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ZKUSENOSTI S PODAVANIM TZV. TRANSFERFAKTORU

Pplk. MUDr. A. PAZDIORA, CSc., mjr. MUDr. A. LIPOVSKY
Okruhovy hygienicko-epidemiologicky oddil, Plzeii
(nécelnik: plk. MUDr. V. HruSka)

Soucasné s pokrokem v mediciné pribyva
znalosti chorob, v jejichZ patogenezi hraje
imunita rozhodujici tdlohu. Jako daii civilizaci
se tato skupina nemoci rozriistd i kvantitativ-
né vlivem nériistu imunosupresivné ptisobicich
vlivil, jako jsou pramyslové exhalace, pouZiva-
ni imunosupresiv (napr. kortikoidii a antibio-
tik), pribyvdnim stresovych situaci, zvySenou
mozZnosti infekci v disledku vétsi kolektiviza-
ce Zivota atd. (6).

Prostfedki k ovlivnéni imunitni reakce by-
lo zkouSeno mnoho, vétSina z nich vSak vede
k celé fadé i neZddoucich imunologickych re-
akci. Proto se hledaji 14tky, které by mély se-
lektivnéjsi acinek. Jednou z nich je dialyzat
extraktu leukocytl periferni krve, obvykle
zvany transferfaktor (dale TF), objeveny v ro-
ce 1954 Lawrencem, ktery prokazal, Ze je tim-
to prepardtem moZno prenést imunitu bunéc-
ného typu z déarce na prijemce. V soucasné do-
b& je v3ak znamo, Ze tento leukocytdrni extrakt
obsahuje v podstaté dva prenosové faktory
s protichidnym uGéinkem — indukujicim a tlu-
mivym, avSak indukujici obvykle prevlada (7,
8).

Schopnost prijemce TF reagovat na antigen-
ni impuls pozitivni reakci pfiméla nékteré au-
tory k pouZiti transferfaktoru k 1é¢b& chorob-
nych stavid, v jejichZ patogenezi se vyrazné
uplatiiuje imunitni reakce (1, 3, 4, 5, 6).

Laskavosti dr. Pekarka z USOL Praha méli
jsme moZnost aplikovat jim vyrdbény leukocy-
tarni extrakt od zdravych dércti. Dovolime si
proto sdélit touto cestou naSe zku3enosti.

- Material a metodika

Pacienti doporu¢eni k ndm lékafi vojenskeé
nemocnice Plzeii byli imunologicky vySetFeni
koZnimi testy i in vitro. Diagnézy jsou uvede-

ny v tab. 1. Ke koZnim testlim jsme pouZivali
stfidavé téchto antigenti: Candida albicans, te-
tanicky antigen, diftericky antigen, toxoplaz-
min, tuberkulin, phytohemaglutinin a Staphy-
lococcus aureus; v posledni dobé& jsme méli
k dispozici soupravu pro koZni testy, tzv. Imu-
noskintest (2).

Sestavu testli in vitro tvorila tato vysSetfeni:
pocet leukocytli, diferencidlni krevni obraz,
pocet lymfocytli, fagocytdrni aktivita a index
(pomoci krystalki kadmia), C’3 slozka kom-
plementu, hladina imunoglobulini G, A a M,
ASLO, CRP, latex fixac¢ni test, procento T lym-
focytd (metodou erytrocytdrnich rozet), cir-
kulujici imunokomplexy (metodou PEG-IKEM)]).
Slo o pacienty s recidivujicimi nebo chronic-
kymi onemocnénimi s neuspokojivou odpovédi
na léchbu.

Absolutni indikaci k aplikaci TF bylo nizké
procento T lymfocytd (pod 47 %), u Fady pa-
cientli byl v3ak aplikovan TF i p¥i normadlnich
pocatednich hodnotach (naSe laboratorni nor-
ma 47—62 % byla stanovena na zédkladé vyse-
tFeni 33 zdravych zaméstnancii).

V zasadé jsme pouzivali toto davkovani:

3 injekce leukocytdrniho extraktu redéného
stejnym dilem vodou pro injekci subkutdnné
velmi pomalu na extenzorovou stranu piedlok- -
ti v sedmidennich intervalech, &tvrtd injekce
asi za mésic. Pak nésledovalo druhé imunolo-
gické vySetfeni.

Aplikace TF jako imunomodulédtoru byla ob-
vykle prvni fdzi imunoterapie bakteridlni ne-
bo prachovou vakcinou dle vysledkii alergolo-
gickych testi.

Vysledky

Hodnotitelnych osob bylo 45. Castym abnor-
mélnim nalezem p¥i prvnim vySetfeni byla
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u naseho souboru pouze porucha bun&éné imu-
nity, tj. niZ§i procento spontdnnich E rozet.
Ostatni ukazatelé byli abnormdélni jen zcela
ojedinéle, a proto v tabulce & 1 uvadime jen
tddaje tykajici se T lymfocyti a klinické vy-
sledky.

JelikoZ jde o hypertonicky pripravek, bylo
podani TF znaéné bolestivé — bolest odeznéla
do 5 minut. K jinym vedlej$im priznakim — aZ
na prechodny erytém v jednom piipadé — ne-
doslo.

4 injekcich TF se toto procento normalizovalo
u 14 osob, u dalSich 7 doSlo ke zvySeni podtu
rozzt pod hranici normy. Procento T lymfocytl
se nezvysSilo, nebo dokonce pokleslo u 6 pa-
cientli. Je tedy moZno shrnout, Ze asi u tfi
étvrtin z celkového pocétu osob se sniZenym
procentem T lymfocytii doSlo ke zvySeni, asi
u jedné poloviny k normalizaci procenta T lym-
focyti. Zajimavé je v této souvislosti sdéleni
]. Kaminkové aj. (3), Ze v jejich souboru doslo
k normalizaci poétu T lymfocyti u vSech pa-

Tab. 1
Ovlivnéni procenta T lymfocyti po poddni transferfaktoru a komplexni lécebné vysledky ’
. Po%t{:;‘:;iﬁl:co;itgota Procento T lymfocytl o
Diagnéza Celk'ovy Klinicky
podet : i zlep$eno
norm4lni sniZend nzo (f;n ;{1 ;' p;;ng?;u nezvyseno
Osteomyelitis chron. 3 1 2 2 0 0 1
mamasee | s | 2 | s [ e | [ ]
Acne vulgaris 3 1 2 0 1 1 0
gg;ccirela chron. a oedema 4 1 3 1 1 1 2
Pollinosis 3 0 3 2 1 0 1
s | o [ e e
Herpes labialis 4 2 2 2 0 0 2
Herpes progenitalis 2 2 0 0 0 0 0
Celkem 45 18 27 14 7 6 27
Pozn.: Cisla udévaji potet osob
Diskus® cientdi, a to po dvou injekcich TF. NaSe vysled-

Pfi vybéru osob pro podéni transferfaktoru
jsme se fidili jednak procentem T lymfocytd,
jednak dosavadnimi neuspokojivymi 1é¢ebny-
mi vysledky, protoZe pocet rozetujicich lymfo-
cytl sdm o sobé neumoZiiuje jejich funkéni
rozliSeni (1, 7, 8) a diferenciaci podskupin T
lymfocytl zatim neprovadime.

Pokud jde o ndmi pouZivanou normu T lym-
focytd (47—62 %) poznamenavame, Ze v lite-
ratufe jsou udavany i dosti niZ8i hodnoty (1).

Pfi pohledu na naSe vysledky (tab. 1) zjis-
tujeme, Ze pocet osob s podnormdlnim procen-
tem T lymfocytd pfed poddnim TF byl 27, po

ky jsou tedy o néco horsi.

Pokud jde o Kklinické vysledky komplexni
12¢by (TF + vakcina), nelze pro maly pocet
pripadd u vétsSiny diagnoz vyslovit seriozni za-
vér. Pozoruhodny vSak byl klinicky efekt
u chronickych a recidivujicich respiracnich
infekci, kde byl mnohdy pferusSen bludny kruh
infekce — antibiotikum — infekce. Extrémnim
pfipadem je mlady muZ s retardovanym vyvo-
jem v détstvi, ktery pred aplikaci TF dle zdra-
votni dokumentace prodélal &etné respiracni
infekce s téZkym prib&hem a 22 bronchopneu-
monii (!). Byl 1éfen cetnymi antibiotiky. Pfi
prvnim vy$etfeni u nds mél mirné zvysené
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imunoglobuliny G a 41 % T lymfocytd, po apli-
kaci 4 injekci TF se procento T lymfocytl zvy-
$'lo na 54 %. Po nasledujici 16¢b& autovakci-
nou nemeél jiZ pres 2 roky bronchopneumonii
a jen zcela ojedinéle ma lehky zdnét hornich
cest dychacich, procento T lymfocytd po 2 le-
tech je 55 %.

Ke korelaci po¢tu T lymfocytii a 1é¢ebnych
Gspéchlt mizzme fici toto: u souboru respirac-
nich infekci bylo procento T lymfocytli po po-
dani TF normdlni u 15 pacientd a pouze u jed-
noho z nich komplexni 1é¢ba selhala. U 5 pa-
cientd, u nichZ T lymfocyty nebyly po TF
v normeé, nebyla 1é¢ba GspéSnd u dvou z nich.

Nékteri autofi (napf. 4, 5) popisuji po poda-
ni TF vyrazné zvySeni fagocytdrni aktivity.
K tomuto tdaji se nemiZeme vyjadrit pro ne-
dostatek podkladi.

Je tfeba zdlraznit, Ze ndmi pouZity TF byl
nespecificky, tj. vyrobeny z Kkrve zdravych
darch. Je pravdépodobné, Ze specificky TF vy-
robeny z krve rekonvalescentii nebo osob ve

spontdnni remisi {6) bude mit jeSté lepsi
ucinky.
Zavér

Dialyzovany leukocytdrni extrakt je oboha-
cenim imunoterapeutického arzendlu u chro-
nickych a recidivujicich onemocnéni. Bude
vSak trfeba doplnit a standardizovat imunolo-
gické vysSetfovaci metody k upfesnéni indikaci.

Souhrn

Autoii referuji o zkuSenostech s podanim
tzv. transferfaktoru u 45 osob. Upozoriiuji, zZe
jde o nespecificky preparat s ne zcela stan-
dardnim pdsobenim. Po ¢tyFech injekcich do-

Slo k normalizaci procenta T lymfocytii u po-
loviny osob, u nichZ tato hodnota byla pdvod-
né sniZzend. Lécebné vysledky zejména u chro-
nickych a recidivujicich respira¢nich infekci
jsou velmi povzbudivé.
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