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PIRMINIŲ IMUNODEFICITŲ KLINIKOS YPATUMAI 
SUAUGUSIEMS: KLINIKINIŲ AT VEJŲ APŽVALGA

Autorius. Laura VAIVADAITĖ, VI kursas

Vadovas. Prof. dr. Laura MALINAUSKIENĖ, VUL Santaros klinikos Pulmonologijos 
ir alergologijos centras.

Tikslas. Išnagrinėti literatūros duomenis, kurie padės suprasti pirminių imu-
nodeficitų klinikinius požymius suaugusiems pacientams, apžvelgti klinikinių atvejų 
ypatumus ir diagnostinius iššūkius.

Atvejų aprašymas. Pacientas A – vyras, kuriam 50 m. diagnozuota difuzinė didelių 
B ląstelių limfoma. Po chemoterapijos kursų atlikta autologinė kraujodaros kamieninių 
ląstelių transplantacija. Po 4 metų įvyko limfomos recidyvas ir skyrus radioterapiją, 
pasiekta remisija. Pacientas dažnai hospitalizuotas dėl bronchitų, pneumonijų, atlikus 
vaizdinius tyrimus diagnozuotos bronchektazės. 58 m. amžiuje, dėl dažnai besikarto-
jančių infekcijų ir žemų IgG, IgA ir IgM rodiklių, buvo diagnozuotas įprastas kintamasis 
imunodeficitas. Pacientui nuo ligos diagnozavimo skiriamas gydymas žmogaus nor-
maliuoju imunoglobulinu G – infuzijos kas 4 sav. po oda. Nustačius tinkamą gydymo 
režimą pacientas sunkiomis infekcijomis nebeserga.

Pacientui B nuo gimimo iki genetinės paveldimos agamaglobulinemijos diagnozės 
patvirtinimo praėjo 30 metų. Jam nuo 6 mėn. amžiaus pasireikšdavo dažnos virusinės ir 
bakterinės infekcijos, bronchitai, pneumonijos. Nuo vaikystės sirgo lėtiniu rinitu, vėliau 
nustatytas lėtinis pansinusitas. Be to, jam buvo diagnozuota vidutinio sunkumo lėtinė 
obstrukcinė plaučių liga, laikui einant tapusi labai sunkia, abiejų plaučių bronchekta-
zės. Pacientui dažnai kartojosi cistitai, uretritai. Nuo 15 m. pacientui skirtas gydymas 
žmogaus normaliuoju imunoglobulinu G, tačiau pacientas gydėsi nereguliariai, neretai 
po kelis metus neatvykdavo infuzijoms. Ilgainiui jo būklė vis blogėjo, atliekami vaiz-
diniai tyrimai rodydavo neigiamą dinamiką plaučiuose. Pacientas gydytas dėl plaučių 
tuberkuliozės ir, būdamas 34 m., mirė dėl sunkios LOPL ir komplikuoto plaučių absceso 
sukelto kvėpavimo nepakankamumo.

Išvados. Pirminiai imunodeficitai ilgą laiką nuo simptomų pasireiškimo gali likti 
nediagnozuoti, o tai turi neigiamą įtaką paciento sveikatai. Įprastas kintamasis imuno-
deficitas yra dažniausias suaugusiems diagnozuojamas imunodeficitas, pasireiškiantis 
kvėpavimo takų infekcijomis, autoimuninėmis ligomis ir padidėjusia piktybinių ligų 
rizika. Paveldima agamaglobulinemija yra vienas dažniausių pirminių imunodeficitų, 
diagnozuojamų vaikams, tačiau genetinis ištyrimas neretai atliekamas pavėluotai, kaip 
įvyko paciento B atveju. Ilgalaikė reguliari pakaitinė imunoglobulinų terapija yra efektyvi 
infekcijų prevencijai, tačiau gydymo sėkmė priklauso nuo ankstyvo ligos diagnozavimo 
ir nuoseklaus paciento stebėjimo.

Raktažodžiai. Pirminis imunodeficitas; įprastas kintamasis imunodeficitas; pa-
veldima agamaglobulinemija.
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