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Ievads 

• Imūndeficīti tiek iedalīti tādos, kas skar 
specifisko imunitāti un dabīgo jeb nespecifisko 
imunitāti.

• Imūndeficītus var iedalīt arī primārajos un 
sekundārajos.

• Tāpat imunodeficītus var iedalīt pēc deficīta 
veida, piemēram, metabolie defekti, vitamīnu 
deficīti, nobriešanas deficīti.



Ievads

• Klasiski PID ir relatīvi retas patoloģijas ar incidenci
no 1:500 līdzi 1:1000000.

• Pacienta vecums, kurā attīstās simptomi, dod labu 
norādi par iespējamo PID.

• Infekcijas veids arī ļauj domāt par noteiktu PID 
veidu.

• Agrīna PID diagnostika pirms nopietnu infekciju 
attīstīšanās ir svarīga slimības prognozei.



Rekurentas infekcijas
• 2 nopietnas vai 1 nopietna un 1 rekurenta viegla infekcija 1 gada laikā

• Neparasti mikroorgansimi (Aspergillus, Pneumocystis), oportūnistu izraisītas 
infekcijas

• Neparastas lokalizācijas (aknu abscesi, ostomielīti)

• Hroniskas infekcijas (sinusīti)

• Strukturāli infekciju izraisīti bojājumi (piemēram, bronhektāzes, pneimatocēles)

• Ģeneralizētas kārpas vai kontagiozais molusks

• Izteikta kandidoze

• Vakcinācijas komplikācijas

Atpazīsti PID pazīmes un simptomus



Ģimenes anamnēze

• Asins radniecība

• Neizskaidrojamas agrīnas zīdaiņu nāves

• Ģimenē iespējams ID, ģimenes locekļiem līdzīgi 
simptomi

• Skarti vīriešu dzimuma pārstāvji  



Ādas un tās derivātu izmaiņas
• Aatipiska ekzēma - Viskota-Aldriča sindorms, Hiper-IgE

sindroms, Omenn sindorms.

• Čūlas mutē (cikliski) – neitropēnija.

• Teleangektāzijas –Ataksija - teleangektāzija

• Ektodermāla displāzija

• Vēlīna nabas saites nokrišana  - LAD.

• Bungvālīšu pirksti

• Hipersensitivitāte pret saules gaismu

• Neonatāla eritroderma – Omenn sindorms

• Daļējs albīnisms – Čediaka – Higaši slimība, Griščellī slimība

• Slikta brūču dzīšana, rētošanās

• Vaskulīts

Citas pazīmes kas var norādīt uz PID 
(bet var arī nenorādīt)



Citas klīniskās pazīmes
• Hronisks ostomielīts/dziļie 

abscesi – hroniskā 
granulomatozā slimība.

• Autoimunitāte – VVID, Hiper-
IgM sindorms.

• Autoimūnas saslimšanas 
ģimenē.

• Fiziskās attīstības aizture 
(bērniem), svara zudums 
(pieaugušie).

• Hepatosplenomegālija –
VVID, Omenn sindroms.



Citas klīniskās pazīmes

• Ataksija – ataksijas-telangektāzija, purīna
nukleozīda fosforilāzes (PNP) deficīts.

• Skeleta izmaiņas:
▫ Īsas ekstrimitātes, dvarfisms – ar X hromosomu 

saistīts ID, Skrimšļa – matu hipoplāzija
▫ Izmainītas ribas, lāpstiņas ADA deficīta gadījumā
▫ Skolioze – Hiper IgE sindorms
▫ Traucēta piena zobu šķilšanās, zobu attīstības 

traucējumi – Hiper IgE sindorms
▫ Disproporcionāla augšana
▫ Mikrocefālija



Citas klīniskās pazīmes

• Endokrinopātija (g.k. ar hipokalciēmiju) – hroniska 
mukomutāna kandidoze; IPEX sindorms.

• Neonatāla tetānija – 22q11 delēcijas sindroms

• Angioedēma (bez nātrenes)  - C1q deficīts

• Iedzimta sirdskaite – diDžordža sindorms, 22q11 
delēcijas sindromi

• Malignitātes – limfoma, timoma.



Citas klīniskās pazīmes

• Smaga kuņģa-zarnu trakta saslimšana, hronsika caureja – IPEX 
sindroms, SKID, antivielu deficīts.

• Izmainīta seja:
▫ Lauvai līdzīga, zivjveidīga mute, zemu novietotas ausis – Hiper IgE

sindorms
▫ Maza mute, mikrognātija zemu novietotas ausis, epikants – 22q11 

delēcijas sindroms.

• Mentāla retardācija – 22q11 delēcijas sindroms, PNP deficīts.

• Plaušu saslimšanas:
▫ Grūti ārstējama obstruktīva plaušu slimība
▫ Neizskaidrojamas bronhrktāzes, pneimatocēles, intersticiāla plaušu 

slimība



Citas klīniskās pazīmes

• Limfoīdo audu iztrūkums – tīmusa hipo- vai 
aplāzija, nēpalpē/nevizualizē limfmezglus, mandeles

• Pārmērīga limfadenopātija

• Rekurentas asiņošanas, trombocitopēnija ar maziem 
trombocītiem

• Neizskaidrojama eozinofīlija

• Limfocitopēnija



Anamnēze

• Jāiekļauj:

▫ Visu infekciju anamnēze: lokalizācija, antibiotiku 
nepieciešamība, hospitalizācijas

▫ Operācijas

▫ Imunizācijas anamnēze

▫ Ģimenes anamnēze, īpaši nopietnas 
infekcijas, neizskaidrotas pēkšņas 
nāves, diagnosticēti imūndeficīti, autoimūnas
saslimšanas.

Izmeklējumi 



Laboratorie izmeklējumi

• Svarīgi lietot laboratoros izmeklējumus pēc 
nozīmējuma, lai veiktu diferneciālidiagnostiku.

• Padomāt vai veiktie izmeklējumi būs lietderīgi 
diagnozei vai terapijas taktikai.



Sākotnējie izmeklējumi

• Novērtē humorālo un celulāro imunitāti:

▫ Celulārā imunitāte – T šūnas

▫ Humorālā imunitāte B šūnas un imunoglobulīni

Kvanitatīvi (skaits) Kvalitatīvi (funkcija)

T limfocīti
Limfocītu 

subpopulācijas
Stimulācijas tests ar 

mitogēniem

B limfocīti
CD19

IgA, IgG, IgM, IgE (D)
Antivielas pret Pneimo, 

Tetanus, Difteriju



Humorālās imunitātes testi

• Seruma un urīna elektroforēze

• IgG apakšklases (no 10 gadu vecuma)

• Antibakteriālās, antivirālās antivielas (atbilstoši 
imunizācijas vai infekciju anamnēzei)

• Izohemaglutinīni (IgM, atkarībā no asins 
grupas)



Nespecifiskās imunitātes funkcijas

• Plūsmas citomertijā nosakāms CD16/56 –
galētājšūnas

• Komplementa līmeņa noteikšana – C3, C4, C1 
inhibitors, B faktors

• Neitrofīlo marķieri – CD11a, CD11b, CD11c, CD18 
UN CD15

• Oksidatīvais metabolisms – nitrozilais tetrazola
tests

• Fagozitozes novērtēšana 



Ģenētiskie izmeklējumi

• Veido svarīgu izmeklējumu sadaļu gan diagnozes 
apstiprināšanai, gan arī prenatālai diagnostikai



Citi papildus izmeklējumi

• Atkarīgs no klīniskām izpausmēm:
▫ Autoimunitātes noteikšanai – antieritrocitārās

antivielas, antitrombocitārās antivielas, antineitrofīlo
antivielas; antivielas pret enodkrīniem orgāniem

▫ Sekundāro cēloņu izslēgšanai – nieru 
saslimšanas, kuņģa-zarnu trakta saslimšanas 
(Ig±limfocītu zudums); malignitātes, uztura deficīts 
(Zn, B₁₂, Fe⁺⁺), medikamenti 
(citotoksiskie, antikonvulsanti)

▫ Nodulāras limfoīdas hiperplāzijas noteikšanai 
(CT, bārija pasāža, endoskopijas, biopsijas).

▫ Plaušu funkciju izvērtējums, kā arī plaušu CT
▫ Tieša patogēnu izolācija – baktērijas, sēnītes, vīrusi 

(labāk izmantot PCR)



Smags kombinēts imūndeficīta 

sindroms (SKID)

 Agrīnas diagnostikas problēmas:

 Reta patoloģija

 Zīdaiņu vecumā infekcijas ir bieži sastopamas arī ne-SKID 
bērniem

 SKID ģimenes anamnēze var tik noklusēta, aizmirsta vai 
nebūt.

 Pirmajos dzīves mēnešos zīdainis šķiet vesels (mātes Ig)

 Slimības izpausmei nepieciešams gēnu defekts un ārējās 
vides ietekme, tādēļ simptomi un to sākšanās laiks variabli

 Agrīna SKID atklāšana ir galvenais nosacījums 
veiksmīgai ārstēšanai.



SKID skrīniga tests

T-cell receptor excision DNA circles

Nosaka TREC (T-cell
receptor excision DNA 

circles), izmantojot PCR 
metodi.

Adaptēts noJ.M. Puck. Introductory course in immunology, July 17th, 2014.



TREC algoritms SKID skrīningam

Adaptēts noJ.M. Puck. Introductory course in immunology, July 17th, 2014.

Sākotnējais 
TREC tests

TREC > 40

TREC < 40

NORMA

Atkārto 
TREC testu 
ar β-aktīnu

TREC > 25

TREC ≤ 5

TREC 6-25

β-aktīns > 5000

β-aktīns ≤ 5000

POZITĪVS 
TESTS

β-aktīns > 10000

β-aktīns ≤ 10000

Atkārto

Laikā dzimis

Priekšlaicīgi

Atkārto

Atkārto
Sauso 
asins 

pilienu TREC > 25

NORMA

TREC ≤ 25 Zemi TREC 2X Veic pilnu asins ainu ar limfocītu populācijām

T limfopēnija ar T ly < 1500 vai 
neesošām naivām T šūnām –

NOSŪTA UZ IMUNOLOĢIJAS 
CENTRU

T šūnas > 1500 un ir  
nosakāmas naivās T 

šūnas



Skrīninga rezultāti

J.M. Puck. Introductory course in immunology, July

17th, 2014.
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Tipisks SKID

Omenn sindorms

Sindormi ar zemiem 
T limfocītiem

Sekundāri pazemināti 
T limfocīti

priekšlaicīgi dzimušie

Variantais SKID

Neatrod pazeminātus 
T limfocītus

Kopumā skrīnēti 1737351 jaundzimušo (uz 2014.gada jūliju)
1,4 no 10000 bija nepieciešams veikt plūsmas citometriju
104 konstatēts pazemināts T limfocītu daudzums (<1500 šūnas/uL) jeb 
43%



Eiropas imunodeficītu biedrības (ESID) veidotie 

diagnostiskie protokoli

E. de Vries, Clinical and Experimental Immunology 2006



E. de Vries, Clinical and Experimental Immunology 2006



Noslēgumā 10 PID pazīmes

1. Četri vai vairāk otīti gada laikā
2. Divi vai vairāk sinusīti gada laikā
3. Divi vai vairāk mēneši antibakteriālās terapijas ar vāju efektu
4. Divas vai vairāk pneimonijas gada laikā
5. Slikta svara, auguma garuma dinamika
6. Recidivējoši dziļie ādas vai orgānu abscesi
7. Persistējoša sēnīšu infekcija mutes dobumā vai uz ādas
8. Nepieciešamība lietot IV antibitikas, lai likvidētu infekciju
9. Divas vai vairāk dziļas infekcijas, ieksaitot septicēmiju
10. Ģimenes anamnēzē PID.

Kvanitatīvi (skaits) Kvalitatīvi (funkcija)

T limfocīti Limfocītu subpopulācijas
Stimulācijas tests ar 

mitogēniem

B limfocīti
CD19

IgA, IgG, IgM, IgE (D)
Antivielas pret Pneimo, 

Tetanus, Difteriju


