
WRODZONE BŁĘDY ODPORNOŚCI
DIAGNOSTYKA PRZEZ PEDIATRĘ/LEKARZA RODZINNEGO

Wrodzone błędy odporności, zwane do niedawna pierwotnymi niedoborami odporności (PNO), to grupa 
niemal 500 rodzajów chorób związanych z nieprawidłowym funkcjonowaniem jednego lub kilku elementów 
układu odpornościowego. 

Wczesne wykrycie choroby oraz wdrożenie odpowiedniego leczenia pozwalają zmniejszyć ryzyko 

ciężkich, zagrażających życiu zakażeń lub nieodwracalnych zmian narządowych. 
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WYWIAD Z PACJENTEM 

dotychczas przebyte choroby oraz ich przebieg, występowanie  
w rodzinie wrodzonych błędów odporności, ciężkich chorób, 
zgonów o nieustalonej przyczynie, poronień, martwych porodów. 

BADANIA FIZYKALNE:
	y �ocena wyglądu dziecka oraz pomiar 
masy ciała i wzrostu (wśród osób 
z wrodzonymi błędami odporności 
często obserwowana jest obniżona 
masa ciała oraz niskorosłość);

	y �zwrócenie uwagi na zaburzenia 
anatomiczne (proporcje ciała, długość 
kończyn, osadzenie uszu itp.);

	y �zbadanie głowy i szyi pod kątem 
oceny stanu narządów limfatycznych;

	y �badanie jamy ustnej (dzieci 
z wrodzonymi błędami odporności 
często mają grzybice jamy ustnej lub 
zapalenia przyzębia);

	y badanie narządu wzroku;

	y �zwrócenie uwagi na zmiany skórne 
jako jedno z kryteriów rozpoznania 
wrodzonych błędów odporności 
u noworodków.

BADANIA LABORATORYJNE: 
	y �morfologia krwi z rozmazem (ocena krwinek białych 
granulocytów czy limfocytów oraz krwinek płytkowych  
i parametrów czerwonokrwinkowych); 

	y �proteinogram (w koszyku świadczeń gwarantowanych) 
pozwoli na ocenę poziomu frakcji gammaglobulin;

	y �badanie stężenia gammaglobulin IgG, IgM, IgA – 
podstawowych białek odpornościowych 
(odpłatnie w dowolnym laboratorium diagnostycznym).

Pierwszym najważniejszym badaniem diagnostycznym 
u pacjenta z podejrzeniem wrodzonych błędów 
odporności jest morfologia krwi z rozmazem. 
Często, niezależną od tych wyników, przyczyną 
objawów chorobowych mogą okazać się niedobory 
immunoglobulin. Gdy u pacjenta pojawia się duża liczba 
zakażeń, należy wykonać badanie stężenia głównych 
klas immunoglobulin. Jeśli IgG jest w normie, a pacjent 
nadal choruje, zaleca się wykonanie badania stężenia 
podklas IgG.

Znajomość 10 objawów ostrzegawczych, które powinny 
skłonić do kontaktu z pediatrą/lekarzem rodzinnym.

ZADANIE RODZICÓW

ZADANIE PEDIATRY

Pierwszym krokiem do diagnozy wrodzonych błędów odporności jest 
wstępne rozpoznanie przez pediatrę, a następnie przekierowanie dziecka 
z podejrzeniem choroby do immunologa w celu dalszej diagnostyki.

Jeżeli w badaniach laboratoryjnych stwierdzono  
bardzo duże odchylenia od normy należy  
SKIEROWAĆ DZIECKO DO IMMUNOLOGA  
W CELU DALSZYCH BADAŃ SPECJALISTYCZNYCH.
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Rozpoznanie PNO jest często opóźnione.  
W Polsce opóźnienie diagnostyczne wynosi średnio:
U pacjentów dorosłych (≥ 18 r.ż.) 11,63 ± 11,35 roku;
U pacjentów pediatrycznych (< 18 r.ż.) 5,22 ± 4,82 roku.

ZOBACZ  
10 OBJAWÓW

https://madraopieka.pl/wp-content/themes/madraopieka/assets/pno/pno-infografika-dzieci.pdf
https://madraopieka.pl/odpornoscia-mozna-sie-dzielic/o-co-cho-pno/?utm_source=PR&utm_medium=infografika&utm_campaign=O-co_cho_PNO&utm_term=link

