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OBJECTIVE: The aim of these studies was to investigate whether the leucocytic ultrafiltrate LeukoNorm Cytochemia, which is approved for the treatment of immunologically-based recurrent spontaneous abortions (RSA), improves treatment results in patients with repetitive IVF or ICSI failures. MATERIAL AND METHODS: Included in this study were patients with 3 embryo transfers, with at least 8 morphologically good-looking embryos of the categories a and b, and no conception. Excluded were patients with accompanying endocrine disorders, uterine malformations, and those exhibiting the presence of an antiphospholipid syndrome and of further autoantibody syndromes (e.g. antinuclear antibodies [ANA]). The patients were treated in three prospective, randomized studies. The studies differed with respect to the frequency and timing of the administration of LeukoNorm Cytochemia. RESULTS: Pregnancy rates in each of the study protocols were generally higher than in the normal treatment group. Because of the small number of patients (study I: 10 patients), the differences were not always significant. The results of study III, which is still ongoing and in which LeukoNorm Cytochemia has been given on 5 consecutive days starting with the day of oocyte retrieval, are more significant. In the treatment group of study III the pregnancy rate was 55% as opposed to a rate of 21.2% in the non-treatment group. CONCLUSIONS: The administration of LeukoNorm Cytochemia can significantly improve treatment results in patients with repetitive IVF or ICSI failures. Currently the most favourable results are observed with a dosage of 1 unit/10 kg on 5 consecutive days, starting with the day of oocyte retrieval. These results imply that, in the IVF or ICSI programmes, there exists a group of patients with disturbances in the embryo-maternal dialogue, and therefore no conceptions. Furthermore, the results demonstrate that the administration of LeukoNorm Cytochemia can improve the implantation rate of transferred embryos in these patients. We conclude that growth factors and cytokines synthesized and secreted by leucocytes have an important influence on embryonic implantation and growth.
Примечание : Intracytoplasmic sperm injection (ICSI)
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Улучшение результатов лечения ЛейкоНормом ( LeukoNorm Cytochemia, Германия) у больных с многократными, неудачными попытками ЭКО (  IVF) или ICSI.
ЦЕЛЬ: цель этих исследований состояла в том, чтобы изучить, может ли лейкоцитарный ультрафильтрат  LeukoNorm Cytochemia, одобренный при лечении иммуннообусловленных  рецидивирующих спонтанных абортов (RSA), улучшить результаты лечения у больных  с повторными ЭКО (IVF) или неудавшимися  ICSI.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ: в это исследование были включены больные с тремя подсадками эмбрионов и, по крайней мере, с 8 морфологически качественными эмбрионами категорий а и b.

Были исключены больные  с сопутствующими эндокринологическими нарушениями, патологией (малформацией) матки и фосфолипидным синдромом, наличием антиядерных антител ( ANA).

Лечение проводилось в соответствии с тремя проспективными рандомизированными исследованиями, которые отличались по частоте и продолжительности введения  LeukoNorm Cytochemia. 

РЕЗУЛЬТАТЫ: Частота наступления беременности в каждом из протоколов исследования  была в целом выше, чем в обычной группе лечения. Из-за небольшого количества пациентов ( 10 пациентов), различия были не всегда достоверны.

Результаты исследования III, которое все еще продолжается,  LeukoNorm Cytochemia дался в течение  5  дней подряд, начинающихся со дня имплантации  ооцита, оказались более существенны. В этой III группе беременность наступала в 55%, в то время как в группе, где Лейконорм не вводился, беременность наступала в 21.2%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: введение LeukoNorm Cytochemia может значительно улучшить результаты лечения у больных с повторным ЭКО ( IVF) или неудачным ICSI.  В настоящее время самые благоприятные результаты получены при дозировке 1 ед./10 кг веса в течение 5 дней подряд, начиная со дня имплантации ооцита.

Эти результаты подразумевают, что, в программах ЭКО ( IVF) или  ICSI,  существует группа больных с нарушениями в системе мать-плод.

 Кроме того, результаты демонстрируют, что администрация LeukoNorm Cytochemia может улучшить результаты имплантации эмбрионов у этих больных.

Мы пришли к заключению, что факторы роста и цитокины, синтезируемые и секретируемые лейкоцитами, имеют важное влияние на  имплантацию и рост эмбриона.
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Therapy for disseminated coccidioidomycosis with transfer factor from a related donor.

Steele RW, Sieger BE, McNitt TR, Gentry LO, Moore WL Jr.

A 17 year old caucasian woman in whom disseminated coccidioidomycosis developed with culture positive meningitis during her third trimester of pregnancy was treated with amphotericin B and subsequently with transfer factor prepared from her father's peripheral lymphocytes. Clinical response and in vivo and in vitro immunologic data indicated that this transfer factor afforded a significant contribution to her survival whereas previous therapy with transfer factor from an unrelated donor provided only transient immunologic reactivity. This experience suggests that transfer factor prepared from a related donor with positive responses to C. immitis may be more efficacious than that prepared from an unrelated donor.
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Лечение распространенного коккцидиомикоза  трансфер фактором, полученным  от донора-родственника
У 17 летней женщины в III триместре беременности возникло заболевание коккцидиомикоз (coccidioidomycosis), которое осложнилось менингитом с положительной культурой. Больную лечили амфотерицином В и затем трансфер фактором, который был получен из лимфоцитов ее отца.

Клинический ответ на лечение и лабораторные исследования подтвердили эффективность лечения трансфер фактором, что сыграло важную роль в ее выживании.

Этой больной ранее вводился трансфер фактор, полученный из крови донора, который не был в родственных отношениях, и при этом ответ на лечение был выражен существенно меньше и проявлялся только временными иммунологическими сдвигами.

Данный опыт предполагает, что трансфер фактор, полученный из крови ее отца,  вероятно, имел антигенспецифический компонент ( на C. immitis) и оказался  более эффективен,  чем трансфер фактор, полученный от донора неродственника.
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