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CocTosiHMe HMMYHHOH CHCTEMBbI NALMEHTOK C MEePCHCTHPYIOIIHUM H
TPAH3UTOPHLIM BAPDHAHTAMH TeYeHUs! JIATEHTHOH NaNNJJIOMaBHPYCHOM
HH(pEeKIHUH HeHKH MATKH, 00yCJI0BJICHHON OHKOT¢eHHBIMH THIIAMH BHpYCa
NANMJIJIOMbI YeJI0BEeKa

[Tpu nepcuctTupyromeM TeUeHUN JaTeHTHON nanuomaBupycHoi nnpekuuu (IIBN)
LIEMKU MaTKU PUMEHEHUE MOTHMOKCUIOHMSI PUBOINUIIO K MOAYJISILIUM UMMYHHOTO
OTBETA, O YEM CBUIECTEIHCTBOBANO MOBbIIeHHE YpoBHS PHOO B CBIBOPOTKE KPOBU U
MpeKpalieHue BblIeNICHUs BUpyca nanuuioMsl yenoBeka (BITY) 16-ro u 18-ro tumnos
CO CIIM3UCTOW LIEPBUKAIBHOTO KaHaja JOCTOBEPHO Yalle, YeM IIPU UCIOJIb30BAaHUU
APYTUX UMMYHOMOJYJIMPYIOLIUX CpeacTB. Mcnoap30BaHnE MMMYHOTPOIIHOM TEpaluu
MpHY MEPCUCTUPYIONIEM TeueHHUH JIaTeHTHOM [IBU mieliku MaTku y )KE€HIUH ABJISETCA
MaTOr€HETHYECKH 0OOCHOBAHHBIM CPEACTBOM IMOBBILICHUS YPPEKTUBHOCTH JICUCHHS
3TUX OOJBHBIX.

The immune system state of women having persistent and transitory course of
uterus cervix papilloma virus infections caused by human oncogenous papilloma
viruses

The immune system state was examined at women having persistent and transitory
course of papilloma virus infection (PVI) in uterus cervix caused by human
oncogenous papilloma viruse. Transitory latent VPI was accompanied with
immunoprotective reactions with increasing quantity of CD3+, CD8+, CD4+,CD16+
lymphocytes. It was found IgM concentration increasing in blood serum, considerable
serum IFN-a and TNF-a increasing (compared with control group and group with
persistent PVI), CD19+ increasing in 1,5 much times if it was compared with control
group (p < 0,05). Besides that persistent VPI was accompanied with pronounced
changes such as serum lysozyme level decreasing in 1,2 times when it was compared
with control group, IFN-a (1,2 times) and TNF-a (2,2) decreasing in blood serum in
comparing with transitory VPI group. All these results confirm the effectiveness



(78,1%) of immunotherapy with Polyoxidonium for women with persistent latent
VPI. TNF-a level increasing was marked.

Papillom virusova infekcia ( PVI ) predstavuje najCastejSie sa vyskytujucu
virusovu infekciu prendsanu pohlavnym stykom. Pritom tdaje o frekventovanosti PVI
urogenitalneho traktu v Rusku su neuplne a st zalozené na Statistike jednotlivych
medicinskych zariadeni alebo lekarov zaoberajucich sa touto patologiou.

PVI sa neobycajne zlozito diagnostikuje, obzvlast’ jej latentnd forma, pri ktorej sa
nehl'adi na pritomnost’ virusov vzhl'adom k nepozorovanosti morfologickych zmien
tkaniv. Okrem toho, virus papillomu cloveka ( HPV ) sa povazuje za etiologicky
faktor rozvoja rakoviny krcka maternice. Najviac onkogénne typy HPV (16-ty a
18-ty ) sa identifikuji metédou PCR omnoho skor nez sa objavia prvé cytologické
auz aj viac menej klinické priznaky ochorenia, ¢o ddva moznost' zacat’ liecbu
v rannych Stadiach ochorenia a odvratit’ jeho rozvinutie.

Ulohou imunitného systému v rozvoji HPV — spojenej s neoplaziou sledovali
mnohi autori ( 2, 4, 5, 6, 11 ), avSak doteraz sa neuplne skiimali imunologické
mechanizmy, sposobujuce perzistenciu HPV v organizme cloveka, alebo jeho
eliminaciu. Doposial nebola Uplne vyjadrena tuloha obrannych imunologickych
mechanizmov pri PVI. Zmeny parametrov bunkovej ahumordlnej imunity
u pacientiek s réznymi variantami priebehu latentnej PVI kr¢ka maternice
( perzistujuca a tranzitorna ) su taktiez nedostatocne preukazané. Nehl'adiac na velké
mnozstvo sledovani a publikdcii venovanych terapii PVI, vdcSina z nich analyzuje
varianty liecby manifestacnych prejavov  HPV — infekcii. Doposiall neexistuju
konkrétne odporacania na liecbu asledovanie pacientieck s latentnou PVI
urogenitalneho traktu. Nie je stanovena indikécia pre predpisania terapie, kde chybaju
klinické prejavy virusovej infekcie. V literature nie st tdaje o moznych variantoch
lieCenia perzistujucej latentnej PVI krcka maternice, ktord by pomohla odvratrit
rozsirenie infekcie ( 1, 3, 7-10).

Cielom sledovania bolo skimanie stavu imunitného systému a faktorov
prirodzenej obrany u Zien s tranzitornymi a perzistujucimi priebehmi latentnej PVI
kréka maternice a taktiez hodnotenie efektivnosti imunotropnej terapie Zien
s perzistujucim variantom priebehu latentnej PVI kréka maternice.

Material a metddy :

Hodnotenie imunologickych parametrov sme uskuto¢nili pomocou metody
nepriamej imunofluorescencie s vyuzitim monoklonalnych protilatok diferencovanym
antigénom lymfocitov : CD3 s vdzbou na LT3, CD4 s vdzbou na LT4, CDS s védzbou
na LT8, CDI19 svidzbou na LT19, CD16 svidzbou na LNK16 ( vyrobca NPO
,Sorbent™ Moskva ). Sérové imunoglobuliny ( IgA, IgM, IgG ) sme urcili metodou
prietokovej radialnej difuzie v gele podla G.Mancini akol. (1965) s vyuZitim
monospecifickych Standartnych sér vyrobcu AO ,Biomed“ im. L.I.Mecnikova.
Hladinu interferonu - o ( INF - @ a TNF - a ) faktora nekrozy nadorov - o v sére
krvi sme pozorovali metddou imunoenzymovej analyzy ( sety ,,Pro Con IFL plus®,



Pro Con TNF — L vyrobcu OOO ,Proteinovy kontur”, Sankt — Peterburg ).
Koncentraciu lyzocimu sme stanovili metédou difuzie v agarovom gele s vyuzitim
kvalitativneho indikatora kultiry Micrococcus lisodciceticus ( M.O.Binger 1982 ).

Cielom urcenia imunologickej relativnosti pacientiek s latentnou PVI krcku
maternice, podmieneného 16-tym a 18-tym typom HPV, porovnavajicu analyzu stavu
bunkového a humoralného retazca imunitného systému a ukazovatelov cytokinovej
regulacie ( TNF - o a INF - a ) pri rozlicnych variantoch priebehu latentnej PVI nami
boli uskutoénené sledovania u pacientiek s perzistujicimi (1 skupina — 16 pacientiek )
a tranzitornymi ( 2. skupina — 34 pacientiek ) variantami priebehu infekcie a taktiez
u zien bez onkogénnych typov HPV a inych infekcii, prenosnych pohlavnym aktom,
ktoré predstavovali kontrolnu skupinu ( skupina pozostavala z 24 Zien ur¢enych podla
kriterii medicinskeho sledovania kontigentu ).

Vysledky a hodnotenie :

Medzi ukazovatel'mi prirodzenej obrany, pri sledovani bol vybrany lyzocim séra
krvi, najvyraznejsie demonstrujuci stav neSpecifickej ochrany organizmu. U obidvoch
skupin Zien s latentnou PVI bola objavend znizend koncentracia lyzocimu v sére krvi
v porovnani s udajmi zien kontrélnej skupiny. AvSak signifikantne zniZenie tohto
ukazovatel'a sa zaznamenalo len pri perzistujicom priebehu PVI ( tab).

Analyzou bunkovych parametrov imunitného systému boli spozorované priznaky jej
aktivacie. Tak uzien, stym alebo onym priebehom latentnej PVI bol zvySeny,
v porovnani s kontrélnou skupinou, pocet imunokompetentnych buniek T- a B-
lymfocytov. Sucasne zvySenie poctu CDI19+ lymfocytov, ako pomerného, tak
1 absolutneho, sme hodnotili pri obidvoch variantach priebehu latentnej PVI, taktiez
ako ipomerného ¢isla prirodzenych killerovych CD16+ - lymfocytov. Taktiez boli
objavené parametre, odliSujuce Zeny s rozliénymi variantami priebehu latentnej PVI :
vy$$i pocet charakterizoval pacientky s tranzitornym priebehom, u ktorych bolo
podstatné zvySenie pomerového poctu cytotoxickych T — lymfocytov CD8+ (p < 0,05)
a celkovy pocet T — lymfocytov CD3+ (p < 0,05) ¢o vplyvalo ina signifikantny
rozdiel vztahu regulacnych T — lymfocytov (CD4+ / CD8+).

Na obr. 1. je zndzornené spektrum urcovanych imunologickych parametrov
u pacientiek s rozliénymi variantami priebehu latentnej PVI. Pozornost putalo
zvySenie mnozstva bunkovych parametrov (pomerovych CD3+, CD4+, CD8+ -
lymfocytov a absolitnych CD16+ - buniek) v skupine s tranzitornym HPV, malo svoj
vplyv na prerozdelenie subpopulécii lymfocytov pri tomto variante priebehu na
stranu zvicSenia poctu imunokompetentnych buniek a zniZenie regulatorného
indexu (vztahu CD4+ / CD8+ - lymfocytov) v tejto skupine zien. Tieto rozdiely
pravdepodobne aj ur¢ili moznost' organizmu Zzien s tranzitornym priebehom PVI
zamedzit'® jej dalSiemu rozvoju, predchadzat perzistencii HPV  vysokého
onkogénneho rizika a eliminécii virusu zo sliznicovych pohlavnych ciest.
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Obr.1: Imunologické ukazovatele u Zien s perzistujucin i tranzitornym priebehom PVI.



Signifikantné zvacsenie poctu CD19+ - lymfocytov podmienilo i niektoré zvysenie
ich produkcie — bola pozorovana tendencia k zvySeniu koncentracie IgM v sére krvi
pacientiek s tranzitornym variantom priebehu PVI, ¢o tiez mdze svedCit’ o niekol’ko
vys$Sej ich imunokompetentnosti. Takymto prikladom u chorych s rozli€nymi
variantami priebehu latentnej PVI boli objavené priznaky insuficiencie faktorov
prirodzenej obrany, t.j. prvej ,,linie obrany* pri strete s HPV vysokého onkogenného
rizika, ktoré sa prejavili znizenim koncentracie lyzocimu v sére krvi. AvSak d’alsi
priebeh PVI urcoval stupein kompetentnosti imunitného systému. Jeho aktivacia viedla
k preruseniu d’alSieho rozvoja virusovej infekcie i tranzitornej pritomnosti HPV 16-ho
i 18-ho typu v organizme, sucasne ako pri nekompetentnosti imunitného systému
rozvijal sa variant perzistujuceho priebehu latentnej PVI krcka maternice.

Pre honotenie urcitych ukazovatelov cytokinovej regulacie imunitnej odpovede
pacientiek srozlicnymi variantami priebehu latentnej PVI kr¢ku maternice sme
sledovali sérum u Zien s perzistujicim a tranzitornym priebehom infekcie, uskutocnilo
sa kvantitativne hodnotenie obsahu TNF - o iINF - a. Tieto ukazovatel'e mozu
odrazat’ stav protiinfekénej obrany, adekvatnost’ zapalovej odpovede a taktiez funkciu
makrofagovych 1 helperovych buniek. U pacientiek s perzistujlicim 1 tranzitornym
priebehom latentnej PVI (obr.2) obsah TNF - o v sere krvi bol signifikantne zvyseny
v porovnani so zenami konkretnej skupiny (24,9 £ 6,4; 53,8 £ 10,9 13,33 + 0,88
pg/ml; p<0,05).

Zvysenie obsahu TNF -o v sere krvi u pacientiek obidvoch skupin méze byt
odvetnou reakciou organizmu na antigenovi zdtaz, vysledkom ¢oho moéze byt
zvysenie tvorby TNF - o makrofagami ako obranného faktora, ktory sposobuje
eliminaciu  HPV sliznicovych blan pohlavnych organov pri jeho vysokych
koncentréciach (tranzitorny variant priebehu ochorenia). Pri znizenej tvorbe TNF - o
sa mdze virus zachranit’ v epitelialnych bunkach dlhodobo (perzistujuci variant
priebehu ochorenia), ¢o pri ucinku niektorych nevhodnych faktorov mdéze viest
k rakovinovej transformécii epitelialnych buniek. Obsah INF - o v sere krvi nebol
signifikantne rozdielny u zien s perzistujucou PVI v porovnani so zenami kontrolne;j
skupiny (12,7 £ 2,9 a7,7 £ 1,87 pg/ml; p<0,05), ¢o pravdepodobne i podmienilo
perzistenciu HPV 16-ho a 18-ho typu. Pri tranzitornej PVI u zien bolo preukazané
vyznamné zvySenie hladiny sérového INF - a do 26,4 + 3,1 pg/ml, ako v porovnani s
kontrolnou (p < 0,05), tak i v porovnani s 1. skupinou (p < 0,05).

Ukazovatele cytokinového profilu doplnili vysSie uvedené udaje o stave faktora
prirodzenej obrany a imunitného systému pacientiek s latentnou PVI kr¢ku maternice,
dovolili potvrdit’ skor vyvodené zévery o aktivacii systému obrany organizmu Zien pri
PVI a vicsej imunokompetentnosti u zien s tranzitornym variantom priebehu
ochorenia, u ktorych nastalo zastavenie perzistovania HPV. U tychto je zaznamenené
podstatne vyraznejSie zvySenie koncentracie TNF - a 1INF - o vsére krvi
v porovnani so skupinou zien s perzistujicim priebehom HPV. Okrem toho sme
stanovili zvySenie pomerového mnozstva CD3+ 1CD8+ buniek, ¢o sthrne so
znizenim indexu CD4+/CD8+ moze svedCit o poruSeni vztahu regulatornych
subpopulacii lymfocytov na stav prevazujicej populacie T — cytotoxickych
lymfocytov, o mozno dovolilo ohranic¢it’ PVI s tranzitornym priebehom.



Obr. 2 Cytokinovy profil zien s réznymi variantami priebehu latentnej PVI krcka
maternice, 1 — perzistujuca forma PVI, 2 — tranzitérna PVI, 3 — kontrdlna skupina.
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Pri vybere metody lieCby sme sledovali ciel’ zabrzdit’ vylu¢ovanie HPV 16-ho a 18-ho
typu zo sliznicového cervikalného kanala imunorehabiliticiou chorych a predchadzat’
roz§ireniu infekcie.

Ak vezmeme v uvahu fakt, Ze v sucasnosti chybaju proti virusové preparaty
a vakciny ucinkujuce na HPV, treba pocitat’ stym, Ze Uplna elimindciu virusu
v organizme nie je mozné dosiahnut’, preto vsetky terapeutické opatrenia smeruji bud’
k zni€eniu lozisk PVI, alebo k stimulacii imunitnej odpovede.

Podl'a tdajov z odbornej literatiry Uplné klinické uzdravenie po deStruktivnej
liecbe koncitych kondilonov predstavuje 60-65% (1, 8-10), pri dostatocne vysokej
frekvencii  recidiv = ataktiezz, na  zdklade nami  ziskanych  udajov
o imunokompromitovanych zenach s perzistujicim priebehom latentnej PVI (zniZenie
hladiny lyzocimu v sére krvi, zvySenie odpovedajuceho mnozstva lymfocytov,
Statisticky vyznamné zniZenie ukazovatel'ov vztahu CD4+/CD8+ - lymfocytov,
zvysenie pomernej hodnoty prirodzenych killerov, zvysenie absolitneho a pomerného
mnozstva B — lymfocytov, nizky obsah sérového INF - a, nizSie nez pri tranzitovom
variante priebehu, obsah TNF - o) do terapeutického komplexu bol nami zapojeny
imunotropny  preparat POLYOXIDONIUM, vykazujici imunomodulacné,
detoxikacné, antioxidatné¢ a membranostabilizujuce ucinky. Preparat je schopny
vplyvat’ na bunky monocytarno — makrofagalného systému a nasledne tiez vplyvat’ na



funkcionalnu aktivitu vSetkych retazcov obrany organizmu pred infekciami. Z jeho
efektov je zname indukovanie syntézy monocytami TNF -a, ak je jeho vychodzia
hladina nizka alebo strednd, zvySuje schopnost’ prirodzenych Kkillerov zabijat’
napadnuté bunky vnutrobunkovymi povodcami (virusmi, chlamidiami). Preparat sme
podavali vo forme rektalnych svieCok po 6 mg kazdy den v priebehu 5 dni na noc
anasledne 5 krat kazdy druhy den. Kurz pozostaval z desiatich podani preparatu.
Vizmuc v tvahu, Ze obsah INF - a v sére krvi u pacientiek s perzistujucim priebehom
latentnej PVI nevykazoval signifikantné rozdiely od toho isteho ukazavatela u zien
kontrolnej skupiny (12,7 £ 2,9 a7,7 £ 1,87 pg/ml; p > 0,05), o pravdepodobne i
podmienilo perzistenciu HPV 16-ho i1 18-ho typu, rozhodli sme sa pouzit preparat
ridostin. Je to vysokomolekularny induktor INF prirodného pdvodu, vykazujici
protivirusové a antibakteridlne Uc¢inky, aktivny vo vztahu k nadorom, vyvolanych
virusovymi infekciami s vyraznym imunomodulaénym efektom, stimulujucim T —
bunkové ahumoralne retazce imunity, proliferdciu hemopoetickych buniek,
fagocytarnu aktivitu makrofagov i neutrofilov v periférnej krvi. Preparat sme podavali
vo forme intramuskularnych injekcii po 8 mg jeden krat za tri dni. Kurz pozostaval z
5 injekecii.

V prvej etape sme stanovili terapiu sprevadzanu infekciami prenosnymi pohlavnou
cestou (IPPC), v zavislosti od citlivosti a existujicimi doporu€eniami, bez vyuzitia
imunomodulatorov.

V druhej etape sme pacientkam s latentnou PVI, podéavali imunotropnu terapiu
v procese, ktorej sme analyzovali dynamiku radu klinicko-laboratérnych parametrov,
dovol'ujucich nam posudit efektivnost pouzitia terapeutickych komplexov
v podskupinach chorych, ktori dostavali rozne formy liecby. Efektivnost’ liecby sa
hodnotila u47 pacientiek s perzistujicim variantom priebehu latentnej PVI krcka
maternice, ktoré vytvorili nasledujuce skupiny pozorovania :
Skupina 1. - 32 Zien s perzistujicim priebehom latentnej PVI kr¢ka maternice,

dostavajtce terapiu s Polyoxidoniom

Skupina 2. - 15 chorych, dostavajucich imunotropnu terapiu ridostinom

Doba pozorovania predstavovala 12 — 18 mesiacov.
Pri perzistujucom priebehu latantnej PVI sa efektivnost’ terapie hodnotila podl'a
nasledujucich kritérii :
- skoncenie vylu¢ovania HPV vysokého onkorisku zo slizni¢ného cervikdlneho
kanala
- dynamika hladiny TNF - o v sére krvi
- pritomnost’ recidiv ochorenia

Sledovanie HVP vysokého onkorisku sa vykonalo po 3 a 8-10 mesiacov po skonceni
liecby.

Po vykonani kurzu imunomodulaénej terapie Polyoxidoniom (skupina 1.) u 78,1%
pripadoch HVP 16-ho a 18-ho typu nebol objaveny.

Opakovane u 21,9% pacientiek (n=7) s perzistujucim variantom priebehu latentne;j
PVI krcka maternice HPV sa vylucil zo slizniéného cervikalneho kanala ako po 3, tak
ipo 8-10 tich mesiacoch po liecbe, t.j. pri vykonani imunorehabiliticie eliminacia
HPYV 16-ho a 18-ho typu nastala vo vicSine pripadov. Pri analyze pripadov negativnej
terapie u vSetkych pacientiek boli objavene priznaky ich imunokompromitacie. Ostro
zakoncené kondilomy boli objavené v 6 zo 7 pripadoch, erozia krcka maternice - u 4



chorych; na IPPC sa v anamnéze objavili 3 Zeny, nésledné onkologické obtiaze sa
pozorovali vo vd¢Som mnoZstve pripadov, ako v celej skupine, u 85,7% (n=6), u3
pacientiek v priebehu vysetrenia boli zapalové ochorenia orgdnov malého razu
v Stadiu akutnosti, kontrakéné krvacanie krcka maternice pri ohraniceni patologického
materialu bolo u 6 zien. IPPC sa diagnostikovalo u vSetkych 7 Zien, pricom u 4 z nich
- 2 iviac krat. To predstavovalo indikaciu pre predpisanie opakovaného kurzu
imunotropnej terapie. Po opakovanom vysetreni po 3 mesiacoch HPV bol objaveny
u 2 zo 7 pacientiek, ktoré¢ potrebovali d1h§i imunotropny uc¢inok.

Imunologické ukazovatele u Zien s rozlicnymi variantami priebehu latentnej PVI
kréka maternice a u kontrolnej skupine. (M£m)

Ukazovatel Skupina sledovanych

Iskupina - perzistujici 2 skupina - tranzitorny priebeh | kontrolna skupina

priebeh PVI(n=16) PVI (n=34) (n=24)
Leukocyty, x10°/L 6,39 + 0,64 6,33 +£0,32 6,94 £ 0,06
Lymfocyty, % 39,47 +1,8%* 37,12 £1,59 36,0 +£0,32
Lymfocyty, x10°/L 242 + 0,2 3,47 £1,21 2,44 +0,02
Lyzocim, g/L 7,63 £ 0,24* 7,94 +0,45 9,08 +0,04
IgA, g/L 1,89 + 0.21 1,93 £0,13 2,09 +£0,01
IgM, g/L 1,64 = 0,14 2,37 £0,33 1,74 £0,01
IgG, g/L 12,92 + 0,99 12,39 +0,38 11,86 +0,05
CD3+, % 50,07 + 3,98 56,39 +1,81* 48,6 +0,39
CD3+, x10°/L 1,17 + 0,1 1,25 £0,07 1,15 £0,01
CD4+, % 29,47 + 2,22 29,89 +1,55 26,68 v 0,31
CD4+, x10°/L 0,66 + 0,07 0,66 +0,06 0,61 +£0,01
CD8+, % 25 + 1,58 28,53 +1,54* 23,31 £0,26
CD8+, x10°/L 0,56 = 0,06 0,63 +0,,4 0,58 +0,01
CD4+/CD8+ 1,22 £ 0,11* 1,11 +0,09* 1,49 £0,01
CD16+, % 21,64 + 1,87* 21,74 +1,61* 17,74 £0,27
CD16+, x10°/L 0,43 + 0,04 0,46 +0,04 0,43 £0,01
CD19+,% 17,27 + 2,18* 16,36 +£1,21* 10,33 +0,18
CDI19+, x10°/L 0,36 + 0,05* 0,35 +£0,03* 0,24 +0,005

* - signifikantny rozdiel v porovnani s kontrolnou skupinou (p < 0,05).

Okrem toho u mnohych pacientiek bolo vykonané sledovanie TNF - a v dynamike
terapie, pricom sa pozorovala tendencia zvySenia jeho hladiny v sére krvi po 3
tyzdioch po ukonceni liecby. Hladina TNF - a do lieCby predstavovala 13,1 + 5,6
pg/ml a po kurze imunotropnej terapie dosiahla hladina TNF - a uroven 28,4 + 18,8
pg/ml. V skupine sa 2 pacientkdm predpisala imunotropnd terapia ridostinom ( taktiez
aj po kurze antibakteridlnej terapie, podavanej v zavislosti od objavenych
sprievodnych IPPC). Ukoncenie vylu¢ovania HPV vysokého onko-rizika zo
slizni¢nych blan cervikalného kanala bolo konstatované u 46,7% pripadov (7 z 15
pacientiek).



Zaver :

Analyza efektivnosti imunotropnej terapie preukézala, ze pri perzistujicom
priebehu latentnej PVI krc¢ka maternice pouzitie preparatu Polyoxidonium viedlo
k modulécii imunitnej odpovede, o ¢om svedcilo zvySenie hladiny TNF - o v sére krvi
a ukoncenie vylu¢ovania HPV 16-ho a 18-ho typu zo sliznic cervikalného kanala
podstatne CastejSie, nez pri pouZziti inych imunomodula¢nych latok.

Takto pouzitie imunotropnej terapie pri perzistujicom priebehu latentnej PVI
kréka maternice u zien predstavuje patogenicky podmieneny prostriedok zvySenia
efektivnosti liecby tychto chorych. Ziskané kladné vysledky po ukoncenej terapii
svedcia o spravne vybranom smerovani lie¢by u pacientiek s perzistujicim priebehom
latentnej PVI urogenitalného traktu.
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