Variabel immunlbrist
(CVID) patientbroschyr

Denna patientbroschyr har du fatt av din lakare eller sjukskdterska.
Den riktar sig till dig med CVID som fatt immunoglobulin férskrivet.



Patientinformationen har tagits fram av Takeda.

Patientberattelsen i den har broschyren ar ett typfall och har heller ingen koppling till fotografierna.
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Immunbrister

Immunbrister kallas de sjukdomstillstand som orsakas av att nagot i immun-
férsvaret saknas eller inte fungerar. Kroppen har svarare att std emot och
bekampa infektioner. Man blir |attare sjuk och det tar ofta langre tid att bli frisk.

Primdra immunbrister

Primar immunbrist (PID, Primary Immunodeficiency) beror pa att nagot ar fel
i immunsystemet. Det ar en primar defekt som leder till ett nedsatt immun-
férsvar och beror alltsa inte pa nagon annan sjukdom eller orsak. | Sverige
uppskattas cirka 40 000 personer ha ndgon form av primédr immunbrist. De
vanligaste formerna ar IgA-brist och IgG-subklassbrist. Totalt har hittills mer
an 300 olika primara immunbrister identifierats.




Kroppens immunfdrsvar

Laran om kroppens immunfdrsvar kallas for immunologi. Immunforsvarets
viktigaste funktion ar att skydda mot infektioner oavsett om de orsakas av
bakterier, virus, svampar eller parasiter.

Immunférsvarets uppbyggnad

Immunfdrsvaret utgdrs bland annat av vita blodkroppar (leukocyter). De har-
stammar liksom alla celler i kroppen fran stamceller. Sammanlagt finns éver
hundra miljarder vita blodkroppar, som hela tiden nybildas i kroppen. De kan
delas in i olika kategorier efter utseende och funktion.

Man skiljer pa det ospecifika (medfédda) och det specifika (forvarvade)
immunfodrsvaret. Det ospecifika forsvaret ar mycket snabbare an det specifika.
Det kan ta upp till en vecka fér det specifika att aktiveras fullt ut, medan det
ospecifika férsvaret aktiveras omgaende. Det &r ocksa det specifika immun-
forsvaret, vilket utgdér det immunologiska minnet, som ger kroppen immunitet
mot olika smittdmnen.
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Det ospecifika immunférsvaret

Det ospecifika immunfoérsvaret &r medfoétt och fungerar fran fodseln. Det ska
férhindra smittdmnen att komma in i kroppen och sprida sig. | férsvaret ingar
yttre barriarer som till exempel hud, slemhinnor och saltsyra i magsacken, som
genom en ogdstvanlig milj® gér det svarare for smittdmnen att ta sig in. Till det
ospecifika forsvaret raknas vissa typer av vita blodkroppar sdsom granulocyter,
monocyter och makrofager.

Granulocyterna finns i blodet, i huden och i slemhinnorna. De kan snabbt
oskadliggdra odnskade bakterier. Monocyterna finns i blodet. Deras funktion
ar att "ata upp” bade smittdmnen och "skrap” sasom ddda celler. Det uppétna
materialet transporteras upp till cellytorna, visas upp fér andra vita blodkrop-
par och beddms. Ar det ndgot farligt som ska bekdmpas, eller ar det ofarligt?
Monocyterna finns ocksd i manga av kroppens vavnader och organ. De kallas
da makrofager. Det finns rikligt med makrofager i till exempel huden, lungorna,
mjalten och levern.

Det specifika immunférsvaret

Det specifika immunforsvaret utvecklas efter fodseln i takt med att vi moter
nya smittdmnen eller blir vaccinerade. Nar vi tillfrisknat fran en infektion
bildas sa kallade minnesceller. De kan ge skydd om kroppen méter samma
smittdmne igen. | kroppen finns 100 000-tals olika sddana celler som lart sig
kanna igen ett stort antal smittamnen.

| det specifika immunférsvaret ingar lymfocyterna. Det finns tva huvud-
grupper av lymfocyter: T- och B-lymfocyter. T-lymfocyterna delas ini tva
undergrupper: T-hjalparceller och T-mé&rdarceller.

T-moérdarcellerna kan aktiveras och ge sig ut pa jakt. De &r skickliga pa att
upptacka virusinfekterade celler eller celler som har canceromvandlats. Dessa
dédas av moérdarcellerna och pa sa satt stoppas virusinfektioner och cancer-
sjukdomar.

T-hjalparcellerna samordnar och reglerar immunférsvarets aktivitet. De gor
det genom att utséndra olika signalsubstanser som paverkar de vita blodkrop-
parnas aktivitet, antingen genom att stimulera deras funktion eller genom att
dampa den.

B-lymfocyterna mognar i benméargen. Nar de stimuleras av “sitt” smittdmne
omvandlas de till plasmaceller som producerar antikroppar. En aktiverad
plasmacell kan bilda upp till 2 000 antikroppar per sekund. Antikropparna
kan som malsékande robotar binda och férstéra smittdmnet. Vissa B-lymfo-
cyter utvecklas till minnesceller som annu snabbare kan aktiveras och skydda
0ss nasta gang vi utsatts fér samma smittdmne.

Y
ANTIKROPPEN KAN LIKNAS VID .:.9

EN KRAFTA MED TVA KLOR ..




Antikropparna

Till utseendet liknar en antikropp en krafta med bakkropp och armar med klor.
Det &r klorna som griper tag i virus eller bakterier. Varje antikropp kan bara binda
ett specifikt virus eller en bakterie. Antikropparna kallas aven for immunglobuliner
(Ig) eller gammaglobuliner. De kan delas in i fem undergrupper:

t{ 19G &r den antikropp som vi har mest av i blodet. Den utgér en viktig del av
var immunitet. Under den senare delen av en graviditet passerar IgG fran
mamman dver moderkakan (placentan) till barnet. Nar barnet foéds sa har
det fatt moderns antikroppar. Under det férsta halvaret bryts antikropparna
successivt ner och barnet bérjar bilda egna allt eftersom barnet utsatts for
infektioner eller blir vaccinerat. IgG-antikroppar kan delas in i fyra under-
grupper: 19Gl1, IgG2, IgG3 och IgG4. Undergrupperna kallas for IgG-subklasser
och har olika funktioner i kroppens skydd mot infektioner.

Vart immunférsvar utgdr ett bra skydd mot manga
smittdmnen dér de olika delarna samverkar pa ett bade
forunderligt och fantastiskt satt. Anda ar var kunskap idag
IgA &r den antikropp som vi totalt sett producerar mest av i kroppen. IgA begransad och vi har mycket kvar att lara.

Overfors till barnet via bréstmjoélken. IgA-antikropparna sitter bland annat

i luftvdgarna och i mag- och tarmkanalen fér att féorhindra att smittamnen

tranger in.

IgM ar den stoérsta antikroppen. Den liknar fem kraftor med tio klor, som sitter
i en ring med klorna utat. Den &r mycket effektiv pa att greppa tag i virus eller
bakterier. IgM bildas framfoér allt i bdrjan av en infektion och kan effektivt
binda till smittamnet. Efter nagra veckor dvergar plasmacellen istallet till att
bilda IgG eller IgA, beroende pa var infektionen &r lokaliserad.

IgD vet vi &n sa lange lite om och det &r oklart vilken funktion IgD har i
kroppen.

IgE ar avsedd for att bekampa stora mikroorganismer som maskar och
parasiter. IgE kan vara forhéjt vid allergiska reaktioner.
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CVID

| Sverige finns det cirka 500 personer med CVID (variabel immunbrist), eller
common variabel immunodeficiency som det kallas pa engelska. CVID k&nne-
tecknas av 6kad infektionsbendgenhet med standigt aterkommande bakteriella
luftvagsinfektioner och laga nivaer av antikroppatr.

Orsak

Den exakta orsaken till CVID &r ok&nd. Personer med CVID har ldga nivaer

av lgG och IgA medan nivaerna av IgM kan variera. De flesta har ett normalt
antal B-celler men som inte mognar till plasmaceller och darfér inte kan bilda
antikroppar. Vissa patienter har inte tillrackligt med T-hjalparceller, vilket gbér
att samordningen av immunférsvarets aktivitet inte sker optimalt.

Symtom

Vissa personer med CVID far lindriga symtom, medan andra far svarare.
Nastan alla drabbas av aterkommande infektioner i &ron, bihalor, nasa, luftror
och/eller lungor. Symtomen &r inte alltid sa tydliga. Personer med CVID far
inte alltid feber eller hdégt CRP vid en infektion. Ddremot &r ihallande trotthet
vanligt. En del drabbas av aterkommande morgonhosta med gula eller gréna
upphostningar. Det kan tyda pa en kronisk infektion.
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Diagnos

Diagnosen CVID stalls med hjalp av blodprover vid tva tillfallen. Proverna
ska tas med minst 12 veckors mellanrum och helst under en infektionsfri
period. Om proverna visar ldga nivaer av |gG och IgA och normala eller
laga nivaer av IgM kan diagnosen CVID misstankas. Det finns &ven speciella
laboratoriemetoder som goér det mojligt att bestdmma om B-cellerna
producerar antikroppar och om T-cellerna hjalper B-cellerna.

Sjukdomen debuterar oftast vid 10-30-arsalder, men &ven yngre och aldre
kan insjukna. | de flesta fall stélls dock diagnosen i 30-50-arsaldern. Bade
man och kvinnor kan drabbas.

Arftlighet

Eftersom CVID upptrader i sa skilda former &r det svart att hitta entydiga
tecken pa arftlighet. Daremot finns det fall dar mer &n en familjemedlem har
haft brist pa en eller flera av antikropparna. Det kan férekomma att en familje-
medlem har CVID medan en annan kan ha en annan immundefekt som till
exempel IgA-brist.

Behandling av
patienter med CVID

Det finns nationella riktlinjer fér behandling av patienter med bland annat
CVID. Riktlinjerna har tagits fram av en grupp svenska lédkare, som behandlar
patienter med primar immunbrist.

Immunglobulinbehandling

Patienter med immunbrist har oftast 1dga nivaer av antikroppar mot olika
bakterier och virus som orsakar infektioner. Malsattningen med behandlingen
&r att tillféra antikroppar sd att immunférsvaret kan skydda sig battre

mot olika infektioner. Antikropparna kallas aven fér immunglobuliner eller
gammaglobuliner och det ar darfér som lakemedlet kallas for immunglobulin.
Lakemedel med immunglobulin innehaller héga nivaer av 1gG, vilket kan
minska infektionsfrekvensen hos patienterna. Alla patienter med CVID
behoéver oftast livslang behandling med immunglobuliner.

Patienter som far immunglobulin uppmanas att féra infektionsdagbok for att
pa ett enkelt satt ha kontroll pa n&r och hur manga infektioner man far, méata
effekten av insatt behandling eller om andra atgarder behdvs.
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Antibiotika

Patienter med CVID och aterkommande eller kroniska infektioner bor fa
behandling med antibiotika som riktas mot just de bakterier som orsakar
infektionen. Det &r dock inte alltid mojligt att identifiera bakterierna. Da far
man satta in antibiotika som ar verksamt mot de bakterier som kan misstankas
ha orsakat infektionen.

Patienter med kronisk bihaleinflammation eller kronisk luftrérskatarr kan
behoéva langtidsbehandling med antibiotika. Ibland kan antibiotika anvédndas
forebyggande (profylaktiskt) till patienter som ar sarskilt mottagliga for
luftvagsinfektioner och sarskilt om lungskador féreligger.

Vaccinationer

Vaccination med levande vaccin ska inte ges till patienter med CVID. Hos
patienter med CVID &ar skyddseffekten vid vaccination med avdddade vacciner,
som till exempel vaccin mot hepatit A, hepatit B, TBE, influensa, pneumokocker
och Haemophilus influenzae oséker. Radfraga darfér din ldkare om ndrmare
besked.
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Att leva med CVID

Patientberattelse

N&r Mathias var elva ar fick han veta att han hade CVID, variabel immunbrist.
D& hade han vant sig vid att vara sjuk fér det mesta.

- Jag hade feber, var snorig och hade ont i halsen. Det satter ju sig ofta i luft-
vagarna. Jag var hemma fran skolan valdigt mycket. Jag missade en massa tid.
Det var jattejobbigt kommer jag ihdg. Man orkade inte vara med och leka.

Mindre infektioner och feber var vardag fér Mathias. lbland blev han riktigt sjuk.

Han minns inte ens hur manga ganger han har haft éroninflammation.

- Det var en gang i manaden i vissa perioder. Lunginflammation hade jag ocksa
ofta, berattar han.

Aven om det &r lange sedan och han inte minns s& tydligt, beskriver han
tiden fére han fick en diagnos som jobbig. Men nar han fyllt 11 ar férandrades
situationen.

Mathias fick komma till ett sjukhus i Vastra Goétaland. Han fick ligga inne
en vecka pa infektionskliniken. D&r gjordes prover och till slut kunde det
konstateras att han led av CVID.

- Jag minns att det kdndes skont att fa ett svar pa varfér jag varit sjuk sa ofta,
berattar han.

Det &r dock inget sjalvklart att CVID upptacks sa tidigt. Manga som har sjuk-
domen far diagnos i vuxen alder. Fér Mathias del var det hans féraldrar som stod
pa sig och sag till att han fick komma till infektionskliniken.

- De var valdigt padrivande. De ville veta varfér jag madde som jag gjorde,
berattar han.

Sedan dess har Mathias tagit medicin. | dag slipper han de allvarligaste
infektionerna.

- Oroninflammationerna till exempel, de har jag inte langre, berattar Mathias.

Daremot hdnder det att han far infektioner och vissa veckor &r han trétt och
maste vila mycket.

Han tar medicinen tva ganger i veckan. Andra tar det mer séllan. Det tar upp till
ett par timmar.

- Visst &r man lite Iast da, men jag brukar satta mig framfér datorn eller kolla pa

nagon film. Ibland &r det faktiskt sként att inte kunna springa runt, sdger Mathias.

| dvrigt férsdker han leva sa normalt som majligt.
- N&r jag har ork s gér jag sa mycket jag bara kan, sager han.

Idag &r Mathias drygt 30 ar och driver ett jordbruk tillsammans med sin familj.
Han vill inte att sjukdomen ska fa styra hans liv. Men det finns vissa saker han
maste ta hdnsyn till.

- Jag skulle nog aldrig kunna jobba pa dagis, sdger han.

Men han betonar att man ska gdra det man trivs med. Sjalv féorsdker han halla
igang.

- Frisk luft &r en enkel medicin, sédger han. Férsdk vara ute sa mycket som
mojligt. Det &r mitt rad.



Om immunglobulin
som lakemedel

Immunglobulinet bestar huvudsakligen av IgG, men innehaller &ven spar av IgA
och IgM. Malsattningen med behandlingen &r att aterstalla nivaerna av anti-
kroppar i blodet sa att kroppen blir mer motstandskraftig mot infektioner.

Tillverkning av immunglobulin

Ldkemedel med immunglobulin framstélls fran friska personers blodplasma.
Genom reningsprocesser far man ett koncentrat som till stérsta delen bestar av
I9G. Det behdévs manga blodgivare for att tillverka immunglobulin.

Bade i Sverige och internationellt har myndigheter utférdat ett strikt regelverk.
Personer som lamnar blodplasma maste vara helt friska och blodplasman
testas noggrant for att hitta eventuella smittdmnen. Dartill finns krav pa minst
tva oberoende reningssteg for att sakerstalla att eventuella smittdmnen for-
svinner. Vissa lakemedel har till och med tre reningssteg. Efter tillverkningen
gors ytterligare laboratorietester. Det immunglobulin som slutligen anvands
som lakemedel maste ha klarat av alla kvalitets- och sékerhetskontroller.




Gravida och ammande kvinnor

Under en graviditet kan man behdva ga pa extra kontroller for att justera
behandlingsdosen och méta sa att IgG-nivaerna &r stabila. De patienter

som ar gravida och tar immunglobulinet subkutant (under huden) i magen,
rekommenderas att under senare delen av graviditeten istallet sticka sig i
laren. Erfarenheten visar inte pa nagra skadliga effekter hos barnet nér den
blivande mamman har tagit immunglobulin under graviditeten. Det &r till och
med extra viktigt att gravida tar sitt immunglobulin enligt ordination.

Biverkningar

Behandling med immunglobuliner har visat god tolerans, men som vid all lake-
medelsbehandling finns det risk for biverkningar. Vid subkutan immunglobulin-
behandling &r biverkningarna oftast milda och snabbt évergdende. Vid

behandling kan man ibland fa lokala reaktioner vid injektionsstallena i form

av svullnad, rodnad och émhet, men de brukar vanligtvis férsvinna nagra
timmar efter att man har startat sin behandling. Man kan ibland fa huvudvark,
muskelvark, trotthet och feber. Om behandlingen utférs pa ratt satt sa ar
allvarliga biverkningar mycket ovanliga.

Manga tycker om att kunna skéta sin behandling sjalva.
De behdver inte aka till sjukhus och tillvaron blir mer flexibel.
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Olika satt att ta sitt
iImmunglobulin

Immunglobulinbehandlingen kan tas pa tva olika satt: som intravendsa eller
subkutana infusioner.

Intravends immunglobulinbehandling (IVIG)

Intravends immunglobulinbehandling ges som dropp in i ett blodkarl. | dag
anvands IVIG-behandling framfér allt av personer med autoimmuna sjukdomar.
Dar kravs héga doser av immunglobulin, vilket ar mojligt om det ges intravendst.

Subkutan immunglobulinbehandling (SCIG)

Subkutan behandling (infusion i underhudsfettet), har funnits sedan slutet av
1980-talet. Den har i princip ersatt den intravendsa behandlingen vid primar
immunbrist. Ungefér 80 procent av alla patienter med primar immunbrist som
far immunglobulinbehandling far i dag subkutan behandling.

De flesta patienter med primar immunbrist tar i dag immunglobulinet subkutant
hemma. Det finns flera skal till att hembehandling &r s& populért. Manga tycker
om att kunna skoéta sin behandling sjélva. De behéver inte aka till sjukhus och
tillvaron blir mer flexibel.

Innan man far skéta sin behandling sjalv hemma far man undervisning och
tréning av sjukskdterskor pad sjukhuset.

Den subkutana behandlingen tar en till nagra timmar varje gang. Tiden varierar
beroende pa hur stor dos man tar. Den rekommenderade dosen &r vanligen
400 mg/kilo kroppsvikt och manad, men kan variera fran patient till patient
beroende pa diagnos, labvarden och infektionsfrekvens. Man brukar dela upp
dosen i veckovisa infusioner, men ibland kan aven behandlingen ges varannan
vecka, eller var tredje till fjarde vecka som vid faciliterad subkutan behandling.

&verhud: Uppbyggd av
flera skikt varav det dversta
bestér av déda hudceller. Ar

Sverhud
0,05-0,5 mm tjock.
Laderhud: Bestar av har- Laderhud
sackar, svettkortlar, blodkarl
h . Ar 0,5-3 tjock.
och nerver. Ar mm tjoc Underhud

Underhud: Bestar av bindvav
och fettceller. Hos en mager
person ar den mellan 2-10 mm,
men kan vara upp till 10 cm
hos en 6verviktig person.

Den subkutana behandlingen
tar man som en infusion i
underhudsfettet. Oavsett hur
lite underhudsfett man har sa
finns ingen risk att komma at
underliggande organ.

De markerade omradena
visar var pa kroppen
man tar sin subkutana
behandling, galler aven
faciliterad subkutan
behandling.

Faciliterad subkutan immunglobulinbehandling (fSCIG)

Subkutan behandling kan ocksa ges som faciliterad subkutan behandling.
Lakemedlet bestdr av tva injektionsflaskor. En flaska med immunglobulin
och en flaska med rekombinant humant hyaluronidas, vilket ar ett kroppseget
enzym som tillfalligt luckrar upp den subkutana vavnaden. Detta mojliggdr
stdrre volym per insticksstélle som leder till ett behandlingsintervall om var
tredje till fjarde vecka.
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Att tdnka pa

Rokstopp

Patienter med immunbrist rekommenderas bestamt att sluta réka eftersom
rokningen skadar luftréorens flimmerhar, vilket i sin tur 6kar risken for att virus
och bakterier infekterar luftvagarna.

Egenvard

Att skélja ndsan med koksaltldsning har visat sig vara gynnsamt fér manga
patienter vid férkylning, nastappa, bihdlebesvér och pollenallergi. Vill du veta
mer, prata med din ldkare eller sjukskdterska.

Fysisk aktivitet

Patienter som &r fysiskt aktiva mar battre. Den fysiska formagan varierar
beroende pa vilken immunbrist du har. Att ta promenader &r nadgot som
rekommenderas.

Ovrigt

Patienter med immunbrist bér undvika kontakt med personer som ar
infekterade. Vissa arbetsplatser, till exempel dagis dar smittorisken fér
infektioner ar stor, kan ibland vara mindre ldmpade fér personer med
immunbrist.

Det &r viktigt att fora infektionsdagbok. Om du blir infekterad, vanta inte
for lange innan du kontaktar sjukvarden.

Primar Immunlrist
Organisationen, PIO

PI1O ar en organisation for personer med medfédda immunbristsjukdomar
och deras anhoériga. PIO arbetar for att 6ka kdnnedomen och kunskapen om
primara immunbristsjukdomar sa att samhallets stéd och insatser kommer
gruppen till godo.

PIO arbetar for att fler personer ska fa en tidig diagnos och likvardig vard av
hdg kvalitet oavsett var man bor.

Vard, utbildning, arbete och socialférsdkringar &r prioriterade omraden.
PIO &r en rikstackande organisation med fem lans-/lokalavdelningar.

F&ér mer information se pio.nu
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Har kan du hitta

mer information

F&r mer information om immunsystemet
och primara immunbrister:

’{ Socialstyrelsen: Séllsynta halsotillstand
{ P1O: Primar Immunbrist Organisationen

’{ IPOPI: International Patient Organisation
for Primary Immunodeficiencies

Ord att kanna till

Antigen

Frammande amne; till exempel bakterier eller virus.

Antikroppar

Aggvitedmnen (proteiner) som produceras och utséndras av vita blodkroppar
(B-lymfocyter). Kallas aven féor immunglobuliner eller gammaglobuliner.

Autoimmun sjukdom

Sjukdomstillstand som orsakas av att immunférsvaret angriper kroppens egna
celler eller vavnader.

B-lymfocyter (B-celler)

En typ av vit blodkropp som bildas av stamceller i benmargen.
P& B-lymfocyternas yta finns speciella antikroppar som binder till olika typer
av antigen.

Bakterier

Encelliga mikroorganismer som bade kan orsaka sjukdom och vara nyttiga.

Benmarg

Vavnad i skelettets halrum dar réda blodkroppar (erytrocyter), vita blod-
kroppar (leukocyter) och blodplattar (trombocyter) bildas.
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Fagocyter

Vita blodkroppar som har férmagan att kunna ”ata upp” (fagocytera) och
bryta ner invaderande bakterier och frammande @mnen. Exempel pa fagocyter
ar monocyter, makrofager och granulocyter.

Gammaglobuliner

Kallas aven for antikroppar eller immunglobuliner.

Granulocyter

Ett samlingsnamn fér en sort av vita blodkroppar som ater upp (fagocyterar)
och bryter ned fraimmande d&mnen. Granulocyterna innehaller sma blasor,
granula, darav namnet.

IgA
Antikropp som bland annat finns pa slemhinnorna i andningsvégarna och i
mag- och tarmkanalen.

IgD

Antikropp vars funktion annu ar relativt okand.

IgE
Antikropp som bland annat medverkar vid allergiska reaktioner.

1gG
Den vanligast forekommande antikroppen i blodet och den enda som kan
overfdras till fostret fran mamman via moderkakan under graviditeten.

IgM
Antikropp som férekommer i blodet och fungerar i stort sett pa samma satt
som IgG och pa slemhinnorna som IgA.

Immunglobuliner

Kallas aven fér gammaglobuliner eller antikroppar.

Leukocyter

Leukocyterna har en avgdrande roll i kroppens immunférsvar och delas in i
monocyter/makrofager, granulocyter och lymfocyter.

Lymfa

Vatska som innehaller flera av immunférsvarets komponenter och som flédar
genom kroppens vavnader via lymfkarl.

Lymfocyter

Sma3 vita blodkroppar som aterfinns i blodet samt i lymfvavnad sdsom mjélte
och lymfkortlar. Det finns tva huvudgrupper av lymfocyter: B-lymfocyter och
T-lymfocyter.

Makrofager

Stora vita blodkroppar som aterfinns i kroppens olika vavnader. De kan “ata
upp” och bryta ner invaderande bakterier och frammande dmnen.

Mikroorganismer

Samlingsnamn fér bland annat virus, bakterier och svampar.
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Monocyter

Stora vita blodkroppar som aterfinns i blodet och som kan “ata upp” och bryta
ner invaderande bakterier och frammande dmnen.

Patogener

Sjukdomsframkallande mikroorganismer som till exempel virus och bakterier.

Plasmaceller

B-lymfocyter som efter aktivering producerar och utséndrar antikroppar.

Stamceller

Celler som finns i benmargen och som ar ursprungscellen till alla blodkroppar
som blodplattar (trombocyter), réda blodkroppar (erytrocyter) och vita
blodkroppar (leukocyter).

T-lymfocyter (T-celler)

Lymfocyter som utvecklas i tymus (brassen). T-lymfocyter delas upp i
T-hjalparceller och T-mérdarceller. T-hjalparcellerna hjélper B-lymfocyterna sa
att de kan fungera optimalt. T-mo&rdarcellerna kan sjalva déda mikroorganismer
eller celler som har blivit infekterade av mikroorganismer.

Trombocyter

Blodplattar vars priméra funktion ar att férhindra bldédningar.

Tymus

Lymfoid kortel belagen framfér hjartat. Kallas pa svenska for brassen. Tymus
fungerar som en “skola” for T-lymfocyter.

Vaccin

Ett &mne som injiceras, eller tillférs kroppen pa annat sétt, och som liknar ett
smittdmne. Pa sa satt aktiveras immunfoérsvaret sa att kroppen i framtiden blir
immun om vi skulle komma i kontakt med samma smittdmne pa nytt.

Virus

Mycket sma och enkla mikroorganismer som behdver levande celler fér att
kunna foroka sig.

Vita blodkroppar

Se leukocyter.
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Kontaktinformation till min lakare och sjukskoterska:

Egna anteckningar:
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