjant intensyvéja
interleukino (IL)-4 ir IL-6 gamyba. Jie stimuliuoja B
limocitus ir $ie gamina daugiau monokloniniy imuno-
globuliny bei autoantikiiny, skatina prasidéti siste-
mines ir limfoproliferacines ligas. Dél vyraujanciy
citotoksiniy T limfocity ir mazéjancios IL-2 gamybos
pakinta antikiiny atsakas j antigena, silpnéja organiz-
mo apsauga nuo bakterijy, grybeliy.

Metabolinés ligos

Sergant cukriniu diabetu sutrinka medziagy apykai-
ta, daugelio organy kraujotaka bei inervacija, blogéja
ju funkcija. Metaboliniai poky¢iai paveikia ir imunine
sistema — ypac nespecifinj imuniteta. Nustatyta, kad
sergant cukriniu diabetu létéja fagocituojanciy lasteliy
chemotaksis bei baktericidinis aktyvumas, todél silpné-
ja organizmo atsakas j patekusj antigena. Kliniskai sie
imuninés sistemos poky¢iai pasireiskia daznomis grybe-
liy ar bakterijy sukeltomis odos, kvépavimo taky, Zarny-
no ar urogenitalinés sistemos infekcijomis.

Inksty ligos

Sergant inksty ligomis, pasireiskian¢iomis nefroziniu
sindromu, netenkama daugiau baltymy, aminoruagsciy,
mazéja B faktoriaus kiekis bei IgG gamyba. Dél $iy
pokyciy sutinka komplimento sistemos aktyvinimas
alternatyviuoju budu, humoralinio imuniteto atakas i
patekusj antigena, todél pacientai dazniau serga i$-
plitusiomis bakterijy sukeltomis ligomis. Inksty ne-
pakankamumo atveju imunine sistema veikia ne tik
pakites azotiniy medziagy pasisalinimas i$ kraujo, bet
ir hemodializé. Sie veiksniai pazeidzia odos ir gleiviniy
barjera, slopina specifinj (T limfocity) ir nespecifinj
imuninj (fagocituojanciy lasteliy, komplimento siste-
mos) atsaka (1 pav.).

Kitos priezastys
Prasta, nevisaverté mityba lemia jvairiausius imuni-
nés sistemos pokycius. Kai kasdieniame maiste stinga
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gelezies, mazéja T limfocity kiekis ir funkcija, silpnéja
neutrofily baktericidinis aktyvumas. Dél A vitamino
stokos kinta oda bei gleivinés, silpnéja jy apsauginé
funkcija. Stokojant cinko, mazéja T limfocity pagalbi-
ninky kiekis, silpnéja fagocitozé. Pasirinkus mazo
kaloriju bei baltymuy kiekio dieta, nusilpsta fagocity
chemotaksis bei baktericidinis aktyvumas, blogéja T
limfocity proliferacija bei funkcija. Pastaruoju metu
nemaza démesio moksliniuose tyrimuose skiriama ir
kofeino sukeltiems imuninés sistemos pokyciams. Nu-
statyta, kad kasdien isgeriant daugiau kaip 3 puodelius
stiprios kavos silpnéja chemotaksis, blogéja T limfo-
city proliferacija, mazéja Th1 tipo limfocity gamyba,
gaminamuy antikany kiekis. Dél tokiy poky¢iy Zmogus
pasidaro neatsparus tiek virusams, tiek bakterijoms,
tiek grybeliams.

Stresas ir padidéjes imlumas infekcijoms - tai
klasikinis derinys. Jrodyta, kad ilgalaikio streso saly-
gomis gaminasi daugiau IL-1, kuris, veikdamas per
neuroendokrinine sistema, skatina gliukokortikoste-
roidy, nataraliyjy imunosupresanty, i$siskyrima. Dél
to labiausiai nukencia T limfocity bei nataraliyjy lim-
focity zudiky funkcija. 2001 metais JAV mokslinin-
ky grupé, vadovaujama P. Uchakin, tyré studentus
atostogy bei egzaminy metu. Tyréjai nustaté, kad dél
egzaminy sukelto streso, sumazéjo tiriamyjy lastelinis
imunitetas bei atsakas j skiepus.

Jau tapo jprasta, kad gydytojai savo pacientams
rekomenduoja sportg kaip veiksminga apsaugos nuo
dazny persalimy priemone. I$ tiesy nuolatinis saikus
fizinis kravis skatina imuninés sistemos aktyvuma.
Taciau mokslininkai jrodé ir priesinga sporto poveikj
Zmogaus imunitetui. IStyre grupe sportininky tyréjai
nustaté, kad didéjant treniruociy intensyvumui bei

Citoksinis
vaisto poveikis
L Didziausia infekcijos rizika
Didelé septicemijos rizika
o
S
>
s
£ 03 —~
301 D —
z

Laikas (dienos)

2 pav. NEUTROFILY KIEKIO KITIMAS PO CHEMOTERAPIJOS IR SASAJA SU
INFEKCIJY
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IMUNOLOGLJA

2 lentelé. ZIV SUKELIAMI IMUNINIAI POKYCIAI

Lastelé Yda

CDs Iskaicius
Ikolonijy formavimas
lIL-2 gamyba

CDs laktyvumas
I HLA-DR+

B limfocitai Isavaiminé Ig gamyba

latsakas j stimuliavima Ispecifinis Ak atsakas

Dendritinés lastelés

lfagocitozé
ITlimfocity stimuliavimas

Natdraliosios lastelés Zudikés
(NK)

lfagocitozé
IT limfocity stimuliavimas
| MHC Il klasés lasteliy raiska

Polimorfonuklearinés lastelés

Ichemotaksis

|baktericidinis aktyvumas

daugéjant varzyby, imuniné sistema silpsta, didéja
infekciniy ligy rizika.

Dideliy traumuy, operacijy ar nudegimy atvejais
imunitetas silpnéja dél dviejy pagrindiniy priezas-
¢iy: baltymy netekimo ir hormony poveikio. Pirmoji
i suzaloty audiniy sukelta stresa sureaguoja neuroen-
dokrininé sistema: ji skatina i$siskirti hormonus ir
uzdegimo mediatorius. I$siskyrusiy biologiskai veikliy
medziagy veikiama suaktyvéja komplemento sistema,
létéja fagocitozé bei chemotaksis, mazéja T limfocity
pagalbininky kiekis ir funkcija (Zymiausi poky¢ciai paste-
bimi 2-4 para po traumos). Humoralinio imuniteto
funkcija sutrinka tik tada, kai suzalojimai labai dideli.
Taciau deréty turéti galvoje, kad skausmui malsinti var-
tojami anestetikai slopina B limfocity funkcija.

Neretai imunodeficita lemia ir jatrogeninés priezas-
tys. Gydant tam tikras ligas ir grésmingoms organizmo
reakcijoms slopinti batini vaistai ar gydymo metodai,
veikiantys imunine sistema, slopinantys apsaugos
mechanizmus.

Dazniausi atvejai, kai nuslopinama Zmogaus imuniné
sistema:

+ jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis;

« ultravioletiniy B (UVB) spinduliy poveikis;

+ transplantato atmetimo reakcijos gydymas;

+ navikiniy ir autoimuniniy ligy gydymas.

Viena dazniausiy nepageidaujamy reakcijy onkolo-
gijoje — neutropenija, atsirandanti dél granuliocity
gamybos slopinimo kauly ¢iulpuose. Klinikiné israis-

‘ Nespecifinis imunitetas ‘

Fagocituojanciy lasteliy
sutrikimas

Komplemento sistemos
sutrikimai

Gram+ S. Pneumoniae
Stafilokokai Haemophilus influenzae
Streptokokai Neisseria spp.

Nocardia spp.

Gram

E. Coli

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aerugi-

nosa

— Candida spp.
Grybeliai Aspergillus spp.

Dla PULMONOLOGUJA, IMUNOLOGIJA IR

ka tiesiogiai priklauso nuo neutrofily kiekio kraujyje
(2 pav.), dazniausiai pasireiskia bakterijy bei grybeliu
sukeltomis infekcinémis ligomis.

Létinés infekcijos

Zmogaus imunodeficito viruso infekcija — klasikinis
antrinio imunodeficito pavyzdys. ZIV pazeidzia visas
imuninés sistemos grandis. Sis retrovirusas, uzkretes
T limfocitus, makrofagus, dendritines lasteles, suke-
lia ry$kius imuniteto pokycius Zmogaus organizme
(2 lentelé), kurie véliau pasireiskia jgytu imuniteto
nepakankamumo sindromu (AIDS).

ANTRINIO IMUNODEFICITO KLINIKINIAI
POZYMIAI

Antrinio imunodeficito klinikiniai pozymiai daznai per-
sipina su pagrindinés ligos simptomais. [gytas imuni-
nés sistemos nepakankamumas kliniskai pasireiskia kar-
totinémis, paprastai sunkios eigos, netipiniy sukéléjy
sukeltomis infekcinémis ligomis. Infekcijos pobudis,
sunkumas, sukéléjy rasis priklauso nuo to, kokia imuni-
nés sistemos grandis pazeista (3 a, b pav.).

Pakitus fagocituojanciy lasteliy kiekiui ar funkci-
jai, sutrikus komplemento sistemos veiklai, pacientus
dazniausiai vargina lokalios bakterinés infekcijos.

T limfocity veiklos sutrikimai kliniskai pasireiskia
virusinémis, grybeliy sukeltomis infekcinémis ligo-
mis. Kai yra antrinis lastelinis imunodeficitas, daz-
nai ir sunkiai sergama gripu, neretai diagnozuojama
tuberkuliozé. Sunkios sisteminés bakterinés infekci-
jos budingos humoralinio imuniteto nepakankamu-
mui (3 b pav.).

Zmogaus imunodeficito virusas, kurio sukelta infek-
cija Pasaulio sveikatos organizacija pavadino pirma ir
vienintele pandemija Zmonijos istorijoje, organizme
laikosi ilga laika ir uzkrecia vis naujas lasteles, bet
nesukelia klinikiniy simptomy. AIDS pozymiai daz-
niausiai iSryskéja prabégus vidutiniskai 8 metams
nuo uzsikrétimo (4 pav.). Be to, antikiiny pries ZIV
kraujyje nustatoma ne anksciau kaip nuo 6 ménesiy
po uzsikrétimo. Tai pasunkina ankstyva Sios ligos
diagnostika ir profilaktikg. Klinikiné israiska tiesiogiai
priklauso nuo ligos trukmés bei T limfocity pagalbi-
ninky (CD,) kiekio (3 lentelé).

‘ Specifinis imunitetas ‘

Lastelinio imuniteto Humoralinio imuniteto
SUtrikimai

Bakterijos| Legionella spp. S. Pneumoniae
Salmonella spp. Haemophilus influenzae
Mycobacteria

Neisseria spp.
Listeria spp.

@ Varicella.zoster
Herpes simplex

EBV, CMV/

Pirmuonys Pneumocystis jirev.:.eci Giardia
Toxoplasma gandii

Cryptosporidium

| Candida spp.
Grybeliai Aspergillus spp.

Enterovirusai

3 a pav. DAZNIAUSI INFEKCIJY SUKELEJAI SUTRIKUS NESPECIFINIAM IMUNITETUI
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3 b pav. DAZNIAUSI INFEKCIY SUKELEJAI SUTRIKUS NESPECIFINIAM IMUNITETUI
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pimptomy néra,  gripg AIDS _simptomai
anasus simptomai
INFEKCIJOS — / \ S e Viruso RNR kopijy skaicius|

PATEKIMAS

l

—Antikany titras

<6mén 1 metai 3 metai 5 metai 8 metai

4 pav. ZIV INFEKCIJOS KLINIKINE EIGA

ANTRINIO IMUNODEFICITO DIAGNOSTIKA

Igyto imuninés sistemos nepakankamumo klinika biina
persipynusi su ji lémusios ligos pozymiais, tad gana
sunku ligas laiku jtarti ir diagnozuoti.

Medicinos literataroje pateikiami klinikiniai imunodefi-
cito pozymiai, padedantys anksti jtarti $ig patologija:
Vienas susirgimas per metus

+ osteomielitu;

« meningitu;

o sepsiniu artritu.

Du susirgimai per metus

+ pneumonija;

« sepsiu.

Kartotiniai susirgimai

o sinusitu;

» bronchitu;

» otitu.

[tarus jgyta imuninés sistemos nepakankamumag,
butina pacienta siysti pas alergologa-klinikinj imu-
nologa. Imunodeficito diagnozé patvirtinama atlikus
specialiuosius tyrimus, kuriy pasirinkimas priklauso
nuo pazeistos imuninés sistemos dalies (5 pav.).

GYDYMAS IR PROFILAKTIKA

Antrinio imunodeficito gydymo sékmé neatsiejama
nuo pasalinimo pagrindinés ligos ar priezasties, suké-
lusios imuninés sistemos pazeidima. Svarbu uztikrin-
ti, kad paciento mityba buty visaverté (4 lentelé),
kontroliuoti homeostaze.

Nudegusiems ar dideles traumas patyrusiems
pacientams gydyti, pakankamam imuninés sistemos
atsakui palaikyti batina tinkama homeostazés kon-
trolé, efektyvus skausmo mal$inimas, Zuvusiy audiniy
pasalinimas. Svarbu, kad mityboje pakakty vitaminy,
mikroelementy, aminoragsciy (arginino, omega-3,
omega-6 riebaly ragsciy).

Nustacius IgG klasés antikinuy stoka, taikomas
pakeic¢iamasis gydymas intraveniniu imunoglobuli-
nu. Jo vartojimo trukmé priklauso nuo pagrindinés
ligos, taip pat nuo imunodeficito klinikinés raiskos.
Létine limfoleukemija sergantiems pacientams, ku-
rie bent karta buvo susirge sunkia bakterine liga,
intraveninj imunoglobulina rekomenduojama vartoti
nuolat. Po kauly ¢iulpy transplantacijos asmenys, ku-
riy kraujyje sumazéjes IgG poklasiy kiekis, intraveni-
niu imunoglobulinu gydomi vienerius metus. [pras-
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3 lentelé. AIDS KLINIKINIAI POZYMIAI PAGAL T LIMFOCITY PAGALBININKY KIEK]

|qste$i3;mm3 sukeléjai Klinika
Bet koks kiekis Molluscum contagiusum  Odos pazeidimai
Herpes simplex
Herpes zooster Sinusitas, ezofagitas
Candida Vaginitas
Inkapsuliuotos bakterijos
Pneumonija
<50 EBV Burnos leukoplakija,
limfoma
TBC Pneumonija
Zmogaus papilomos Gimdos kaklelio
virusas gleivinés
dizplazija
<200 Pneumocystis jirovecii Pneumonija
Toxoplasma gondii Encefalitas
Cryptosporidium Gastroenteritas
Shigella, salmonella Dizenterija, bakter-
emija
TBC
<100 Herpes simplex Ezofagitas
Herpes zooster Odos pazeidimas
CMW retinitas, kolitas
Histoplazma Pneumonija
Cryptococcus neofarmans  Meningitas

ta S$iy vaisty dozé — 400 mg/kg karta per ménes;.

Taip gydant butina turéti omenyje $iuos dalykus:

+ Imunoglobulinai apie 3 ménesius po infuzijos gali
slopinti gyvyju skiepy nuo raupy, raudonukeés, vé-
jaraupiy, kiaulytés ir kity ligy veiksminguma.

+ Po imunoglobuliny infuzijos laikinai padaugéja an-
tikany, todél tiriant krauja gali bati nustatomos
klaidingai teigiamos jvairios serologinés reakcijos.

+ Intraveninio imunoglobulino tirpalo negalima
mai$yti su jokiais vaistais, nes, pakitus elektrolity
koncentracijai ar tirpalo pH, galima baltymy dena-
taracija.

I$sami anamnezé

Objektyvus tyrimas

Fagocituojanciuy lasteliy tyrimas:

« BKT - granuliocitai (kiekis, morfologija)

+ NBT - tetrazolio nitromélynojo redukcijos
méginys

Komplemento sistemos tyrimai:

» Komplemento komponenty nustatymas kraujo
serume (Cj; C,; C1 esterazés inhibitorius, CH50 )

Humoralinio imuniteto tyrimai:

+ y globuliny kiekis

. Ig G, A, M, E

» IgG poklasiai (IgGs; IgGe; 1gGs; 1gGa)

« Antikany atsakas (titro kitimai) j vakciny antige-
nus

Lastelinio imuniteto tyrimai:

+ BKV - limfocity kiekis

» Limfocity fenotipavimas (imunograma) (CDs;
CD4; CDs; CD,/CDs; CD1s6)

» Odos méginiai su Trichophyton, Candida,
epideminio parotito ar kitomis vakcinomis
vélyvoms hipererginéms reakcijoms nustatyti

» Limfocity stimuliavimo méginys

5 pav. ANTRINIO IMUNODEFICITO DIAGNOSTIKOS ALGORITMAS
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4 lentelé. IMUNINEI SISTEMAI SVARBUS MIKROELEMENTAI

Mitybos elementas

ReikSmé imuninei
sistemai

Maisto saltiniai

C vitaminas

Aktyvina fagocituojan-

Erskétuogés,

Cias lasteles kiviai, citrusiniai
vaisiai, petrazolés,
kopustai

A provitaminas Stiprina gleiviniy Morkos

apsauga

Cinkas Aktyvina uzkricio Zuvis, dZiovinti
liauka, imuniniy lasteliy vaisiai, darzovés
gamyba

Varis Stimuliuoja kvépavi- Raguociy kepenys,
mo taky apsauginius Zuvis, soja, migdo-
mechanizmus lai, abrikosai, avizos

Gelezis Mazina organizmo Kepenys, mésa, zali
jautruma infekcijoms  Zirneliai

Bromelinas Aktyvina makrofagus ~ Ananasai

5 lentelé. PREPARATY, STIMULIUOJANCIY IMUNINE SISTEMA, SUDETIS

Klebsiella peumoniae
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus Depyogenes
Haemophilus influenzae

Ribomunyl

Staphylococcus aureus
Streptococcus mitis
Streptococcus pyogenes
Streptococcus pneumoniae
Klebsiella pneumoniae
Moraxella catarrhalis

Luivac

Dla PULMONOLOGUJA, IMUNOLOGIJA IR

+ po bluznies pasalinimo;

+ sveikatos apsaugos darbuotojams.

Skiepyti rekomenduojama meningokoka, pneumo-
koka, A ir B hepatito bei influensos virusus veikianciais
skiepais. Influensos viruso sukeltai infekcijai skiriama
daugiausia démesio, nes sunkiy ar net mirtiny gripo
atvejy grésmingai daugéja.

Kasmet nuo gripo rekomenduojama skiepyti didziau-

sios rizikos grupei priklausancius asmenis:

+ vyresnius nei 65 mety amziaus;

+ sergancius létinémis plauciy, Sirdies, inksty ligo-
mis, cukriniu diabetu, turintiems imuninés siste-
mos sutrikimy;

+ sveikatos apsaugos ir socialinius darbuotojus.
Tinkamiausias laikas skiepyti — spalio ir lapkricio

ménesiai, nors galima ir per visa sezona.

Taigi igytas imuninés sistemos nepakankamumas
gali buti gydomas ar kontroliuojamas taikant kom-
pleksinj gydyma, gydytojui ir pacientui suvienijus
pastangas.

Haemophilus influenzae

Jei sutrikusi apsauginé gleiviniy funkcija, antikiiny
gamyba, rekomenduojami imunine sistema stimuliuo-
jantys preparatai, pagaminti i§ dazniausiy bakterijy
lizato, kurie skatina specifiniy IgM, IgG poklasiy bei
IgA klasés antikiny gamyba (5 lentelé).

Sutrikusiam nespecifiniam imunitetui gydyti, kai stin-
ga fagocituojanciy lasteliy, rekomenduojami kolonijas
stimuliuojantys vaistai.

Deja, jei imuninés sistemos nepakankamuma
sukélusi priezastis nebuvo pasalinta, sutrikimas lydi
pacienta visg likusj laika. Tokiu atveju svarbu paaiskin-
ti, kaip atpazinti pirmuosius infekcijos pozymius, pa-
tarti susirgus laiku kreiptis j gydytoja, rekomenduoti
profilaktikos priemones, saugancias nuo dazniausiu
ligy. Viena svarbiausiy profilaktikos priemoniy, pa-
dedanciy i$vengti sunkiy, gyvybei pavojingy ligy, yra
skiepijimas. Jis rekomenduojamas:

« vyresniems nei 65 mety zmonéms;
» ligoniams, sergantiems létinémis ligomis, cukriniu
diabetu, navikais, ZIV infekcija;
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Summary. Secondary immunodefciencies are defects in the immune function ari-
sing from non-genetic factors such as infections, non infectious diseases, therapeu-
ticinterventions (iatrogenic) or environmental impacts. These are not inherited and
they are alleviated once the causative factor is removed. There are several most
frequent causes of secondary immunodeficiency. Infection with bacterial, viruses,
protozoa, helminths and fungal have been shown to cause immunosuppresion.
Most prominent among infections is acquired immunodeficiency syndrome (AIDS).
Secondary immunodeficiencies are also seen in malignancies. B cell deficiencies
have been detected in multiple myeloma, Waldenstrom’s macroglobulinemia,
chronic lymphocytic leukemia. Hodgkin's disease and advanced solid tumors are
associated with impaired T cell functions. Most chemotherapeutic agents used
for treatment of malignancies are also immunosuppressive. Other conditions in
which secondary immunodeficiencies occur are diabetes mellitus, protein calorie
malnutrition, burns, rheumatoid arthritis, renal diseases, etc. Different causes
affect different components of the immune system.
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