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A DiGeorge—szindromaban (amit Sedlackova
DiGeorge-ot megel6zéen mar 10 évvel korabban
helyesen leirt, mégsem 6 lett hires) a rekurrens
infekciok uraljak a korképet mentalis érintettség
¢és viselkedészavarok, sziv és vesefejlodési
rendellenesség, szajpadhasadék, jellegzetes arc
(micrognathia, fiilkagyl6 rendellenességei,
hypertelorismus) mellett. Mivel a 3-as 4-es
garattasak fejlodési rendellenessége, gyakori a
thymus hypo/aplasia, a mellékpajzsmirigy
hypoplasia, ez utébbi kovetkezménye a
parathormon hiany, a hypocalcaemia miatt
paraesthesia, gorcsok, tetania léphet fel. A
gyakori infekciok a thymusfejlodési
rendellenesség kovetkezményeként a cellularis
immunitas zavara miatt alakulnak ki (a T
lymphocytak szama csokkent illetve a T-sejt
dependens antitest termelédése zavart szenved).
Az életkor elérehaladtaval az immunrendszer
érése kovetkeztében az infekcidk enyhiilhetnek,
de el6fordulhat az is, hogy
csontveldtranszplantaciora kertil sor.




