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Immuunipuutos

Immuunipuutokset ovat harvinaisia sairauksia, joiden esiintyvyys on 1/10 000. Erilaisia
immuunipuutoksia, joista osa on vasta-ainepuutoksia, tunnetaan hieman yli 300 erilaista.
Suomessa diagnoosin saaneita immuunipuutospotilaita on arviomme mukaan noin 800 ja
diagnosoimattomia arvioimme olevan lahes 2000. Suuri osa immuunipuutoksista on geneet-
tisia ja osa niista perinnollisia.

Immuunipuutoksen tai vasta-ainepuutoksen diagnoosin |8ytaminen voi olla haastavaa, silla
sairaus ei ndy paallepain.

Valitettavan usein potilas saa diagnoosin jo sairastettuaan pitkaan, vaikkakin tilanne on
parantunut merkittavasti viime vuosina. Sairauden voi usein todentaa veritesteilld, jotka
maksavat vain parikymmenta euroa.

Immuunipuutospotilaiden yhdistys ry.

Immuunipuutospotilaiden yhdistys on immuunipuutossairautta sairastavien aikuisten ja
lapsipotilaiden vanhempien yhdysside ja etujarjestd. Teemme yhteisty6ta potilaiden, hei-
dan hoitajiensa ja alan asiantuntijoiden kanssa. Seuraamme alan tutkimusta ja valitamme
jasenillemme tietoa. Yhdistys seuraa sairauden toteamisen ja hoidon laatua ja tekee tyota
naiden parantamiseksi. Toiminnallamme lisédmme my®ds yleista tietoisuutta immuunipuu-
tossairauksista.

Vertaistuki

Potilasyhdistyksena tarkea toiminta-alueemme on vertaistuki. Vertaistukiryhmia perus-
tetaan tarpeen mukaan. Vertaistukitoiminnassamme vastuuhenkiléind on yhdistyksen
jasenia, mutta toimintaan ovat tervetulleita osallistumaan kaikki vertaistukea tarvitsevat.
Yhdistykselld on yhdistyksen jasenille tarkoitettu suljettu ja salainen vertaistukiryhma myos
Facebookissa.
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Yhteistyo

Yhdistys on immuunipuutteisten kansainvalisen kattojarjeston IPOPI:n (International Patient
Organisation for Primary Immunodeficiencies) jasenend. Suomessa olemme olleet Harso ry:n
eli Harvinaisten sairauksien ja vammojen organisaation toiminnassa mukana alusta lahtien.
Lisaksi olemme jasenend Suomen Potilasliitto ry:ssd, jonka kautta olemme mukana Harvi-
naiset -verkoston tydssa.

Tukijat

Yhdistys saa vuosittain tukea toimintaansa sosiaali- ja terveysjdrjesttjen avustuskeskukselta.
Yhdistyksen toimintaa tukevat Suomessa myds sairauden hoitoon tarvittavien ladkkeiden
toimittajat ja valmistajat sekad ladkintalaitteita ja tarvikkeita valittavat yritykset. Luonnollisesti
merkittava osa vuotuisesta rahoituksesta saadaan jasenmaksuista.

Yhdistyksemme toimii vapaaehtoisvoimin. Arkisissa yhteyksissa kutsumme yhdistysta
nimella Imppu. Tervetuloa toimintaamme mukaan!

Immuunipuutospotilaiden yhdistys ry kiittaa LT, dosentti Leena Kainulaista avusta esitteen
laadinnassa.

Yhteystiedot

puheenjohtaja@imppu.fi

Vertaistuki ke ja to klo 16 - 20 puh. 046 5508642 tai sahk&posti vertaistuki@imppu.fi
imppu@imppu.fi

jasenrekisteri.imppu@gmail.com

Jaseneksi liittyminen

Kotisivujen kautta: www.imppu.fi tai soittamalla puheenjohtajalle puh. 045 8552534

WWWI m p p u ﬁ facebook.com/imppury




Tietoa
primaarista
vasta-ainepuutoksesta

Mielessdsi on varmasti useita kysymyksid siitd,
mitd tdmd merkitsee. Mikd aiheuttaa vasta-
ainepuutosta? Onko se tarttuvaa? Kuinka sitd
hoidetaan? Miten se vaikuttaa pdivittdiseen
eldmddn?

Tdmd kirjanen pyrkii antamaan vastauksia
muutamiin kysymyksiin.

Tdmd on tarkoitettu primaaria vasta-ainepuu-
tosta sairastaville potilaille sekd heiddn
perheilleen.




Yleista immuunipuolustuksesta

Elimiston immuunipuolustus koostuu elimiston anatomisista ja fysiologisista suojamekanis-
meista, kuten esim. terve iho, hengitysteiden vdrekarvatoiminta, mahalaukun happamuus,
seka luontaisesta eli synnynndisesta immuniteetista, johon kuuluu esim. neutrofiilisolujen
toiminta, erilaiset soluvadlittdjdaineet eli sytokiinit sekd, komplementtijarjestelma ja han-
kinnaisesta immuniteetista. Hankinnaiseen immuniteettiin kuuluvat soluvalitteinen ja
vasta-ainevalitteinen immuunipuolustus.

Hankinnaisesta immuunipuolustuksesta huolehtivat T- ja B-lymfosyytit. B-solut ovat tarkeita
vasta-ainevalitteisessa immuunipuolustuksessa, T-lymfosyytit puolestaan soluvalitteisessa
immuunipuolustuksessa. Hankinnainen immuunipuolustus mahdollistaa immunologisen
muistin eli meille on muodostunut vasta-aineita taudinaiheuttajia kohtaan ja kohdates-
samme uudelleen taudinaiheuttajan pystymme puolustautumaan nopeammin sita vastaan.

Kirjoittanut LT, dosentti Leena Kainulainen
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Mita
tarkoittaa
vasta-ainepuutos?

Primaari vasta-ainepuutos on tila,

jossa elimiston puolustusjdrjestelmd ei pysty
muodostamaan riittavdsti vasta-aineita
taistellakseen bakteeri-infektioita vastaan.




Vasta-aineet voidaan
jakaa kolmeen pddluok-

kaan: IgG, IgA ja IgM.

Vasta-ainepuutos eli hypogammaglobulinemia on yleisin primaari immuunipuutos. Vasta-ai-
nepuutoksessa elimistdssa ei ole riittavasti vasta-aineita. Puute voi johtua joko vasta-aineiden
menetyksesta tai siitd, ettd niita ei muodostu riittavasti. Primaari vasta-ainepuutos on tila,
jossa elimiston puolustusjarjestelma, Iahinna B-lymfosyytit, ei pysty muodostamaan vasta-
aineita. Vasta-aineet ovat tarkeita varsinkin puolustauduttaessa bakteeri-infektioita vastaan.

Mita ovat vasta-aineet?

Vasta-aineet ovat valkuaisaineita, joita kutsutaan immunoglobuliineiksi (Ig). Vasta-aineilla
on tarkead merkitys bakteeri-infektioita vastaan puolustauduttaessa. Olet varmasti kuullut
kaytettavan termia gammaglobuliini. Sita kaytettiin aiemmin kuvaamaan ndita proteiineja,
kunnes tutkijat huomasivat niiden kuuluvan osana immuunipuolustukseen. Vasta-aineet
auttavat meita parantumaan bakteeri-infektioista.

Vasta-aineet voidaan jakaa kolmeen pdaluokkaan: IgG, IgA ja IgM. On olemassa my®s IgE, jolla
on merkitysta allergisissa reaktioissa, seka IgD, jonka merkitys on epaselva.

IgG on merkittavin vasta-aineluokka. Sitd on 2/3 immunoglobuliineista. IgG jakautuu viela
neljaan alaluokkaan: IgG1, IgG2, IgG3 ja IgG4.

Vasta-aineluokilla on oma erityistehtavansa. IgA huolehtii elimiston etulinjan puolustuksesta.
Sitd esiintyy runsaasti limakalvojen ulkopinnalla, ruuansulatuskanavassa ja hengitysteissa. Se
estaa bakteerin tarttumisen limakalvon soluihin. IgG:ta esiintyy puolestaan eniten veressa ja
se suojaa elimistda sinne tunkeutuneita taudinaiheuttajia vastaan. IgM vasta-aineita tarvitaan
immunisaation alussa.

Vasta-aineet pdasevat kulkeutumaan kaikkialle elimistodn: ihoon, silmiin, korviin, keuhkoihin,
suolistoon, niveliin, aivoihin. Kaikki elimiston osat tarvitsevat vasta-aineiden apua suojau-
tuakseen niihin tunkeutuvilta taudinaiheuttajilta. Nain mika tahansa kehon osa voi karsia
vasta-ainepuutoksen aiheuttamista oireista.




Mitka ovat
yleisimmat primaariset
vasta-ainepuutostilat?

Seuraavassa osiossa esitellddn lyhyesti
yleisimmdit primaariset vasta-ainepuutos-
tilat (hypogammaglobulinemia). Potilaat
ovat yleensdi kdrsineet ennen diagnoosia
toistuvista, bakteerien aiheuttamista hengi-
tystieinfektioista, kuten keuhkokuumeista,
poskiontelotulehduksista, korvatulehduksista
tai hankalista keuhkoputkentulehduksista.
Hypogamma-

globulinemiassa voi myas esiintyd ns. autoim-
muunioireita, kuten verihiutaleiden véhyyttd,
reuman kaltaisia oireita ja suolisto-oireita.




CVI-tauti (nimi tulee englanninkielisesta nimesta common variable immunodeficiency, CVI
tai CVID).

Tama sairaus on yleisin primaarisista vasta-ainepuutostiloista. Potilaan veressa on kypsia
B-soluja, mutta ne eivat kehity vasta-aineita tuottaviksi plasmasoluiksi, eika sairauden syyta
vield tiedetd. CVI-taudin taustalta ei ole pystytty osoittamaan yksittdista geenivirhetta. Sita
pidetdaan multigeenisena tautina. Talla hetkelld vain 10%:lla CVI-potilaista on pystytty osoit-
tamaan mahdollinen geenivirhe CVI-taudin taustalla. Kyseessa on nk. "sateenvarjodiagnoosi’,
jonka oirekuva voi vaihdella runsaasti. Osa karsii ainoastaan toistuvista infektioista ja osalla
on my0ds autoimmuunioireita. Miesten ja naisten sairastuvuus on ldhes sama. CVI-tauti voi-
daan todeta lapsuudessa tai vasta aikuisena. Yleisemmin se todetaan varhaisessa aikuisidssa.
Valitettavan monet potilaat joutuvat kdrsimdan oireista jo vuosikausia ennen diagnoosia.
CVI-tauti ei yleensa periydy. Sairaudessa IgG on alle viitearvon, mutta myds IgA ja/tai IgM ovat
alle viitearvon. Diagnoosiin ei riitd pelkka matala Ig-pitoisuus, vaan taytyy myos osoittaa, etta
vasta-ainemuodostus ei toimi. CVI-taudissa tarvitaan saannéllista ja elinikdista immunoglo-
buliinikorvaushoitoa seka huolellista infektioiden hoitoa.

XLA (X-kromosomiin liittyva agammaglobulinemia, Brutonin agammaglobulinemia).

XLA periytyy X-kromosomaalisesti eli sairastuneet ovat miespuolisia, jotka ovat perineet tau-
tigeenia sisaltavan X-kromosomin didiltaan. Geenivirhe aiheuttaa sen, etta B-solujen kehitys
luuytimessa estyy. XLA todetaan yleensa jo varhaisessa lapsuusidssd, ennen 1-vuoden ikaa.
XLA-potilailla ei ole verenkierrossa kypsia B-soluja. Kaikkien immunoglobuliinien maara on
veressa huomattavasti vahentynyt. XLA- taudissa hoito on sdaanndllinen, elinikdinen immu-
noglobuliinikorvaushoito seka huolellinen infektioiden hoito.

Hyper-lgM-syndrooma

Tama syndrooma periytyy yleensd myds X-kromosomaalisesti eli sairastuneet ovat miehia.
Hyper-lgM-syndroomaa sairastavilla T- ja B-solujen valinen viestinta on puutteellinen, joka
johtaa hairioon vasta-ainemuodostuksessa. Vasta-aineissa ei tapahdu ns. luokanvaihtoa,
joten kaikki muodostuvat vasta-aineet kuuluvat luokkaan IgM. Veressa IgG:n ja IgA:n maara
on vahentynyt ja IgM:n maara noussut. Hyper-lgM:sta on olemassa myds nk. autosomaali-
sesti periytyvia muotoja, jolloin sairastunut voi olla myds nainen. Hyper-lgM-oireyhtymassa
on kyseessa ns. kombinoitu T-ja B-solujen immuunipuutos. Hoitona sdaannéllinen immuno-
globuliinihoito seka tarvittaessa valkosolujen kasvutekijahoito. Joissain tapauksissa voidaan
harkita luuydinsiirtoa.




SAD (spesifinen vasta-ainepuutos)

Vaikka immunoglobuliinien kokonaismaara on normaali, voi joillakin esiintya spesifinen
kyvyttdmyys muodostaa vasta-aineita pneumokokkibakteeria kohtaan. Kyseiset henkil6t
voivat tarvita tdman johdosta immunoglobuliinikorvaushoitoa tai profylaktista antibioot-
tihoitoa.

Muut kuin primaariset vasta-ainepuutokset

Vasta-ainepuutostila voi olla myds sekundaarinen eikd primaarinen. Se voi johtua laaki-
tyksesta (esim. tietyt reuma- ja epilepsialddkkeet, CD20 vasta-aine), aliravitsemuksesta
(valkuaisaineiden puute) tai verisairaudesta (esim. krooninen lymfaattinen leukemia) tai val-
kuaisaineiden menetyksesta.

Hypogammaglobulinemiaa esiintyy osana muissa vakavammissa immunologisissa puutos-
tiloissa, kuten SCID (severe combined immunodeficiency), DiGeorgen ja Wiskott-Aldrichin
oireyhtymissa.

On olemassa myos tiloja, joissa on osittainen vasta-ainepuutos, kuten IgG-alaluokkapuutos
tai selektiivinen IgA-puutos. Nadiden varsinaista merkitysta ei tiedetd, silld niita esiintyy myds
taysin terveilld henkil6illa. Suurin osa ihmisistd, joilla on IgG-alaluokkapuutos, eivat karsi
lisddntyneestd infektioherkkyydesta. On olemassa kuitenkin yksiloitd, jotka karsivat toistu-
vista bakteeri-infektioista ja heidan kohdallaan voidaan harkita immunoglobuliinihoidon
antamista.

Pelkkaa IgA-puutosta esiintyy 1:400 ihmi-
sellda Suomessa. Suurimmalle osalle ei ole
mitadn haittaa IgA:n puuttumisesta, silla
IgM pystyy korvaamaan IgA:n tehtavia.
Tila ei vaadi hoitoa, vaan sita on pidet-
tava yksilollisend vaihteluna. On kuvattu
tilanteita, joissa selektiivinen IgA-puutos
on ajan mittaan kehittynyt CVI-taudiksi.




Mika ero on primaarisen vasta-ainepuutostilan ja HIV:n valilla?

Primaarinen vasta-ainepuutos ja HIV ovat aivan eri asioita. Primaari hypogammaglobuline-
mia ei tartu. HIV saadaan tartunnan valityksella eli se on infektiotauti ja se on HI-viruksen
aiheuttama. HIV infektoi veren T(-auttaja)-solut (CD4-solut), jotka infektion seurauksena
lopulta tuhoutuvat. Taméan seurauksena potilaan puolustuskyky heikkenee ja potilas voi
saada hankalia virusinfektioita ja epatyypillisten taudinaiheuttajien aiheuttamia infektioita.
HIV ei vaikuta vasta-ainemuodostukseen, mika on veren B-solujen tehtdva. Nykyisin pysty-
taan ns. antiviraalisella hoidolla pitdmaan HIV-infektio kurissa.

Primaarinen vasta-ainepuutos ei ole infektiotauti, vaan se johtuu elimistdn B-solujen synnyn-
nadisesta kyvyttdmyydesta muodostaa vasta-aineita.

Vaatiiko vasta-ainepuutostila erikoisladgkarin hoitoa?

Kylla, silla primaariseen vasta-ainepuutokseen voi liittya vakavia komplikaatioita. Taman
vuoksi on tarkeda, etta potilaat kayvat vuosittain saannoéllisissa kontrolleissa immunologiaan
perehtyneen ladkarin luona. Hoito ja diagnostiikka on pyritty keskittamaan yliopistosairaa-
loihin.




Talla hetkelld ei tunneta parantavaa hoitoa
primaariseen vasta-ainepuutokseen, joten pyr-
kimyksend on korvata puuttuvat vasta-aineet
immunoglobuliinihoidolla.




Immunoglobuliinivalmisteet tehddan verenluovuttajien plasmasta. Veriplasmat testataan
tarkasti virusten osalta (mm. hepatiitti-C-virus, HI-virus). Tuotteiden valmistuksessa kayte-
taan lisaksi menetelmia, jotka varmistavat, etta virukset inaktivoituvat. Lopuksi my&s valmiit
tuotteet testataan. WHO on luonut standardit, jotka kaikki immunoglobuliinivalmisteet on
taytettava. Immunoglobuliinivalmisteet
sisaltavat lahinna lgG:ta, mutta vahai-
sissa maarin myds muita vasta-aineita.

Immunoglobuliinivalmisteet ovat tehok-
kaita estamaan toistuvia infektioita seka
toistuvien infektioiden aiheuttamia
vaurioita. Immunoglobuliinihoito ei ole
kuitenkaan aivan riskitonta. Se on myds
hyvin kallista. Taman vuoksi on tarkea
varmistaa jokaisen potilaan diagnoosi
ennen elinikdisen immunoglobuliinihoi-
don aloittamista.

Miten immunoglobuliinikorvaushoito toteutetaan?
lhon alle annettava immunoglobuliini (SCIG)

Tama hoitomuoto on nykyisin kaikkein suosituin. Immunoglobuliini annetaan ihon alle
ohuen neulan kautta infuusiopumpun avulla. Yleensa kdytetaan vatsan tai reisien ihoa. Hoi-
toa voidaan antaa esim. kerran viikossa tai kaksi kertaa viikossa tai joissakin tapauksissa pieni
maara pdivittdin (rapid push). Hoidon voi toteuttaa kotona tai vaikkapa tyopaikalla. Sairaa-
lassa annetaan hoito-opetus. Immunoglobuliinikorvaushoito on KELA:n kokonaan korvaama
hoito.

Kuvissa kotona ihon alle annettava hoitomuoto ja hoitotarvikkeita.
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Suoneen annettava immunoglobuliini (IVIG)

Tassa hoitomuodossa immunoglobuliini annetaan laskimoon kanyylin kautta. Hoito anne-
taan sairaalassa ja annosvali on 3-4 viikkoa.

Kuvissa sairaalassa suoneen annettava hoitomuoto.

Mika valmiste sopii parhaiten?

Markkinoilla on eri valmistajien immunoglobuliinituotteita. Niiden valilla voi olla pienia
eroja. Hoidon aloittamisesta paattava laakari valitsee sopivan valmisteen. Ennen hoidon
aloittamista maaritetdan tarvittaessa seerumin anti-lgA-vasta-aineet. Jos potilaalla on anti-
IgA-vasta-aineita, valitaan valmiste, joka sisaltda mahdollisimman vahan IgA:ta. On tilanteita,
joissa ihon alle annettavasta immunoglobuliinihoidosta voidaan joutua véliaikaisesti siirty-
maan IVIG-kdyttoon, esim. hankalien infektioiden yhteydessa.

Sattuuko hoito?

Infuusiokanyylin laittaminen laskimoon tai neulan asettaminen iho alle tuntuu piston ver-
ran. Lapsilla kaytetadn paikallisesti puuduttavaa EMLA-laastaria, joka vie pistoskivun pois.
Laastari tulee muistaa laittaa vahintaan puoli tuntia ennen pistosta. Itse immunoglobuliinin
annostelu suoneen tai ihon alle ei satu.




Onko hoidolla sivuvaikutuksia?

Sivuvaikutukset ovat harvinaisia kdytettdessa ihon alle annettavaa hoitoa. Suoneen annet-
tavaa immunoglobuliinihoitoa kadytettaessa voi esiintya kuitenkin oireita, jos samaan aikaan
on meneilldan infektio. Tyypillisimpia oireita ovat vilunvaristykset, ristiselkakipu, vasymys ja
paansarky. Oireet vaistyvat yleensd infuusionopeutta hidastettaessa. Paansarky voi ilmaantua
vasta infuusion jalkeisend pdivana. Jos sivuvaikutuksia esiintyy usein infuusion yhteydessa,
voidaan ennen immunoglobuliinin antoa antaa tulehduskipuldaketta tai pieni annos korti-
sonia.

Liittyyko immunoglobuliinihoitoon vaaroja tai haittoja?

Kaikki immunoglobuliinivalmisteet tehddan verenluovuttajien plasmasta. Valmisteet ovat
erittain hyvin testattuja tarkeimpien, tunnettujen virusten suhteen. Liséksi valmistusvai-
heessa kdytetaan menetelmid, jotka inaktivoivat mahdolliset virukset. Kyseessa on kuitenkin
ihmisperdinen tuote, johon aina liittyy infektioriski, joskin se on haviavan pieni.

Immunoglobuliinikorvaushoitoa ei tule antaa ilman selvaa diagnoosia, silla turhaan annet-
tuna se heikentaa omaa vasta-ainetuotantoa.

%,
&

-
7
g1

2

2

]
=




Miten primaari
vasta-ainepuutos
vaikuttaa terveyteeni?

Moni potilas on kdrsinyt ennen diagnoosin
varmistumista vuosien ajan toistuvista
bakteeri-infektioista. Immunoglobuliini-
hoidon aloittamisen jélkeen moni huomaa
terveydentilansa kohentuneen. Immunoglobu-
liinikorvaushoito ei kuitenkaan pysty estimdcin
kaikkia tautiin liittyvid komplikaatioita, kuten
autoimmuunimanifestaatiota tai liscdntynyttd
alttiutta sairastua tiettyihin syopdsairauksiin.




Sairastunko viela infektioihin?

Ihmiset, joilla on primaari vasta-ainepuutos, ovat alttiita bakteeri-infektioille. Alttius vahenee
korvaushoidon aloittamisen my6ta. On kuitenkin ihmisid, joille on jo ehtinyt kehittya pysyvia
muutoksia toistuvien infektioiden seurauksena mm. keuhkoihin tai poskionteloihin. Nama
muutokset altistavat bakteeri-infektioihin korvaushoidosta huolimatta. Infektiot ovat yleensa
tavallisten bakteerien aiheuttamia ja antibiootit tehoavat niihin hyvin. On kuitenkin tarkeaa,
ettd otat tarpeeksi ajoissa yhteytta ladkariin antibioottihoidon aloittamiseksi. Antibioottihoi-
don tulee olla riittdvan pitka ja annoksen riittavan suuri.

Sinun on hyodyllista pitaa kirjaa sairastamistasi infektioista ja saamistasi antibioottihoidoista.

Tuleeko minun kertoa
hammaslaakarille?

Hampaiden terveydestda huolehtiminen
on tarkeda. Kerro hammaslaakariliesi vas-
ta-ainepuutoksestasi. Han maaraa sinulle
tarvittaessa antibioottikuurin, mikali on
suunnitteilla hammaskirurginen toimenpide
tai mikali hammashoito sitd muuten edellyt-
taa.

Miten suhtautua rokotuksiin?

Yleissaanto on, etta rokotuksista ei ole sinulle hydtyd. Rokotusten teho perustuu elimistén
kykyyn muodostaa vasta-aineita rokotteen sisaltamaa taudinaiheuttajaa kohtaan. Sinun B-so-
lusi eivat kykene muodostamaan vasta-aineita. Taman vuoksi rokotteet eivat tehoa. Eldvia
taudinaiheuttajia sisaltavat rokotteet ovat jopa vaarallisia. Niita ei saa sinulle antaa. Elavia
taudinaiheuttajia sisaltavat mm. suun kautta annettava poliorokote seka ns. calmette-rokote.

Immunoglobuliinihoito sisaltdaa ter-
veiden ihmisten elimiston tuottamia
vasta-aineita yleisimpia taudinaiheuttajia
vastaan seka heidan saamiaan rokotuksia
ja antaa nain riittavan pitoisuuden tarvit-
tavia vasta-aineita.

Keskustele influenssarokotteen ottami-
sesta hoitavan ladkarin kanssa.




Vaatiiko tilanteeni erityistoimenpiteitd,
jos joudun leikkaukseen tai onnettomuuteen?

Sinun tulee aina kertoa kirurgille ja nukutuslaakarille vasta-ainepuutoksestasi, jos sinulle on
suunnitteilla leikkaus. He voivat tarvittaessa selvittaa, tarvitsetko ylimaardista immunoglo-
buliinia ja/tai antibioottia.

Jos sinulla on tavallinen haava, niin se hoidetaan normaaliin tapaan ja puhdistetaan huo-

lellisesti.

Saanko harrastaa liikuntaa?

Liilkunnasta on hyotya jokaiselle. Se parantaa
yleiskuntoa seka helpottaa liman poistu-
mista keuhkoputkista. Hengitysharjoitukset
ovat erityisen tarkeitd, jos sinulla on keuh-
komuutoksia. Ohjeita hengitysharjoituksia
varten saa fysioterapeuteilta, jonne laékarisi
voi kirjoittaa sinulle lahetteen.

Tupakointi?

Tupakointi on kielletty. Olet herkempi saa-
maan keuhkoinfektioita kuin muut. Taman
vuoksi myds passiivinen tupakointi on hai-
tallista.



Voinko hankkia lapsia?

Kylla. Jotkut vasta-ainepuutoksista ovat perinndllisia. Tarvittavaa tietoa juuri sinun vas-
ta-ainepuutoksestasi saat hoitavalta ladkariltasi. Raskauden aikana on terveydentilasta
huolehtiminen erityisen tarkeda. Immunoglobuliinihoitoannoksen tulee olla riittava, jotta
seerumin IgG-pitoisuus olisi tasoa 9 g/l tai yli raskauden aikana.

Vaikuttaako vasta-ainepuutostila elinikaan?

Voit elda normaalia elamaa, jos immunoglobuliinihoito on aloitettu ajoissa eika hankalia,
pysyvia muutoksia ole kehittynyt toistuvien infektioiden seurauksena. Talloin odotettavissa
oleva elinaika ei eroa normaalista. Jos pysyvia muutoksia on ehtinyt kehittyd, voi se vaikuttaa
eldmanlaatuun ja elinidanodotteeseen. Mikali sinulla esiintyy autoimmuunimanifestaatioita,
niin ne voivat vaikuttaa eldmanlaatuun ja elinianodotteeseen.




Miten vasta-ainepuutos
vaikuttaa paivittaiseen

elamaani?

Suurin osa primaaria vasta-ainepuutosta
sairastavista potilaista voi elddi téysin nor-
maalia eldmdd, johon kuuluu koulunkdéynti,
opiskelu, tyénteko, perhe-eldmd, sosiaaliset
suhteet ja harrastukset.




Paivahoito. Infektiokierteiselle lapselle kotihoito tai perhepaivahoito ovat suositeltavia vaih-
toehtoja. Immunoglobuliinihoito ei ole este tavalliselle paivakotihoidolle, jos infektioista ei
ole ongelmaa.

Koulunkaynti. Primaari vasta-ainepuutos ei vaikuta koulunkayntiin, vaan lapset saavat kdyda
tavallista koulua.

Tyo. Primaaria vasta-ainepuutosta sairastavista aikuisista useimmat pystyvat olemaan nor-
maalissa tydeldamassa. Saannolliset 1adkarikontrollit ovat tarkeita.

Harrastukset. Kaikki liikunta lisaa terveytta. Ole kuitenkin varovainen uima-allasvesissa, jos
sinulla on krooninen korvatulehdus ja “vuotava korva”. Puutarhatdissa on hyva kayttaa suoja-
hansikkaita, kun olet tekemisissa mullan kanssa, vaikkakin saat jaykkakouristusvasta-aineita
korvaushoidon myéta.

Ruokavalio. Primaari vasta-ainepuutostila ei vaadi mitaan erityisruokavaliota, vaan normaali,
monipuolinen ruokavalio on suositeltava. Jotkut potilaat voivat karsid imeytymishairioista.
Silloin on tarpeen keskustella hoitavan ladkarin kanssa. Muista kdyttaa pastoroituja mai-
tovalmisteita. Al4 syo raakaa lihaa ja huuhtele vihannekset kunnolla seka kayta saannéllisesti
D-vitamiinia.

Hygienia. Hygienian noudattaminen on tarkeda. Muista erityisesti kasihygienia.
Kotieldimet. Saat hankkia kotieldimia. Matelijoihin tosin liittyy riski saada salmonellatartun-
toja, joten ne eivat ole suositeltavia. Jos sinulla on kissa, muista kasien suojaus kissanhiekkaa

vaihtaessasi.

Seksi. Primaaria vasta-ainepuutosta sairastavat voivat nauttia seksista taysin normaalisti.
Vasta-ainepuutos ei tartu kumppaniisi. Muista turvaseksi satunnaisissa suhteissa.

Matkailu. Ulkomaanmatkailulle ei ole estetta. Muista kuitenkin ohjeet, jotka koskevat kaikkia
matkailijoita eli kdyta pullotettua juomavettd, sy vain kypsennettyja ruokia sekd muista
hyva kasihygienia. Korvaushoito on hyva saada juuri ennen matkalle [dhtoa. Jos oleskelusi
ulkomailla kestaa kauan, varmista korvaushoitosi onnistuminen. Laakarisi voi antaa sinulle
mukaan antibioottia, jota voit kdyttaa tarvittaessa infektion iskiessa.




Primaari iImmuunipuutos (PID)
varoitusmerkkeja

Vaihe 2 - Ota yhteytta infektiolaakariin






