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ΠΡΩΤΟΠΑΘΩΝ

ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΩΝ

∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ Χ. ΚΑΣΙΜΟΣ
ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΙΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΡΑΚΗΣ

ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΟΥΠΟΛΗ

ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ:

1. ΠΟΙΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ

ΕΛΕΓΧΘΟΥΝ;

2. ΠΟΤΕ;

3. ΠΩΣ;

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το ανοσοποιητικό σύστηµα

χαρακτηρίζεται από:

1.Άµεση ( αυτόµατη ) απάντηση

2.«Εκπαιδευµένη» απάντηση
� Ειδικότητα

� Ποικιλοµορφία

� Αυτοαναγνώριση

ΑΝΟΣΙΑΚΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ

Πρωταρχική προϋπόθεση είναι η

αναγνώριση των «ξένων»

µικροοργανισµών

• Μη ειδική έµφυτη ή εγγενής απάντηση

• Ειδική απάντηση

• Μη ειδική κορύφωση αυτής της

απάντησης

• Μελλοντική ειδική απάντηση σε µια

µελλοντική πρόκληση από το ίδιο αντιγόνο

ΑΝΟΣΙΑΚΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ

Cassimos DC, Liatsis M, Stogiannidou A, Kanariou MG. Από : Pediatr. Allergy Imunol. 2010 

ΦΑΓΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

Περιλαµβάνει πολυµορφοπύρηνα, ηωσινόφιλα, 

µονοκύτταρα

Πρόσληψη και καταστροφή µικροοργανισµών

• Χηµειοταξία : προσέλκυση ουδετερόφιλων

στον τόπο της φλεγµονής

• Οψωνινοποίηση αντιγόνων

• Φαγοκυττάρωση

• Βακτηριοκτονία



ΣΥΣΤΗΜΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΟΣ

Συµµετέχει, ενεργοποιεί και ενισχύει

διάφορες ανοσιακές λειτουργίες όπως η

χηµειοταξία και η οψωνινοποίηση. 

Ενεργοποιεί τα ουδετερόφιλα και τα

µακροφάγα για τη λύση των βακτηρίων και

αυξάνει την αγγειακή διαπερατότητα. 

ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

Τ-κύτταρα : CD4
+ ή Th και CD8

+ ή Ts/c 

Th1 IL-2, IFN-γ

Th Th2 IL-4, IL-5, IL-13

Th17 ανοσορυθµιστικό

Β-κύτταρα : Ωριµάζουν σε πλασµατοκύτταρα που

συνθέτουν και εκκρίνουν ανοσοσφαιρίνες

ΝΚ-κύτταρα

Μνηµονικά Τ και Β κύτταρα

Αλληλεπίδραση µεταξύ των δύο αυτών και άλλων

κυτταρικών πληθυσµών

ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ:

1. ΠΟΙΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ

ΕΛΕΓΧΘΟΥΝ;

2. ΠΟΤΕ;

3. ΠΩΣ;

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ

ΜΕ ΠΙΘΑΝΗ ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

• ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ βαρειές (π.χ.µηνιγγίτιδα, οστεοµυελίτιδα) 

υποτροπιάζουσες

µε πολλαπλές εντοπίσεις

µε επιπλοκές

µε παρατεταµένη διάρκεια

µε πτωχή ανταπόκριση στη θεραπεία

µε σοβαρές επιπλοκές (π.χ. αποστήµατα)

• ΛΟΙΜΟΓΟΝΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ευκαιριακοί

• ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ µε επιπλοκή /λοίµωξη (π.χ. BCG-ίτιδα)

• ∆ΕΡΜΑΤΙΤΙ∆Α/ΕΚΖΕΜΑ βαρειά ή/και επίµονη κλινική εικόνα

• ΑΣΘΜΑ βαρύ ανθεκτικό ή κορτικοεξαρτώµενο

• ΧΑΠ βρογχεκτασίες

• ΑΥΤΟΑΝΟΣΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩ∆ΕΙΣ κυτταροπενίες, αγγειίτιδες

• ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ - ΨΚΚ

• ∆ΥΣΜΟΡΦΙΑ , ΜΙΚΡΟΚΕΦΑΛΙΑ

• ΧΡΟΝΙΑ ∆ΙΑΡΡΟΙΑ

• ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ ΑΠΟΠΤΩΣΗ ΟΜΦΑΛΙΟΥ ΛΩΡΟΥ πέραν των 2 εβδοµάδων

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ

ΜΕ ΠΙΘΑΝΗ ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

• ΝΕΟΓΝΙΚΟΣ /ΒΡΕΦΙΚΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ ΑΓΝΩΣΤΟΥ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ

• ΓΝΩΣΤΗ Ή ΠΙΘΑΝΗ ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

• ΣΥΓΓΕΝΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ

• ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΣΤΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ (HIV)

• ΑΥΤΟΑΝΟΣΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ (ΣΕΛ)

• ΛΕΜΦΩΜΑ

Κασίµος ∆. Χ, Λιάτσης Μ, Στογιαννίδου Α, Καναρίου Μ. Από : Παιδιατρική 2008

ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΣΕ

ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ΠΙΘΑΝΗ ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
• Σωµατοαναπτυξιακά χαρακτηριστικά: δυστροφία, δυσµορφία, 

µικροκεφαλία, ιδιάζον προσωπείο

• Άκρα: νύχια, πληκτροδακτυλία, ωχρότης

• Στοµατοφάρυγγας: επίµονη ουλίτιδα, επίµονη ουλοστοµατίτιδα, 

περιοδοντίτιδα, καθυστερηµένη ανατολή νεογιλών οδόντων.

• Καρδιαγγειακό: συγγενής καρδιοπάθεια

• Αναπνευστικό: χρόνια πνευµονοπάθεια, βρογχεκτασίες, πνευµατοκήλες

• Γαστρεντερικό: ηπατοσπληνοµεγαλία, φλεγµονώδης νόσος του εντέρου

• Λεµφικός ιστός (αµυγδαλές , λεµφαδένες, θύµος): απουσία ή

εκσεσηµασµένη ανάπτυξη µε λεµφαδενοπάθεια, θύµωµα

• ∆έρµα-τρίχες:  έκζεµα, πετέχειες, ουλές, κοκκιώµατα, αγγειοοίδηµα, 

αλφισµός, αλωπεκία, διαταραχές µελάγχρωσης, βαρειές δερµατικές

λοιµώξεις, ανώµαλες τρίχες

• Οφθαλµοί: ανωµαλίες αµφιβληστροειδούς, τηλαγγειεκτασίες

• Σκελετικές ανωµαλίες

• Νευρικό σύστηµα: αταξία

Κασίµος ∆. Χ, Λιάτσης Μ, Στογιαννίδου Α, Καναρίου Μ. Από : Παιδιατρική 2008



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ -

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΩΝ
AT Παρεγκεφαλιδική αταξία, Τηλαγγειεκτασίες

οφθαλµών-δέρµατος, αυξηµένη AFP και CEA

CGD / ΧΚΝ Εν τω βάθει λοιµώξεις, αποστήµατα µε σχηµατισµό

κοκκιωµάτων

Σ. Chediak – Higashi Μερικός οφθαλµοδερµατικός αλφισµός, 

νευρολογικά συµπτώµατα και γιγάντια αζουρόφιλα

κοκκία ουδερετοφίλων

CMCC

Χρόνια Βλεννοδερµατική Καντιντίαση

Υποτροπιάζουσες µυκητιασικές λοιµώξεις, συνήθως

από candida, των ονύχων, του δέρµατος και των

βλενογόνων, λόγω υπολειπόµενης Τ-κυτταρικής

ανταπόκρισης

Ανεπάρκεια Συµπληρώµατος Λοιµώξεις από ναϊσσέριες ή αυτοάνοσες διαταραχές

Σ. Di George Υπασβεστιαιµία και σπασµοί, καρδιακή νόσος, 

ιδιόµορφο προσωπείο

Σ. Griscelli Μελαγχρωµατική διεύρυνση (dilution), 

νευρολογικές ανωµαλίες, λοιµώξεις από πυογόνα

µικρόβια, αιµοφαγοκυτταρικό σύνδροµο

Υπερ-IgE Σύνδροµο Καθυστέρηση ανατολής νεογιλών οδόντων, 

πεπαχυσµένο δέρµα, λοιµώξεις δέρµατος και

πνευµόνων, σκελετικές ανωµαλίες

Cassimos DC, Liatsis M, Stogiannidou A, Kanariou MG. Από : Pediatr. Allergy Imunol. 2010 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ -

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΩΝ
Ανεπάρκεια IFN-γR, IL-12R Λοιµώξεις από άτυπα µυκοβακτηρίδια ή στελέχη

σαλµονέλλας

LAD Καθυστερηµένη απόπτωση του οµφάλιου λώρου, 

χρόνια βαρειά περιοδοντίτιδα, απουσία πύου

SCID Ιογενείς ή/και µυκητιασικές λοιµώξεις, χρόνια

διάρροια, διαταραχή σωµατικής ανάπτυξης κατά

την πρώϊµη βρεφική ηλικία

Φυλοσύνδετη Αγαµµασφαιριναιµία Απουσία λεµφαδένων και αµυγδαλών, 

αγαµµασφαιριναιµία µε απουσία Β-κυττάρων

XLP Κακοήθης-θανατηφόρος λοιµώδης µονοπυρήνωνση, 

λέµφωµα και δυσγαµµασφαιριναιµία

WAS

Σύνδροµο Wiscott Aldrich

Θροµβοπενία µε αιµοπετάλια µικρού µεγέθους, 

έκζεµα και υποτροπιάζουσες λοιµώξεις από

βακτήρια µε κάψα

WHIMS Μυρµηκίες, υπογαµµασφαιριναιµία και

µυελοκαχεξία

Cassimos DC, Liatsis M, Stogiannidou A, Kanariou MG. Από : Pediatr. Allergy Imunol. 2010 

ΗΛΙΚΙΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ

ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΩΝ

Σύνδροµο LAD : Καθυστέρηση στην

απόπτωση του οµφάλιου λώρου πέραν των 2 

εβδοµάδων

Βαριές Συνδυασµένες Ανοσοανεπάρκειες στη

νεογνική και την πρώτη βρεφική ηλικία

∆ιαταραχές παραγωγής αντισωµάτων µετά

τους 6 µήνες της ζωής

Συνδυασµένες Ποικίλες Ανοσοανεπάρκειες

εµφανίζονται σε µεγαλύτερα παιδιά, εφήβους

ή νεαρούς ενήλικες

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ & ΑΝΟΣΙΑΚΗ

∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ
• Αποστήµατα ή εν τω βάθει λοιµώξεις από

σταφυλόκοκκο, σερράτια ή ασπέργιλλο σε

ανοσοανεπάρκεια πολυµορφοπύρηνων –ΧΚΝ

• Υποτροπιάζουσες λοιµώξεις από ναϊσσέρια σε

ανεπάρκεια κλασµάτων του τελικού σκέλους του

συµπληρώµατος

• Λοιµώξεις από ενδοκυττάριους οργανισµούς ή ιούς

σε ανεπάρκεια της κυτταρικής ανοσίας (Τ-

λεµφοκυττάρων και κυτταροκινών τύπου 1) 

• Υποτροπιάζουσες λοιµώξεις από έρπητα ή HPV σε

διαταραχή των ΝΚ

ΣΥΝΗΘΗ ΠΑΘΟΓΟΝΑ ΣΕ

ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ ΑΝΟΣΙΑΚΟ ΕΛΛΕΙΜΜΑ
ΑΝΟΣΙΑΚΟ ΕΛΛΕΙΜΜΑ ΣΥΝΗΘΗ ΠΑΘΟΓΟΝΑ

ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ Βακτήρια: χρυσίζων σταφυλόκοκκος, 

αιµόφιλος ινφλ.τύπου b, 

στρεπτόκοκκος

Εντεροϊοί: πολιοµυελίτιδας, echo

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ Τ ΚΥΤΤΑΡΩΝ Ενδοκυτταρικά βακτηρίδια: µυκοβακτηρίδια,

λιστέρια

Ιοί

Μύκητες:  Candida, pneumonocystis jiroveci

ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΕΝΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ Τ & Β

ΚΥΤΤΑΡΩΝ (ΧΥΜΙΚΗ & ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ)

Βακτήρια

Μύκητες: pneumonocystis jiroveci, candida

Ιοί: CMV, έρπης, ιλαράς

Παράσιτα: κρυπτόκοκκος,κρυπτοσπορίδιο

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΕΣ ΦΑΓΟΚΥΤΤΑΡΩΝ Βακτήρια: χρυσίζων σταφυλόκοκκος,

σαλµονέλα, nocardia

Άτυπα µυκοβακτηρίδια

Μύκητες: ασπέργιλλος

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΕΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΝΟΣΙΑΣ Βακτήρια (πυογόνα) χρυσίζων σταφυλόκοκκος

Στελέχη µυκοβακτηρίδια

Ιός ανθρωπίνων θηλωµάτων (HPV)

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΕΣ ΤΟΥ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΟΣ Βακτηρίδια: ναϊσσέρια γονόκοκκου

ναϊσσέρια µηνιγγίτιδας

στρεπτόκοκκος, αιµόφιλος ινφλουένζας b Κ
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ, ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ, 

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟ

Ι

ΠΙΘΑΝΗ

ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

∆ΙΑΦΟΡΙΚΗ

∆ΙΑΓΝΩΣΗ

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ

ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ

ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΕΣ
ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ
Λοιµώξεις των παραρρίνιων

κόλπων
ή/και πνευµόνων

Ανεξήγητη βρογχεκτασία

Eξωκυττάρια βακτηρίδια : 
αιµοφ. ινφλουέντσας b 
πνευµονιόκοκκος, 
χρυσίζων σταφυλόκοκκος, 
στρεπτόκοκκος,                                 
µυκόπλασµα της πνευµονίας

A/υπο-γαµµασφαιριναιµία
Εκλεκτική αντισωµατική
ανεπάρκεια
Ανεπάρκεια ουδετεροφίλων
Ανεπάρκεια συµπληρώµατος
Σύνδροµο Wiskott –Aldrich 
AIDS

Φυσιολογικά αυξηµένη
συχνότητα λοιµώξεων στα
νήπια των παιδικών σταθµών
Παροδική
υπογαµµασφαιριναιµία
Άσθµα
Υπερτροφία αδενοειδών
Γαστροοισοφαγικη
παλινδρόµηση
Ξένο σώµα αναπνευστικού
Κυστική Ινωση
∆υσκινησία κροσσωτού
επιθηλίου
Έλλειψη α1 αντιθρυψίνης

1. Αποκλεισµός ουδετεροπενίας και
σοβαρής αντισωµατικής
ανεπάρκειας
Γενική αίµατος και τύπος
λευκoκυττάρων
Ανοσοσφαιρίνες, υποτάξεις IgG

Σε Α/υπο-γ-σφαιριναιµία →υποπληθυσµοί

λεµφοκυττάρων

(αποκλεισµός Συνδυασµένων

Ανοσοανεπαρκειών)

2.  Έλεγχος αντισωµατικής
απάντησης σε συγκεκριµένα
αντιγόνα

3.  Έλεγχος συµπληρώµατος
4.  Αξιολόγηση φαγοκυτταρικής

λειτουργίας

Cassimos DC, Liatsis M, Stogiannidou A, Kanariou MG. Από : Pediatr. Allergy Imunol. 2010 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ, ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ, 

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ ΠΙΘΑΝΗ

ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

∆ΙΑΦΟΡΙΚΗ

∆ΙΑΓΝΩΣΗ

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ

ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ

ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΕΣ
ΠΥΟΓΟΝΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

δέρµατος, βλεννογόνων,   
εσωτερικών οργάνων, οστών
κοκκιωµατώδης φλεγµονή
πτωχή επούλωση τραυµάτων

Βακτήρια: Gram (+), Gram(-) 
Μύκητες: Γενικευµένη
λοίµωξη (κάντιντα, 
ασπέργιλλος, νοκάρδια,                        
κρυπτόκοκκος)                     

Ουδετεροπενία
∆ιαταραχές φαγοκυττάρων
∆ιαταραχές λειτουργίας

ουδετεροφίλων π.χ.
Χρόνια κοκκιωµατώδης νόσος, 
σύνδροµο Chediak-Higashi

∆ευτεροπαθής ουδετεροπενία
Φαρµακευτική
Λευχαιµία, λέµφωµα, άλλη

κακοήθεια
Αυτοάνοσα νοσήµατα
Απλαστική αναιµία
∆ιαταραχή του δέρµατος

1. Αναγνώριση ουδετεροπενίας
Γενική αίµατος και τύπος
λευκοκυττάρων

2. Αναζήτηση πρωτοπαθούς αιτίας

Έλεγχος:αντισωµάτων

συµπληρώµατος
αυτοαντισωµάτων

(π.χ.Coombs, ΑΝΑ)
Όταν όλα τα παραπάνω είναι

φυσιολογικά

3. Έλεγχος φαγοκυτταρικής
λειτουργίας

4. Ειδική αντισωµατική απάντηση
5. Έλεγχος συµπληρώµατος
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ, ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ, 

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ ΠΙΘΑΝΗ

ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

∆ΙΑΦΟΡΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ

ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ

∆ΥΣΤΡΟΦΙΑ
∆ιάρροια

εµµένουσα/δυσίατη
Λοιµώξεις ασυνήθεις ή

σπάνιες
Κοινές λοιµώξεις µε βαριά

πορεία
Έκζεµα βαρύ
Αντίδραση µοσχεύµατος

κατά ξενιστή (GVHD)
Αντίδραση µετά από

µετάγγιση

Ιοί: CMV, EBV, HSV, VZV 
Μύκητες: κάντιντα, 
ασπέργιλλος, κρυπτόκοκκος
ιστόπλασµα, pneumonocystis
jiroveci
Πρωτόζωα: τοξόπλασµα
Ενδοκυττάρια βακτηρίδια: 
µυκοβακτηρίδιο, σαλµονέλλα

SCID
Ανεπάρκεια Τ- λεµφοκυττάρων
Σύνδροµο Wiskott –Aldrich 
AIDS

Νοσήµατα δυσαπορρόφησης: 
κοιλιοκάκη, κυστικη ίνωση.                

Σοβαρές οργανικές παθήσεις
καρδιαγγειακού
αναπνευστικού, ενδοκρινών

Νοσήµατα κολλαγόνου –
αυτοάνοσα

Κακοήθειες
Ανοσοκαταστολή (φαρµακευτική) 

1. Αποκλεισµός σοβαρής
συνδυασµένης ανοσοανεπάρκειας
και AIDS.
Γενική αίµατος και τύπος
Λευκοκυττάρων
Ανοσοσφαιρίνες

Υποπληθυσµοί λεµφοκυττάρων
HIV

2.Ταυτοποίηση σοβαρής
συνδυασµένης ανοσοανεπάρκειας
Αναγνώριση συγκεκριµένης
ανεπάρκειας πρωτεΐνης ή γονιδίου

3.Έλεγχος επικοινωνίας
Τ-λεµφοκυττάρων / µακροφάγων
IL-12, IL-12R, IFN-γ, IFN-γR
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ, ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ, 

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ ΠΙΘΑΝΗ

ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

∆ΙΑΦΟΡΙΚΗ

∆ΙΑΓΝΩΣΗ

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ

ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ
ΑΥΤΟΑΝΟΣΗ ΝΟΣΟΣ ,        

ΧΡΟΝΙΑ ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆ΗΣ
ΝΟΣΟΣ ,

ΛΕΜΦΟΫΠΕΡΠΛΑΣΙΑ

Ανοσοδυσλειτουργία στο πλαίσιο:     
-αντισωµατικής ανεπάρκειας
-(ΚΠΑΑ, Ανεπάρκεια IgA)    
-ανεπάρκεια συµπληρώµατος
-συγκεκριµένες διαταραχές κυττ. 
ανοσίας
-διαταραχή της απόπτωσης (ALPS)                                                               
-φυλοσύνδετο λεµφοϋπερπλαστικό
σύνδροµο
-πολιενδοκρινοπάθεια (APECED, 

IPEX)
-περιοδικά εµπύρετα σύνδροµα

Συγκεκριµένα αυτοάνοσα
νοσήµατα

Γενική αίµατος και τύπος
λευκοκυττάρων
Ανοσοσφαιρίνες
Αυτοαντισώµατα
Ολικό συµπλήρωµα (CH-50), 
C3, C4
Υποπληθυσµοί λεµφοκυττάρων
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ, ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ, 

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ ΠΙΘΑΝΗ

ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

∆ΙΑΦΟΡΙΚΗ

∆ΙΑΓΝΩΣΗ

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ

ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΕΣ
ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΑΠΟ ΤΟ
Ι∆ΙΟ ΠΑΘΟΓΟΝΟ

Ανάλογα µε το παθογόνο

ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ
ΣΥΝ∆ΡΟΜΑ ΜΕ ΣΑΦΗ
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

ποικίλει Αναγνώριση των διαφόρων συνδρόµων µε
βάση τα κλινικά χαρακτηριστικά:
σ.Di  George, σ.Wiskott-Aldrich, 
σ. Αταξίας τηλαγγειεκτασίας
και επιβεβαίωση µε γενετική ανάλυση

ΑΓΓΕΙΟΟΙ∆ΗΜΑ Ανεπάρκεια αναστολέα C1 
εστεράσης

Αλλεργία
Επίκτητο αγγειοοίδιµα

Έλεγχος αναστολέα C1 εστεράσης
- Ποσοτικός προσδιορισµός
- Λειτουργικός έλεγχος
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∆ΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΠΙΘΑΝΗΣ

ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ

ΣΥΧΝΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

ΑΡΧΙΚΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

• Γενική αίµατος

• Ανοσοσφαιρίνες ορού :  IgG IgA IgM IgE

• Ισοαιµοσυγκολλητίνες

• Συµπλήρωµα CH50,  C3 , C4

∆ΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΠΙΘΑΝΗΣ

ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ

ΣΥΧΝΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ
ΕΙ∆ΙΚΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

• Υποτάξεις ανοσοσφαιρινών σε συχνές βακτηριακές λοιµώξεις

• Έλεγχος συµπληρώµατος σε υποτροπιάζουσες λοιµώξεις, από ναϊσσέρια

της

µηνιγγίτιδας

• Έλεγχος φαγοκυττάρωv σε λοιµώξεις από χρυσίζοντα σταφυλόκοκκο,

Gram(-) βακτηρίδια, µύκητες

• Υποπληθυσµοί λεµφοκυττάρων σε βαριές ιογενείς ή ευκαιριακές λοιµώξεις

• Έλεγχος για HIV σε ευκαιριακές λοιµώξεις, TBC

ΕΞΕΙ∆ΙΚΕΥΜΕΝΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΑΙ∆ΙΩΝ

ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

ΠΑΘΟΓΟ

ΝΑ
ΒΑΚΤΗΡΙΑ

ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚ

ΟΣ

ΝΑΙΣΣΕΡΙΑ

ΜΗΝΙΓΓΙΤΙ∆ΑΣ

ΕΝ∆ΟΚΥΤΤΑΡΙΑ

ΒΑΚΤΗΡΙΑ
(Στελέχη

µυκοβακτηριδίων, Ιοι, 

πρωτόζωα , µύκητες)

ΚΛΙΝΙΚΗ

ΕΙΚΟΝΑ

Υποτροπιάζουσες

λοιµώξεις π.χ.

αναπνευστικού

Υποτροπιάζουσες

ή βαριές

λοιµώξεις, 

αποστήµατα

Επανειληµµένες

µηνιγγίτιδες

Ποικίλει

ΠΙΘΑΝΕΣ

∆ΙΑΓΝΩΣΕ

ΙΣ

-Αγαµµασφαιριναιµία

-Υπερ IgM σύνδροµο

-Ανεπάρκεια

υποτάξεων

IgG

-Ανεπ. 

αντισωµατικής

απάντησης

-Κοινή Ποικίλη

Ανοσοανεπάρκεια

-Ελλείµµατα

φαγοκυττάρων

Λειτουργίας

-Ουδετεροπενία

-∆ιαταραχή

αντισωµατικής

απάντησης

-Ανεπάρκεια

συµπληρώµατος

-∆ιαταραχή

αντισωµατικής

απάντησης

-∆ιαταραχή κυτταρικής

ανοσίας

-Συνδυασµένη

ανοσοανεπάρκεια

ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΟΣ

ΕΛΕΓΧΟΣ

ΑρχικόςΑρχικός εργαστηριακόςεργαστηριακός έλεγχοςέλεγχος

ΕιδικόςΕιδικός εργαστηριακόςεργαστηριακός

έλεγχοςέλεγχοςCassimos DC, Liatsis M, 
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ΠΑΘΟΓΟΝΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑ
ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚ

ΟΣ

ΝΑΙΣΣΕΡΙΑ

ΜΗΝΙΓΓΙΤΙ∆Α

Σ

ΕΝ∆ΟΚΥΤΤΑΡΙΑ

ΒΑΚΤΗΡΙΑ
(Στελέχη

µυκοβακτηριδίων, Ιοι, 

πρωτόζωα , µύκητες)
ΠΑΣΧΟΝ

ΑΝΟΣΙΑΚΟ

ΣΚΕΛΟΣ

Έλλειµµα

αντισωµατική

ς απάντησης

Έλλειµµα

φαγοκυτάρων

∆ιαταραχή

συµπληρώµατ

ος

-Ανεπάρκειες του Τ-

κυττάρου

-Μικτές

ανοσοανεπάρκειες

-Σαφώς καθοριζόµενα

Σύνδροµα

Έλεγχος φαγοκυττάρων

Πληθυσµοί λεµφοκυττάρων και

λειτουργία

Μοριακός και γενετικός έλεγχος

ΕΞΕΙ∆ΙΚΕΥΜΕΝΟΣ

ΕΛΕΓΧΟΣ

ΣΥΧΝΟΤΕΡΕΣ

ΓΕΝΕΤΙΚΕΣ

ΒΛΑΒΕΣ

-Btk

-CD40L

-ICOS 

-Ισοένζυµα

κυτοχρώµατος b

-Γονίδια gp 91 phox, 

p22 phox,p47 

phox, 

p67 phox

Γενετική

επιβεβαίωση

ανεπάρκειας

παραγόντων

συµπληρώµατ

ος

-γ c άλυσος υποδοχέων

συγκεκριµένων

κυτταροκινών

-Del 22q11 σε DGS

-µετάλλαξη WAS ή ΑΤ

∆ΙΑΓΝΩΣΕΙΣ

-XLA

-Υπερ IgM I

-Κοινή Ποικίλη

Χρόνια

κοκκιωµατώδη

νόσο (XKN)

Ανεπάρκειας

παραγόντων

συµπληρώµατ

ος

-Βαρειά Μικτή

ανοσοανεπάρκεια

-Wiskott-Aldrich 

Σύνδροµο
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ΣΥΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

� Οι πρωτοπαθείς ανοσοανεπάρκειες είναι µια πρόκληση

για τον κλινικό γιατρό

� Η αναγνώριση ύποπτων σηµείων από το ιστορικό του

ασθενούς και την κλινική εξέταση θα αποτελέσει το

έναυσµα για την έναρξη του διαγνωστικού ελέγχου

� Η διερεύνηση επεκτείνεται ανάλογα µε τα

χαρακτηριστικά των λοιµώξεων και των υπεύθυνων

µικροοργανισµών

� Η βαθµιαία και κατά βήµατα διερεύνηση του

ανοσοποιητικού συστήµατος γίνεται σε ειδικά

ανοσολογικά κέντρα, στα οποία και οργανώνεται η

καταλληλότερη θεραπεία. 


