Binding ¢
Site =

Wtorne

Niedobory Odpornosci
(WNO)

NOWE WYTYCZNE OBEJMUJA OSLABIENIE ODPOWIEDZI
POSZCZEPIENNEJ JAKO WSKAZANIE DO ROZPOCZECIA LECZENIA IVIG

Wtdrne Niedobory Odpornosci (WNO) pojawiajg sie, gdy uktad odpornosciowy jest
ostabiony przez czynniki zewnetrzne. Czesto pomija sie niedobory przeciwciat
pomimo nawracajgcych infekcji, co skutkuje spdzniong diagnozg Wtdrnych
Niedoboréw Odpornosci, interwencja i leczeniem. "

Podawanie immunoglobulin moze by¢ w niektorych przypadkach przydatne w
zapobieganiu powaznym i potencjalnie Smiertelnym zakazeniom.

FUNKCJA WYTWARZANIA SPECYFICZNYCH PRZECIWCIAL JEST UPOSLEDZONA W
KILKU TYPACH WTORNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI, W TYM:
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Pacjenci z podejrzeniem WNO i nawracajgcymi zakazeniami
bakteryjnymi powinni zostacC zbadani pod kgtem niedoboru

EMA przeciwciat, aby okresli¢c wymagania dotyczgce leczenia.
GUIDELINES

Wytyczne EMA zalecajg stosowanie IVIg u pacjentow z WNO
cierpigcych na ciezkie lub nawracajgce infekcje, nieskuteczne
leczenie przeciwdrobnoustrojowe i niski poziom IgG w
surowicy i / lub brak odpowiedniej odpowiedzi
immunologicznej na antygeny pneumokokowe,
polisacharydowe (PCP) i polipeptydowe szczepionek.
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