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STRESZCZENIE

Zaburzenia odpornosci zwigzane z niedoborem
przeciwciat moga by¢ uwarunkowane genetycznie
lub wtorne do innych choréb. Problemem pacjentow z
zaburzeniami odpornos$ci humoralnej s przewlekte, na-
wracajace zakazenia oraz liczne powiklania. Niektorzy
chorzy wymagaja systematycznej substytucji immuno-
globulinami. Istotne znaczenie w zapobieganiu odgry-
waja szczepienia ochronne, profilaktyka antybiotykowa
oraz szeroko rozumiane dziatania edukacyjne.

Stowa kluczowe. humoralne niedobory odpornosci,
zapobieganie, szczepienia

WSTEP

Niedobodr przeciwcial moze by¢ uwarunkowany
genetycznie lub powsta¢ wtornie w przebiegu innych
choréb lub pod wptywem czynnikdéw jatrogennych.
Klasyfikacj¢ pierwotnych niedoboréw przeciwciat
przedstawia tabela I. Problemem pacjentow z zaburze-
niami odporno$ci humoralnej sa przewlekte, nawracajace
zakazenia oraz liczne powiktania. Niektorzy chorzy wy-
magaja systematycznej substytucji immunoglobulinami.
Istotne znaczenie w zapobieganiu zakazeniom odgrywaja
szczepienia ochronne, profilaktyka antybiotykowa oraz
szeroko rozumiane dziatania edukacyjne. Celem pracy
jest zwrocenie uwagi na znaczenie profilaktyki zakazen
u pacjentow z niedoborem przeciwcial.

ABSTRACT

Antibody deficiency may have genetic basis or be
secondary to other diseases or iatrogenic factors. Re-
current respiratory, gastrointestinal and skin infections
consist on the most frequent clinical picture. Severe
course of these infections, recurrences and difficulties
in treatment may suggest immunodeficiency.

Antibody deficiency may be associated with nu-
merous complications. Intravenous or subcutaneous
immunoglobulin substitution is the way of treating
these patients. Prevention of infection in primary and
secondary antibody deficiency also includes vaccina-
tions, prophylaxis with antibiotics and education of
patients, parents and caregivers.

Key words: antibody deficiency, prophylaxis, vacci-
nation

WYBRANE ZABURZENIA ODPORNOSCI
HUMORALNEJ

Najczgsciej wystepujacy niedobor przeciwciat
dotyczy immunoglobuliny typu A (1: 300-700 oséb).
Rodzinne wystepowanie niedoboru IgA (IgAD) doty-
czy okoto 25% chorych, a niektérzy moga rozwinac¢
pospolity zmienny niedobor odpornosci (CVID).
W wigkszos$ci przypadkow niedobor IgA jest bezobja-
Wwowy 1 pozostaje bez wptywu na dtugos¢ zycia. Znane
jest takze wspotwystepowanie niedoboru IgA i podklas
IgG lub towarzyszacy defekt w humoralnej odpowiedzi
na antygeny polisacharydowe. Najczgstsze, kliniczne
objawy niedoboru IgA to nawracajace infekcje zatok,
zapalenia spojowek, ucha srodkowego i ptuc oraz

* Praca przedstawiona na Konferencji Naukowe;j ,,Leczenie chorob zakaznych” 18-20 wrzesnia 2008, Bydgoszcz
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Tabela I. Pierwotne humoralne niedobory odporno$ci

Table I. Primary antibody deficiency disorders
Rodzaj niedoboru odpornosci DZ|ed.z - | Mutaga
(zenie | genowa
znacznego stopnia niedobdr wszystkich klas
immunoglobulin z brakiem limfocytéw B
= agammaglobulinemia sprzezona z ptcig XL Btk
= autosomalna recesywna agammaglobuline- AR p chain
mia Iga
lgp
A5
BLNK
= grasiczak z niedoborem odpornosci nieznana
znacznego stopnia niedobdr przynajmniej
dwach klas immunoglobulin z prawidtowa
lub obnizong liczba limfocytow B
= pospolity zmienny niedobdr odpornosci zmienne | nieznana
AR 1C0S
19
BAFFR
SBDS
ADIubAR |  TAC
znacznego stopnia niedobor IgGi IgA z pra-
widtowym lub podwyzszonym stezeniem
IgM oraz prawidtowa liczbg limfocytéw B
= niedobor ligandu (D40 XL D40L
= niedobdr (D40 AR D40
= niedobdr AID AR AICDA
= niedohdr UNG AR UNG
wybiorczy niedobér immunoglobulin lub
niedobor taricuchow lekkich z prawidtowa
liczba limfocytow B
= deleqjatancuchéw cigzkich immunoglobulin AR delecja
14932
= niedobdr fancuchdw k AR gen statej K
= niedobdr podklas IgG zZmienne | nieznana
= niedobor IgA z niedoborem podklas IgG zZmienne | nieznana
= jzolowany niedohdr IgA zZmienne | nieznana
AD or AR TACI
prawidtowe stezenie immunoglobulin
z prawidtowa liczbg limfocytéw B
= niedohdr swoistych przeciwciat przeciwko zmienne | nieznana
polisacharydom
przejsciowe zmnieniejszenie stezenia lgG
i IgA z prawidtowa liczbg limfocytow B
= przejsciowa hipogammaglobulinemia nie- | zmienne | nieznana
mowlat

zwigkszone ryzyko alergii i chordb autoimmunizacyj-
nych (1,2).

Pospolity zmienny niedobér odpornosci (Common
Variable ImmunoDeficiency - CVID) wystepujacy z czg-
stoscig ok. 1:25 000 wykazuje duza zmienno$¢ zarGwno
kliniczna jak i w zakresie badan immunologicznych.
Szczyt zachorowan przypada pomigdzy 5 - 10 rokiem
zycia, a nastepnie 20 - 40 r.z. Opisywane sa przypadki
CVID rozpoznane w pozniejszych dekadach zycia.
W ponad 20% stwierdzono rodzinne wystgpowanie

CVID oraz zwiazek pomigdzy wystepowaniem niedo-
boru IgA, CVID oraz przemijajacej hipogammaglobu-
linemii niemowlat. Pacjenci z CVID czgsto zapadaja
na infekcje bakteryjne, a 10-50% przypadkow rozwija
choroby autoimmunizacyjne, ziarniniaki, splenomega-
lig (30%), hiperplazje¢ uktadu chtonnego, stan zapalny
jelit oraz wykazuja predyspozycj¢ do nowotworzenia.
Liczba komorek B moze by¢ prawidtowa lub obnizo-
na, a stezenie IgG 1 IgA jest ponizej normy. W ponad
polowie przypadkéw réwniez IgM jest ponizej normy.
Niektérzy pacjenci wykazuja defekt w zakresie limfo-
cytow T co moze ttumaczy¢ obserwowana sktonno$¢
do zakazen wirusowych i grzybiczych (3).

Agammaglobulinemia zwigzana z chromosomem
X (X-Linked Agammaglobulinemia - XLA) opisana
w 1952 roku przez Ogdeona Brutona zwiazana jest
z wystegpowaniem mutacji w genie Btk kodujacym
kinaze tyrozynowa. XLA charakteryzuje si¢ niedobo-
rem lub niskimi warto$ciami wszystkich klas Ig oraz
komorek B. Niedojrzate komorki B na réznych stadiach
rozwoju obecne sa w szpiku kostnym, ale nie przecho-
dza do krwi. Kliniczne objawy XLA to nawracajace
bakteryjne zakazenia drog oddechowych, zatok oraz
ucha $rodkowego, ktore wystepuja od ok. 6 miesiaca
zycia.

Niedobor swoistych przeciwcial przeciwko an-
tygenom polisacharydowym czgsto skojarzony jest
z niedoborem IgG2 i charakteryzuje si¢ nawracajacymi
pneumokokowymi zakazeniami uktadu oddechowego.
Czestos¢ wystepowania tego niedoboru nie jest znana,
ale nalezy pamigta¢, ze u dzieci ponizej 2 roku uktad
odpornos$ci nie odpowiada na antygeny polisachary-
dowe.

Tabela II. Drobnoustroje najczgsciej wywotujace zakazenia u
pacjentow z niedoborami odpornosci humoralne;j.

Table II. Principal infectious organisms associated with
antibody deficiency

= Streptococcus pneumoniae
= Haemophilus influenzae

= Moraxella catarrhalis

= Staphylococcus aureus

= Mycoplasma pneumoniae
= Mycoplasma hominis

= Ureaplasma urealyticum

= Giardia lamblia

= (ampylobacter jejuni

= (ryptosporidium parvum

= Salmonella spp.

= enterowirusy: echowirusy, poliowirusy, wirus Coxsackie

Uwaga praktyczna: serologiczne badania diagnostyczne
moga by¢ falszywie ujemne u pacjentdéw z humoralnym nie-
doborem odpornosci ze wzgledu na brak endogennej syntezy
przeciwciat, a fatszywie dodatnie u pacjentéw otrzymujacych
suplementacj¢ immunoglobulinami
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W pierwszym roku zycia ujawnia si¢ przejsciowa
hipogammaglobulinemia okresu niemowlgcego cha-
rakteryzujaca si¢ podobnie jak w innych niedoborach
przeciwciat zwigkszona czgstoscia zakazen bakteryj-
nych od ok. 6 miesiaca zycia.

Zakazenia w pierwotnych niedoborach przeciwciat
charakteryzuja si¢ przewleklym przebiegiem i nawro-
towoscia. Dotycza dolnych i gérnych drog oddecho-

Tabela I1I. Przewlekle, nieinfekcyjne powiktania wynikajace
z humoralnych niedoboréw odpornosci

Table I1I. Chronic, non-infectious disease complications as-
sociated with antibody deficiency

uktad oddechowy = przewlekte zapalenie zatok przynosowych

= astma oskrzelowa / aleregiczny niezyt nosa

= nieprawidtowe wyniki badan czynnosciowych
uktadu oddechowego

= zwi6knienie ptuc

= rozstrzenie oskrzeli

= padcisnienie ptucne / serce ptucne

= choroba ziarniniakowa

= nacieki limfocytarne

wych, zapalen zatok przynosowych, uszu, przewodu
pokarmowego, skory, oczu a takze o§rodkowego uktadu
nerwowego. W tabeli II wymieniono drobnoustroje,
ktoére najczesciej wywotuja zakazenia u pacjentéw
z niedoborem odpornosci humoralnej (4). Nawrotowy
przebieg moga mie¢ zwtlaszcza zakazenia Giardia
lamblia. Okolo 5% pacjentow z CVID rozwija myko-
plazmatyczne zakazenia uktadu moczowego i stawow.
Niedoborowi swoistych przeciwciat towarzysza cz¢sto
niecharakterystyczne objawy takie jak: nieprawidto-
wy rozwoj fizyczny — niedobor masy ciata i wzrostu,
goraczki niewiadomego pochodzenia, limfadenopatia,
hepatospolenomegalia, przerost uktadu chtonnego lub
brak utkania chtonnego jak w XLA. W nastepstwie
niedoboru przeciwciat dochodzi do szeregu powiktan
(tab. III). Najczestsze przyczyny wtdrnego niedoboru
przeciwcial przedstawia tabela I'V.

Tabela IV. Wtdérne przyczyny humoralnych niedoboréw
odpornosci
Table I'V. Causes of secondary antibody deficiency

ukfad krwiotwdrczy | = autoimmunizacyjne cytopenie
= niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza
= niedokrwisto$¢ aplastyczna

uklad siateczkowo- [ = hepato-splenomegalia z lub bez hiperspleni-
srodbfonkowy zmu

= limfadenopatia

= choroba ziarniniakowa

przewdd pokarmowy =  zanikowe zapalenie btony $luzowej zotadka
= niedokrwistos¢ ztosliwa

= biegunka przewlekta

= enteropatia

= zanik kosmkéw

= nieswoiste zapalenia jelit

watroba = nieprawidtowe wyniki badar oceniajacych
funkcje watroby

= przewlekte, aktywne zapalenie watroby

= pierwotna zétciowa marskos¢ watroby

= stwardniajace zapalenie drg zétciowych

= choroba ziarniniakowa

Leki = kortykosteroidy

= sole ztota

= sulfasalazyna

= penicylamina

= fenytoina

= chlorochina

= karbamazepina

= kwas walproinowy
= kaptopryl

= fenclofenac

= leki p/malaryczne
choroby rozrostowe | = przewlekta biataczka limfocytowa
= szpiczak mnogi

= chioniak
zakazenia = wirus Epstein-Barr
= cytomegalowirus
= parvowirus B19

= HV

= r6zyczka wrodzona

choroby stawdw i
kolagenozy

béle stawéw / jatowa artropatia
seronegatywne zapalenie stawéw
zaburzenia tkanki tacznej

uktad nerwowy

ziarniniaki mozqu
choroby neurodegeneracyjne

narzad wzroku

zapalenie btony naczyniowej oka
zapalenie rogéwki i spojowki

skora

wyprysk

erytrodermia

tuszczyca

zapalenie naczyn

bielactwo

tysienie

afty na btonie sluzowej jamy ustnej
choroba ziarniniakowa

narzady wydzielania
wewnetrznego

swoiste dla poszczegéInych narzadéw choroby
(np. wole, cukrzyca)

wrodzone zakazenie Toxoplasma gondii

stany zwigzane zesp6t nerczycowy
z utrata biatka pierwotne lub wtérne limfangiektazje
w jelicie
choroby ukfadowe choroby nerek
choroby przewodu pokarmowego (choroba
Lesniewskiego-Crohna, choroba trzewna,
niedokonany zwrot jelit)
toczen uktadowy
uraz gtowy/ oparzenie (przejsciowo)
przyczyny jatrogenne splenektomia
zaburzenia zespot krétkiego ramienia chromosomu 18
chromosomalne monosomia 22
(wybrane) trisomia 8
trisomia 21
zespdt Turner'a
inne zespot Good'a
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POTWIERDZENIE PODEJRZENIA
NIEDOBORU PRZECIWCIAL

Ocena pacjenta z podejrzeniem niedoboru przeciw-
cial obejmuje szczegdtowy wywiad dotyczacy rozwoju
i przebytych chordb dziecka oraz wystgpowania choréb
w rodzinie. Badanie lekarskie powinno uwzgledniac
oceng stomatologiczna i laryngologiczna w celu wy-
krycia i eliminacji potencjalnych Zrodet zakazenia.
Badania immunologiczne okre$laja status immunolo-
giczny pacjenta (stgzenie gtdéwnych klas immunoglo-
bulin, podklas IgG, ocena ilosciowa podstawowych
komorek uktadu odpornosci oraz testy czynnosciowe
limfocytéw). Ustalenie defektu genetycznego, ktory
jest przyczyna zaburzen odpornosci humoralnej, nie
zawsze jest mozliwe.

Niedoboru przeciwcial nie mozna rozpozna¢ na
podstawie jednego, uniwersalnego objawu. Najczesciej
mamy do czynienia z przewlekajacymi si¢ zakazenia-
mi gornych i dolnych drég oddechowych, przewodu
pokarmowego i skory. Cigzki przebieg tych zakazen,
nawrotowos$¢ oraz trudno$ci w leczeniu moga sugero-
wac defekt uktadu odpornosci.

W leczeniu przyczynowym stosuje si¢ przede
wszystkim substytucje immunoglobulinami. Ig po-
dawane sa dozylnie lub podskornie. Wlewy dozylne
odbywaja si¢ co 3-4 tygodnie w warunkach Oddziatu
lub Poradni Immunologicznej, a wlewy podskorne
z wykorzystaniem specjalnie skonstruowanych pomp
infuzyjnych raz w tygodniu w domu pacjenta. Dzigki
substytucji Ig zmniejsza sig czgstos$¢ i cigzkos¢ infek-
cji, konieczno$¢ antybiotykoterapii i hospitalizacji.
Prawidlowo prowadzona substytucja zapobiega takze
wystgpowaniu powiklan, szczegdlnie w uktadzie od-
dechowym (5).

Postep w diagnostyce i leczeniu pierwotnych niedo-
boréw odpornosci pozwala wielu pacjentom prowadzi¢
normalny tryb zycia, uczy¢ si¢ i pracowac. Istotne
znaczenie w prewencji zakazen u pacjentow z niedo-
borem przeciwcial odgrywaja szczepienia ochronne,
profilaktyka antybiotykowa oraz szeroko rozumiane
dziatania edukacyjne.

SZCZEPIENIE OSOB Z ZABURZENIAMI
ODPORNOSCI

Osoby z cigzkimi zaburzeniami odpornos$ci nie
powinny by¢ szczepione szczepionkami zawierajacy-
mi zywe bakterie lub wirusy. Jest to generalna zasada.
Ryzyko rozwoju choroby zakaznej wywotanej zywym
atenuowanym wirusem lub bakteria, pochodzenia szcze-
pionkowego jest w tej grupie bardzo wysokie (6).

Dlatego tez tzw. szczepionki zawierajace zywe
drobnoustroje przeciwwskazane sg w cigzkich, wro-
dzonych zaburzeniach odporno$ci humoralnej, przebie-
gajacych z calkowitym brakiem lub niskim poziomem
syntezy wszystkich gléwnych klas immunoglobulin
IgG, A, M. Naleza do nich agammaglobulinemia oraz
pospolity zmienny niedobdr odpornosci. Szczepienia
doustna (OPV) szczepionka polio moga powodowac
u tych chorych ostre porazenia wiotkie, wywotane
zakazeniem zywym, atenuowanym wirusem szczepion-
kowym. Powiktania te w Polsce praktycznie w ogoble
obecnie nie wystepuja, gdyz w szczepieniu niemowlat
stosowana jest szczepionka zawierajaca wirus inakty-
wowany — [PV.

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do szczepienia
przeciwko odrze, Swince i rozyczce jest niska liczba
limfocytéw w rozmazie krwi, ponizej 1000 kom/pl.
Szczepionki zabite natomiast, przy zahamowanej lub
niewielkiej syntezie przeciwcial sg nieskuteczne. Pa-
cjentow z cigzkimi zaburzeniami odpornosci chroni
przed zakazeniami regularna substytucja preparatami
gammaglobulin.

W przemijajacej hipogammaglobulinemii niemow-
lat - synteza IgG i1 IgA jest w roznym stopniu obni-
zona, powraca zwykle do wartosci prawidtowych do
trzeciego roku zycia. W tym czasie mozna realizowac
szczepienia zabitymi szczepionkami, gdyz odpowiedz
na szczepionki zawierajace biatkowe antygeny (toksoid
tezcowy 1 bloniczy), w tym réwniez na skoniugowane
szczepionki polisacharydowe, jest prawidlowa. Dzieci
te rowniez wytwarzaja ochronne st¢zenia przeciwciat
po szczepieniu IPV i przeciwko krztuscowi. Po uzyska-
niu normalizacji IgG dziecko moze by¢ zaszczepione
szczepionka atenuowana przeciwko odrze, §wince
irézyczce (MMR).

W grupie izolowanych niedoboréw przeciwciat
IgA i/lub podklas IgG szczepienia zarowno zywymi
jak 1 zabitymi szczepionkami sa w pelni bezpieczne
i skuteczne. Chorzy ci, ze wzgledu na ryzyko powiktan
zwiazanych z zakazeniami drog oddechowych, powinni
by¢ szczepieni przeciwko H. influenzae typu b, S. pneu-
moniae oraz grypie. W tabeli V zebrano informacje
o skutecznosci i bezpieczenstwie stosowania szczepien
u 0s6b z humoralnym niedoborem odpornosci.

POSTEPOWANIE Z OSOBAMI Z OBNIZONA
ODPORNOSCIA PO KONTAKCIE Z OSPA
WIETRZNA LUB POLPASCEM

Nalezy pamigtac o zasadach postgpowania po kon-
takcie z ospa wietrzna (OW) lub potpascem. Ponizszy
standard postgpowania dotyczy tylko dzieci z obnizona
odpornoscia (wg zalecen Amerykanskiej Akademii Pe-
diatrii, Red Book 2006) (7). Rodzaj kontaktu decyduje
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Tabela V. Potencjalna skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo szczepien w humoralnych niedoborach odpornosci (wg 6)
Table V. Antibody deficiency — efficacy and safety of vaccinations.

Niedobdr odpornos$ci humoralnej

Skutecznos¢ szczepionek

Bezpieczenstwo szczepien

Zalecane dodatkowe szczepienia

Agammaglobulinemia
Pospolity zmienny niedobér odpornosci

Przemijajaca hipogammaglobulinemia
niemowlat

Niedobor IgA

Niedobory podklas IgG

Watpliwa efektywnos¢ szczepier

zalezna od produkji przeciwciat

Ochronne stezenie

przeciwciat po szczepieniu antyge-

nami biatkowymi
Petna efektywnos¢ szczepien

Petna efektywnos¢ szczepien

Przeciwwskazane zywe szcze-
pionki

Zalecane szczepionki zabite,
szczepienia zywymi po normali-
zaqjilgG

Bez ograniczen

Bez ograniczen

Zalecane szczepienia przeciwko:
- H. Influenzae typ b

- S. pneumoniae

- Grypie

o podjeciu profilaktyki po kontakcie z wirusem OW lub
potpasca u 0soéb z obnizona odpornoscia zagrozonych
powiktaniami wynikajacymi z zachorowania na chorobg
zakazng. Sa to dla ospy wietrznej, np. przebywanie z
chorym w tym samym domu, zabawy, rozmowy twarza
w twarz, natomiast w szpitalu przebywanie z chorym na
OW w tej samej 2-4 t6zkowej sali lub w sasiadujacym
tozku w duzej sali szpitalnej, kontakty twarza w twarz
z zakazonym personelem lub osobami uznanymi za
zakazone. Dla potpasca sa to kontakty intymne z osoba
uznana za zakazona. Dla noworodkow sa wskazania do
podjecia dziatan profilaktycznych, gdy objawy ospy
wietrznej wystapity u matki w okresie do 5 dni przed
porodem lub w ciagu 48 godzin po porodzie.

Postgpowanie u 0séb z obnizong odpornoscia,
u ktorych zachodzi podejrzenie powiktan zwiazanych
z zachorowaniem na osp¢ wietrzna obejmuje stoso-
wanie standardowych preparatow gammaglobulin
(400mg/kg) lub hiperimmunizowanych (Varitect-1ml/
kg). Podane jednorazowo w ciagu 4 dni po kontak-
cie moga skutecznie zapobiec rozwojowi zakazenia.
Alternatywnie zamiast preparatow gammaglobulin
mozna poda¢ acyklovir (80 mg/kg na dobg, podawany
w czterech dawkach przez 7 dni (max. dawka 800 mg,
4 x dziennie). Chorzy, ktorzy leczeni sg standardowymi
preparatami gammaglobulin lub otrzymali je jednora-
zowo w dawce 400 mg/kg lub wyzszej, nie wymagaja
zadnych dodatkowych dziatan profilaktycznych. Nie
wymagaja podania preparatu gammaglobulin chorzy
leczeni dtugotrwale sterydami w malej dawce co 2-gi
dzien (1mg prednizonu/kg) oraz przewlekle leczeni
sterydami stosowanymi miejscowo (wziewnie, na skore
lub donosowo). Nie przetacza si¢ preparatow noworod-
kowi, ktorego matka ma potpasiec.

W obecnych zaleceniach zwraca uwagg mozliwosé
stosowania standardowych preparatow gammaglobulin
w miejsce hiperimmunizowanych — Varitectu. Znacznie
obniza to koszty dziatan profilaktycznych. Wazng inno-
wacja jest proba okreslenia kontaktu, ktéry upowaznia

do wlaczenia profilaktyki. Ogranicza to nieuzasadnione
interwencje.

SZKOLENIE W CELU ZMNIEJSZENIA
RYZYKA ZAKAZENIA

Celem szkolenia pacjentéw z niedoborem od-
pornosci, ich rodzin oraz oséb sprawujacych opieke
jest zmniejszenie ryzyka zakazenia (8). Prawidtowy
sposob odzywiania sig jest jednym z podstawowych
elementéw utrzymania homeostazy rozwijajacego si¢
organizmu. Dlatego szczegdlnie dzieci z zaburzeniami
odpornosci powinny by¢ zywione wg obowiazujacych
zasad zywienia dzieci zdrowych. Nalezy unika¢ sytuacji
zwigkszajacych ryzyko zanieczyszczenia produktéw
zywieniowych drobnoustrojami, ktore moga powodo-
wac tzw. zatrucia pokarmowe. W profilaktyce zakazen
u tych pacjentdéw ma znaczenie réwniez jakos¢ spozy-
wanej wody. Nalezy stosowac do picia tylko wodg ze
sprawdzonych zrédel, korzystajac z wtasnego naczynia
do picia —niedozwolone jest picie ptynow np. z butelki,
z ktorej korzystaja takze inne osoby. Z bezpieczenstwem
positkéw i eliminacja zakazen przenoszonych droga po-
karmowa wiaze si¢ nauka prawidtowego mycia rak.

Roéwniez odpowiednia higiena jamy ustnej jest ele-
mentem zapobiegania zakazeniom u pacjentow z defi-
cytem przeciwciat, zwlaszcza zakazeniom grzybiczym,
bakteryjnym i wirusowym btony §luzowej. Nalezy
zaleca¢ regularne wizyty u stomatologa, zazwyczaj co
6 miesigcy. Stomatolog powinien by¢ poinformowany
o chorobie pacjenta, gdyz przed niektorymi zabiegami
dentystycznymi konieczne sa pewne $rodki ostroznosci
i dziatania profilaktyczne np. ze wzgledu na zwigkszone
ryzyko zakazenia.

Niezbednym elementem tzw. zdrowego stylu zy-
cia jest aktywno$¢ fizyczna. Opisywany jest zwiazek
umiarkowanej aktywnosci fizycznej ze sprawnoscia
uktadu immunologicznego. Zalecane jest uprawianie
sportu przez 30 minut dziennie.
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Szczegolnej uwagi w przypadku dziecka z zabu-
rzeniami odporno$ci wymagaja mate, powierzchowne
urazy (zadrapania, zranienia). Uprawianie sportu moze
wiazac¢ si¢ z zakazeniami grzybiczymi stop, tzw. ,,stopa
atlety”. Stad rowniez konieczno$¢ przestrzegania zasad
higieny.

Personel szkoty do ktorej uczeszcza dziecko
z zaburzeniami odpornosci, a szczegolnie wychowaw-
ca i pielegniarka szkolna powinni by¢ szczegoétowo
poinformowani o chorobie dziecka oraz zagrozeniach
1 ograniczeniach z niej wynikajacych. Leczenie im-
munoglobulinami, okresowe wizyty w Poradni Im-
munologicznej oraz leczenie zakazen wigzac¢ si¢ moga
z licznymi nieobecno$ciami w szkole. Wymaga to czg¢sto
opracowania indywidualnego programu nauczania lub
zorganizowania dodatkowych zaje¢ wyréwnawczych.
U niektérych pacjentéw zapobieganie infekcjom wy-
maga rezygnacji z pewnych form aktywno$ci fizycznej
np. zaje¢ na basenie. Poczucie przewleklej choroby,
konieczno$¢ dtugotrwatego leczenia oraz staty Igk przed
zakazeniami moga prowadzi¢ do zaburzen emocjonal-
nych, w tym depresji, co wymaga wspotpracy rodzicéw
z nauczycielami i psychologiem (9).

Szczegdlna rola w zapobieganiu zakazeniom
przypada lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej.
Wszelkie objawy zakazenia wymagaja oceny przez
lekarza i zastosowania odpowiedniego postgpowa-
nia. Wystapienie w otoczeniu pacjenta, w domu lub
w szkole chordb zakaznych takich jak ospa wietrzna,
odra, mononukleoza zakazna, zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych czy wirusowe zapalenie watroby
wymaga kontaktu lekarza rodzinnego z os$rodkiem
prowadzacym leczenie pacjenta. Lekarz rodzinny ma
najwigkszy wpltyw na racjonalne stosowanie u dzieci
antybiotykow.

Pacjenci z niedoborem przeciwciat w ostrych
zakazeniach wymagaja zwykle antybiotykoterapii
o szerokim spektrum dzialania w dawkach wigkszych
niz chorzy immunokompetentni oraz dtuzszego cza-
su podawania. W wybranych sytuacjach stosuje si¢
rowniez przewlekla chemioprofilaktyke najczesciej
z wykorzystaniem amoksycykliny.

Dzigki kompleksowej opiece nad pacjentami
z niedoborem przeciwcial zwigksza si¢ dlugos¢ ich
zycia, zmniejsza liczba powiklan oraz ulega poprawie
jakos¢ ich zycia.
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