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Definicija

Sekundars imindeficits (SI)

Ir imtinsistémas darbibas traucéjumi, kas saitas ar
kadas slimibas gaitu, medikamentu toksisku
ietekmi vai fizikalu faktoru iedarbibu, betne ar T
vai B ly, vai citu Imlnas sistémas komponentu
defektiem.

Mosby's Medical Dictionary, 8th edition. © 2009, Elsevier.



Sekundaro imandeficitu klasifikacija

Oxford Handbook of Clinical Immunology and Allergology
2013

Virusu infekcijas
= HIV, HHV, masalas, gripa, enterovirusi
Akltas bakterialas infekcijas
m Septicémija
Hroniskas bakterialas un parazitu infekcijas
m Tbc, leismanioze
Laundabigi audzéji
Plazmas slinu audzéji un saistitas problémas

m Mieloma, plazmocitoma, Walderstrom’s makroglobulinémija
= Amiloidoze



Sekundaro imandeficitu klasifikacija (2)
Oxford Handbook of Clinical Immunology and Allergology
2013
Limfoproliferativas slimibas

m Hodgkin’s slimiba, ne- Hodgkin’s limfoma, hroniska un akita
leikoze

Vecums

= Jaundzimusie (priekslaicigi), pubertate, gados veci cilveki
Transflzijas terapija

m Pilnasinis, koagulacijas faktori
Medikamenti, biologiskie preparati

= ImUnsupresivie, citostatiskie, citotoksiskie, m-av u. c.
Fizikala terapija

= Plazmoforéze, staru terapija



Sekundaro imandeficitu klasifikacija (3)
Oxford Handbook of Clinical Immunology and Allergology
2013

Ar uzturu saistiti

= Malnutricija, anoreksija
Hroniskas nieru slimibas

= Urémija, dialize, nefrotiskais sindroms
Gremosanas trakta slimibas

m Enteropatijas
Vielu mainas slimibas

m Diabéts
Toksini

m Cigaretes, alkohols, citi Kimiski savienojumi
Splenektomija, apdegumi, operacijas
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Fiziologiski SI: imiinas sistémas noveco$anas
Mazinas ly funkcionala aktivitate, kas mérama in vivo un in vitro
Mazinas timusa kapacitate:

m spéja veidot naivosT ly, mazinas atbildes reakcija pret neoa-g

m traucéta T ly klonala selekcija
CD8+ oligoklonala ekspansija,

T subpopulaciju spektra sasaurinasanas, palielinas CD8+ atminas
stnu skaits

lerobezota B ly dazadiba, slikta atbilde uz vakcinaciju

Pieaug B atminas Stnu skaits un kopgjais IgG limenis

Pieaug infekciju, laundabigo audzeju un
autoimiuno slimibu risks



S| iemesls: malnutricija

Proteinu deficits — pasaulé biezakais Sl cglonis
Javier Chinen, J ALLERGY CLIN IMMUNOL VOLUME 125, NUMBER 2, 2010

Timusa atrofija un fibroze
Hipoproteinémija tieSi korelé ar Neu un T ly skaitu un funkciju
Seruma 1 IgA, bet sekretorais IgA |

Specifisko a-v titri un atbildes reakcija uz vakcinaciju saglabajas
reativi stabila

Mazinas mielotdo Stnu veidosanas kaulu smadzenés
IFN-y deficita dé| vajinas NK funkcijas

Vaja celulara imunitate un glotadu barjeras,
augsts infekciju risks



D vitamina loma Mf aktivacija pret i/celularu patogénu
(Mycobacterium tuberculosis) chinen etal, 2010

Mycobacteria s £ ° TLR2 akt|VéC|Ja

« paaugstinas mitohondrala
enzima CYP27Blekspresija

« D vit konvertacija ta aktivaja
forma saistiSanas ar D vit

kodola receptoru
1,25VitD

cYP2781/ ® @

 veicina kadhelicidina (i/cel
baktericids proteins) sintézi




S| iemesls: asplenija

Pacientiem péc splenektomijas ir lielaks risks attieciba uz
infekcijam ar iekapsulétam baktérijam (piem. Streptococcus
pneumoniae).

Mirstiba no septiskam komplikacijam Siem pacientiem ir 50%
lidz 70%

Pacientiem, kuriem planota splenektomija, rekomendé

vakcinéties pret pneimokokkiem, meningokokkiem un
Haemophilus influenzae, vismaz 2 nedélas pirms operacijas.



S| iemesls: laundabigs audzgjs

TieSa audzéja darbiba: imdnsupresivu biologiski akiivu vielu izdale:
= TGF-B, IL-10
m PG2
m LAIF

Mikrovides modulacija

Fas-L ekspresija un audzéja stinam

Kliniski — 2 sindromi:
m celularas imanas atbildes supresija
= autoimlns sindroms
Abus saista ar pretaudzéja imlnas atbildes traucéjumiem



Encephalitis/

Overview of
Viral infections

meningitis

Common cold

Eye infections

- JC virus - Rhinoviruses - Herpes simplex virus
CMeasles™> - Parainfluenza virus - Adenovirus
- Respiratory syncytial - Cytomegalovirus
- Arbovirus virus .
- Rabies Pneumonia
A
Pharyngitis/ ~—°Mg/v¢ Types A and B
-A <€ - Parainfluenza
ytomegalovirus - Respiratory
syncytial virus
Cardiovascular - Adenovirus
- Coxsackie B virus - SARS coronavirus
Hepatitis
- Hepatitis virus !“g:l.i::/!i‘ms
types A, B,C,D, E CHTLV-I
Skin infections ,
- Varicella zoster virus - s Gastroenteritis
- Human herpesvirus 6 PC - Adenovirus
- Smallpox ¥ B AN - Rotavirus
- Molluscum contagiosum —— - Norovirus
- Human papillomavirus Sexually transmitted - Astrovirus
- Parvovirus B19 diseases - Coronavirus
- Rubella
- Measles - Human papillomavirus Pancreatitis
- Coxsackie A virus - Coxsackie B virus




Circulus vitiosus...

Pacientiem ar biezam recidivéjosam virusu vai
bakterialam infekcijam biezi konstaté S| un
pacientiem ar imindeficitu biezi novéro
recidivéjosas virusu un bakterialas infekcijas




S| kliniskas izpausmes
Recidivéjosas infekcijas; simptomi saistas ar infekcijas izraisitaju
Multiplas karpas
Strutaini procesi ada, slikti dzistosas briices
Onychomycosis
Piena séne
Aftas mutes glotada
Troksni plausas
Hepatosplenomegalija
Limfadenopatija
Locitavu deformacija
Perirektali, perianali abscesi



S| kiiniski-imunologiskas diagnostikas etapi

(Cirkin V.V., Semenkov V.F., KarandaSov V. |. Btori¢nije immunodeficiti, Maskava, 1999.)

Anamnéze (vispusiga un detalizéta)
Somatiskais stavoklis
Laboratorijas izmeklgjumu dati (dabiga un adaptiva imansistéma)

Imiinstatuss — ka organisma imdnbiologiskas aizsardzibas,
homeostazes un adaptivo reakciju raksturotajs. Izteikti dinamisks!

Izvérsta klTniski-imunologiska diagnoze
m Imindeficita iemesls

m Imunologisko parametru izmainu raksturs: supresija, aktivacija,
hiperaktivacija, disbalanss (kvantitativie un funkcionalie raditaji)

m Kompensatoro spé&ju raksturojums



Anamnéze

= Gimenes
= Slimibu

alergija, autoiminas slimibas, laundabigi audzgji, diabéts,
komlicétas virusu infekcija

m Reakcijas uz vakcinacijam
m Medikamentu lietoSana
= Kirugiskas operacijas
splenektomija,tonsilektomija,adenoidektomija
m Zinas par apstarojumu vai staru terapiju
Tpasi timusa regions un nasopharings



Anamnéze, kas liecina par Sl
Recidivejosas infekcijas
Autoimiinas patologijas
Slikti dzitoSas, inficétas briices
Smaganu problémas, priekslaiciga zobu izkrisana
Karpas uz adas un dzimumorganiem
Brohektazes
Komplikacijas péc vakcinacijas ar dzivajam vakcinam
Hroniska caureja un malabsorbcija
Imiinsupresivu medikamentu lietosana
Imdndefictti, autoimdnas slimibas gimenes anamnézé



Fizikala izmeklésana
Visparéja kermena apskate
Barojuma noveértgjums (malnutricija!)
Ada (izsitumi, vezikulas, teleangioektazijas, ekzéma...)
Glotadas (augs€jie elposanas celi)
Limfmezgli (izméri, kustigums, sapigums, konsistence)
Acis (iekaisumi, infekcija)
PlauSu auskultacija (ja troksni, to raksturs)
Védera palpacija (hepato- un/vai slpenomegalija)



S| laboratoriska izmekléSana inisaey

Pilna asins aina

lekaisuma markieri

Kop. olbaltums un albumins seruma

HIV tests, ja ir riska faktori

Ja aizdomas par olbaltuma zudumu, urina analize un alfa-1
antitripsins féces

Ig seruma

Testi, kas nozimigi primarai patologijai



S| laboratoriska izmeklésana (2)

Kvantitativa ly subpopulaciju noteiksana
m CD3+, CD4+, CD8+, CD16/56+, CD19/20+
Ly aktivacijas markieru noteiksana
m CD25+, CD38+, CD95+, HLA/DR+
Ly proliferativas aktivitates testi in vitro
NK citotoksiska aktivitate in vitro
Specifisko a-v veidoSanas tests
Neu fagocitaras aktivitates tests
Komplementa noteikSana

Seruma olbaltumu elektroforéze pacientiem virs 50 g. vecuma ar
izmainitu Ig limeni



Hematologiskas toksicitates un leikopénijas pakapes

NIH, 2010

Leikopénija

= 1. pakdpe <4000 mm?

= 2. pakape <3000 — 2000 mm3

= 3. pakape <2000 — 1000 mm 3

= 4. pakape <1000/mm 3
Limfopénija

= 1. pakape <1000 mm3

= 2. pakape <800 — 500 mm 3

= 3. pakape <500 - 200 mm 3

= 4. pakape <200 mm3



Ca corporis uteri Il.
Il tipa cukura diabéts
Arsté8ana: Hysterectomia totalis cum adnexibus, actinoth
Kliniski: HHV1, HHV3 reaktivacija
Dg: Sekundars jatrogens imindeficits dekompensacijas faze.
| pak. Ly-pénija, imtndisbalans.s
Periférisko asins limfocitu subpopulaciju saturs
(Plusmas citoflurimetrijas metode)

Leikocitu skaits j{ é x 10°L Limfocitu skaits Pilnas asins ainas Nr.

Subpopulécijas nosaukums D"mlm R“::m .b'::'wm, " No:nl
T-imfoctt cD3 G4 0. 727 60-65
T-helper-induktor CD/CD 4 4 2 0. Y62 35.55
T-supresori/citotoksiskie CD3/CD 8 A6 0.295 20-32
Aktivatie limfociti + NK CD 38 CO | LALLL| 2%
NK - naturdlie killer CD 16+ CD 56 ¥ 066 1247
B-imfocit CD19 / 7. 00 > 10-18
Limfociti ar apoptozes Receptoru CD 95 66 W 10-30

CD4/CD8 Y 1225




Hematologiskas toksicitates un limfopénijas pakapes

NIH, 2010

CD4+ sunu skaits

m1.pa
m2.pa
m3.pa
m 4. pa

Kape
Kape
Kape

Kape

<normas apaks. robeza — 500/mm 3
200 — <500/mm 3
50 — <200/mm 3

< 50/mm3



Ca gland mammae sin T2b NO MO
Arsté$ana: operacija, kimijterapija, staru terapija

Periférisko asins limfocitu subpopulaciju saturs
(Plusmas citoflurimetrijas metode)

Letkocitu skaits j; g x107L  Limfocitu skaits [/1 o& f) X 107L  Pilnas asins ainas Nr.

Subpopulcijas nosaukums Ditbf;:)c‘fcijas Rez:/oltéls abgj.n)l\![ﬁ)s?l \(:)r:na
T-limfociti D3 JY O 66§ 60-85
T-helperi-induktori CD3/CD 4 o0 0.2% 35-55
T-supresori/citotoksiskie CD3/CD38 \B 20-32
Aktivetie limfociti + NK CD 38 9 £ ©.590 \30-35
NK - naturilie killeri CD 16 +CD 56 4/ \% 12-17
B-limfociti CD 19 > s 10-18
Limfociti ar apoptozes Receptoru CD95 7dr} 0 59 10-30
CD4/CD§ O.&f 12:2,5




Hematologiskas toksicitates un leikopénijas pakapes

NIH, 2010

Neitropénija/granulocitopénija

= 1. pakape
m 2. pakape
m 3. pakape
m 4. pakape

1500 - 2000 mm 3
1000 - 1500 mm ®
500 — 1000/mm 3
<500/mm 3



Dabigas iminsistémas deficits

Febrila neitropénija:
drudzis +t" >38 °C + pazeminats granulocitu skaits

lemesli: medikamenti, leikoze, mieloma
Infekcijas risks 1, ja Neu skaits <500 cells/mm3
Loti augsts infekcijas risks, ja Neu skaits <100 cells/mm3
20-30% no infekcijam saistas ar adas un glotadas mikrofloras
kolonizaciju
KlTniski:
= Pneimonija
= Mukoztti
= Cilas, aftas



Imiinsistémas kompensatoro spéju iedalijums

kompensacija hiperkompensacija

kvantitativa un
kvalitativa

subkompensacija dekompensacija



