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PIERWOTNE NIEDOBORY
ODPORNOSCI (PNO)

DIAGNOSTYKA PRZEZ PEDIATRE/LEKARZA RODZINNEGO

PNO to grupa ponad 500 zaburzen spowodowanych nieprawidtowym
funkcjonowaniem lub brakiem zdolnosci uktadu immunologicznego do
zwalczania zakazen.! PNO mogg byé diagnozowane w kazdym wieku.?

Szybkie rozpoznanie zmniejsza ryzko ciezkich, zagrazajacych zycu zakazen
lub nieodracalnych zmian narzagdowych.®#

Pierwszym krokiem do
O diagnozy PNO jest wstepne
' rozpoznanie przez lekarza,
a nastepnie przekierowanie
dziecka z podejrzeniem
choroby do immunologa ¢
w celu dalszej diagnostyki.*

= ZADANIE RODZICOW - Q

Znajomo$¢ 10 objawéw ostrzegawczych, “
ktére powinny sktoni¢ do kontaktu
z pediatra/lekarzem rodzinnym.
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ZADANIE PEDIATRY ‘
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WYWIAD Z PACIJENTEM

dotychczas przebyte choroby oraz ich przebieg, wystepowanie w rodzinie PNO,
ciezkich choréb, zgondéw o nieustalonej przyczynie, poronien, martwych poroddw.*>
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BADANIA FIZYKALNE:** BADANIA LABORATORYIJNE:*> |
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® ocena wygladu dziecka oraz pomiar
masy ciata i wzrostu (wsréd oséb
z wrodzonymi btedami odpornosci
czesto obserwowana jest obnizona
masa ciata oraz niskorostosg);

® zwrécenie uwagi na zaburzenia
anatomiczne (proporcje ciata, dtugosé
konczyn, osadzenie uszu itp.);

® zbadanie glowy i szyi pod katem
oceny stanu narzadoéw limfatycznych;

® badanie jamy ustnej (dzieci
z wrodzonymi btedami odpornosci
czesto maja grzybice jamy ustnej lub
zapalenia przyzebia);

® badanie narzadu wzroku;

® zwrécenie uwagi na zmiany skérne
jako jedno z kryteriéw rozpoznania
wrodzonych btedéw odpornosci
u noworodkow.

® morfologia krwi z rozmazem (ocena krwinek biatych
granulocytow czy limfocytéw oraz krwinek ptytkowych
i parametrow czerwonokrwinkowych);

¢ proteinogram (w koszyku $wiadczerh gwarantowanych)
pozwoli na ocene poziomu frakcji gammaglobulin;

® badanie stezenia gammaglobulin IgG, IgM, IgA -
podstawowych biatek odpornosciowych
(odptatnie w dowolnym laboratorium diagnostycznym).“*

Pierwszym najwazniejszym badaniem diagnostycznym

u pacjenta z podejrzeniem wrodzonych bteddw odpornosci
jest morfologia krwi z rozmazem. Czesto, niezalezna od
tych wynikow, przyczyna objawéw chorobowych moga
okazac sie niedobory immunoglobulin. W przypadku
czestych zakazen u pacjenta, nalezy wykona¢ badanie
stezenia giéwnych klas immunoglobulin. Jesli IgG jest

W normie, a pacjent nadal choruje, zaleca sie wykonanie
badania stezenia podklas IgG.

Y

Jezeli w badaniach laboratoryjnych stwierdzono bardzo duze odchylenia od normy nalezy

-d SKIEROWAC DZIECKO DO IMMUNOLOGA W CELU DALSZYCH BADAN SPECJALISTYCZNYCH.“*
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