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Uvod

Chori s nejasnymi subfebrilnymi teplotami ¢asto aj
po podrobnom vySetreni zostdvaji diagnostickym a
liecebnym problémom v ¢innosti internych oddelenti,
zvlast v posobnosti CSLA. Na tito skutoénost sme
upozornili v nasej predchddzajicej praci (3).

Cielom tejto prace bolo zhodnotit d¢inok levamisolu
na zniZen bunkovi imunitu u dlhotrvajicich subfe-
brilii u 4 chorych.

Subor chorych a metodika

4 mladé osoby muZského pohlavia s objektivizova-
nymi nejasnymi subfebriliami po podrobnom vy-
Setreni v UVN boli dalej dispenzarizované 4—37 me-
siacov, v priemere 17,5 mesiaca. Chori boli vo veku
17—24 rokov s vekovym priemerom 20,5 roku. Sub-
febrilie boli pritomné u 4 chorych uz 2—5 mesiacov
pred vySetrenim v UVN. Dispenzarizcia trvala
u vetkych do vymiznutia subfebrilii a normalizécie
bunkovej imunity. Metodika vySetrenia dlhotrvaji-
ceho mierneho zvySenia telesnej teploty u mladych
0sdb bola opisand v inej praci (3).

Chory ¢. 1, nar. 1961. faj¢iar, mal v roku 1965 prevedeni adenot6-
miu a v roku 1978 apendektémiu. V méji 1982 po lie¢eni broncho-
pneumonie tetracyklinom v UVN mal zistené subfebrilie a zniZzend
bunkovii imunitu.

Chory ¢. 2, nar. 1962, prekonal v roku 1964 a 1974 zapal obliciek.
Od janudra 1982 mal po akitnej faryngitide lieCenej symptoma-
ticky mierne zvy$eni telesni teplotu, v jini 1982 bola naviac zis-
tena porucha bynkovej imunity.

Chory ¢. 3, nar. 1960, mal v detstve prevedenii adenotémiu a tonsi-
lektomiu, od oktébra 1983 po nachladeni pozoroval Tahko zvySend
telesni teplotu a v decembri bolo potvrdené zniZenie bunkovej
imunity.

Chory ¢&. 4. nar. 1965. prekonal v 16 rokoch zapal pluc. od decem-
bra 1981 po katare hornych dychacich ciest liecenom tetracyklinom
bola mierne zvySena telesna teplota. V auguste 1982 bola pre chro-
nicku tonsilitidu prevedena tonsilektomia, po ktorej nadalej trvali
subfebrilie a zniZenie bunkovej imunity.

Vysetrenie bunkovej a humordlnej
imunity
Pri posudzovani stavu bunkovej imunity sme sa
opierali u tychto chorych o:
1. Test lymfoblastickej transformécie po stimuldcii

fytohemaglutininom, kde v naSich podmienkach
bola norma 52—70 % (18, 19).

2. Test tvorby celkovych E roziet pomocou ovéich
. erytrocytov s normou 55—70 % (16).

Dalej sme urcovali kvantitativne nefelometricky imu-
noglobuliny triedy IgA, IgM, IgG k posideniu stavu
humorélnej imunity (16).

Schéma lie¢by levamisolom

Levamisol bol poddvany v diavke 3 x 50 mg tyz-
denne po dobu 6 tyZdfiov v jednej lieGebnej kire,
ktord sa podla potreby opakovala v stejnej davke
vZdy znova 6 tyzdiiov. Dévodom opakovane;j lie¢by
levamisolom bola trvajica zniZena bunkova imunita.

Tabulka 1

Vysledky testov bunkovej imunity a doba vymiznutia subfebrilii
u 5 chorych liecenych levamisolom

Pacient | Bunkovd imunita | poxet kgr [ Normalizécia
gislo | pred apolietbe | jeyamisolom | telesnej teploty
levamisolom
41 53 E. rosety do 14 dni
1 2%
49 53 TLBT po 2. kiire
25 58 E. rosety do 14 dni
2 1x
37 59 TLBT po 1. kire
44 50 E. rosety v priebehu
3 1x
42 48 TLBT : kiry
42 57 E. rosety do 6 tyzdiov
4 2x
45 61 TLBT po 2. kire
Normal-| 55—70 % E. rosety
ne hod-
noty 52—70 % TLBT - test lymfoblastickej transformicie

Vysledky

U v8etkych Styroch subfebrilnych chorych bola zis-
tend porucha bunkovej imunity. Hodnoty poc¢tu lym-
focytov schopnych blastickej transformdcie po stimu-
lacii fytohemaglutininom sa pohybovali v rozmedzi
3—15 % pod dolnou hranicou normy. Po lie¢be leva-
misolom sa u vSetkych zvysila hodnota tohto testu
priemerne o 12 % po kazdej liecebnej kire. Test
tvorby celkovych E roziet bol znizeny o 11—30 %, po
liecbe levamisolom sa zvySoval v priemere o 11 %.
Tabulka 1 zndzorfiuje hodnoty oboch testov pred a po
liecbe levamisolom tohto siboru chorych. Pri kvanti-
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Tabulka 2

Zmeny koncentricie imunoglobulinov triedy A, M, G pred a po
liecbe levamisolom

%‘S‘;;Y 1. 2. 3, 4.
o
£ | lietbou ! i 1 N
IgA
8| tiebe N i 1 N
o
£ | lietbou N i 1 N
IgM
2| lietbe ! i) i N
o
2| tietbou N i N N
IgG
8| lietbe N 1 N N

tativnom vySetreni imunoglobulinov triedy IgA, IgM,
IgG je dynamika zmien v zdvislosti na lietbe zachy-
tend v tabulke 2.

Ucinok levamisolu na bunkovi imunitu podla testu
lymfoblastickej transformécie lymfocytov a tvorby
celkovych E roziet bol priaznivy u vSetkych chorych,
pacienti éislo 1 a 4 vSak k normalizdcii bunkovej imu-
nity vyzadovali kdru levamisolom opakovat (vid
tab. 1).

Vplyv levamisolu na vymiznutie subfebrilii bol tiez
zrejmy. Normalizacia telesnej teploty bola u prvého
chorého do 14 dni po druhej lie¢ebnej kire levamiso-
lom, u druhého stejne uz po prvej kire do 14 dni,
u tretieho vymizli subfebrilie v priebehu prvej kiry,
u $tvrtého do 6 tyZdiiov po dvoch kirach levamisolom
(vid tab. 1).

Normalizéciu imunoglobulinu triedy IgA po liecbe
levamisolom sme zistili u chorych ¢. 1, 2 (vid tab. 2).

Chory ¢. 3 bol prechodne pendeponizovany pre

zvySeny titer ASLO v medzidobi poddvania levami-
solu.
Pri pravidelnych kontrolach klinicky ndlez ani za-
kladné laboratérne parametry (FW, KO+diff., bili-
rubin, AP, ALT, mo¢, bakteriologické vysetrenie no-
sohltanu) nevykazovali odchylky od normy. VedTlaj-
Sie ucinky levamisolu sme nepozorovali.

Diskusia

Je obecne prijaty ndzor, Ze mierne zvysenie teles-
nej teploty pri akitnom horié¢natom ochoreni je uZi-
toénym regulaénym prvkom potencujicim niektoré
obranné mechanizmy nervového, imunitného a endo-
krinného systému (7, 17).

Na pretrvavanic mierne zvySenej telesnej teploty
v mladom veku po vyliceni perzistujicej infekcie
a dalsich pritin je mozné sa divat tiez ako na och-
ranny mechanizmus organizmu v dobe bunkovej imu-
nodeficiencie, aj ked vonkajSie a vniitorné faktory
zodpovedné za vyvolanie a udrZiavanie tejto poruchy
a patofyziologické mechanizmy nie su detailne objas-
nené (5, 7, 10).

V diagnostike pri¢in zvySenia telesnej teploty sa
kritéria zahrani¢nych autorov opieraju predovietkym
o pracu Petersdorfa z roku 1961 (9). Delenie zvy3enej
telesnej teploty sa od tychto kritérii v eskoslovenskej
odbornej literatdre odliSuje (3, 7). I cez rozdielnost
kritérii pri $tatistickom hodnoteni vacSich siborov
chorych zostiava v 5—10 % pri¢ina zvy$enej telesnej
teploty neobjasnend, ako i dalsi osud a sledovanie
tejto skupiny chorych. V nasej aj zahrani¢ne;j litera-
tire chybaju prace, ktoré by aspoii ¢iastocne poodha-
lili pristupy k dalSiemu vySetrovaniu a sledovaniu ne-
jasnych horié¢natych stavov. Neistota tychto pacien-
tov vedie k ¢astym navstevam lekdra. Mnohi z nich si
zbyto¢ne a opakovane lieceni antibiotikami. Niekedy
byvaji pravom podozrievani zo simuldcie, pritom
u malej ¢asti z nich ide o nepoznanii hypertemiu (7).
Vtedy je telesnd teplota merand v tstach pri kludo-
vych podmienkach normélna (3). U Zien vo fertilnom
veku je fyziologické zvysenie telesnej teploty v druhe;j
polovici menstrua¢ného cyklu pravidlom, ale na to sa
niekedy nemysli. Vsetky uvedené priciny objasni me-
ranie telesnej teploty v idstach, axile a u Zien v kone¢-
niku radu dni. V praxi nie je beZne dostupné vysetre-
nie Interleukinu I, ktory bol az doneddvna povazo-
vany za endogénny pyrogén, tvoriaci sa v nicktorych
bunkdach imunitného systému. Ten spuasta radu imu-
nologickych pochodov, na konci jedného z nich je
skupina prostaglandinov rady E, ktoré stimuluji ter-
moregulaéné centrum. Preto k oplyvneniu tohto me-
chanizmu vyuzivame nepriameho testu s acylpyrinom
(7). Podany chlorpromazin moze tak isto priaznivo
ovplyvnit hypotalamickd reguldciu. Nebyva pravid-
lom, Ze oba testy su Gspesné vidy aj u infekénej prici-
ny. To podporuje znamu skutoénost, Ze existujui dal-
§ie nepoznané cesty stimuldcie termoregula¢ného
centra, a to aj v dobe, ked sa povodn4 pricina, na-
priklad infekcia, uZ neuplatfiuje. VacSina prac pouka-
zuje na skutocnost, Ze zvySenie telesnej teploty sa ob-
javuje v 30-65 % pripadov pri infekcii (7, 9, 17, 21).
Za zmienku stoji porovnanie ¢asto citovanych zostav
Petersdorfa zo $estdesiatych a Larsona z osemdesia-
tych rokov. Je zrejmy narast nadorovych ochoreni,
ale percento nevyjasnenych febrilnych stavov sa zvy-
Suje aj po zavedeni mnohych presnejSich metéd do
diagnostiky (9, 21). V sledovanej skupine 4 chorych,
vSetci mali v anamnéze infekcie respiracného traktu,
niektori fajéili a boli lieCeni celou radou antibiotik.

Rozvoj imunologie i prace o v§znamnej tlohe po-
rich imunitného systému u mnohych chordb nis vie-
dli k tomu vySetrovat chorych so subfebrilnymi teplo-
tami dostupnymi imunologickymi metédami. Ne-
prekvapilo nas, Ze u kazdého z nich bola alterovana
hlavne bunkova imunita. Faktorov, ktoré sa mohli na
tomto stave uplatiiovat a udrZovat ho, bolo niekolko
(opakované infekty, fajéenie, niektoré antibiotika).
Dalej pocetné spravy o vyuZiti levamisolu ako nespe-
cificky d¢inného imunomodulaéného podsobku na
makrofagy a T lymfocyty in vitro a in vivo u rdznych
chordb s dobrymi vysledkami nés viedli k jeho poda-
vaniu chorym so subfebriliami a pritomnou poruchou
bunkovej imunity (1, 2, 4, 5, 8, 11, 13, 14, 15, 20).
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Davka a doba podavania sa v odborne;j literatire lisi,
preto zvolena davka 150 mg tyZdenne po dobu 6 tyz-
driov v kaZdej lie¢ebnej kire patrila k niZ§im, ale bez-
peénym (6), oproti terapeutickym ddvkam pouZiva-
nym v inych indikaciich (8, 12, 13, 14, 20). Ak ne-
doslo k normalizécii bunkovej imunity, tak v ¢asovom
odstupe sa liecba podIa potreby opakovala. Zo sledo-
vania poruchy bunkovej imunity u 4 chorych bez
lie¢by nebola spontanna tendencia k reparécii tejto
l1ézie radu tyzdiiov. Uvedenym liecebnym postupom
u nasich pacientov sa podarilo normalizovat test lym-
foblastickej transformacie lymfocytov a tvorbu celko-
vych E roziet a v kratkom ¢ase vymizli aj subfebrilie.
Uvedené ndlezy podporuji hypotézu regulacnej
tlohy imunitného systému a jeho vizby na ostatné re-
gulagné systémy, ktoré sa vzdjomne dopliiaji pri po-
$kodeni jedného z nich. Druhy pacient bol lie¢eny
pendeponom s efektom. Pri tomto postupe sa neobja-
vila u Ziadneho z chorych ina choroba, ktora by vy-
svetfovala subfebrilic a zniZenie bunkovej imunity.
Rada autorov pozorovala tiez pri lietbe levamiso-
lom normaliziciu humorélnej imunity (1, 2, 13).
V tomto siibore doslo k priaznivému G¢inku na IgA
u prvého a IgA, G u druhého chorého. Sovietski
autori hlavne u deti so subfebriliami referovali o dob-
rych skiisenostiach s psychoterapiou a akupunktirou,
kde nebola pritomnd perzistujica infekcia (17).
Z dalSich imunopotenciaénych litok je mozZné lie-
¢ebne vyuzivat vitamin C, zinok, cimethidin a dalSie

(.

Zaver

1. Levamisol je vhodnym lie¢ebnym prostriedkom
u chorych so subfebriliami a poruchou bunkovej
imunity. Viedol v nasej zostave k normalizicii te-
lesnej teploty, testu lymfoblastickej transformécie
lymfocytov a poctu celkovych E roziet.

2. Davkovanie 150 mg levamisolu tyZdenne s cel-
kovou dobou liecby 6 tyZdiiov nevedie k neZiadi-
cim ucinkom.

3. K dosiahnutiu poZadovaného vysledku je treba
v niektorych pripadoch lieebnd kiru v asovom
odstupe opakovat.

Suahrn

U 4 mladych muZov so subfebriliami a poruchou
bunkovej imunity bol poddvany levamisol v davke
150 mg tyzdenne. 6 tyzdfiovd lie¢ba, u 2 os6b v ¢aso-
vom odstupe opakovane, viedla k normalizécii teles-
nej teploty, znizenych hodnét lymfoblastickej trans-
formdcie lymfocytov a poctu celkovych E roziet.

V priebehu sledovania neboli pozorované neZia-
duce uc¢inky levamisolu. '

Imunomodulaéna liecba mdze v indikovanych pri-
padoch obohatif nase sicasné moZnosti previZne
symptomatického ovplyvnenia nejasnych subfebrilii.
V priéci su rozobraté etiopatogenetické a diagnostické
problémy subfebrilii.
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