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Nauczyc¢ sie zy¢
komitortowo z choroba,

Z dr hab. med. Danuta Kowalczyk z Katedry
Immunologii Klinicznej i Transplantologii
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego

w Krakowie rozmawia Elzbieta Cegia

Cigg dalszy zestr. 1

Pojawiajace sie jednak zaraz

po narodzinach dziecka badz

w pierwszych latach jego zycia cze-
ste infekcje musza by¢ dla rodzicéow
sygnatem do niepokoju i podjecia
specjalistycznego leczenia. Bywa
jednak i tak, ze zanim pojawia sie
niecodzienne objawy choroby, wyko-
nujemy profilaktycznie wiele badan,
ich wyniki sa dobre, czyli teoretycz-
nie nie ma powodu do obaw, a tym-
czasem...

Tymczasem nawet jesli wyniki
badania krwi sa prawidtowe, a dziecko
choruje bardzo czesto, to ciagle moga
by¢ powody do niepokoju.

Na przyktad morfologia pokazuje
prawidtowa ilo§¢ komorek
odpowiedzialnych za odpornos¢
(limfocyty, granulocyty), lecz to ciagle
nie wyklucza niedoboru odpornosci.
Dlaimmunologa wazna jest nie tylko
ogolnailos¢ tych komorek, ale takze
ichrodzaj, proporcje, wykonywane
funkcje. To niezwykle istotne, bowiem
za prawidtowe dziatanie systemu
odpornosciowego odpowiadaja rézne
populacje limfocytéw, zwane
limfocytami TiB. Limfocyty B
produkuja biatka odporno$ciowe —tj.
immunoglobuliny, czyli przeciwciata
isg odpowiedzialne za odpornos¢
organizmu na bakterie; zbyt mato tych
limfocytéw lub ich brak powoduje
zwiekszong sktonno$¢ do infekcji
bakteryjnych. Natomiast w walce

z wirusami gtéwna role odgrywaja
limfocyty T. Na pierwszej linii obrony
przed szkodliwymi
mikroorganizmami stoja granulocyty —
oceniane rowniez, ale jedynie
ilo$ciowo w morfologii krwi. Ich
znaczenie jest olbrzymie dla uktadu
odporno$ciowego, bowiem
pochtaniajg oneiniszcza potencjalnie
szkodliwe dla naszego organizmu
bakterie i wirusy. Bywa jednak, ze
granulocyty tylko pochtona szkodliwa
komorke, nie niszczac jej, a wtedy
dostaje sie ona do krwiobiegu i grozi
ciezkim zakazeniem. Dlatego tez, jesli
rodzice widzg, ze dziecko czesto
choruje, a wyniki analizy krwi mimo
wszystko sa w normie, to nalezy
jednak zgtosi¢ sie do poradni
immunologicznej, gdzie
przeprowadzimy bardzo
specjalistyczne badania
immunologiczne i w razie potrzeby
rozpoczniemy odpowiednie leczenie.

Na czym polega leczenie pierwotne-
go niedoboru odpornosci?

Zalezy to oczywiScie od rodzaju
niedoboru odpornosci. Jesli
stwierdzimy brak biatek
odpornosciowych, wowczas matego
pacjenta leczymy uzupetniajac
brakujace immunoglobuliny.
Podajemy je dzieciom w naszej klinice
dozylnie jeden raz w miesigcu, ale

mozna to tez robi¢ w domu, podajac
lek podskdrnie jeden raz w tygodniu
zapomocg specjalnej aparatury —
wybor nalezy do rodzicéw. To
relatywnie tatwa metoda, skuteczna,
nie utrudnia normalnego
funkcjonowania dziecka i rodziny. Tak
leczymy aktualnie w naszym szpitalu
blisko 130 dzieciakow. Zdarzaja sie
jednak przypadki ciezkiego
skojarzonego niedoboru odpornosci,
w ktorych defekt dotyczy limfocytow
T iB. W takich przypadkach jedynym
skutecznym sposobem leczenia jest
przeszczep komoérek macierzystych
szpiku. Udanego przeszczepu szpiku
kostnego dokonali$my w naszej klinice
u dziesieciorga matych pacjentow.

Czy PNO jest choroba genetyczna,
dziedziczna?

W PNO opisano juz ponad dwiescie
defektéw genetycznych, ale nie

w kazdym przypadku choroba tama
podtoze genetyczne. Istnieje jednak
duze prawdopodobiernistwo, ze jezeli
rodzice lub kto$ z najblizszych
krewnych ma rozpoznany niedobér
odpornosci, to dziecko réwniez moze
sie urodzié z niedoborem. Objawy
niektérych PNO manifestuja sie
bardzo wczesnie juz u niemowlat.

W ciezkich skojarzonych niedoborach
odpornosci infekcje mogg pojawié sie
juz w pierwszym miesiacu zycia.

Do rozlicznych zakazen w krotkim
czasie dotacza brak przyrostu masy
ciata a czesto nawet spadek wagi.
Dlatego tak bardzo wazna jest
obserwacja dzieckaijak najszybsze
zdiagnozowanie przyczyn takiej
sytuacji, co pozwoli na podjecie
odpowiedniego leczenia

w specjalistycznej poradniioddziale
immunologicznym.

Czy PNO dotycza tylko dzieci?
Niestety nie. Tak zwany pospolity
zmienny niedobor odpornosci moze
sie ujawni¢ w kazdym wieku

iw przypadku takiego podejrzenia
niezaleznie od wieku nalezy zrobic¢
odpowiednie badania w poradni
immunologicznej.

Obciazajacy wywiad rodzinny (PNO

w bliskiej rodzinie) jest wskazaniem
do wykonania badan odpornoscijuz
unoworodka wkrotce po urodzeniu,
co pozwoli narozpoczecie wtasciwego
leczenia jeszcze przed pojawieniem si¢
objawow klinicznych. Znam rodzicow,
ktdrzy majg dziecko z PNOinie
decyduja si¢ na kolejne, bo to dlanich
zbyt duze obciazenie psychiczne, ale
znam i takich, ktérzy dokonujg innego
wyboru, maja liczne potomstwo i nie
kazde dziecko jest obcigzone PNO.
Jako lekarze uczymy sie coraz skutecz-
niej te choroby leczy¢ (proby terapii
genowej), anaszych pacjentow stara-
my sie przekonaé, ze mozna z nimi
relatywnie komfortowo zy¢, podobnie
jak z wieloma innymi schorzeniami.
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Jesli twoje dziecko ma ponizsze
objawy, to znaczy, ze cierpi na PNO.
Naucz sie rozpoznawac chorobe.

Wczesna diagnoza

1natychmaiast podjete leczenie daje
szanse na szybki powrot do zdrowia)!

Cztery lub wiecej nowych zakazen
ucha w ciggu roku.
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Stosowanie antybiotyku przez dwa

miesiqce lub diuze| z niewielkim efektem.
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Nieprzybieranie na wadze lub zahamo-
wanie prawidfowego rozwoju dziecka.

Uporczywe pleéniawki w jamie ustnej
lub zakazenia grzybicze na skérze.

Dwa lub wiecej zakazenia tkanek
gtebokich, w tym posocznica.

Dwa lub wiecej powaznych zakazen
zatok w ciggu roku.

Dwa lub wiecej zapalen ptuc
w ciggu roku.

Nawracajgcee, gtebokie ropnie skéry
lub innych narzqdéw.

Koniecznos¢ stosowania antybiotykdw
dozylnych do leczenia zakazenia.

w wywiadzie rodzinnym.



