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ZKUŠENOSTI S PODÁVÁNÍM TZV. TRANSFERFAKTORU

Ppıvk. MUDI'. A. PAZDIORA, CSC., mjr. MUDr. A. LIPovSKÝ
Okruhovÿ hygienicko—epidemiologickÿ oddíl, Plzeñ

(náčelník: plk. MUDr. V. Hruška]

Současně S pokrokem V medicíně přibývá
znalostí chorob, v jejichž patogenezi hraje
imunita rozhodující úlohu. jako daň civilizaci
Se tato Skupina nemocí rozrůstá i kvantitativ-
ně vlivem nárůstu imunosupresivně působících
vlivů, jako jsou průmyslové exhalace, používá-
ní imunosupresiv (např. kortikoidů a antibio-
tik), přibýváním Stresových Situaci, Zvýšenou
možností infekcí v důsledku větší kolektiviza-
ce života atd. [6].

Prostředků k ovlivnění imunitní reakce by-
lo Zkoušeno mnoho, většina z nich však vede
k celé řadě i nežádoucích imunologických re-
akcí. Proto se hledají látky, které by měly Se-
lektivnějši účinek. jednou Z nich je dialyzát
extraktu leukocytů periferní krve, obvykle
zvaný transferfaktor [dále TF), vobjevený v ro-
ce 1954 Lawrencem, který prokázal, že je tím-
to preparátem možno přenést imunitu buněč-
ného typu Z dárce na příjemce. V současné do-
bě je Však Známo, že tento leukocytární extrakt
obsahuje v podstatě dva přenosové faktory
S protichůdným účinkem -- indukujícím a tlu-
mivým, avšak indukující obvykle převládá V[7,
8). `

Schopnost příjemce TF reagovat na antigen-
ní impuls pozitivní reakcí přiměla některéau-
tory k použití transferfaktoru k léčbě chorob-
ných Stavů, v jejichž patogenezi Se výrazně
uplatňuje imunitní reakce [1, ï}, 4, 5, 6].

Laskavostî dr. Pekárka Z ÚSOL Praha, měli
jsme možnost aplikovat jím vyráběný leukocy-
tární extrakt od Zdravých dárců. Dovolíme si
proto sdělit touto cestounaše ï zkušenosti.

ˇ Materiäl a metodika '

Pacienti doporučení k nám lékaři vojenské
nemocnice Plzeň' byli imunologicky vyšetření
kožními testy i in vitro. Diagnózy jsou uvede-

ny v tab. 1. Ke kožním testům jsme používali
střídavě těchto antigenů: Candida albicans, te-
tanický antigen, difterický antigen, toxoplaz-
min, tuberkulin, phytohemaglutinin a Staphy-
loooccus aureus; v poslední době jsme měli
k dispozici soupravu pro kožní testy, tzv. Imu-
noskintest [2].

SeStavu testů in vitro tvořila tato vyšetření:
počet leukocytů, diferenciální krevní obraz,
počet lymfocytů, fagocytární aktivita a index
[pomocí krystalků kadmia], C’3 Složka kom-
plementu, hladina imunoglobulinů G, A a M,
ASLO,- CRP, latex fixační test,.procento T lym-
focytů [metodou erytrocytárních rozet), cir-
kulující imunokomplexy [metodou PEG-IKEM].
Šlo o pacienty s recidivujícími nebo chronic-
kýmionemocněními S neuspokojivou odpovědí
na léčbu. _.

Absolutní indikací k aplikaci TF bylo nízké
procento T lymfocytů [pod 4.7 O/0], u řady pa-
cientů byl však aplikován TF i při normálních
počátečních' hodnotách [naše laboratorní nor-
ma 47-620/0 byla stanovena na Základě vyše-
tření 33 Zdravých zaměstnanců).

V Zásadě jsme používali-toto dávkování:
3 injekce leukocytárního extraktu ředěného
stejnýmA dílem vodou pro injekci subkutánně
velmi pomalu na extenzorovou stranu-předlo'k-~
tí `v sedmidenních intervalech, čtvrtá injekce
asi Za měsíc. Pak následovalo druhé imunolo-
gické vyšetření.

Aplikace TF jako imunomodulátoru byla ob-
vykle první fází imunoterapie bakteriální ne-
bo prachovou vakcínou dle výsledků alergolo-
gíckých testů.

Výsledky

Hodnotitelných osob bylo 45. Častým abnor-
má'lním nálezem při-prvním vyšetření byla
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u našeho Souboru pouze porucha buněčné imu-
nity, tj. nižší procento spontánních E rozet.
Ostatní ukazatelé byli abnormální jen Zcela
ojediněle, a proto V tabulce č. 1 uvádíme jen
údaje týkající se T lymfocytů a klinické vý-
Sledky.

jelikož jde o hypertonický přípravek, bylo
podání TF značně bolestivé -— bolest odezněla
do 5 minut. K jiným vedlejším příznakům —— až
na přechodný erytém v jednom případě —— ne-
došlo.

4 injekcích TF Se toto procento normalizovalo
u 14 osob, u dalších 7 došlo ke zvýšení počtu
rozet pod hranici normy. Procento T lymfocytů
se nezvýšilo, nebo dokonce pokleSlo u 6 pa-
cientů. je tedy možno Shrnout, že asi u tří
čtvrtin Z celkového počtu osob se sníženým
procentem T lymfocytů došlo ke Zvýšení, asi
u jedné poloviny knormalizaciprocentaTlym-
focytů. Zajímavé je v této souvislosti Sdělení
I. Kamínkové aj. [3], že v jejich Souboru došlo
k normalizaci počtu T lymfocytů u všech pa-

Tab. I

Ovlivnění procenta T lymfocytů po podání transferfaktoru a komplexní léčebné výsledky

Diagnóza Celkový
počet

Počáteční hodnota
T lymfocytů Procento T lymfocytů

normální Snížená normali-
zováno

zvýšeno
pod normu nˇezvýšeno

Klinicky
zlepšeno

Chronické a recidivující 20 11 17respirační onemocnění

Osteomyelitis chron. 3 l 2

Jiná chron. a recidivující 5 2
hnisavá onemocnění

Acne vulgaris

Urticaria chron. a oedema
o 4 1Qumcke

Pollinosis 3 O

Chronické infekce
močových cest

Herpes labialis 4 2

Herpes progenitalis 2 2

Celkem 45 l 8 27

Pozn.: Čísla udávají počet osob

Diskuseı

Při výběru osob pro podání transferfaktoru
jsme se řídili jednak procentem T lymfocytů,
jednak dosavadními neuspokojivými léčebný-
mi výsledky, protože počet rozetujících lymfo-
cytů sám o sobě neumožňuje jejich funkční
rozlišení [1, 7, 8] a diferenciaci podskupin T
lymfocytů Zatím neprovádíme.

Pokud jde o námi používanou normu T lym-
focytů [47—62 0/o] poznamenáváme, že v lite-
ratuře jsou udávány i dosti nižší hodnoty [1].

Při pohledu na naše výsledky [tab. 1] zjiš-
t'ujeme, že počet osob s podnormálním procen-
tem T lymfocytů před podáním TF byl 27, po

14 7 6 27

cientů, a to po dvou injekcích TF. Naše výsled-
ky jsou tedy o něco horší.

Pokud jde |o klinické Výsledky komplexní
léčby [TF+ vakcínaj, nelze pro malý počet
případů u většiny diagnóz vyslovit seriózní zá-
věr. Pozoruhodný však byl klinický efekt
u chronických a recidivujících respiračních
infekcí, kde byl mnohdy přerušen bludný kruh
infekce —— antibiotikum — infekce. Extrémním
případem je mladý muž s retardovaným vývo-
jem v dětství, který před aplikací TF dle zdra-
votní dokumentace prodělal četné respirační
infekce S těžkým průběhem a 22 bronchopneu-
monií [l]. Byl léčen četnými antibiotiky. Při
prvním vyšetření u nás měl mírně zvýšené
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imunoglobuliny G a 41 O/0 T lymfocytů, po apli-
kaci 4 injekci TF Se procento T lymfocytů Zvý-
šìlo na 54 O/0. Po následující léčbě autovakci-
nou neměl již přes 2 roky bronchopneumonii
a jen Zcela ojediněle má lehký Zánět horních
cest dýchacích, procento T lymfocytů po 2 le-
tech je 55 0/0.

Ke korelaci počtu T lymfocytů a léčebných
úspěchů můžeme říci toto: u Souboru respirač-
ních infekci bylo procento lmfocytů po po-
dání TF normální u 15 pacientů a pouze u jed-
noho Z nich komplexní léčba selhala. U 5 pa-
cientů, u nichž T lymfocyty nebyly po TF
v normě, nebyla léčba úspěšná u dvou Z nich.

Někteří autoři `[např. 4, 5] popisují po podá-
ní TF výrazné Zvýšení fagocytární aktivity.
K tomuto údaji Se nemůžeme vyjádřit pro ne-
dostatek podkladů.

IeV třeba Zdůraznit, že námi použitý' TF by]
nespecifický, tj. vyrobený Z krve Zdravých
dárců. Ie pravděpodobné, že Specifický TF vy-
robený Z krve rekonvalescentů nebo osob ve
Spontánní remisi 46). bude- mit ještě lepší
účinky.

Závěˇ

Dialyzovaný leukocytární vextrakt je oboha-
cením imunoterapeutického arzenálu u chro-
nických a recidivujících onemocnění. Bude
však třeba doplnit a Standardizovat imunolo-
gické vyšetřovací metody k upřesnění indikací.

Souhrn

Autoři referují o Zkuš'enostech S podáním
tzv. transferfaktoru u 45 osob. Upozorňují, že
jde o nespecifický preparát S ne Zcela Stan-
dardnim působením. Po čtyřech injekcích do-

šlo k normalizaci procenta T lymfocytů u po-
loviny osob, u nichž tato hodnota byla původ-
ně Snížená. Léčebné výsledky Zejména u chro-
nických a recidivujících respiračních infekcí
jsou velmi povzbudivé.
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