
Pierwotne 
Niedobory Odporności 
(PNO)

Wczesna diagnoza i leczenie mają kluczowe znaczenie dla poprawy zdrowia pacjentów, 
jakości życia i długości życia, a także dla zmniejszenia kosztów opieki zdrowotnej. Dożylne 
preparaty immunoglobulin (IVIg) są podstawowym lekiem dla wielu pacjentów z PNO w 
zapobieganiu poważnym i potencjalnie śmiertelnym infekcjom. 

70-90% 
spośród tych osób 
pozostaje 
niezdiagnozowanych 1

Niektóre typy PNO pojawiają się w 

DZIECIŃSTWIE
inne mogą rozwinąć się dopiero w wieku 

DOROSŁYM
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różnych PNO jest 
uznanych przez 
WHO 4

1 NA 1200 OSÓB
podejrzewa się ma PNO co 
znacząco wpływa na ich zdrowie 
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Średnio opóźnienie diagnozy w 
niedoborach przeciwciał  6 

7.5 ROKU
IGRT wydłuża oczekiwaną długość 
życia pacjentów z pierwotnym 
niedoborem przeciwciał o  
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CIĘŻKIE 
DŁUGOTRWAŁE
NIETYPOWE
NAWRACAJĄCE

Głównymi objawami niedoborów przeciwciał są zakażenia które są:  

REKOMENDACJE

NAJNOWSZE WYTYCZNE EMA ZALECAJĄ 
ZASTOSOWANIE IGRT U:  

Pacjentów z PNO z upośledzoną produkcją przeciwciał

Pacjentów z WNO z ciężkimi / nawracającymi infekcjami, 
nieskutecznym leczeniu przeciwbakteryjnym i/lub niskim 
poziomem IgG w surowicy lub brakiem właściwej 
odpowiedzi na polisacharydową szczepionkę 
pneumokokową (PCP) oraz szczepionkę z antygenem 
polipeptydowym.

•

•

pacjentów 
diagnozowanych 
jest w wieku poniżej 
15 roku życia 3

Ty
lko 30% 

PNO związanych 
jest z wadliwą 
produkcją 
przeciwciał

Rejestr ESID:

aż
 d

o 57%

CZYNNIKAMI WPŁYWAJĄCYMI NA ROKOWANIE JEST: 
5

TYP PNO 
WIEK KIEDY 
DOKONANO 

ROZPOZNANIA 

WYSTĘPOWANIE 
INFEKCJI I 
POWIKŁAŃ 
BĘDĄCYCH 
EFEKTEM 
INFEKCJI 

WIEK W JAKIM 
PODJĘTO 
FINALNE 

LECZENIE

INNE CHOROBY 
WSPÓŁISTNIEJĄCE 

Szacuje się 

6 MILIONÓW 
LUDZI 
na całym świecie 
żyje z PNO 1

pacjentów z PNO nie miało odpowiedniego dostępu 
do preparatów immunoglobulin według 
Międzynarodowej Organizacji Pacjentów z 
Pierwotnymi Niedoborami Odporności

EMA 
GUIDELINES 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-core-smpc-human-normal-immunoglobulin-intravenous-administration-ivig-rev-5_en.pdf

