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Ťažký akútny respiračný syndróm vyvolaný novým koronavírusom (SARS-CoV2) predstavuje v súčasnosti jedno z naj-
sledovanejších aj najskúmanejších infekčných ochorení celosvetovo. Ochorenie dostalo pomenovanie COVID-19. Po-
čet vedeckých publikácií a klinických pozorovaní stúpa exponenciálne zo dňa na deň. Zatiaľ čo väčšina infikovaných 
jedincov má asymptomatický, prípadne mierny priebeh ochorenia, časť pacientov má závažný priebeh a vyžaduje 
hospitalizáciu, ev. aj intenzívnu starostlivosť. Imunitná odpoveď na nový koronavírus je komplexná a zahŕňa odpoveď 
ramena nešpecifickej aj špecifickej imunity. Významné zmeny vo vybraných imunologických parametroch boli opísa-
né medzi pacientmi s miernym a ťažkým priebehom infekcie. Analýza dostupných publikovaných štúdií ukázala po-
stihnutie a zmeny najmä v oblasti špecifickej celulárnej imunity (dominantne lymfopénia, zníženie CD3+, CD4+ a CD8+ 

T-lymfocytov, zmeny v T-bunkovom kompartmente) aj tzv. cytokínovú búrku (syndróm nadmerného uvoľnenia cytokí-
nov), s ktorou súvisí progresia príznakov, zhoršenia stavu a rozvoj pľúcneho poškodenia. Vyšetrovanie vybraných pa-
rametrov imunitného systému by mohlo napomôcť identifikovať závažných pacientov s rizikom nepriaznivého priebe-
hu ochorenia, stanoviť prognózu ako aj predpovedať nástup zlepšenia klinického stavu.
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Covid-19 infection, immune system and immunodeficiency
Severe acute respiratory syndrome induced by novel coronavirus (SARS-CoV2) represents currently one of the most 
studied and observed infectious diseases worldwide. The disease was named as COVID-19. The number of scientific 
publications and clinical observations rises exponentially day by day. While the majority of the infected patients shows 
asymptomatic or mild clinical course and symptoms, another proportion of the patients has severe clinical course and 
requires the hospitalization or even intensive care. Immune response to novel coronavirus is complex and involves 
the reaction of both innate and specific arm of immunity. Important differences in selected immune parameters were 
described comparing the patients with mild and severe course of infection. Analysis of the available published data 
confirms the changes especially in the arm of specific cellular immunity (predominantly lymphopenia, decline of CD3+, 
CD4+ and CD8+ T-lymphocytes and other changes in T-cellular compartment) along with the so-called cytokine storm 
(cytokine release syndrome), which is associated with the progression of the clinical symptoms, worsening of clinical 
status and development of lung damage. Examination of the selected immune parameters could help to identify the 
risky patients with the possible development of severe course, to estimate the prognosis and to predict the possible 
improvement of the clinical status.
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Covid-19 a imunitný systém
Imunitný systém tvorí komplex buniek, tkanív a orgánov, kto-

ré medzi sebou intenzívne komunikujú a zabezpečujú rovno-
váhu v organizme. Medzi zásadné funkcie imunitného systému 
patrí aj obrana proti mikroorganizmom. V závislosti od typu pato-
génu dochádza k aktivácii ramena nešpecifickej aj špecifickej 
imunity, pričom v úvode pozorujeme najmä odpoveď nešpeci-
fickej imunity a aktiváciu zápalovej kaskády. Imunitný systém 
je v  úvode aktivovaný cez široké spektrum receptorov, ktoré 
označujeme ako vzorkové receptory, t. j. receptory rozpoznáva-
júce molekulárne vzorce patogénnosti mikroorganizmov. Každý 
mikroorganizmus disponuje spektrom rôznych štruktúr, ktoré 

označujeme ako PAMPs  – molekulárne vzorce patogénnosti 
mikroorganizmov. Po úvodnej odpovedi ramena nešpecifickej 
imunity s aktiváciou zápalovej kaskády dochádza postupne aj 
k aktivácii špecifickej (adaptívnej) imunity s tvorbou špecifických 
imunoglobulínov (rôznych izotypov v závislosti od fázy infekcie) 
aj špecifických T-lymfocytov.

Aj v prípade nového koronavírusu hrá imunitný systém a jeho 
funkcie kľúčovú úlohu pri samotnej infekcii, a to tak z hľadiska 
ochrany, dosiahnutia kontroly nad ochorením, ako aj z pohľa-
du rozvoja orgánových komplikácií. Viaceré práce analyzovali 
výsledky vybraných laboratórnych parametrov imunitného sys-
tému, pričom boli opísané významné odchýlky od normálnych 
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hodnôt aj rozdiely medzi pacientmi s miernym a so závažným 
priebehom(43). Hodnotenie imunitných parametrov môže pomôcť 
nielen lepšie pochopiť dynamiku imunitnej odpovede v priebe-
hu infekcie a  jej jednotlivých fáz, ale zároveň aj vybrať vhod-
ný prognostický marker (príp. markery) nápomocný v predikcii 
priebehu ochorenia či očakávaných komplikácií. Pochopenie 
zmien a deteriorácie imunitných funkcií môže zároveň upriamiť 
pozornosť na nové možnosti terapeutickej intervencie či imunit-
nej podpory.

Recentná prehľadová práca sumarizovala imunitnú odpoveď 
aj nálezy v imunoprofile u pacientov so SARS-CoV-1, MERS či 
s  inými vírusovými pneumóniami podobnými SARS-CoV-2(26). 
U väčšiny jedincov prebieha infekcia Covid-19 s miernymi prí-
znakmi, a  to najmä u detí. Pozorované rozdiely medzi deťmi 
a dospelými môžu súvisieť s viacerými špecifikami imunitného 
systému u detí a  rozdielmi oproti dospelým a  ľuďom v séniu 
(obrázok 1)(6,33,41). Navyše sa javí, že u detí mladších ako 12 
rokov nedochádza k  rozvoju pneumónie, a  to bez ohľadu na 
nález v imunitnom systéme(33).

Imunitná odpoveď na Covid-19
Imunitná odpoveď na Covid-19 pozostáva z dvoch fáz. Na 

začiatku infekcie, počas inkubačnej lehoty a  v miernych štá-
diách ochorenia, reakcie špecifickej imunity sú potrebné na 
dosiahnutie kontroly nad vírusovou proliferáciou a elimináciou 
vírusu s  prevenciou progresie ochorenia(43). Neskôr u  časti 
pacientov (obvykle polymorbídni pacienti, starší vek, pravde-
podobne s istým genetickým pozadím; (obrázok 2) sa rozvíja 
tzv. syndróm masívneho uvoľnenia cytokínov (cytokínová búrka, 
cytokine release syndrome), ktorý vedie k progresii ochorenia 
do závažného štádia s poškodením orgánov (najmä pľúc). Na 
základe toho je zrejmé, že na jednej strane je imunitný systém 
nevyhnutný na zvládnutie infekcie a  jej ukončenie, na strane 
druhej je kľúčovým hráčom v rozvoji jej neskorých závažných 
následkov a orgánového poškodenia(16). Viacero autorov opí-
salo rozdiely medzi zdravými a  infikovanými jedincami, medzi 
asymptomatickými či symptomatickými, miernymi a závažnými 
pacientmi vo vybraných imunitných a zápalových parametroch 
(tabuľka 1).

Tabuľka 1. Stručný prehľad základných nálezov v parametroch imunitného systému a zápalových markerov pri Covid-19

Parameter Ref.
↓ lymfocyty (14,19,21,22,31,32,34,37,48,49,51)
↑ neutrofily (37,47)
↓ eozinofily (13,26,30,39,56)
↓ CD3+ T-lymfocyty, pomocné CD4+ T-lymfocyty, cytotoxické CD8+ T-lymfocyty (28,31,32,33,49,53,54)
↓ pamäťové pomocné T-lymfocyty (CD3+CD4+CD45RO+) a ↑ naivné pomocné T-lymfocyty 
(CD3+CD4+CD45RA+) (39)

↑ cytotoxické T-lymfocyty (CD3+CD8+CD28+) (8,39)
↑ cytotoxické T-lymfocyty (CD3+CD8+CD38+HLA-DR+) (45)
↓ regulačné T-lymfocyty (CD3+CD4+CD25+CD127low+) (39)
↑ expresia NKG2A na NK bunkách a cytotoxických CD8+ T-lymfocytoch (57)
↑ expresia markerov exhauscie (PD-1, TIM-3) na T-lymfocytoch (13)
↑ IL-10 a IL-6 (39,48)
↑ IL-2R, IL-6, IL-8, IL-10 a TNF-α (8,17)

↑ IL-2, IL-7, IP-10, MCP-1, MIP 1-α, TNF-α (21)

↑ Th17 signatúra zápalu (50)

Obrázok 1. Možnosti vysvetľujúce miernejší priebeh infekcie 
Covid-19 u detí

Obrázok 2. Rizikové faktory pre infekciu Covid-19 a jej kompliko-
vaný priebeh
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Zmeny zápalových parametrov
Covid-19 aktivuje imunitný systém prostredníctvom širokého 

spektra receptorov, pričom kľúčové sú pravdepodobne recep-
tory skupiny Toll (TLR-4 a TLR-4). Väzba viriónu koronavírusu 
na bunky spúšťa vnútrobunkovú kaskádu, ktorej výsledkom je 
tvorba aktívneho interleukínu (IL) 1β a IL-6. Tieto dva cytokíny 
predstavujú centrálne prozápalové molekuly vedúce ku klasic-
kým systémovým príznakom virózy (únava, myalgie, horúčka 
a o.) a zároveň spúšťajú široké spektrum ďalších imunitných 
reakcií s aktiváciou imunitných aj neimunitných buniek s  roz-
vojom ostatných klinických príznakov ochorenia a progresiou 
orgánového poškodenia(10).

U  väčšiny pacientov s  Covid-19 je typický nález elevácie 
C-reaktívneho proteínu (CRP) aj vysokosenzitívneho CRP, 
pri obvykle negatívnom prokalcitoníne. Najvyššie hodnoty 
sú typicky spojené so závažným priebehom ochorenia a sú pre-
javom už spomínanej cytokínovej búrky. U pacientov s ťažkým 
priebehom ochorenia bol opísaný aj nález zvýšenia ďalšieho 
širokého spektra cytokínov a chemokínov s prozápalovými funk-
ciami – IL-2R, IL-6, IL-8, IL-10 a  faktor-α nekrotizujúci tumory 
(TNF-α)(17). Zaujímavým pozorovaním je cytokínový profil podob-
ný ako u pacientov so sekundárnymi formami hemofagocytujú-
cej lymfohistiocytózy – zvýšenie IL-2, IL-17, interferón-γ-indu-
cibilného proteínu 10 (IP-10), monocytový chemotraktantový 
proteín 1α (MCP-1α), makrofágový zápalový proteín 1α (MIP-
1α) či už spomínaný TNF-α (21). Medzi zomretými pacientmi 
predstavovali koncentrácie sérového feritínu a  IL-6 významné 
asociované negatívne predikčné faktory(41). Pri analýze dostup-
ných dát detských pacientov s Covid-19 boli pozorované nižšie 
hodnoty zápalových markerov v  porovnaní s  dospelými a  so 
seniormi(33).

Na základe týchto zistení je preto logické, že popri antiin-
fekčnej a ostatnej podpornej liečbe by pre časť pacientov moh-
la alternatívu predstavovať vyvážená imunosupresívna liečba 
(napr. s využitím monoklonálnych protilátok proti IL-1 či IL-6). Tá 
by modulovala cytokínovú búrku indukovanú vírusmi s násled-
nou prevenciou ťažkého orgánového poškodenia typicky pozo-
rovaného u najzávažnejších pacientov(10,35).

Leukocyty a Covid-19
Prevažná väčšina štúdií a  klinických pozorovaní udáva 

lymfopéniu u významnej časti pacientov s potvrdenou infek-
ciou Covid-19(14,19,21,22,31,32,34,37,48,49,51). Aj na základe toho možno 
práve lymfopéniu považovať za charakteristickú črtu tejto 
infekcie s prognostickou aj diagnostickou hodnotou(4). Naj-
väčší podiel lymfopenických pacientov nachádzame v štúdii od 
Guan et al. (2020) – 83,2 %(18). Pri porovnaní miernych a ťažkých 
foriem infekcie výraznejšia lymfopénia bola zaznamenaná naj-
mä u závažných a kriticky chorých pacientov (38,47). Táto skupina 
pacientov je preto typicky charakterizovaná neutrofíliou(37,47). 
Lymfopénia bola pozorovaná aj v  malej skupine pacientov 
s Covid-19 s koinfekciou sezónnej chrípky. Zaujímavé bolo, že 
priebeh ochorenia, laboratórne výsledky aj nálezy v zobrazova-
cích metódach boli u týchto pacientov podobné ako u pacientov 
s monoinfekciou Covid-19(14). Proporcia lymfopenických pacien-
tov je obzvlášť vysoká u starších jedincov v porovnaní s jedinca-
mi stredného či mladého veku(31). V porovnaní s dospelými a so 
starými jedincami majú deti obvykle mierny priebeh ochorenia 
bez typického záchytu leukopénie a lymfopénie(33,58). Akokoľvek, 
vzhľadom na relatívne malé zastúpenie detí v publikovaných 
kohortách jednoznačné závery nemožno stanoviť.

Parametre špecifickej celulárnej imunity a Covid-19
Na základe súčasných vedomostí hrajú T-lymfocyty centrál-

nu úlohu pri odpovedi a obrane proti koronavírusom. Napriek 
tomu však detailnejšie analýzy laboratórnych parametrov tej-
to časti imunity nachádzame len v malej časti publikovaných 
prác. Z  hľadiska zmien sú práve T-lymfocyty najčastejšie 
postihnuté a modifikované pri infekcii Covid-19(39,49). V  skupi-
ne 752 pacientov s Covid-19 autori porovnali namerané hod-
noty základných populácií a subpopulácií T-lymfocytov (CD3+, 
CD4+, CD8+) s  normálnymi hodnotami pre čínsku populáciu. 
Počet CD3+ pod 900 bb./mm3, CD4+ pod 500 bb./mm3 a CD8+ 
pod 300 bb./mm3 identifikoval podskupinu jedincov s  rizikom 
infekcie Covid-19. Významné rozdiely boli zaznamenané aj 
medzi miernymi a  ťažkými/kriticky chorými pacientmi v počte 
CD4+ a CD8+ T-lymfocytov. Zmeny v počte B-lymfocytov či NK 
buniek neboli pozorované(52). V niektorých prácach bol pokles 
CD8+ výraznejší v porovnaní so zmenami v  počte CD4+ lym-
focytov. Výraznejší pokles CD8+ T-lymfocytov bol pozorovaný 
najmä v spojitosti s pľúcnym postihnutím a rozvojom pneumó-
nie(32). Na druhej strane časť štúdií našla výraznejšie rozdiely 
v počtoch CD4+ pomocných T-lymfocytov(39). Detailnú analýzu 
T-bunkového kompartmentu priniesla štúdia so 452 pacient-
mi s Covid-19, z ktorých malo 286 závažnú formu ochorenia. 
Pacienti s  ťažkým priebehom mali významne znížený počet 
celkových T-lymfocytov, najmä však pomocných CD4+ T-lym-
focytov. Zastúpenie naivných T-buniek (CD3+CD4+CD45RA+) 
bolo zvýšené pri súčasnom znížení pamäťových foriem týchto 
buniek (CD3+CD4+CD45RO+), a to najmä u ťažkých pacientov. 
Podobne cytotoxické T-lymfocyty exprimujúce kostimulačnú 
molekulu CD28+ (CD3+CD8+CD28+, potrebné na zvládnutie 
vírusovej infekcie aj na aktiváciu pomocných T-lymfocytov) boli 
významne znížené pri závažných formách ochorenia. Pacienti 
s Covid-19 (celkovo ako aj so závažným priebehom) mali záro-
veň znížené zastúpenie aj regulačných foriem T-lymfocytov 
(CD3+CD4+CD25+CD127low+). Zmeny v  expresii HLA-DR na 
pomocných aj cytotoxických T-lymfocytoch neboli zaznamena-
né(39). Absolútny počet CD4+ T-lymfocytov môže predpovedať 
trvanie vylučovania vírusovej RNA v stolici pacientov s Covid-19. 
Čím boli nižšie hodnoty CD4+ T-buniek, tým bola perzistencia 
vírusovej RNA v stolici dlhšia(28).

Iba malý počet štúdií analyzovalo aj funkčné zmeny lymfo-
cytov. Qin et al. (2020) nepozorovali významnejšie zmeny vo 
funkciách napriek zníženým absolútnym počtom(39). Iná práca 
detailne študovala kinetiku imunitnej odpovede vo vzťahu ku kli-
nickým príznakom či vírusovej náloži u jedného pacienta s mier-
nym až stredným priebehom infekcie(45). Istý čas pred zlepšením 
klinických príznakov bol zaznamenaný vzostup B-lymfocytov 
produkujúcich protilátky, folikulárnych pomocných T-lymfocytov, 
aktivovaných CD4+ a  CD8+ T-lymfocytov aj špecifických IgG 
a IgM viažucich koronavírus. Rýchly vzostup koexpresie HLA-
DR a CD38 na CD8+ T-lymfocytoch (CD38+HLA-DR+CD8+) bol 
tiež pozorovaný krátko pred zlepšením klinických príznakov. 
Tento typ buniek tvorí a uvoľňuje množstvo antimikrobiálnych 
pôsobkov (granzým A a B, perforín)(45). Zaujímavé pozorovanie 
priniesla aj analýza expresie NKG2A (inhibičný receptor) na 
povrchu NK buniek a CD8+ T-lymfocytov. U pacientov s Covid-19 
viedla zvýšená expresia NKG2A k  funkčnej inaktivite oboch 
populácií buniek. Počas rekonvalescencie došlo okrem zvýše-
nia celkových počtov CD8+ T-lymfocytov a NK buniek k poklesu 
expresie tejto inhibičnej molekuly na ich povrchu. To nazna-
čuje, že pokles expresie tejto molekuly môže predznamenať 
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dosiahnutie kontroly nad ochorením a zlepšenie klinického sta-
vu a  zároveň môže predstavovať možný terapeutický cieľ(57). 
Analýzu markerov exhauscie (vyčerpanosti) lymfocytov (mole-
kula PD-1 a TIM-3) priniesla aj ďalšia štúdia, ktorá ukázala, že 
u pacientov s Covid-19 je zvýšená expresia týchto markerov 
na povrchu T-lymfocytov. Ich expresia rástla pri posune medzi 
asymptomatickým a symptomatickým štádiom infekcie(13).

Imunoglobulíny a Covid-19
Prekvapivo, len v obmedzenom počte publikácií možno nájsť 

hodnoty imunoglobulínových izotypov (aj zložiek komplementu) 
v tejto skupine pacientov. Qui et al. (2020) nepozorovali žiadne 
rozdiely a zmeny v zastúpení jednotlivých izotypov imunoglo-
bulínov (IgG, IgA, IgM) ani základných zložiek komplementu 
v tejto skupine pacientov. Neboli zaznamenané žiadne rozdiely 
ani medzi miernym a ťažkým priebehom ochorenia, hoci kon-
centrácie IgM boli nižšie v skupine ťažko chorých pacientov(39). 
Istý čas pred zlepšením klinického stavu bol zaznamenaný 
logický nárast vírus-špecifických IgG a IgM (45).

Covid-19 a imunodeficiencie
Pacienti s  rôznymi formami imunodeficiencií (primárnymi 

či sekundárnymi) majú zvýšené riziko vzniku Covid-19 a  jeho 
následných komplikácií, a  to aj v  súvislosti s  možnou bakte-
riálnou superinfekciou. U  pacientov s  rôznymi formami naj-
mä závažných imunodeficiencií je pri kontakte s  pacientom 
s Covid-19 alebo pri prejavoch akútneho febrilného respiračné-
ho infektu (bez ohľadu na kontakt s rizikovou osobou) potrebné 
zrealizovať vyšetrenie na SARS-CoV-2. Obzvlášť rizikovými sú 
pacienti s T-bunkovými poruchami, atýmiou či ťažkými kombi-
novanými imunodeficienciami (SCID), ktorí by mali bezodkladne 
vyhľadať pomoc špecialistu pri príznakoch infektu. Pri podozrení 
na postihnutie dolných dýchacích ciest a pľúc je potrebné zreali-
zovať zobrazovacie vyšetrenie vzhľadom na odlišnosť klinické-
ho priebehu aj závažných infekcií u týchto pacientov. Pri podo-
zrení na závažné formy vrodených porúch imunity je potrebné 
bezodkladne pokračovať v diagnostickom algoritme aj ostatných 
terapeutických intervenciách pri dodržaní prísnych hygienických 
opatrení aj izolácie pacienta.

Pacienti na pravidelnej substitučnej liečbe imunoglobulínmi 
musia v nej pokračovať, pričom, ak má pacient primerané kon-
centrácie IgG v krvi (minimálne > 5 g/l, optimálne > 7 g/l), nie 
je indikované zvyšovanie dávky či skrátenie intervalov, keďže 

používané prípravky vyrobené z darcovskej plazmy neobsahu-
jú špecifické protilátky proti SARS-CoV-2. Podobne je potrebné 
pokračovať v ďalšej chronickej liečbe, ktorú títo pacienti užíva-
jú z dôvodu základného ochorenia aj pridružených komplikácií 
(antibiotická profylaxia, rastové faktory, imunosupresívna liečba 
a pod.). Preferovanou modalitou substitúcie imunoglobulí-
nov je domáca subkutánna aplikácia bez nutnosti návštevy 
zdravotníckeho zariadenia či stacionára. Pacienti liečení intra-
venóznymi prípravkami môžu byť v tomto období reedukovaní 
a prestavení na domácu podkožnú aplikáciu imunoglobulínov. 
Pri akejkoľvek zmene stavu, najmä pri podozrení na rozvoj infek-
cie je potrebné bezodkladne kontaktovať svojho ošetrujúceho 
imunológa(20,42).

Imunointervenčná liečba ako možnosť manažmentu 
Covid-19

Terapeutický prístup u  pacientov s  Covid-19 pozostáva 
z  kombinácie liekov a  postupov zameraných na jednotlivé 
aspekty infekcie Covid-19 (tabuľka 2). Väčšina protokolov 
spočíva v kombinácii antivirotík (najmä oseltamivir, ganciklovir, 
lipinavir/ritonavir, umifenovir, fevipiravir, prípadne experimentálny 
liek remdesivir), antimalarík (chlorochín, hydroxychlorochín) 
a  azalidových antibiotík (azitromycín)(11). Popri tomto 
prístupe je zvažovaná aj možnosť použitia anticytokínových 
monoklonálnych protilátok (napr. anti-IL1R - anakinra, anti-IL-1 
- kanakinumab alebo anti-IL6R - tocilizumab) či JAK inhibítorov 
(napr. fedratinib), najmä vzhľadom na asociovanú cytokínovú 
búrku s dominanciou tvorby prozápalových molekúl(10,45,50). Tieto 
terapeutické možnosti by mali byť určené predovšetkým pre 
stredne ťažké a ťažké formy infekcie vyžadujúce hospitalizáciu.

Vzhľadom na pozorované zmeny v  imunitnom systéme pri 
Covid-19 aj známych mechanizmoch účinku viacerých imuno-
modulancií možno predpokladať istý efekt (preventívny aj lie-
čebný) niektorých dostupných prípravkov. Možný efekt môže 
mať napr. aplikácia zinku, keďže viaceré práce naznačili jeho 
efekt pri koronavírusových infekciách. Zinok in vitro inhibuje 
RNA-polymerázovú aktivitu aj replikáciu viriónu koronavíru-
su(44). Katióny zinku preukázali aj schopnosť inhibovať proteá-
zu vírusu SARS-CoV-1(24). Biologicky aktívne polysacharidy 
(napr. β-glukány) predstavujú jednu z najskúmanejších skupín 
prírodných imunomodulancií s  pluripotentnými biologickými 
účinkami. Vybrané molekuly pôsobia protizápalovo, inhibujú 
tvorbu prozápalových cytokínov a  predchádzajú poškodeniu 

Tabuľka 2. Súčasný terapeutický prístup v liečbe infekcie Covid-19 vrátane možných doplňujúcich postupov zo skupiny imunomodulancií

Používané lieky v klinických štúdiách a pozorovaniach
Antivirotiká lopinavir/ritonavir; umifenovir; fevipiravir; oseltamivir; ganciklovir; remdesivir
Antimalariká chlorochínfosfát, hydroxychlorochín
Azalidy azitromycín
Iné plazma od vyliečených pacientov

Prípravky s perspektívou použitia v manažmente (liečba, prevencia)

Cielená imunointervenčná 
liečba

Monoklonálne protilátky blokujúce IL-1 (anakinra, kanakinumab)
Monoklonálne protilátky blokujúce IL-6 (tocilizumab)
JAK inhibítory (napr. fedratinib)

Prírodné a syntetické 
imunomodulanciá

Zinok
Biologicky aktívne polysacharidy (β-glukány)
Vitamíny (vitamín D, prípadne vitamín C)
Fytofarmaká (Pelargonium sidoides a i.)
Syntetické imunomodulátory (inozín pranobex, azoximér bromid)
Tradičná čínska medicína
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pľúc v zvieracom modeli(1,7) a zároveň obnovujú nerovnováhu 
v cytokínovej sieti podporou tvorby protizápalových a regulač-
ných substancií(9). Medzi ďalšie významné mechanizmy účinku 
β-glukánov v protivírusovej obrane patrí podpora funkcie NK 
buniek a  modulačné účinky na T-lymfocyty(3,5,23). Aj nedávna 
štúdia potvrdila pozitívne účinky v  liečbe infekcie herpes sim-
plex(46). Možný účinok α-glukánov je tiež uvádzaný v literatúre(12). 
Aj niektoré fytofarmaká (napr. extrakt z Pelargonium sidoides) 
vykazovali pozitívny inhibičný efekt na proliferáciu koronavíru-
su(36). Inú alternatívu predstavujú syntetické imunomodulan-
ciá zamerané na moduláciu celulárnej imunity či cytokínovej 
siete (napr. inozín pranobex, azoximér bromid). Inozín pranobex 
vykazoval v nedávnej štúdii klinický efekt proti spektru respirač-
ných vírusov(2). Niektorí autori zvažovali aj možnosť vybraných 
prípravkov čínskej tradičnej medicíny(22,55).

Závery a perspektívy
Imunitná odpoveď na nový koronavírus SARS-CoV-2 spočíva 

predovšetkým v  odpovedi T-lymfocytov a  tvorbe širokého 
spektra prozápalových cytokínov. Analýza lymfocytových 
populácií a subpopulácií by mohla byť nápomocná ako včasný 
skríning rizikového priebehu ochorenia s rozvojom komplikácií 
a  orgánového poškodenia. Zníženie počtov CD4+ a  CD8+ 
T-lymfocytov, zvýšená tvorba širokého spektra prozápalových 
cytokínov a  chemokínov aj zníženie funkcie regulačných 

T-lymfocytov prispieva k  excesívnej zápalovej odpovedi 
(tzv. cytokínová búrka) so stratou kontroly nad poškodzujúcou 
imunitnou odpoveďou a rozvojom orgánového poškodenia (napr. 
pľúc). Okrem spektra laboratórnych abnormalít asociovaných 
s  nepriaznivou prognózou a  priebehom ochorenia (zníženie 
albumínu, zvýšenie aminotransferáz, laktátdehydrogenázy, 
bilirubínu, kreatinínu, kardiálneho troponínu, D-dimérov, CRP, 
IL-6)(29) je potrebné venovať pozornosť vybraným imunitným 
parametrom (tabuľka 3). Leukopénia, lymfopénia a eozinopénia 
aj iné ukazovatele špecifickej celulárnej imunity by mali byť 
pravidelne kontrolované s  cieľom monitoringu ochorenia a 
predpovede zhoršenia príznakov a rozvoja kritického stavu. Skorá 
identifikácia imunitného fenotypu asociovaného s  progresiou 
ochorenia a komplikáciami by mohla byť nápomocná nielen na 
identifikáciu týchto pacientov, ale aj na korekciu terapeutickej 
stratégie.

Záver
–– Imunitný systém hrá kľúčovú úlohu v obrane proti novému 

koronavírusu, ale aj v následnom rozvoji orgánového poško-
denia.

–– Súčasťou imunitnej odpovede je zapojenie ramena nešpeci-
fickej aj špecifickej imunity, pričom pri progresii ochorenia na-
stáva tzv. syndróm uvoľnenia cytokínov (cytokínová búrka).

Tabuľka 3. Návrh základných vyšetrení imunoprofilu u pacientov s Covid-19 a ich význam/interpretácia

Vyšetrenie Pozorované zmeny Poznámka

Krvný obraz a diferenciálny leukogram Záchyt leukopénie, lymfopénie, eozinopénie, 
neutrofílie, zmeny počtu trombocytov

Diagnostická hodnota, prognostická hodnota – 
závažnosť stavu, zmena v  klinickom stave, 
nástup zlepšenia

Koncentrácia imunoglobulínov IgG, IgA, IgM Záchyt hypogamaglobulinémie
(najmä pokles IgG)

Riziko baktériovej superinfekcie, indikácia na 
substitúciu imunoglobulínov

Koncentrácia zložiek komplementu C3, C4, CH50 Aktivácia komplementu a poškodenie endotelu, 
progresia zhoršenia a pľúcneho poškodenia

Prietoková cytometria v periférnej krvi
Základné populácie a subpopulácie lymfocytov 
a  NK bunky (CD3+, CD4+, CD8+, CD19+, 
CD16+CD56+)

Prognóza, riziko závažného priebehu

Aktivačné markery na povrchu lymfocytov HLA-DR+, CD38+ Hodnotenie aktivácie imunitného systému

Distribútor: IMUNOGLUKAN, s.r.o. Bratislava www.imunoglukan.com

výživové doplnky pre deti a dospelých

pre krátkodobé použitie a intenzívnu 
podporu imunitného systému, prispievajú 
k zníženiu vyčerpania a únavy

Imunoglukan P4H® ACUTE! vo forme 
kapsúl obsahuje prírodný Imunoglukan®, 
vitamín C a zinok

Imunoglukan P4H® ACUTE! KIDS 
v tekutej forme obsahuje prírodný 
Imunoglukan®, kombináciu piatich 
rastlinných výťažkov, vitamín C a zinok
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–– Štandardným nálezom v imunitnom profile u pacientov s Co-
vid-19 je lymfopénia, eozinopénia, elevácia markerov zápalu 
a postihnutie špecifickej celulárnej imunity (celkové T-lymfo-
cyty, pomocné a cytotoxické T-lymfocyty).

–– Pravidelné vyšetrovanie vybraných parametrov imunitného 
systému by malo byť štandardnou súčasťou manažmentu pa-
cientov s Covid-19 s následnou korekciou terapeutickej stra-
tégie aj z hľadiska prognózy pacientov vo vzťahu k zmene kli-
nických príznakov infekcie.

–– Pacienti s vrodenými poruchami imunity pokračujú vo svo-
jej pravidelnej liečbe (imunoglobulíny, antibiotická profylaxia, 

rastové faktory a pod.), pričom preferovanou formou substitú-
cie imunoglobulínov je domáca subkutánna aplikácia.

Vyhlásenie o bezkonfliktnosti: nemáme potenciálny konflikt 
záujmov.
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prof. MUDr. Mgr. Miloš Jeseňák, PhD., MBA, Dott.Ric., MHA
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