koncentrace se postupné zvysuji na o¢ekava-
nou hodnotu kolem 6. mésice véku kojence.
Tento proces se prekryva s klesajicimi hladi-
nami matefského IgG (3, 4).

V piipadé THI zGstavaji hladiny IgG u kojen-
odchylky (-2SD). Klinicky mUze byt THI charak-
terizovano castéjsimi bakterialnimi infekcemi,
velmi ¢asto je ale bez piiznakU. V laboratofi do-
minuje snizend sérova koncentrace IgG (ev.ilgA
a IgM) pfi normalnim zastoupeni B-lymfocyt(.

THI postihuje vice muzské pohlavi, v po-
méru 2:1. LéCebné vyuzivdme u symptoma-
tickych pacientl antibiotika ev. substitu¢ni
imunoglobulinovou terapii (1, 3, 5).

Pokud nedojde ke spontanni upravé, zva-
zujeme jiné imunodeficience, napfiklad béz-
nou variabilni imunodeficienci (Common
variable immunodeficiency, CVID) nebo Bruto-

Obr. 1. KoZni manifestace u 5mési¢niho kojence
s THI (Foto archiv autora)
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Obr. 2. Kozni manifestace a neprospivdni u 9mé-
sicniho kojence (FTT ve 2 slozkdch — délka, hmot-
nost) (Foto archiv autora)

novu agamaglobulinemii (X-linked agamma-
globulinemia, XLA), kde je vyznamné snizeni
hladin imunoglobulind (IgG, ev. IgM, IgA) az
o vice nez dvé smérodatné odchylky (-2SD).
U XLA je zejména vyrazna hypo- az agama-
globulinemie, chybi B-lymfocyty.

Etiologie

Pfesnd pficina THI v détstvi neni zndma.
Existuje nékolik teorii, které vychazeji z ge-
netické predispozice pro imunodeficienci,
potlaceni vlastni produkce imunoglobulin
matefskymi protildtkami, a v neposledni fadé
v poruse funkce T-bunék vedouci ke snizené
syntéze protilatek B-bunkami.

Pacienti s THI maji ¢asto normalni pocet
B-lymfocyt, ale pfechodné narusenou funkci
T-lymfocytli spojenou se syntézou imunoglo-
bulind v rdmci spravné imunitni reakce mezi
B- a T-burikami.

Klinické priznaky (tabulka 1)
Vétsina déti s THI je zcela asymptomatic-
kych, ¢ast pacientll se nejcastéji prezentuje
béznymi infekcemi hornich a dolnich cest dy-
chacich, dale koznimi pfiznaky — dermatitidy,
pyodermitis apod. (Obr. 1), ev. se u nich ma-
Ze rozvinout obraz alergického ekvivalent(,
véetné potravinovych alergii. Casto miizeme

Tab. 2. Pfiklady laboratorniho vysetfeniu THI

PREHLEDOVE CLANKY (
TRANZIENTNI HYPOGAMAGLOBULINEMIE V DETSTVI

Tab. 1. Moznd klinickd manifestace imunodeficience

atopické dermatitis
pyodermitis

rekurentni abscesy
opakované konjunktivitidy
aftézni stomatitidy
sinusitidy

otitis media acuta
rekurentni tonzilitidy
pneumonie
bronchiektazie
neprospivani (failure to thrive — FTT)
prdjem

bakteriemie, sepse
meningitida

artritida

mykotické infekce

pozorovat neprospivani a gastrointestinalni
tfi gastroenteritida, infekce mocovych cest
a invazivni infekce (1, 5).

Paraklinicka vysetieni (1, 2, 6)

V rdmci laboratorni diagnostiky u symp-
tomatickych pacientd je nutné vysetieni krev-
niho obrazu s diferencialnim rozpoctem, sedi-
mentace, C-reaktivniho proteinu, dale vyset-
feni zakladnich izotyp( imunoglobulint (IgG,
IgA, IgM, IgE) a vysetieni lymfocytl pomoci
pritokové cytometrie. Na zakladé anamnézy,
fyzikaIniho vysetteni a diferencialni diagnos-
tiky mdzeme rozsitit laboratorni vysetieni,
¢asto ve spolupraci s imunology (tabulka 2).

Zakladni vysetieni:
Sedimentace, Greaktivni protein
Zjisténi hodnoty specifickych protildtek*

Ledvinné funkce
Jaterni transaminazy

Krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem vcetné retikulocytd

Vysetteni zakladnich imunoglobulinG (IgG, IgA, IgM, IgE)

Vysetfeni bunécné imunity

= celkovy pocet lymfocytd

= T-lymfocyty (CD3, CD4 a CD8)

= CD4/CD8, CD16/56, CD3/HLA-DR

Fagocytdza a test oxidativniho vzplanuti

funkce T- a B-lymfocytd nenf pfi THI alterovana

Rozsifené vysetieni vybérové pfi diferencialni diagnostice klinickych obtizi:

= kvantitativni hodnocenf B-bunék: hladiny CD19, CD20, CD21

Viysetfovani T- a B-lymfocytl je nutné v rdmci diferencidlni diagnostiky jiné imunodeficience, samotna

ViySetteni na alergie |. typu — celkové IgE a zakladni smés potravin fx5 (bilek, mléko, psenice, ryze, séja, arasidy),
ev. dle anamnézy zakladni alergeny tx9 (ol3e, bfiza, liska, dub, vrba), gx3 (tomka, jilek, bojinek, Zito, medynék),
mx1 (Penicillium not, Aspergillus, Cladosporium, Alternaria), kocka, pes)

Viyloucenf infekeni priciny klinické manifestace — bakteridlnf (kultivace), virova (zjm. EBY, CMV)

Vysetfeni funkce stitné zldzy vcetné protildtek (TSH, fT4, aTPO, aTG)

Doplnénivysetfenf laktat dehydrogendzy, kreatin kindzy, celkové bilkoviny, alouminu, prealbuminu, amoniaku,
kyseliny mocové, ferritinu, autoprotildtky — ANF, ENA screening, ANCA, jaterni profil, tkanova transglutaminaza,
vybérové v rdmci diferencidlné diagnostické rozvahy

*Zjisténi hodnoty specifickych protildtek je vhodné u déti se zapocatym zdkladnim ockovacim kalenddrem, event.
doplnkovou pneumokokovou vakcinou, aby byla jasné ovéfend schopnost vakcinacni odpovédi

/ Pediatr. praxi. 2025;26(1):24-26 / PEDIATRIE PRO PRAXI 25

www.pediatriepropraxi.cz



