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Do protiteles z injekcijo

RA SLOVENIJA 1, 30.08.2012, PROGRAM A1, 09.30

Nekateri otroci in mladostniki pogosteje kot njihovi vrstniki obolevajo za razlicnimi bakterijskimi in
virusnimi boleznimi. Poleg teh okuzb je pri njih tezavnejsi ponavadi trajajo tudi dalj ¢as. Na Pediatricni
kliniki se tako zdravili dekle, ki je imelo tudi po tri plju¢nice na leto. To ni normalno pravi pediater Tadej
Avcin in pojasnjuje, da morajo v takem primeru zdravniki predvideti tudi moznost, da je v ozadju obolenja
prirojena motnja v delovanju imunskega oziroma obrambnega sistema organizma. O zdravljenju primarne
imunske pomanjkljivosti se je s profesorjem doktorjem Tadejem Avcinom iz sluzbe za alergologijo,
revmatologijo in klinicno imunologijo za oddajo Ultrazvok pogovarjal 1ztok Konc. Pediater bo predstavil
tudi novost, ki bo nekaterim bolnikom omogocila, da si bodo manjkajoca protitelesa ob pomodi iglic in
¢rpalke lahko vbrizgali kar sami.

IZTOK KONC (novinar): Imunski sistem je obrambni mehanizem naSega telesa. Pred mikrobi in drugimi
tujimi snovmi nas varujejo telesne obrambne celice imunoglobini oziroma proti telesa. Pri vecini ljudi
imunski sistem svoje naloge opravlja ucinkovito pri nekaterih pa lahko genetska okvara povzroci motnje
v hjegovem delovanja. Zdravljenje teh prirojenih motenj, ki se pokazejo Ze v otroStvu opisuje profesor
doktor Tadej Avcin in iz Pediatricne klinike v Ljubljani. Najveckrat sliSimo za presaditev kostnega mozga.
Prof. dr. TADEJ AVCIN (Sluzba za alergologijo, revmatologijo in kliniéno imunologijo, Pediatri¢na
klinika): Mogoce bi jst tukaj zastavil nekoliko SirSe, da bi rekel, da je zdravljenje primarnih imunskih
pomanjkljivosti ni samo transplantancija kostnega mozga. Se pravi, ker imamo razlicne vrste, razlicne
oblike primarnih imunskih pomanjkljivosti tudi zdravljenje prilagodimo glede na tezo in vrsto primarne
imunske pomanjkljivosti. Pri bolniku s primarnim pomanjkanjem protiteles je ustrezno zdravljenje
nadomescanje teh protiteles prav tako kot dobi bolnik transfuzijo krvi, ¢e ima izgubo krvi tako bolnikom
s pomanjkanjem protiteles damo infuzijo protiteles. Obstaja tudi moznost aplikacije podkozne aplikacije
protiteles, ki si jih bolniki sami dajejo vsaka dva tedna in to je novejSa metoda aplikacije protiteles in
racunamo, da bomo s to metodo pri bolnikih v Sloveniji zaceli letos jeseni. Se pravi to je protitelesna
pomanjkljivost.

KONC: Pri nekaterih pacientih pa je lahko zelo okrnjena celicha obramba, ki jo sestavljajo limfociti in
makrofagi.

AVCIN: Pri celiénih imunskih pomanjkljivostih pa ne obstaja moZznost, da bi imunske celice nadome3¢ali
je pa moznost, dolgorocna moznost zdravljenja transplantacija krvotvornih maticnih celic se pravi
transplantacija kostnega mozga to je metoda, ki nekak resetira kostni mozag tako, da dobi ta bolnik
imunske celice dajalca kostnega mozga in je s tem prakticno ozdravljen. Pri tem bolnikih preden
zacnemo z nadomescanje protiteles, preden v bistvu vstopijo v program transplantacije kostnega mozga
je pa seveda zelo pomembno tudi zdravljenje okuzb, ki tezko potekajoCe okuzbe tako, da je zelo
pomembno tudi ustrezno protimikrobno zdravljenje, se pravi uporabljamo antibiotike, ki ubijajo bakterije,
uporabljamo protivirusna zdravila, uporabljamo zdravila proti glivicam jim reemo antimikotiki in ta
zdravila je potrebno pri teh zdravnikih obicajno uporabljati v viSjih odmerkih potrebujejo antibiotike, ki
jih dajemo v Zilo in pa dolgotrajnejSe terapije s protimikrobnimi zdravili.

KONC: LetosSnjo jesen boste na Pediatricni kliniki pri¢eli z novim nacinom zdravljenja pomanjkanja
protiteles. Kaj se bolnikom obeta v prihodnje?

AVCIN: Pri tej novi obliki zdravljenja, ki se uporablja predvsem v skandinavskih drzavah Ze ve¢ let. Takina
majhna iglica pride, ki si jo bolnik namesti v trebusno steno v podkozno mascevje na trebusni steni in
potem preko Crpalke protitelesa pocasi pronicajo v bolnikovo podkozje v to trebusno steno. Se pravi
more bit bolnik dovolj star, da to lahko izvajamo je pripravljen sprejet to obliko zdravljenja, ki si jo sam
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aplicira. Sigurno ena izmed ugodnosti je, da si to lahko aplicira doma na primer tudi, ¢e gre na dopust ali
pa na kaksSno potovanje si tudi lahko na potovanju. Ker zdaj si mora bolnik prekinit oziroma prilagoditi
svoj dopust, da vedno pride nazaj to¢no takrat kadar potece en mesec in potrebuje nadomestno infuzijo
imunoglobulinov oziroma, Ce gre nekam v tujino potem mora iti v tak kraj, kjer bo lahko v bolniSnici to
terapijo dobil.

KONC: Imunski sistem tvorijo Stiri vrste protiteles oziroma imunoglubolinov. Doktor Avcin katera od teh
protiteles lahko nadomestite s terapijo?

AVCIN: Se pravi tista, ki so v najvecji koli¢ini prisotna se imenujejo IGG in predstavljajo zai¢ito med
razlicnimi okuzbam. IGG protitelesa so pomembna za takojsnjo obrambo pred neko okuzbo, poznamo
pa Se IGA protitelesa, ki so na nasih sluznicah in nas varujejo kot sluzni¢na obramba in pa IGE protitelesa,
ki so obicajno prisotna v zelo, zelo majhnih koncentracijah so pa prisotna pri ljudeh, ki imajo alergijo. Ta
protitelesa, ki jih nadomesc¢amo bolnikom z okvaro protitelesnega imunskega odziva so pripravljena iz
plazme krvodajalcev se pravi krvodajalci dajajo svoja protitelesa, ki se po posebnem kemi¢nem postopku
pripravijo. V teh pripravkih protiteles so prakti¢no izklju¢no IGG protitelesa zato, ker so ravno prave
velikosti, da jih lahko izoliramo in so lahko tudi nekak najpomembnejsa pri tem protitelesnem imunskem
odzivu tako, da pri teh bolnikih lahko nadomeScamo protitelesa, jih predvsem dobro zavarujemo pred
bakterijskimi okuzbami, ki bi jih najbolj ogrozale. Ni pa nacin, da bi nadomestili IGA protiteles, ki nas
varujejo na sluznicah. In nekdo, ki ima kompletno pomanjkanje protitelesnega imunskega odziva ima
pomanjkanje vseh podtipov protiteles.

KONC: Kot je Zze pojasnil nas sogovornik lahko bolnikom med zdravljenjem nadomescajo manjkajoca IGG
protitelesa, ne pa tudi IGA protiteles, ki SCitijo telesne sluznice.

AVCIN: Kako se pokaZe, da sluzni¢na obramba ni €isto ta prava? Tako, da imajo tej bolniki kunjuktivitise
se pravi vnetja oCesna veznice z bakterijami, pogostejSe so vcasih virusne okuzbe kot so okuzbe zgornjih
dihal, se pravi te okuzbe, ki se lahko pojavljajo pri zdravem bolniku pa potekajo kratkotrajno pri teh
bolnikih so pa lahko bolj dolgotrajne.

KONC: V zadnjem casu se je Stevilo pacientov pri katerih so zdravniki odkrili in prepoznali primarno
imunsko pomanjkljivost zelo povecalo ugotavlja pediater Tadej Avcin.

AVCIN: In tisto, kar se je v zadnjih bom rekel desetih, dvajsetih letih zgodilo je, da je prislo do izrazito
naglega, skokovitega razvoja podrocja imunologije. IzboljSale so se nasSe laboratorijske imunoloske
tehnike s katerimi lahko funkcijo delovanje imunskega sistema opredelimo in opredelimo delovanje
razli¢nih delov imunskega sistema. Poleg tega pa so se izboljSale tudi metode odkrivanja genetskih okvar,
ki povzrocajo primarne imunske pomanjkljivosti. Glede na Stevilo genov, ki vplivajo na delovanje nasega
imunskega sistema Cist preracunano domnevamo, da je verjetno tisoc razli¢nih okvar, ki lahko povzrocijo
ha razli¢nih stopnjah okvaro v delovanju imunskega sistema.

KONC: Podrocje diagnostike je torej zelo napredovalo. Ali bi bilo smiselno uvesti presejalne teste s katerimi
bi testirali celotno populacijo, torej vse otroke, ki se rodijo v Sloveniji.

AVCIN: To bi bilo zelo pomembno zato, ker zgodnje zdravljenje je povezano z ugodnej$o dolgoro¢no
prognozo se pravi bolj zgodaj, ko bomo mi bolnika odkrili ve¢jo moznost bo imel, da ne bo prislo do
posledic bolezni ali pa tudi do zgodnje smrti zaradi neke tezko potekajoce okuzbe. Na primer znacilen
je podatek, da bolnik s celichno imunsko pomanjkljivostjo diagnosticiran v prvih treh mesecih potem
je moZnost prezivetja po transplantaciji kostnega mozga 95%. Ce pa je prepoznan kasneje se pa ta
verjetnost prezivetja bistveno zniza in znasa samo Se 66%. Glede presejalnega testiranja bi Se omenil, da
za odkrivanje okvar protitelesnega imunskega odziva v svetu na obstaja neko presejalno testiranje zato,
ker je potrebno vzorcek seruma pregledati, dolcat protitelesa in Cist organizacijsko je to pri otroku zelo
oziroma pri novorojencku tezko. Za celicne imunske pomanjkljivosti se pa da iz kaplje krvi.
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KONC: S presejalnim testiranjem bi torej lahko odkrili le nekatere male bolnike s primarno imunsko
pomanjkljivostjo. Pri vecini pa nas pogoste okuzbe napeljejo, da lahko posumimo na prisotnost obolenja.
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DAN IMUNSKIH POMANJKLJIVOSTI

Drustvo za pomoc¢ otrokom z imunski-
mi boleznimi vljudno vabi na poseben
dan, ki smo ga poimenovali Dan imun-
skih pomaniklijivosti. Castni pokrovitelj
dneva je predsednik Republike Slove-
nije, dr. Danilo Ttrk. Pridite v naso
druzbo v soboto, 15. 9. 2012 ob 10.
uri!

Ob tej priloznosti bi radi $irsi javnosti
predstavili primarne imunske pomani-
kljivosti, zato ste na srecanje vabljeni
vsi ¢lani vade druzine. Potekalo bo v
avli in na otrogkem igrig¢u Pediatri¢ne
klinike v Ljubljani, Bohoriceva 2.
Strokovni del bo namenjen predsta-
vitvi bolezni in izmenjavi mnenj ter
izkuseni, druzabni pa druzenju in spo-
znavanju. V Casu strokovnega dela sre-
¢anja bodo za manijge otroke poskrbele
vzgoiiteliice v ustvarialnih delavnicah.

Vediji otroci pa so vabljeni, da se udele-
Zijo strokovnih predstavitev.

Druzabni del bodo popestrili tudi ca-
rovnik, znani slovenski pevci in poseb-
ni gostje.

Veselimo se vase udelezbe, saj le s
skupnimi mo¢mi lahko $irSo javnost
opozorimo na problematiko primarnih
imunskih pomanijkljivosti.

Vaso udelezbo in okvirno Stevilo
druzinskih ¢lanov nam sporodite po
elektronski posti na naslov maja.ca-
mernik@kclj.si ali mateja.hren@Kkclj.
si oziroma na telefonsko stevilko
01/522-87 94 zaradi laZje organiza-
cije srecanja.

Prof. dr. Tadej Av¢in, dr. med., pred-
sednik drustva in vodja Sluzbe za aler-
gologijo, revmatologijo in klinicno
imunologijo



