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Pierwotne

Niedobory Odpornosci
(PNO)

Wczesna diagnoza i leczenie majg kluczowe znaczenie dla poprawy zdrowia pacjentow,
jakosci zycia i dtugosci zycia, a takze dla zmniejszenia kosztow opieki zdrowotnej. Dozylne
preparaty immunoglobulin (IVIg) sg podstawowym lekiem dla wielu pacjentéw z PNO w
zapobieganiu powaznym i potencjalnie smiertelnym infekcjom.
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NAJNOWSZE WYTYCZNE EMA ZALECAJA
ZASTOSOWANIE IGRT U:

* Pacjentow z PNO z uposledzong produkcijg przeciwciat

EMA
GUIDELINES

* Pacjentow z WNO z ciezkimi / nawracajgcymi infekcjami,
nieskutecznym leczeniu przeciwbakteryjnym i/lub niskim
poziomem IgG w surowicy lub brakiem wtasciwej
odpowiedzi na polisacharydowa szczepionke
pneumokokowa (PCP) oraz szczepionke z antygenem

polipeptydowym.
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