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Prolongované stavy nemocnosti a vracejici
se infekce v ordinaci praktického Iékare
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Prakticti |ékafi se velmi ¢asto setkdvaji s pacienty s opakovanymi projevy nemoci, které jsou oznacovany jako nemoci z nachlazeni,
které maji u nékterych pacientl tendenci se vracet nebo je jejich priibéh protrahovany. Soucasti bézné praxe jsou i pacientis re-
cidivujicimi herpetickymi vysevy, pacienti s castymi anginami, zanéty prddusek ¢i urologickymi potizemi. U fady pacientt byva
obvykle velmi ¢astym steskem vyraznd Unava, subfebrilie, nespecifické bolesti kloubi a sval{i nebo projevy uzlinového syndromu.
Na tomto stavu se mohou podilet virov4, bakteridlni ¢i mykotickd agens, ale i charakter zivotospravy a psychosomatika. Recidivujici
infekce také mohou byt pfiznakem zavaznych imunodeficienci. V dospélém véku je tieba zvazit moznost nékteré z primarnich
imunodeficienci ¢i imunodeficience sekundarni, doprovazejici pacienty na imunosupresivni lécbé, onkologicky nemocné a dalsi.

Klicova slova: herpes viry, imunodeficience, imunostimulancia, antivirotika, bakterialni lyzaty.

Prolonged states of iliness and repeated infections at general practicioner’s surgery

General practitioners usually meet patients with recurrent episodes of disorders characterized as common cold disease. These
disorders can be seen repeatedly or their course may be prolonged. Repeated herpetic infections, tonsillitis, cough and urologic
disorders are also the reason for frequent visits of general practitioners. Typical symptoms include fatigue, fever, non-specific
arthralgia or myalgia or enlargement of lymph nodes. Triggers can be viruses, bacterial or fungal infection but also lifestyle and
psychosomatic problems. Recurrent infections are also symptoms of immunodeficiency. Primary immunodeficiency asa common
variable immunodeficiency can be firstly diagnose at adulthood. Secondary immunodeficiency accompanied more frequently
patients with immunosuppressive therapy, oncologic treatment and others.

Key words: herpes viruses, immunodeficiency, immunostimulating drugs, antivirotics, bacterial lysate.

Uvod

Dlvodem castych navstév u lékare byvaji reci-
divuijici obtize, které zahrnuiji fadu nespecifickych
polymorfnich potizi, jako jsou Uinava, bolesti hlavy,
paleniv krku, ryma a kasel, zvy3end teplota, zvétse-
né uzliny, bolesti kloubd a svald, opakované opary,
veetné genitalnich, afty nebo urologické obtize.
Z etiologickych faktord byvaji jednou z nejcas-
téjsich pficin virové infekce, zejména herpetické,
z bakteridlnich pak streptokokové a stafylokokové
infekce, z mykotickych pak kandidéza. V rdmci Siro-
ké diferencidlni diagnostiky je velmi dUleZité myslet
na moznost primdrnich ¢i sekundarnich imunode-
ficienci, které se mohou vyskytovat v dospélosti.

Recidivujici virové infekce

Lidské herpetické viry vyvolavaji celou pale-
tu riznych symptom(, maji schopnost latentné
infikovat hostitele a dlouhodobé prezivat v jeho
bunkéch, proto mize dochazet k jejich reaktivaci
(1). Mezi syndromy vyvolanymi virem herpes
simplex 1 (HSV-1) a herpes simplex 2 (HSV-2)
neni presna hranice, s urcitou licenci Ize fici, ze za
vysevy od pupku nahoru stoji HSV-1, od pupku
doll HSV-2. Recidivujici labidlni opar je Castéji
zpUsoben HSV-1. Diagnosticky ddlezity je cha-
rakter kozni ¢i slizni¢ni léze, piimy prikaz virové
RNA metodou PCR z ni, sérologie ma pouze
informativni hodnotu, zda pacient jiz onemoc-

néni prodélal nebo ne. V ur¢itych ptipadech
Ize pozorovat zvyseni elevaci specifickych IgA
protilatek v krvi. Terapie se lisi podle rozsahu
klinického nélezu, celkovych pfiznakd a imunit-
niho stavu pacienta. Vétsiné nemocnych staci
symptomaticka terapie, pfipadné Ize i pfilehkém
pribéhu podat acyklovir lokalné (Zovirax® krém
50 mg/g 5x denné po dobu 5 dnd). Celkové
podanf antivirotik je doporuceno pfi vétsim to-
pickém nalezu, celkovych pfiznacich a uimu-
nodeficitnich pacientC. V téchto pfipadech Ize
podat i praktickym lékafem acyklovir (Zovirax®,
Herpesin® Provirsan® 200 mg po 4 hodinach
s vynechdnim noc¢niho intervalu po dobu 5 dnd)
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Tab. 1. Lécba genitdiniho oparu (upraveno podle 2)
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Onemocnéni Acyklovir Valacyklovir Famciklovir
Primarni herpes genitalis 3% 400 mg p.o. 7-10dni | 2x 500 mg 3% 250 mg
5% 200 mg p.o.7-10dni | p.o. 7-10dnf p.o. 7-10 dni

Tézky prlbéh primoinfekce | 3x 5 mg/kgi.v. 5-7 dni

u imunosuprese 10 dni

Primoinfekce v gravidité 5% 200 mg p.o. 10 dnf

Recidivujici herpes genitalis
(méné nez 5 recidiv)

2x 800 mg p.o.5 dnf
3% 400 mg p.o. 5 dnf

2x 500 mg p.o. 3 dny
1 1000 mg p.o. 5 dnf

2x125mg p.o.5dni
2x 1000 mg p.o. 1 den

Recidivujici genitalni
herpes v gravidité

3x 400 mg p.o.
od 36. tydne do porodu

2% 250 mg p.o. 3 dny
v tydnu od 36. tydne

max. 6 mésicd

do porodu
Preventivni terapie 2X 400 mg p.o.
pred porodem
Dlouhodobé terapie 2x 400 mg p.o. 1X 500 mg p.o.max 6 | 2x 250 mg p.o. max.
(pfi vice jak 5 recidivach) max. 6 mésicl meésicl 6 mésicl
4x 200 mg p.o.

nebo valacyklovir (Valtrex® 500mg 2x denné
po dobu 5-7 dnd). Vhodné je stanoveni kreati-
nemie (Iék je vylu¢ovén ledvinami, i kdyz davka
neni maximalni). Pfi vice nez Sesti recidivach
labidIniho oparu ro¢né Ize zvolit dlouhodobé
podévani (efekt hodnotime po jednom roce)
s nejnizsi uc¢innou supresivni davkou acykloviru
(200-400 mg 1-2x dennég), zalozné Ize pouzit
valacyklovir 500 mg 1x denné. Méné &asté, ale
zavazné jsou recidivujici keratitidy zpUsobené
HSV-1 (PCR diagnostiku, 1é¢bu a dispenzariza-
ci by mél zajistovat oftalmolog ve spolupraci
simunologem).

Herpes genitalis je castéji zplsoben HSV-2,
ktery je také zodpovédny za Casté recidivy, ke
kterym dochdzi zhruba u tfetiny pacientd, kteff
prodélali primoinfekci. Kromé bolestivé léze,
kterd mUze recidivovat jen na hyzdi a je ¢asto
myIné povazovéna za ,recidivujici” zoster, byva
bolestiva tfiselnd lymfadenopatie, event. bolest
v dolnf koncetiné, poruchy mikce jsou méné ¢as-
té. U pacientl s herpes genitalis se v [é¢bé uplat-
nuje acyklovir, valacyklovir, zdlozné famciklovir
(Famvir®, Famciclovir Pharmathen® Famciclovir
Arrow®) u vzacné alergie na acyklovir. Pfehled
vybranych terapeutickych postupt je uveden
v tabulce 1.V terapeutickych postupech je vé-
novana znacnd pozornost gravidnim Zendm
s anamnézou genitalniho oparu nebo s pfiznaky
recidivujicich projevd genitdlniho HSV-2 v pri-
béhu téhotenstvi. Recidivujici projevy HSV-2
infekce se v gravidité 1é¢i, pouze pokud jsou
lokdlné rozsahlé nebo jsou-li pfitomny celkové
pfiznaky (napt. horecky). U Zen s anamnézou
recidivujictho genitalniho oparu je doporuceno
pro snizenf rizika perinatalniho prenosu infek-

ce profylaktické podavani acykloviru v davce

www.medicinapropraxi.cz

400mg 3x denné od 36. tydne gravidity do
porodu (2). Acyklovir by nemél byt podavén
pfed dokoncenym 14. tydnem gravidity.

V 1é¢bé recidivujicich infekci zpUsobenych
HSV-1 nebo HSV-2 mizeme zimunomodu-
lancif vyuzit inosine pranobex (Isoprinosine®)
po dobu akutni faze onemocnéni v davce
1tbl/10kg hmotnosti pacienta. Vyhodou po-
davani Isoprinosine® ve srovnani s acyklovirem
je nasledna vyznamna redukce rekurence her-
petického onemocnéni (3).

Infekce virem varicellazoster (VZV) zpUso-
buje jednak vysoce infekeni exantémové one-
mocnéni prevazné u déti (varicella) a dale her-
pes zoster. \/ZV perzistuji v nervovych gangliich
senzorickych nervl. MozZnou variantou pasové-
ho oparu je herpes zoster oticus, jenz je druhou
nejcastéjsi pficinou netraumatického postizeni
licniho nervu. Projevuje se bolestmi usniho boltce
a jeho okoli, zavrati, poruchou sluchu. Nasleduje
vysev puchyrkd ve vnéjsim zvukovodu, pozdéji se
mUZe objevit stejnostrannd periferni léze licniho
nervu (oblicejové paréza), pak hovofime o syn-
dromu Ramsay Huntové. Vzacny a diagnosticky
obtiznéjsi je pribéh tohoto syndromu bez vysevu
puchyrkd, tzv. herpes zoster sine herpete (4). Pfi
podezfeni na toto onemocnéni je ddlezitéd spolu-
prace s otorinolaryngologem, ktery zajistuje i PCR
diagnostiku z puchytkd. Chybou je nasazenf korti-
koidu pfi oblicejové paréze bez kryti virostatikem.
IdedInf je hospitalizace na oddéleni infekenim,
ORL nebo neurologickém s aplikaci acykloviru
i. v. a naslednou rehabilitaci. Do prosince 2019
bylo mozné i ockovani vakcinou Zostavax® kterd
byla urcena pro osoby starsi 50 let, a to k prevenci
pasového oparu a zejména postherpetické neu-
ralgie, nyni jiz vsak nenf dodavana.

/ Med. praxi 2020; 17(4): 216-220 / MEDICINA PRO PRAXI 217

S reaktivaci cytomegalovirové (CMV) infekce
se vétsinou mazeme setkat u pacientd imunoko-
promitovanych, napf. v ramci imunosuprese po
transplantacich, pfi 1é¢bé hematoonkologické
nebo biologické u autoimunit. Projevy mohou
byt dechové v ramci CMV pneumonitidy, ¢asta
byva CMV kolitida napt. u Crohnovy choroby, he-
patitida nebo systémoveé postizeni v¢etné ner-
vového systému (napf. Guillain-Barré syndrom).
Terapeuticky jsou pacienti indikovanf k lé¢bé
antivirotiky (gancyklovirem — Cymevene® i. v.
po dobu 2-3 tydnd, valgancyklovirem (Valcite®),
zalozné Ize poziti. v. foscarnet (Foscavir®) nebo
cidofovir (Vistide®) (5).

Promorenost virem Epstein-Barrové (EBV)
je v dospélé populaci zhruba 95 %. Primarni
EBV infekce se obvykle objevuje v détstvi a je
vétsinou asymptomaticka. V adolescenci a ¢asné
dospélosti se u 35-50 % pacientl projevuje jako
infekéni mononukledza. Pretrvévani chronického
Unavového stavu se objevuje u 13 % pacientd
do 6 mésicl od infekce, u 7 % do roka au 4
% do 2 let (6). Jako pro ostatni herpetické viry
plati, ze EBV pretrvéava v latentni formé v cir-
kulujicich pamétovych B-lymfocytech a mlze
dochdzet k jeho reaktivaci (7). Vétsina lidi nema
74dné projevy v rdmci latentnf infekce. V pfipadé
imunokompromitovanych pacientd (vrozené
imunodeficience, HIV infekce, transplantace,
autoimunita) maze dojit k rozvoji malignit, ze-
jména lymfomd.

V 1é¢bé EBV se zkousi kortikoidy v kombinaci
s antivirotiky — acyklovir, pencyklovir, gancy-
klovir, valacyklovir, famcyklovir a valgancyklo-
vir, cidofovir a foscarnet, i kdyz zadné oficidlné
neni schvaleno pro |é¢bu dle EMA (European
Medicines Agency) nebo FDA (Food and Drug
Administration). Z 1ékd, které jsou ve fazi vyzku-
mu, je to napf. maribavir (8).

Vimunomodulacni 1é¢bé Ize u pacientl
s CMV nebo EBV pouZit opét Isoprinosine® v pi-
padé, Ze nejsou soucasné [é¢eniimunosupresivy.

Castym problémem, na kterém se podili vi-
rovd infekce, je i vyskyt veruk. Etiologicky se zde
uplatiiujf lidské papilomaviry (HPV). Doposud je
zndmo vice nez 130 genotypt HPV. Podle kan-
cerogenniho potencidlu je tak délime na nizko-
(low risk, LR) a vysoce- (high risk, HR) rizikové
typy. Mezi LR patii typy: 6, 11, 34, 40, 42, 43, 44,
54, 74, mezi HR typy 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52,56, 58, 59 (az tfi Ctvrtiny karcinomd). Benignf
zmény na kdzi zahrnuji veruky, na sliznicich jsou
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Tab. 2. Diferencidini diagnostika chronické rymy

Alergicka rinitida

Pyly, roztodi, zviteci epitelie a sekrety, plisné, potraviny, léky

Autoimunitni onemocnéni

ANCA-asociované vaskulitidy — granulomatéza s polyangiitidou,
eozinofilni granulomatéza s polyangiitidou

Infekéni rinitida

Primarni a sekundami imunodeficity, cysticka fibroza, ciliarni dyskineze,
sekundarni infekce nekréz u nddord

Nealergicka neinfekéni

preparaty

Hormondlni - gravidita, antikoncepce, hypotyredza
ProfesiondIni — rozpoustédla, barvy
Indukovana Iéky — beta-blokatory, methyldopa, antiflogistika, hormonalni

Atroficka — vyssi vék, dlouhodobd aplikace nosnich kortikoidd
Nealergicka s eozinofilii — NARES
Idiopatickd — primarni vazomotorickd dysregulace

Tab. 3. Pficiny chronického kasle

Retronazalni sekrece, zadni ryma

UACS - upper airway cough syndrom

Onemocnéni dychacich cest s eozinofilii

Astma, atopicky kasel, eozinofilni bronchitida

Dysfunkce hlasovych vazd

Chronicka obstrukéni plicni nemoc CHOPN

Gastroezofagedlni, extraezofagealni
a laryngofaryngealni reflux

GER, EER, LPR

Bronchiektazie

Cysticka fibréza, alergicka bronchopulmondlini aspergiléza -
ABPA, syndrom stfedniho laloku, syndrom nepohyblivych
fasinek, imunodeficience

Bronchiolitidy

Infekce

MykobakteridIni, bordetelové (pertuse), anaerobni, mykotické,
parazitarni

Intersticidlni plicni procesy

Idiopatickd plicni fibréza, sarkoiddza, hypersenzitivni
pneumonitida

Inhibitory ACE

Aspirace

Rekurentni, neurologicky podminéné, cizf téleso

Lipoidni pneumonitida

Endobronchiélni léze

N&dory hrudniku

Revmatologickd onemocnéni

Postmenopauzalnf pficiny

Souvislosti s dialyzou

Hyperhydratace se srde¢nim selhdvanim

to pak papilomy. Viry, které se podileji na vzniku
veruk (HPV 1, 2,4, 7, 27, 57, 60, 65), maji afinitu
vyrazné ke keratinizované epidermis a nejsou
pficinou vzniku kondylomat. Klinickym projevem
infekce genitalniho traktu LR typy HPV, mezi které
fadime pfedeviim typ 6 a 11, v mensi mite pak 42,
43,44 jsou condylomata acuminata, ktera sice
nejsou pro pacienta rizikova ve smyslu nddoro-
vého onemocnénti, ale pfedstavuji pro pacienta
spise problém psychického rdzu. Onemocnéni
byva velmirozsahlé a zvIasté opakovana odstra-
nénf jsou problematickd, dochazf k tvorbé jizev.
Kimunomodulaci u recidivujicich herpetickych
a HPV infekci Ize vyuZit Isoprinosine®, ktery se
vyznacuje vyraznou protivirovou (9) a imunosti-
mula¢ni aktivitou. Efekt Iéku spociva ve stimulaci
diferenciace lymfocytl T na vykonné cytotoxické
nebo aktivované pomahacské lymfocyty. Zvysuje
rovnéz aktivitu NK bunék a makrofagl a stup-
nuje produkci interferonu (10). Jeho protivirovy
efekt se projevuje potlacenim syntézy virové RNA
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v napadenych burkdch. Davkovani pfipravku je
individualni (11). U infekci vyvolanych HPV (12)
se doporucuje davkovani 3x denné 2 tablety
po dobu 14-28 dni ¢asto v kombinaci s lokaIni
terapif nebo 5 dnf v tydnu ve 2 po sobé nasle-
dujicich tydnech v mésici po dobu 3 mésicl
u pacientt s vysokym rizikem relapsu. Existujf
i dalSi moznosti podavani—4x2 tbl.5 dni v tyd-
nu po dobu 2 tydnUl, ndsledné 3x2 tbl. 5 dnf
v tydnu, opét 2 tydny, 2x2 tbl. 5 dni v tydnu
po 2 tydny, 2 tydny pauza, pak pokracovat 2x 2
tbl. 5dniv tydnu, po 2 tydny, 2 tydny prestavka,
celkem 4 mésice (celkova doba lécby 6 mésicl).
U recidivujicich infekci Ize davkovéni zredukovat
na 1-2 tbl denné dlouhodobé pfi kontrole hladin
kyseliny mocové. V prevenci HPV infekci existu-
ji dvé vakciny. Ockovani je mozné pfipravkem
Gardasil 9° (obsahuje typ 6, 11, 16, 18, 31, 33,45,
52, 58) nebo Cervarix® (obsahuje typ 16 a 18).
Pripravek Gardasil Ize vyuziti v prevenci vyskytu
recidivujici respira¢ni papilomatézy hrtanu.
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Recidivujici bakterialni infekce
Problém predstavuji i pacienti s chronickou
rinitidou/rinosinusitidou. Typickymi symptomy
jsou nosni obstrukce, které pacienti nezfidka fesf
dlouhodobou aplikaci nosnich dekongestiv, coz
vede ke vzniku polékové rinitidy. Potize zahrnu-
ji i cefaleu, poruchy cichu a chuti, opakované
epistaxe. Priciny chronické rinitidy jsou uvedeny
v tabulce 2. Patogenetickym faktorem jsou bak-
teridInf infekce, zejména Haemophilus influenzae,
H. parainfluenzae, Staphylococcus aureus, ktery
byva opakované pfftomny ve vytérech. Vyjimkou
neni ani piftomnost methicilin rezistentni formy
(MRSA). Zde je mozné vyuzit systémové terapie
antibiotiky nebo autovakciny, provedené pfimo
z vytéru ¢i tzv. stock vakein, které jsou k dispo-
zici. Mozné je i nasazeni bakteridlnich lyzatd,
zejména Luivacu®. Chronickd faryngitida je
také Castou diagndzou. Velkym problémem je
zejména jeji atrofickd forma, kterd je charakteri-
zovéna vyhlazenou, suchou a zarudlou sliznici
se zasychajicim hlenem. Pacienti trpi na bolesti
a péleniv krku, zahlenéni, pokaslavani, majf pocit
ciziho télesa, tlaku v krku, zhorSeného polykani.
Tato forma faryngitidy se zhorsuje po tonzilekto-
mii, pfi aplikaci kortikosteroidd v inhala¢ni formé,
pfi podavani antihistaminik, antidepresiv a neu-
roleptik. Lécebné jsou vhodné napf. inhalace,
zvlh¢ovani sliznice pomoci mofrské vody nebo
Vincentky® ve spreji nebo napf. Imudon Neo®
(13). Chronickd tonzilitida se casto projevuje ne-
specifickymi pfiznaky, jako jsou pobolivani v kr-
ku, zdpach z ust pfi uvolfovéni ¢epd, inavnost,
bolesti svall a kloubU, nezfidka jsou i projevy
mimotonzildrni — autoimunitni glomerulonef-
ritidy, myozitidy. Indikaci pro tonzilektomii je
kromé lokalniho nalezu a laboratofe (zvysena
sedimentace, leukocytéza, ASO) zejména frek-
vence a zdvaznost akutnich exacerbacf (celkové
pfiznaky, komplikace). Velkou chybou je zdména
za projevy chronickeé faryngitidy, kdy je tonzilek-
tomie pro pacienta nepfinosna (13). Dusnost
a chronicky kasel (tabulka 3) jsou také castymi
potizemi s Sirokou diferencidlni diagnostikou
(14).V fadé pfipadl se mlze jednat o kombinaci
plicnich a mimoplicnich pficin. Po vyloucenijiné
zavazné diagndzy Ize u stavl uvedenych vyse
vyuzit imunomodulacni [é¢bu pomoci bakte-
ridlnfch lyzatd, jako je Broncho-Vaxom® nebo
Luivac®, z preparatl vedenych jako potravinové
doplniky pak Olimunovac®. Akné a dalsi koZni
afekce trapi pacienty také pomeérné ¢asto. Koznf
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léze mohou mit charakter impetiga, folikulitidy,
recidivujicich abscesl, nejcastéji stafylokokové
etiologie. Z imunomodulétort je mozné v 1écbé
vyuzit z potravinovych doplnkd, napf. Acnevac
Neo® nebo opét autovakciny jak perordini, tak
injek¢ni. U téchto pacientl Ize v nékterych
piipadech velmi efektivné zasahnout aplika-
cf autovakcein, které obsahuji vybrané kmeny
Propionibacterium acnes, Klebsiella pneumoniae
a Staphylococcus aureus. U nékterych pacientl
je mozné vyuziti lyofilizat leukocytd — Imunor®.
U tézkych forem hidradenitis suppurativa je dob-
ré odeslat pacienta na dermatologii ke zvazeni
nasazeni biologické 1é¢by anti-TNF preparaty,
napt. adalimumabem (Humira®). Chronické
zdnéty mocovych cest predstavuji vyznamné
riziko vzhledem k moznosti rozvoje chronické
tubulointersticialnf nefritidy. Nejc¢astéjsimi pato-
geny jsou E. coli a Klebsiella pneumoniae, nékdy
s produkci Sirokospektré betalaktamdazy ESBL
(rezistence k vétsiné antibiotik). Po vyloucenf
anatomickych a daldich onemocnéni je mozné
u pacientl vyuzit opét bakteridinich lyzatd, ze-
jména Uro-Vaxom® nebo Urivac® (15).
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Recidivujici mykotické infekce

Orofaryngedlni kandiddza patii mezi myko-
tickd onemocnéni sliznice dutiny Ustnf a faryngu.
Viyskytuje se ¢asto u seniord, kde problémem
je nedostatec¢na péce o zubni ndhradu, imuno-
kompromitovanych pacientd (hematologické
malignity, radioterapie v oblasti dutiny Ustnf a kr-
ku, HIV), pfi uzivani Sirokospektrych antibiotik,
kortikoidd v¢etné inhalac¢nich, pfi malnutrici.
Terapeuticky je mozné vyuzit lokdlné zejména
nystatinové emulze (16), pro lé¢bu vulvovaginal-
ni kandiddzy pak Candivac® (15).

Jaké by mélo byt
doporuceni pro praxi?

Problematika pacientd s chronickymi a re-
cidivujicimi infekcemi je slozita a ¢asto obtizné
uchopitelné. Casto chybf jasna data ¢i vysled-
ky kvalitnich studif. Svou roli hraje i zkuSenost
a subjektivni ndzor. Pacienti s chronickymi a re-
cidivujicimi infekcemi, zvlasté pokud probihaji
netypicky ¢i neodpovidaji na Ié¢bu antibiotiky,
by méli byt podrobné vysetfeni. Pod nalep-
kou chronickych sinusitid, bronchitid a uroin-
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fekci se mohou skryvat pacienti s primarnimi
imunodeficiencemi (17), které mohou byt
diagnostikovany az v dospélosti. Patfi k nim
zejména selektivni IgA deficience a bézna va-
riabilni imunodeficience (CVID). Klinicky obraz
onemocnéni je spojen s nizkymi hladinami
imunoglobulint (snizené plazmatické hladiny
lgG algA a u nékterych pacientd i IlgM) a na-
chylnosti pacientd k opakovanym infekcim, zpd-
sobenych zejména opouzdfenymi bakteriemi.
V nékterych pfipadech i alergickd onemocnéni
mohou probihat pod obrazem chronického
zanétuy, stejné jako autoimunitni onemocnéni.
Neméli bychom zapominat zvIast u dospélych
pacientl na onkologickd onemocnént, kterd se
mohou manifestovat opakovanym vysevem her-
pes zoster, zejména multidermatomovym nebo
duplexnim. Nékdy musime pristoupit i na fakt,
7e pacient ¢asto navstévujici [ékafe nemusi byt
nutné ¢asto nemocny pacient. Psychosomatickd
onemocnéni maji v soucasné dobé nardstajici
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kdy urcité nestaci jen hladiny imunoglobulind
a titry protilatek.
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