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IMUNODIJAGNOSTIKA I IMUNOTERAPIJA NA AUTIZMOT ∗∗∗∗ 
 

 
Voved 

 Infantilniot autizam e eden od najte{kite sindromi {to go one-
vozmo`uvaat nevrolo{kiot, emocionalniot i intelektualniot razvoj. Se 
sre}ava kaj edno dete na sekoi 2.000 deca, a kaj ma{kite deca e zastapen 
75%. Okolu 80% od decata so autizam gi razvivaat znacite na naru{uvawe 
vo prvata godina od `ivotot (1). 

 Etiologijata i patogenezata na autizmot s¢ u{te ne se dobro razjas-
neti. Imunolo{kite istra`uvawa sugeriraat patogenetska rolja na imuno-
lo{kite faktori kakvi {to se kleto~niot imunitet i avtoimunosta. Imu-
nolo{kite abnormalnosti se ogledaat vo namaluvawe na brojot i funkcija-
ta na T-kletkite i funkcijata na "kletkite prirodni ubijci" (natural killer 
cell). Zabele`ano e aktivirawe na T-kletkite i nenormalna kleto~no pos-
reduvana i humoralna imunolo{ka reaktivnost kon tkivoto na centralniot 
nerven sistem (CNS), vklu~uvaj}i go mielin bazi~niot protein (MBP) (2). 

 Autizmot e biolo{ko naru{uvawe so rana projavnost {to predizvi-
kuva te{ki deficiti vo visokite mentalni funkcii. Nema nitu edna jasna 
pri~ina za nastanuvaweto, kako {to nema i kompleten tretman za autizmot. 
Toa e mnogu kompleksno, multifaktorielno naru{uvawe (3). 

 Celta na ovoj trud e da gi prika`e novinite vo imunodijagnostikata 
i imunolo{kata terapija na autizmot. 

 

Avtoimuna etiologija na autizmot 

 Vijendra Singh, nevroimunolog raboti na problemot na imunolo{ka-
ta osnova i imunolo{kata terapija na mozo~nite i mentalnite zaboluvawa. 
Toj go prou~uva autizmot kako avtoimuno naru{uvawe vo poslednite 15 go-
dini i cvrsto veruva deka pove}e od 80% od slu~aite so autizam se pre-
dizvikani so nenormalna imunolo{ka reakcija poznata kako avtoimunitet. 
Avtoimuniot proces kaj autizmot rezultira so kompletna interakcija me|u 
imunolo{kiot i nervniot sistem. Toj gi postavil postulatite za "nevro-
avtoimuniot model na autizmot”, kade {to ja implementira hipotezata za 
avtoimunata reakcija kon mozo~nite strukturi, odnosno kon mielinskata 
obvivka, {to igra kriti~na uloga vo predizvikuvaweto na nevrolo{kite 
o{tetuvawa kaj pacientite so autizam. Toj uka`uva deka imunolo{kiot in-
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sult na mielinot vo razvoj (po prirodna infekcija ili vakcinacija) pre-
dizvikuva "zaseci” ili mali promeni na mielinskata obvivka. Ovie prome-
ni vodat kon dolgotrajni naru{uvawa vo visokite mentalni funkcii kako 
{to se: u~eweto, memorijata, komunikacijata, socijalnata interakcija (4). 

 Drugi istra`uva~i prona{le T-kleto~na i humoralna disfunkcija, 
oslaben limfociten odgovor, namalena produkcija na antitela, namaleni 
koncentracii na imunoglobulinite IgG i IgA, abnormalni nivoi na citoki-
nite vo serumot. Jasen dokaz za avtoimunosta e prisustvoto na antimozo~ni 
i antimielinski antitela vo serumot na licata so autizam (5, 6, 7). 

 Avtoimunosta e abnormalna imunolo{ka reakcija vo koja imunolo{-
kiot sistem reagira protiv sopstvenite tkiva i organi i rezultat na toa se 
avtoimunite zaboluvawa. Pove}e faktori pridonesuvaat za patogenetskiot 
mehanizam na avtoimunite zaboluvawa. Ovie zaboluvawa naj~esto zapo~-
nuvaat so infektivnite agensi koi generalno se povrzuvaat so genite {to 
go kontroliraat imunolo{kiot odgovor. Tie pri~inuvaat imunolo{ki ab-
normalnosti na T-limfocitite; tie induciraat proizvodstvo na antitela; 
tie gi involviraat hormonalnite faktori i tie generalno poka`uvaat po-
lova predispozicija. Ova istoto se slu~uva i kaj autizmot: pove}e avto-
imuni faktori se identifikuvani kaj pacientite so autizam, sugeriraj}i 
patogenetska rolja na avtoimunosta kaj autizmot. Nekoi op{ti zabele{ki 
{to se odnesuvaat na genetikata i imunologijata na autizmot se slednite: 

• Autizmot ~esto se slu~uva da bide svrzan so familijarna istorija na 
avtoimuni zaboluvawa (na primer: multipla skleroza, revmatoiden 
artrit...). 

• Autizmot gi involvira i hormonalnite faktori kako {to se: sekretin, 
beta-endorfin i sl.) 

• Autizmot poka`uva asocijacija so infektivnite agensi, osobeno so 
virusite. 

• Licata so autizam imaat imunolo{ki abnormalnosti, osobeno onie {to 
se karakteriziraat so avtoimuna reakcija. 

• Licata so autizam odgovaraat dobro na imunolo{kata terapija (4). 

 

Imunodijagnostika na autizmot 

 Bidej}i mozokot e afektiraniot organ kaj autizmot, avtoimuniot 
odgovor }e bide direktno naso~en kon ovoj organ. Ovoj odgovor se identi-
fikuva so postoeweto na mozo~no-specifi~ni antitela, virusni antitela, 
ispituvawe na citokinski profil ili imunolo{ki aktivni markeri, kako i 
so avtonuklearni antitela. So analiza na krvta mo`e da se utvrdi dali 
pacientot poka`uva avtoimunost kon mozo~noto tkivo, dali e kandidat za 
eksperimentalna imunolo{ka terapija i dali odgovorot na terapijata e 
efektiven. Zaradi toa, ovoj tip na imunolo{ka evaluacija e mo{ne va`en 
vo pomo{ta na decata so autizam. 

Mozo~ni avtoantitela-ovoj test gi detektira antitelata kon dva mozo~ni 
proteina, nare~eni mielin bazi~en protein i nevron-akson filamentozen 
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protein. Incidencijata na MBP antitelata vo autisti~nata populacija se 
sre}ava kaj 70%, {to e za 20 pati povisoka otkolku vo normalnata popula-
cija (3%). Incidencijata na NAFP antitelata kaj pacientite so autizam 
iznesuva 55% {to e za dva pati pove}e od zdravite lica (27%), {to go pra-
vi NAFP sekundaren marker za avtoimunosta kaj autizmot, a MBP e prima-
ren. Se prepora~uva ovie dva markeri da bidat testirani simultano. 

Citokinski profil-dvata imunolo{ki aktivirani markeri ili citokini 
nare~eni interleukin-12 (IL-12) i gama interferon (IFN-g), igraat uloga vo 
indukcijata na avtoimunite zaboluvawa i vo zapo~nuvaweto na avtoimuna-
ta reakcija. Tie se selektivno poka~eni kaj pacientite so autizam i pret-
stavuvaat znak za alteriran kleto~en avtoimunitet. 

Virusna serologija-so ovoj test se merat nivoata na antitelata protiv 
rubela virusot (RV), morbili virusot (MV) i humaniot herpes virus-6 
(HHV-6), koi {to kaj autizmot se poka~eni i pretstavuvaat znak za postojna 
infekcija, minata infekcija ili reakcija na MPR (morbili-parotit-rube-
la) vakcinata. HHV-6 i MV se etiolo{ki vrzani so autizmot, bidej}i tie se 
povrzani so avtoantitelata kon mozokot i demielinizira~kite bolesti. 

Antinuklearni antitela-ovoj test se odnesuva na antinuklearnite anti-
tela (ANA). Tie se nespecifi~ni antitela, no ~esto se sre}avaat kaj paci-
entite so avtoimuno zaboluvawe. Aproksimativno, 1/3 od decata so autizam 
imaat pozitivni titri na ANA. 

 

Imunoterapija na autizmot 

 Prethodno spomenatite laboratoriski naodi jasno uka`uvaat na 
avtoimuniot patogenetski mehanizam kaj autizmot. Idejata deka autizmot e 
navistina avtoimuno naru{uvawe se potvrduva so dobriot odgovor na paci-
entite so davawe na imunomodulira~ki lekovi. Zavisno od prirodata na 
imunolo{kata abnormalnost, celta na terapijata treba da bide normali-
zacija na imunolo{kiot odgovor, namesto inducirawe na imunolo{kata 
supresija ili stimulacija. Imunolo{kata terapija sekoga{ treba da se 
sprovede vo konsultacija so lekar. Imunolo{kata terapija se sostoi vo 
koristewe na slednite imunolo{ki intervencii: 

Steroidna terapija-steroidite kako {to se Prednizone i ACTH (adreno-
kortikotropen hormon) se upotrebuvaat kako antiinflamatorni i imunosu-
presivni lekovi vo tretmanot na avtoimunite bolesti, inflamatornite 
zaboluvawa, itn. Kaj autizmot ima edna studija koja poka`uva podobruvawe 
na autisti~nite simptomi, koga decata se tretirani so analozi na ACTH. 
Ovie rezultati poka`uvaat deka steroidite se potencijalno korisni za 
olesnuvaweto na klini~kite simptomi na autizmot (8). Steroidite se le-
kot na izbor vo tretmanot na avtoimunite bolesti i infantilnite spazmi, 
no kako i da e, nivnata efikasnost s¢ u{te ne e evaluirana kaj autizmot. 

Intravenski imunoglobulini (IVIG)-ovoj tip na tretman e koristen vo 
tretmanot na decata so autizam. Koristeni se niski dozi i visoki dozi na 
IVIG koi {to kaj pove}eto deca so autizam, no ne kaj site poka`uvaat pogod-
nost vo tretmanot. Singh i sor. nao|aat deka visokite dozi na IVIG se po-
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dobri od niskite dozi na IVIG. Klini~ki, decata poka`uvaat podobruvawe 
vo govorot, komunikaciite, socijalnata interakcija i vnimanieto. Pokraj 
uspe{nosta na IVIG, ovoj tretman ne e pogoden za sekoe dete so autizam. 
Pred da se zapo~ne so tretmanot, potrebno e da se napravi dobra imuno-
lo{ka evaluacija za da se proceni prirodata na imunolo{kiot problem. 

Oralna tolerancija so avtoantigeni-ovoj tretman zna~i inducirawe na 
imunolo{kata supresija so davawe na avtoantigeni na pacientite. Singh (4) 
poka`uva deka takov avtoantigen kaj autizmot e MBP. Toj sugerira deka 
MBP sodr`i mielinski proizvodi koi {to mo`e da se upotrebat vo 
tretmanot na pacientite so autizam. Eden od ovie proizvodi e:  

Sphingolin-koj e upotreben so golema uspe{nost. Neodamna roditelite, 
u~ili{nite psiholozi i drugi stru~waci poka`uvaat ogromno podobruvawe 
na simptomite na nivnite deca. 

Plazmafereza-ovaa procedura se upotrebuva za tretman na pacienti so 
infekcii, avtoimuni zaboluvawa, imunokompleksni bolesti, itn. Bidej}i 
ovoj metod gi otstranuva {tetnite supstanci od krvta (primer avtoantite-
lata), se smeta za efektivna imunolo{ka terapija. Ovoj metod se upotrebu-
va za tretirawe na mozo~nite naru{uvawa kako {to se Rasmussen ence-
falitisot i opsesivno-kompulsivnite naru{uvawa, kade {to avtoimunos-
ta e vpletkana vo osnovata na naru{uvaweto. Plazmaferezata dava pozi-
tiven odgovor kaj pacientite so ovie naru{uvawa i odgovorot e mo{ne po-
dobar otkolku so IVIG tretmanot. Vo sekoj slu~aj korista na pacientot se 
gleda vo namaluvaweto na titarot na antinevronskite avtoantitela. Iako, 
tretmanot so plazmafereza kaj licata so autizam dolgo vreme se poso~uva, 
dosega s¢ u{te nema obidi za lekuvawe na ova naru{uvawe (8). 

 

Zaklu~ok 

 So razgleduvaweto na literaturata za imunologijata na autizmot 
mo`e da se izvle~at slednite zaklu~oci: 

• autizmot e avtoimuno naru{uvawe; 

• avtoimuniot odgovor e primarno naso~en kon mozo~niot mielin, a mo-
`ebi sekundarno kon virusnite infekcii; 

• testirawata za avtoimunost kako {to se: detekcija na avtoantitelata 
kon MBP i NAFP vo serumot, opredeluvawe na citokinskiot profil, 
virusnata serologija i antinuklearnite antitela, se neohodni vo dijag-
nostikata na autizmot; 

• pacientite so autizam dobro odgovaraat na tretmanot so imunolo{ka 
terapija. 
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IMUNODIAGNOSTIC AND IMMUNOTHERAPY OF AUTISM 
 
 

 Infantile autism is one of the most disabling illnesses of neurological, 
emotional and intellectual development. The cause of autism remains unknown. 
However, recent investigations suggest that this disorder shares several features of 
established autoimmune disorders. 

 The aim of this article is to describe the news of imunodiagnostic and 
immunotherapy in autism. Interpretation of data is made by conceptual and 
methodological differences between studies. The autoimmune response is most 
likely directed against the brain myelin, perhaps secondary to a viral infection. The 
idea that autism is an autoimmune disorder is further strengthened by the fact that 
autistic patients respond well to treatment with immune modulating drugs. Immune 
interventions can produce immune modulation-state of suppression or stimulation. 
Immune therapy should always be done in consultation with physicians. 
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