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W pracy omowiono wptyw preparatow TFX i Groprynozyny na liczbe
limfocytow u osob po przebyciu mononukleozy zakaznej z dtugo utrzy-
mujqcq sie znacznq limfopeniaq.

WSTEP

U chorych na mononukleoze zakazna (mz) wywolana przez wirusa Epsteina-Barr
(EBV) w ostrym okresie choroby (1-3 tydzien) we krwi obwodowej stwierdza si¢
leukocytoze z limfocytoza, a wérdd limfocytéw ponad 400 (>10%) limfocytéw atypo-
wych w 1 mm’. W okresie rekonwalescencji nastepuje normalizacja wyktadnikéw he-
matologicznych. Dynamika tych zmian zostala szczegétowo omodwiona we wczedniej-
szych doniesieniach (1, 2).

Dtugoletnia obserwacja kliniczna oséb po przebyciu mz wykazata, ze u pewnego ich
odsetka przez krotszy lub diluzszy okres utrzymywata si¢ trudna do wytlumaczenia
limfopenia. Osoby te odczuwaty réznego rodzaju dolegliwo$ci, a stosowane leczenie
byto mato efektywne.

Wychodzac z zatozenia, ze u oséb po przebyciu mz limfopenia moze by¢ spowodo-
wana zaburzeniami immunologicznymi, postanowiono sprawdzi¢ wptyw preparatu TFX,
aktywnego biologicznie polipeptydu o witasciwosciach immunomodelujacych i Gropry-
nozyny, posiadajacej takze nieswoiste wlasciwosci immunomodelujace, na liczbe limfo-
cytéw krwi obwodowej, przede wszystkim limfocytéow grasiczozaleznych.

MATERIAL I METODY

Badana grupe stanowito 500 oséb: 236(M) i 264(K), ktére przebyty mz w wieku od
15 do 35 lat, rozpoznana na podstawie objawdéw Kklinicznych i charakterystycznych
zmian hematologicznych [liczba leukocytéw we krwi obwodowej byta wyzsza od 10 000
w 1 mm’, liczba limfocytéw wyzsza od 4 000 (>40%) w 1 mm’ i liczba limfocytéw
atypowych wyzsza od 400 (>10%) w 1 mm’] oraz potwierdzona, nieswoistymi i swoisty-
mi odczynami serologicznymi (u 0k.83% odczynem Paula-Bunnella-Davidsohna w mia-
nie od 1:56 do 1:2048 lub odczynem lateksowym w mianie >1:5, u 7% wykryciem
swoistych przeciwciat anty - VCAIgM, anty - VCAIgG i anty - EBNA oraz u ok. 10%
nieswoistymi odczynami serologicznymi i wykryciem swoistych przeciwcial). Analiza
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wyktadnikéw hematologicznych wykazata, ze w grupie tej u 45 (9%) os6éb dtugotrwale
utrzymywata si¢ roznie nasilona limfopenia, a u 33 - 15(M) i 18(K) - liczba limfocytow
we krwi obwodowej wahata sic od 884 do 992 w 1 mm’ (limfocytéw B od 146 do 198
w 1 mm’, limfocytéw T CD4 od 482 do 645 w 1 mm’ i limfocytéw T CDS8 od 245 do
346 w 1 mm’). Przed zachorowaniem na mz u 26 oséb liczba limfocytéw byta prawid-
towa, a u 19 nieznana (brak badan).

Sposréd 33 os6b o najnizszej liczbie limfocytéow, 18 - 8(M) i 10(K) otrzymywato
codziennie podskérnie preparat TFX w dawce 0,02g przez 30 dni, a 15 - 7(M) i 8(K)
- Groprynozyne doustnie w dawce 3,0g dziennie takze przez 30 dni. U wszystkich
badanych w dniu rozpoczecia leczenia, po jego zakonczeniu, a nastgpnie w odstepach
miesigcznych, do 180 dnia od rozpoczecia leczenia okreslano liczbg limfocytow oraz u
12 o0séb z kazdej grupy liczbeg limfocytéw B i T CD4 i CDS8. Po uptywie 8-12 miesiecy
od zakonczenia leczenia 3 osobom ponownie podawano preparat TFX, a 4 Gropryno-
zyng wedtug tego samego schematu i okredlano liczbg limfocytéw. U wszystkich bada-
nych co 6 miesiecy okredlano liczbe limfocytéw, a koncowa analiza badan dokonana
zostata po 5 latach obserwacji.

Normy dla badanych parametréw: liczba limfocytéw - 1500 - 4 000 w 1 mm’, liczba
limfocytéw B - 200 - 400 w 1 mm’, liczba limfocytéw T CD4 - 750 - 1500 w 1 mm’
oraz liczba limfocytéw T CDS$ - 350 - 1050 w 1 mm’.

WYNIKI

Rozktad liczby limfocytow przed i po leczeniu preparatem TFX przedstawiono
w tabeli I.

Tabela I. Rozkiad liczby limfocytéw przed i po leczeniu preparatem TEFX
Table L Lymphocytes pattern before and after TXT treatment

Okres badania Liczba limfocytéw w 1 mm’

900 901-1200 1201-1500 >1500
n n n n
w dniu rozpoczecia leczenia 2 16 0 0
po 30 dniach leczenia 1 15 2 0
po 60 dniach leczenia 0 14 4 0
po 90 dniach leczenia 0 10 7 1
po 120 dniach leczenia 0 12 6 0
po 150 dniach leczenia 0 15 3 0
po 180 dniach leczenia 0 16 2 0

Po leczeniu preparatem TFX u wszystkich badanych liczby limfocytow zwickszaty
sig, czesciej o 13-20%, rzadziej o 25 - 30%, a u jednej osoby o 53% w pordéwnaniu
z warto$ciami sprzed leczenia. Najwyzsze liczby limfocytéw i u najwigkszego odsetka
badanych stwierdzono w 2-3 miesiacu od zakonczenia leczenia. W pdzZniejszym okresie
liczby te obnizaly sie, ale po 6 miesiacach od rozpoczecia leczenia u 95% badanych
byty wyzsze o 6-14% od wartosci sprzed leczenia.
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Rozktad liczby limfocytéw B przed i po leczeniu preparatem TFX przedstawiono
w tabeli 11.

Tabe 1all. Rozklad liczby limfocytéw B przed i po leczeniu preparatem TFX
Tab 1 e II. Lymphocytes B pattern before and after TXT treatment

Okres badania Liczba limfocytéw B w 1 mm’

150 151-200 201-250 >250
n n n n
w dniu rozpoczecia leczenia 1 11 0 0
po 30 dniach leczenia 0 8 2 2
po 60 dniach leczenia 0 7 4 1
po 90 dniach leczenia 0 4 5 3
po 120 dniach leczenia 0 6 4 2
po 150 dniach leczenia 0 6 5 1
po 180 dniach leczenia 0 8 4 0

Po leczeniu preparatem TFX u wszystkich badanych liczby lomfocytéw B zwickszaty
sig, czesciej o 4-8%, rzadziej o 15-25%, a jeszcze rzadziej o 30-35% w poréwnaniu
z wartosciami sprzed leczenia. Najwyzsze liczby limfocytéw B i u najwickszego odsetka
badanych stwierdzono w 2-4 miesiacu od zakonczenia leczenia. W pdzniejszym okresie
liczby te obnizaty sie, ale po 6 miesiacach od rozpoczecia leczenia u 92% badanych
byly wyzsze o 2-8% od wartosci sprzed leczenia.

Rozktad liczby limfocytow T CD4 przed i po leczeniu preparatem TFX przedsta-
wiono w tabeli II1.

Tabe 1l alll. Rozktad liczby limfocytéw CD4 przed i po leczeniu preparatem TFX
Tab 1 e Ill. Lymphocytes CD4 pattern before and after TXT treatment

Okres badania Liczba limfocytéw CD4 w 1 mm’

500 501-750 751-1000 >1000
n n n n
w dniu rozpoczecia leczenia 1 11 0 0
po 30 dniach leczenia 0 10 2 0
po 60 dniach leczenia 0 9 3 0
po 90 dniach leczenia 0 7 5 0
po 120 dniach leczenia 0 6 6 0
po 150 dniach leczenia 0 8 4 0
po 180 dniach leczenia 0 8 4 0

Po leczeniu preparatem TFX u wszystkich badanych liczby limfocytow CD4 zwigk-
szaty sig, czgsciej o 10-20%, rzadziej o 25%, a u jednej osoby o 35% w poréwnaniu
z warto$ciami sprzed leczenia. Najwyzsze liczby limfocytéw CD4 i u najwickszego
odsetka badanych stwierdzono w 2-3 miesiacu od zakonczenia leczenia. W pdzniejszym
okresie liczby te obnizaly sie, ale po 6 miesiacach od rozpoczecia leczenia u wszystkich
badanych byty wyzsze o 4-10% od wartosci sprzed leczenia.
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Rozktad liczby limfocytéw T CDS8 przed i po leczeniu preparatem TFX przedsta-
wiono w tabeli 1V.

Tabe 1alV. Rozklad liczby limfocytéw CDS8 przed i po leczeniu preparatem TFX
Ta b 1 e IV. Lymphocytes CDS8 pattern before and after TXT treatment

Okres badania Liczba limfocytéw CD8 w 1 mm’

250 251-400 401-550 >550
n n n n
w dniu rozpoczecia leczenia 1 11 0 0
po 30 dniach leczenia 1 10 1 0
po 60 dniach leczenia 0 10 2 0
po 90 dniach leczenia 0 8 4 0
po 120 dniach leczenia 0 7 5 0
po 150 dniach leczenia 0 8 4 0
po 180 dniach leczenia 0 8 4 0

Po leczeniu preparatem TFX u wszystkich badanych liczby limfocytow CD8 zwigk-
szaty si¢ czedciej o 10-20%, rzadziej o 25-30%, a u jednej osoby o 38% w poréwnaniu
z warto$ciami sprzed leczenia. Najwyzsze liczby limfocytéw CDS8 i u najwickszego
odsetka badanych stwierdzono w 2-3 miesiacu od zakonczenia leczenia. W pdzniejszym
okresie liczby te obnizaty sie, ale po 6 miesiacach od rozpoczecia leczenia u wszystkich
badanych byly wyzsze o 3-10% od wartosci sprzed leczenia.

Rozktad liczby limfocytéw przed i po leczeniu preparatem Groprynozyna przedsta-
wiono w tabeli V.

Tabe 1a V. Rozktad liczby limfocytéw przed i po leczeniu preparatem Groprynozyna
Ta b 1 e V. Lymphocytes pattern before and after Isoprinosine treatment

Okres badania Liczba limfocytéw w 1 mm’

900 901-1200 1201-1500 >1500
n n n n
w dniu rozpoczecia leczenia 1 14 0 0
po 30 dniach leczenia 1 14 0 0
po 60 dniach leczenia 0 13 2 0
po 90 dniach leczenia 0 12 3 0
po 120 dniach leczenia 0 11 4 0
po 150 dniach leczenia 0 13 2 0
po 180 dniach leczenia 0 13 2 0

Po leczeniu preparatem Groprynozyna u wszystkich badanych liczby limfocytéw
zwickszaty sig, czesciej o 10-20%, rzadko o 30% w poréwnaniu z warto$ciami sprzed
leczenia. Najwyzsze liczby limfocytdw i u najwickszego odsetka badanych stwierdzono
w 2-3 miesiacu od zakonczenia leczenia. W pdzniejszym okresie liczby te obnizaty sig,
ale po 6 miesiacach od rozpoczecia leczenia u 93% badanych byty wyzsze o 4-11% od
warto$ci sprzed leczenia.
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Rozktad limfocytéw B przed i po leczeniu preparatem Groprynozyna przedstawiono
w tabeli VI.

Tabela VI. Rozktad liczby limfocytéw B przed i po leczeniu preparatem Groprynozyna
Ta b 1 e VI. Lymphocytes B pattern before and after Isoprinosine treatment

Okres badania Liczba limfocytéw w 1 mm’

150 151-200 201-250 >250
n n n n
w dniu rozpoczecia leczenia 1 11 0 0
po 30 dniach leczenia 18 1 2
po 60 dniach leczenia 0 7 3 2
po 90 dniach leczenia 0 4 4 4
po 120 dniach leczenia 0 5 4 3
po 150 dniach leczenia 0 6 4 2
po 180 dniach leczenia 0 9 3 0

Po leczeniu preparatem Groprynozyna u wszystkich badanych liczby limfocytow
B nieznacznie zwigkszaty sig, czesciej o 3-7%, rzadziej o 10% -15%, a jeszcze rzadzej
0 25-35% w poréwnaniu z warto$ciami sprzed leczenia. Najwyzsze liczby limfocytow
B i u najwickszego odsetka badanych stwierdzano w 2-4 miesiacu od zakonczenia
leczenia. W pdzniejszym okresie liczby te obnizaty sie, ale po 6 miesiacach od rozpo-
czecia leczenia u wszystkich badanych byty wyzsze o 2-7% od warto$ci sprzed leczenia.

Rozktad liczby limfocytéw T CD4 przed i po leczeniu preparatem Groprynozyna
przedstawiono w tabeli VII.

Tabe 1aVII. Rozktad liczby limfocytéw CD4 przed i po leczeniu preparatem Groprynozyna
Table VII. Lymphocytes CD4 pattern before and after Isoprinosine treatment

Okres badania Liczba limfocytéow w 1 mm’

500 501-750 751-1000 >1000
n n n n
w dniu rozpoczecia leczenia 1 11 0 0
po 30 dniach leczenia 0 10 2 0
po 60 dniach leczenia 0 9 3 0
po 90 dniach leczenia 0 7 5 0
po 120 dniach leczenia 0 7 5 0
po 150 dniach leczenia 0 9 3 0
po 180 dniach leczenia 0 8 4 0

Po leczeniu preparatem Groprynozyna u wszystkich badanych liczby limfocytéw
CD4 zwickszaty si¢ najczesciej o 10-20%, rzadko o 25-30% w poréwnaniu z warto$-
ciami sprzed leczenia. Najwyzsze liczby limfocytow CD4 i u najwickszego odsetka
badanych stwierdzono w 2-3 miesiacu od zakonczenia leczenia. W pdzniejszym okresie
liczby te obnizaty sie, ale po 6 miesiacach od rozpoczecia leczenia u wszystkich
badanych byty wyzsze o 3-8% od wartosdci sprzed leczenia.
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Rozktad liczby limfocytéw T CDS8 przed i po leczeniu preparatem Groprynozyna
przedstawiono w tabeli VIII.

Tabela VIII. Rozktad liczby limfocytow CD8 przed i po leczeniu preparatem Groprynozyna
Tab 1 e VIII. Lymphocytes CDS8 pattern before and after Isoprinosine treatment

Okres badania Liczba limfocytéw w 1 mm’

250 251-400 401-550 >550
n n n n
w dniu rozpoczecia leczenia 1 11 0 0
po 30 dniach leczenia 0 11 1 0
po 60 dniach leczenia 0 11 1 0
po 90 dniach leczenia 0 10 2 0
po 120 dniach leczenia 0 7 5 0
po 150 dniach leczenia 0 7 5 0
po 180 dniach leczenia 0 8 4 0

Po leczeniu preparatem Groprynozyna u wszystkich badanych liczby limfocytow
CD8 zwigkszaty si¢ czesciej o 10-20%, rzadziej o 25-30%, a u jednej osoby o 36% w
poréwnaniu z warto$ciami sprzed leczenia. Najwyzsze liczby limfocytéw CDS8 i u naj-
wigkszego odsetka badanych stwierdzono w 3-4 miesiacu od zakonczenia leczenia.
W pézniejszym okresie liczby te obnizaty sie, ale po 6 miesiacach od rozpoczecia
leczenia nieznacznie obnizyty sig, ale u wszystkich badanych byly wyzsze o 2-8% od
wartosci sprzed leczenia.

OMOWIENIE

W ostrym okresie mz (1-3 tydzien) limfopenig stwierdza si¢ sporadycznie. Przebieg
mz z limfopenia jest cigzki lub bardzo ciezki i niekiedy konczy si¢ zgonem (3, 4, 5).
Limfopenia spowodowana jest najprawdopodobniej réznego rodzaju zaburzeniami im-
munologicznymi nabytymi lub genetycznie uwarunkowanymi.

Komoérka docelowa dla EBV jest limfocyt B. Po wniknigciu do tozyska naczyniowego
wirusy rozpoznaja swoiste dla siebie receptory znajdujace si¢ na powierzchni limfocytéw
B i daza do specyficznego z nimi zwiazania si¢. Nieswoiste mechanizmy odpornosci
usituja temu zapobiec, ale najczedciej dochodzi do przetamania tej nieswoistej bariery
ochronnej i wirusy wiaza sie z receptorami. To specyficzne zwiazanie sig jest pierwszo-
planowym sygnatem aktywujacym limfocyty B, ktére produkuja interferony, hamujace
replikacje wirusa i utrudniajace zakazenie komorek sasiednich, a ponadto uaktywniaja
dziatalno$¢ naturalnych komorek cytotoksycznych (NK), ktore rozpoznaja antygeny
EBYV i niszcza komérki zakazone EBV. Wywieraja one ponadto efekt cytotoksyczny
zalezny od przeciwcial (ADCC). Wiasciwosci cytotoksyczne komérek NK zwiazane sa
gtéwnie z obecno$cia zwiazkdw cytotoksycznych. Najwazniejsze z nich to perforyna
i granzymy. Szczyt ich dziatania przypada na 3-4 dzien od infekcji. W pdzniejszym
okresie wyzwala si¢ kaskada wzajemnie zazebiajacych si¢ proceséw, w wyniku ktérych
wytwarza si¢ ,,system antywirusowy', w ktérym okre$lona role odgrywaja rézne subpo-
pulacje limfocytéw T, gtéwnie CD4 i CDS8, uktad dopetniacza, cytokiny itp. Zapobiega
to z jednej strony replikacji EBV, z drugiej zas - hamuje proliferacje i transformacje
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zakazonych limfocytéw B (6, 7, 8, 9). Zaburzenie ktéregokolwiek ogniwa tego ztozo-
nego procesu moze doprowadzi¢ do limfopenii we krwi obwodowe;.

Obserwacje mz trwaja krotko, zazwyczaj tygodnie i tylko sporadyczne sa doniesienia
o systematycznym, wielomiesiecczym badaniu krwi obwodowej u oséb po przebyciu mz
(1, 2) i dlatego dotychczas nie udato sig ustali¢ przyczyny dtugotrwale utrzymujacej si¢
limfopenii u niektérych oséb.

W badanej grupie analiza objawéw klinicznych wystepujacych u 0sdb po przebyciu
mz z dtugotrwale utrzymujaca si¢ limfopenia wykazata, ze czgsto wystepowaty u nich
stany podgoraczkowe (rzadziej krétkotrwata goraczka), nawracajace zapalenia gardta
i migdatkdw podniebiennych, bdle migsni, stawow, glowy, wysypki skérne odro-
rézyczko-ptoniczopodobne itp. Objawom tym bardzo czesto towarzyszyto uczucie ogol-
nego ostabienia i zmeczenia, trudno$ci w skupieniu uwagi, w zapamigtywaniu, brak
ogllniejszych zainteresowan, nadmierna senno$¢ itp. Dla zespolu takich objawdw
zaproponowano nazwe ,,przewlekle zakazenie EBV" i ustalono kryteria rozpoznawcze
(10, 11, 12, 13), ale do dzi§ nie rozwiazano tego problemu.

U oséb po przebyciu mz z dtugotrwale utrzymujaca sie¢ limfopenia celowe wydawato
sie zastosowanie leczenia immunomodelujacego. Przed laty u 5 oséb z limfopenia po
przebyciu mz oceniono wptyw preparatu TFX na liczbe limfocytow T w badaniach in
vitro. I1zolowano limfocyty T z krwi obwodowej oséb po przebyciu mz z utrzymujaca
si¢ limfopenia, okredlano ich liczbe, a nastepnie zaktadano hodowle, do ktérej doda-
wano 50 ug/ml preparatu TFX i okre§lano liczbg limfocytow T po inkubacji, ale nie
stwierdzono réznic statystycznie istotnych (14). W kolejnym etapie 4 osobom z limfo-
penia po przebyciu mz podawano codziennie podskérnie 0,01g preparatu TFX przez
30 dni, okreslano liczbe limfocytéw T po leczeniu i po 30 dniach od zakoinczenia
leczenia i poréwnywano ja z wartoSciami sprzed leczenia. Stwierdzono nieznaczny
wzrost liczby limfocytéw T i napisano wowczas: ,,Czy bedzie to zjawisko trwate? Prze-
mijajace? - wykaza dalsze badania" (14, 15).

Prezentowane badania sa kontynuacja badan zapoczatkowanych przed laty (16, 17).
Wykazaty one, ze po 30 - dniowym leczeniu preparatem TFX i Groprynozyna zwick-
szata sig liczba wszystkich badanych subpopulacji limfocytéw. Najwigksze wartosci i
u najwickszego odsetka badanych stwierdzano w 2-4 miesiacu od zakonczenia leczenia.
W pézniejszym okresie liczby limfocytéw nieznacznie obnizaty sig¢, ale po uptywie
6 miesigcy od rozpoczgcia leczenia u 95% badanych liczby limfocytéw byly o 4-14%
i limfocytow B o 2-8%, a u wszystkich badanych liczby limfocytéw CD4 i CDS8
0 2-10% wyzsze od wartosci sprzed leczenia. U wszystkich 7 badanych, u ktérych po
uptywie 8-12 miesiecy od zakonczenia terapii immunomodelujacej przeprowadzono
ponowne leczenie wedtug tego samego schematu, stwierdzono zwigkszenie liczby lim-
focytow, podobne jak po pierwszym leczeniu.

U wszystkich badanych co 6 miesiecy okreslano liczby limfocytéw. Po 5 latach
obserwacji przeprowadzono analiz¢ koncowa. Wykazata ona, ze w ciagu 5 lat sposrod
33 0séb leczonych lekami immunomodelujacymi u 21 (64%) nastapita normalizacja
obnizonej liczby limfocytéw (u 16 oséb, u ktérych zastosowano jeden cykl i u 5,
u ktérych zastosowano 2 cykle leczenia), a u 12 (36%) w dalszym ciagu utrzymywata
sie¢ niewielka limfopenia w granicach 80-95% wartosci prawidtowej (u 10 oséb,
u ktérych zastosowano jeden cykl i u 2, u ktérych zastosowano 2 cykle leczenia).
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Wsérdéd 21 oséb, u ktérych nastapita normalizacja liczby limfocytéw, u 14 liczba ta
byta prawidtowa przed zachorowaniem na mz, a u 7 nieznana. U 12 oséb, u ktérych
w dalszym ciagu utrzymywata si¢ limfopenia, u 7 liczba limfocytéw byta prawidtowa
przed zachorowaniem na mz, a u 5 nieznana.

Wsréd 12 oséb, u ktorych limfopenia byla mniejsza i u ktérych nie stosowano
leczenia immunomodelujacego, u 5 nastapita samoistna normalizacja obnizonej liczby
limfocytéw (u 2 oséb liczba limfocytéw byta prawidtowa przed zachorowaniem na mz,
a u 3 nieznana), natomiast u siedmiu oséb w dalszym ciagu utrzymywata si¢ limfopenia
(u 3 0séb liczba limfocytéw byta prawidtowa przed zachorowaniem na mz, a u 4 niezna-
na).

Badania wtasne potwierdzity, ze preparat TFX i Groprynozyna posiadaja nieswoiste
witasciwodci immunomodelujace i ze stosowanie ich u oséb po przebyciu mz z diugo
utrzymujaca si¢ limfopenia prowadzi do zwigkszenia liczby limfocytéw, przede wszyst-
kim CD4 i CDS8 i ze jest to zjawisko trwate. Wykazaly one ponadto , ze u niematego
odsetka 0s6b po przebyciu mz z diugo utrzymujaca sie limfopenia doszto takze do
samoistnej normalizacji obnizonej liczby limfocytéw, przede wszystkim u tych oséb
u ktérych przed zachorowaniem na mz liczby limfocytéw byly prawidtowe. W grupie
tej limfopenia byta jednak mniej nasilona niz w grupie otrzymujacej preparat TFX lub
Groprynozyng. Badania te wymagaja potwierdzenia przez inne osrodki i u wigkszej
liczby badanych.

WNIOSEK

Preparat TFX i Groprynozyna moga by¢ pomocniczymi lekami immunomodelujacy-
mi u o0séb po przebyciu mononukleozy zakaznej z ditugo utrzymujaca si¢ znaczna
limfopenia.

JJaneczko

IMMUNOMODUILATORY TREATMENT OF LYMPHOPENIA AFTER INFECTIOUS
MONONUCLEOSIS

SUMMARY

Persistent lymphopenia of various intensity has been noted in 45% of persons who had
a history of infectous mononucleosis. The group consisted od 500 patients, (236 males and 264
females). In all of them the diagnosis of mononucleosis had been based on the characteristic
clinical signs and symptoms and changes in the blood picture and confirmed by the non-specific
and/or specific serologic tests. In 33 persons (10 males and 18 females) the total number of
Iymphocytes varied from 884 to 992 per 1 cmm, the distribution being as follows: B lymphocytes
- 146 to 198, CD4 - 482 to 645 and CDS8 - 245 to 364 per 1 cmm.

18 persons (18 males and 10 females) were given thymosine (TFX) subcutaneously for 30
days in the dose of 0,02 g daily, the remaining 15 (7 males and 8 females) received 3,0 g of
isoprinosine per day for the same period. The total lymphocytes count and that of B, CD4 and
CD8 was performed before and after the treatment and then followed once a month until 180
days since the treatment had been started. The TEX therapy was repeated after 8 - 12 months
since the end of the first course in 3 patients and that with isoprinosine in 4. The strategy and
the examination pattern were the same as before, control examinations being performed every
6 months and final analysis was done after 5 years of follow-up.
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Among the 33 patients who received immunomodulating treatment, normalisation of the
lymphocytes count appeared in 24 (64%). Among the 12 persons with less pronounced lympho-
penia, who did not received any treatment, spontaneous normalisation appeared in 5 (40%). It
may be therefore assumed, that in persons with the history of infectious mononucleosis with
persistent marked lymphopenia, thymosine and isoprinosine may be used in the therapy as
additional immunomodulators.
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