TRANZIENTNT HYPOGAMAGLOBULINEMIE V DETSTVI
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Tranzientni hypogamaglobulinemie je pomérné ¢astd primarni protildtkova imunodefi-
cience kojenct a batolat se Sirokym klinickym obrazem. Patofyziologickym podkladem
je opozdény nastup tvorby vlastnich imunoglobulind, rezultujici v pfechodny pokles
sérové koncentrace IgG u kojence. THI vétSinou spontanné odezni ve véku 2 az 6 let.
V laboratofi dominuje snizena sérova koncentrace IgG (ev. i IgA a IgM) pfi normalnim
zastoupeni B-lymfocytd. V diferencidlni diagnostice zvazujeme i jiné imunodeficience.
Velmi dulezita je mezioborova spoluprace.
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Transient hypogammaglobulinemia is a relatively common primary antibody immu-
nodeficiency in infants and toddlers with a wide clinical picture. The pathophysiologi-
cal basis is a delayed onset of the production of own immunoglobulins, resulting in
a temporary decrease in serum IgG concentration in the infant. THI usually resolves
spontaneously between the ages of 2 and 6 years. In the laboratory, a reduced serum
IgG concentration (possibly also IgA and IgM) dominates with a normal representation
of B-lymphocytes. In the differential diagnosis, we also consider other immunodefi-
ciencies. Interdisciplinary cooperation is very important.
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exprimovanym na syncytiotrofoblastovych

Tranzientni hypogamaglobulinemie v dét-
stvi (THI) je primarni protilatkova imunode-
ficience zplUsobenda opozdénym nastupem
tvorby vlastnich imunoglobuling, rezultujici
v prechodny pokles sérové koncentrace imuno-
globulinu G (IgG). Onemocnéni za¢ina nejcastéji
mezi 5. a 24. mésicem véku ditéte, jelikoz pokles
hladiny matefskych IgG neni nasledovan ade-
kvatni tvorbou vlastnich protildtek. THI vétSinou
spontanné odezni ve véku 2 az 6 let (1).

Fyziologicky je IgG u plodu produkovén
v nizkych hladinach, proto hraje vyznamnou
roli transplacentarni pfenos matefskych IgG
protilatek na plod. IgG je jedina tfida proti-
latek, ktera prochazi placentarni bariérou.
Prechod je zprostifedkovan receptorem FcRn

bunkach placenty. Dle dostupnych dat pfenos
IgG zavisi na hladinach celkového IgG a spe-
cifickych protilatek u matky, gesta¢nim véku,
integrité placenty, podtfidé IgG a povaze anti-
genu (lepsi pfenos u thymus dependentni
odpovédi) (2). Tyto mechanismy pfedstavuji
zéklad pro imunizacni strategie matek zamé-
fené na ochranu novorozencl proti novoroze-
neckym a kojeneckym infek¢nim chorobam.

PFi narozeni je sérova koncentrace IgG
ditéte 0 5-10 % vyssi nez u matky a postupné
pokracuje dalsi vlastni tvorba nejen IgG, ale
iimunoglobulint dalsich izotypU. K eliminaci
matefskych IgG z organismu ditéte dochazi
mezi 3.-6. mésicem. Jizv prenatalnim 6. mésici

zacne plod produkovat vlastni IgG a sérové
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