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Muista immuno-
suppressioon liittyva
infektioiden riski

« Immuunijarjestelman toimintaa hillitseviin laakkeisiin liittyy infektioriskeja,
joiden merkittavyys vaihtelee. Riski tulee arvioida ennen hoidon aloitusta.

« Osa infektioista on estettavissa rokotuksin tai ehkaisevalla mikrobi-

laakityksella.

« Myds paivystavan ladkarin on osattava tunnistaa immunosuppressioon

liitetyt riskit.

IMMUUNIJARJIESTELMAN toimintaa hillitsevid
lddkkeitd kiytetddn autoimmuunitautien hoito-
na ja elinsiirroissa. Useissa sairauksissa yhteen
biologiseen kohteeseen vaikuttavat 1adkeaineet
ovat osin syrjayttineet perinteisten, immunolo-
gisilta vaikutuksiltaan laajakirjoisten ladkkei-
den kéyton.

Infektiot ovat immunosuppressiivista hoi-
toa saavien potilaiden tavallisimpia kuolinsyi-
ta. Niiden ehkéiseminen ja tunnistaminen ovat
tarked osa potilaiden hoitoa. Myds péivystysti-
lanteissa on osattava tunnistaa néihin ld4kkei-
siin liitettyja infektiohaittoja.

Immuunijdrjestelmdn
komponentit toimivat
yhteistyoss.

Téssd artikkelissa kdyddédn lapi tavalli-
simpiin immunosuppressiohoitoihin liittyvia
infektioriskeja ja niiden ehkéisykeinoja, pois
lukien muun muassa syévin hoitoon liittyvét
riskit.

Immuunijarjestelman eri

toimintojen rooli

Immuunijirjestelméi voidaan jakaa luontaiseen
ja hankittuun immuniteettiin (1). Luontainen
immuunivaste toimii nopeana ensilinjan puo-
lustajana haitallisia mikrobeja vastaan. Sen
tarkeimpid komponentteja ovat luonnolliset
tappajasolut, sydjasolut ja komplementtijar-
jestelmd. Hankitun immuniteetin toimijois-
ta auttaja-T-solut vastaavat immuunivasteen

laadusta ja voimakkuudesta, tappaja-T-solut
solunsisdisten mikrobien tuhoamisesta ja B-
solut vasta-aineiden tuotannosta.

Hankittu immuunivaste kehittyy erilaisten
mikrobiantigeenien kohtaamisen seurauksena,
mutta synnyttydan se on spesifinen jaimmuno-
logisen muistin kautta pitkédkestoinen.

Mikrobin tunkeutuminen kudoksiin saa ai-
kaan myds immuunivastetta sdételevien syto-
kiinien tuotannon (kuvio 1).

Immuunijarjestelmin komponentit toimi-
vat yhteistydssd, mutta mikrobista riippuen
torjunnassa tarvitaan immuunipuolustuksen
eri osa-alueita.

Uusi infektio vai latentin

infektion reaktivaatio?

Immuunivaje altistaa seké uusille infektioille
etti elimistdssé latentteina olevien mikrobien
uudelleen aktivoitumiselle (reaktivaatiolle) (2).

Herpesryhmaén viruksille on tyypillistd nii-
den jdédminen primaari-infektion jilkeen eli-
mistéon. Normaali immuunipuolustus pitdad
virukset yleensé latentteina, mutta immuuni-
vajeessa ne voivat pdasté jakautumaan uudel-
leen ja aiheuttaa oireisen infektion.

Muita immuunivajeessa mahdollisesti reak-
tivoituvia infektioita ovat B-hepatiittiviruksen
(HBV) aiheuttama infektio, toksoplasmoosi,
polyoomavirusinfektiot ja tuberkuloosi.

Immuunivajeinen henkil6 voi saada kliini-
sen infektion myos sellaisen mikrobin aiheut-
tamana, joka on immunokompetentille yleensa
harmiton. Téllaisia opportunisti-infektioita ovat
mm. Pneumocystis jirovecii -pneumonia (PJP),
kryptokokkoosi, ympéristémykobakteeri-infek-
tiot, nokardioosi ja rihmasieni-infektiot.
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KUVIO 1.

Immuunijarjestelman solujen
keskeisimpien sytokiinien tuotanto

Tulehdusreaktiota yleisesti voimistavista sytokiineista tarkeimpia
ovat tuumorinekroositekija alfa (TNF-a), interleukiini-6 (IL-6) ja
interleukiini-1 (IL-1). Soluvalitteisen immuunipuolustuksen
toimintaa vahvistavista sytokiineista tarkeimpia ovat interferani
gamma (IFN-y) ja interleukiini-2 (IL-2) (1).

TNF-a
- Makrofagi
INF-y
TNF-a
11,16
I'-'” IL-12, 1L-23

TNF -a

2 INFy 2, INF-y
TNF-a
INF-y /

BAFF} Plasma-
solu
BLVS Ig E

Neut = neutrofiili. T-Ly = T-lymfosyytti. B-Ly = B-lymfosyytti.
Eos = eosinofiili. CD = cluster of differentiation.
BAFF/BLyS = B-lymfosyyttia stimuloiva proteiini.

Immunosuppressiohoitoon liittyvat
infektioriskit laakeryhmittain

Eri ladkeryhmiin liittyy vaikutusmekanismin
mukaisesti erilainen infektioriski, joka vaih-
telee olemattomasta hyvin merkittdvain (tau-
lukko 1, vaikutusmekanismit liitetaulukossa 1
artikkelin verkkoversiossa).

Kortikosteroidit

Kortikosteroideja kdytetddn monenlaisten sai-
rauksien ja tilojen hoidossa, usein yhdistettyi-
nd muihin immunosuppressiivisiin lddkkeisiin.
Suun kautta otettavia kortikosteroideja kéytta-
villi on todettu 2—6-kertainen infektioriski ver-
rokkivéestodn nidhden (3).

Kortikosteroidit vaikuttavat immuunijirjes-
telmadn hyvin laajasti. Immunosuppressiivinen
vaikutus ja infektioriski riippuvat annoksesta ja
hoidon kestosta (4).

Pitkdaikaista steroidihoitoa ei tauoteta vai-
keankaan infektion aikana. Lisimunuaiskuo-
ren lamasta kérsivilld potilailla steroidiannosta
suurennetaan stressitilanteissa.

Muut perinteiset immunosuppressantit

Kortikosteroideja lukuun ottamatta yleisim-
min kdytettyihin perinteisiin reumalédédkkeisiin
(metotreksaatti, sulfasalatsiini, leflunomidi,
hydroksiklorokiini) ei ole liitetty kohonnutta

infektioriskia (5—7). Pienelle osalle sulfasalat-
siinin kayttajistd voi kehittyd hoidon seurauk-
sena leukopenia, joka on usein lieva eik altista
infektioille, mutta my&s henked uhkaavaa ag-
ranulosytoosia on kuvattu.

Edelld mainittuja 148keita ei tarvitse tauot-
taa lievissé infektioissa, mutta sairaalahoitoa
vaativissa tai kuumeisissa infektioissa meto-
treksaatti ja sulfasalatsiini tauotetaan, kunnes
potilaan infektiotilanne on helpottanut. Koska
lddketauko voi johtaa reuman vaikeutumiseen,
yli kahden viikon mittaiselle 1ddketauolle tulisi
olla erityinen syy.

Leflunomidin tauotuksesta ei ole infektion
paranemisen kannalta hyotya, silld sen metabo-
liitti on aktiivinen vield kuukausien ajan 1aak-
keen lopetuksen jédlkeen. Hydroksiklorokiinin
tauotus voi tulla kyseeseen ldhinni ladkeainei-
den yhteisvaiktusten takia.

Tiopuriinit ja syklofosfamidi altistavat in-
fektioille etenkin yhteiskéytdssé kortikosteroi-
dien tai muiden immunosuppressiivisten 144k-
keiden kanssa (8). Bakteeri-infektioiden riski
liittyy neutropenian esiintymiseen. Vihdinen
lymfosyyttien méérad puolestaan lisdé riski so-
lunsiséisille infektioille, kuten herpesvirusten
reaktivaatiolle. Ladkkeiden tauotusta suositel-
laan kuumeisen infektion yhteydessé (9).

Kortikosteroidit vaikuttavat
immuunijdrjestelmdidn
laajasti.

Kalsineuriinin estéjit ovat olleet elinsiirto-
potilaiden hyljinndnestolddkityksen pddkom-
ponentteja jo vuosikymmenten ajan. Niitd kay-
tetdén ajoittain myds autoimmuunisairauksien
hoidossa. Erityisen infektio-ongelman myko-
fenolaattiin ja kalsineuriinin estdjiin liittyen
muodostavat herpesvirusten reaktivaatiot (10).

Elinsiirtopotilaiden hyljinninestolddkkei-
ta ei tule tauottaa infektion yhteydessé, mutta
lddkkeen pitoisuusmaédritys voi olla tarpeen.
Liadkkeiden kidytostd infektion aikana tulee
herkéisti konsultoida kyseisen erikoisalan eri-
koisladkaria.

Biologiset ladkkeet

Biologisten lddkkeiden toiminta perustuu
yleensd sytokiinin tai solun pintareseptorin
toiminnan estoon. Infektioriski vaihtelee 1adke-
aineittain erittdin pienestd hyvin merkittdvaan
(11,12). Tassé esiteltyjen yleisesti kidytettyjen ja
infektioriskin kannalta merkittavien ladkkeiden
tauotus on yleensé infektion aikana tarpeen.
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TAULUKKO 1.

Immuunijarjestelman toimintaa hillitseviin ladkkeisiin liittyvat keskeisimmat infektioriskit

Ladkeryhma Ladkeaineet Vaikutus immuunijirjestelmaén Keskeisimmat infektioriskit
Kortikosteroidit Mm. prednisoni, Lymfopenia Virusinfektiot, herpesvirusten reaktivaatio,
deksametasoni Infektioriski merkittava isoilla annoksilla HBV:n reaktivaatio, PIP, LTBI:n reaktivaatio

(vastaten prednisoni > 40 mg/vrk) pitkdan
kaytettyna (> 1 kk)

Metotreksaatti (Leukopenia) (Hyvin vahdinen infektioriski)

Tiopuriinit Atsatiopriini, 6-merkaptopuriini - Leukopenia Bakteeri- ja virusinfektiot, herpesvirusten reakti-

vaatio, HBV:n reaktivaatio
Sulfasalatsiini (Leukopenia) (Hyvin vahdinen infektioriski)

Hydroksiklorokiini
Leflunomidi
Syklofosfamidi

Perinteiset immunosuppressantit

Mykofenolihappo
Kalsineuriinin
estajit

Siklosporiini, takrolimuusi,
sirolimuusi, everolimuusi

Neutropenia, lymfopenia

Lymfopenia

Lymfopenia, T-lymfosyyttien aktivaation
estyminen

(Hyvin vahdinen infektioriski)
(Hyvin vahainen infektioriski)

Neutropeniassa bakteeri- ja sieni-infektiot, lymfope-
niassa virusinfektiot ja_herpesvirusten reaktivaatio

Virusinfektiot, herpesvirusten reaktivaatio

Virusinfektiot, herpesvirusten reaktivaatio, PIF,
LTBL:n reaktivaatio, HBV:n reaktivaatio

IFNAR1:n estdjdt
CD20:n estdjat

BLyS/BAFF:n estadjat
IL-1:n estajit
IL-6:n estdjdt

Infliksimabi, adalimumabi,
golimumabi, sertolitsumabi,
etanersepti

Anifrolumabi

Rituksimabhi, okrelitsumabhi,
obinututsumabi, oftatumumabi

Belimumabi
Anakinra, kanakinumabi

Tosilitsumabi, sarilumabi,
siltuksimabi

Fagosytoosin heikentyminen,
granulooman muodostumisen estyminen,
sytotoksisten T-lymfosyyttien toiminnan
estyminen

T-lymfosyyttien aktivaation heikentyminen

Hypogammaglobulinemia,
T-lymfosyyttien toimintahairid

Hypogammaglobulinemia
Inflammaation vaimeneminen

Inflammaation vaimeneminen, akuutin
faasin proteiinien (mm. CRF) tuotannon

Bakteeri-, sieni-ja virusinfektiot, LTBI:n reaktivaatio,
HBV:n reaktivaatio

Infliksimabiin liittyy selvasti suurin infektioalttius!

Virusinfektiot, VZV:n reaktivaatio (vyéruusu)

Kapselillisten bakteerien (mm. pneumokokki,
meningokokki) aiheuttamat infektiot, HBV:n
reaktivaatio

Kapselillisten bakteerien aiheuttamat infektiot
(Vahainen infektioriski)
Bakteeri- ja virusinfektiot

BCR-ABL:n estdjat

Imatinibi, dasatinibi, nilotinibi,
ponatinibi, bosutinibi

Estdd myds sytotoksisten T-lymfosyyttien
toimintaa

g vaheneminen
-
% IL-12:n/-23:n Ustekinumabi (IL-12/-23), T-lymfosyyttien aktivaation heikenty Mahdollisesti HBV:n/LTBI:n reaktivaatio
T | estajit risankitsumabi (IL-23), minen
2 suselkumabi (IL-23)
p=1:]
2 |IL-17:nestijat Sekukinumabi, iksekitsumabi,  Neutrofiilien fagosytoosin vaheneminen  Mukokutaaninen kandidioosi
[ brodalumabi
IL-2:n estéjit Basiliksimabi T-lymfosyyttien aktivaation estyminen Ei tiedossa (kdytetadn hyljinndn estossa muiden
ladkkeiden ohella)
IL-5:n estéjit Mepolitsumabi, reslitsumabi, Eosinofiilien aktivaation estyminen Mato- ja parasiitti-infektiot (endeemisilld alueilla)
benralitsumabi, omalitsumabi
Integriinin estajat Vedolitsumabi (a4p7), Vedolitsumabi: T-Ly ei kiinnity suolen Vedolitsumabi: ei infektio-ongelmia
natalitsumabi (a4p1) endoteeliin Natalitsumabi: JCV:n reaktivaatio -> PML
Matalitsumabi: T-Ly ei kiinnity mm.
CNS:n endoteeliin
Kostimulaation Abatasepti T-lymfosyyttien aktivaation estyminen HBV:n reaktivaatio
estajat
CD52:n estidjit Alemtutsumabi Lymfopenia, hypogammaglobulinemia Virus- ja bakteeri-infektiot, LTBI:n reaktivaatio,
herpesvirusten reaktivaatio, HBV:n reaktivaatio
JAK:n estajat Filgotinibi (JAK 1), ruksolitinibi  Inflammaation vaimeneminen Bakteeri- ja virusinfektiot, VZV:n reaktivaatio
(JAK1+2), barisitinibi (JAK1+2), (wydruusu), LTBL:n reaktivaatio,
:r‘% tofasitinibi (JAK1+2+3) HBV:n reaktivaatio
n | BTK:n estijét Ibrutinibi, akalabrutinibi Hypogammaglobulinemia, T-lymfosyyttien  Kapselillisten bakteerien aiheuttamat infektiot,
= toimintahdirio, makrofagien inflammaatio-  HBV:n reaktivaatio, invasiivinen aspergilloosi
= vasteen heikkeneminen rihmasienille
j.% PI3K:n estajat Idelalisibi Hypogammaglobulinemia, T-lymfosyyttien  Kapselillisten bakteerien aiheuttamat infektiot,
% toimintahairio, makrofagien inflammaatio- ~ HBV:n reaktivaatio, PIP
; vasteen heikkeneminen rihmasienille
(=

Herpesvirusten reaktivaatio, HBV:n reaktivaatio

HBV = B-hepatiittivirus. PJP = Pneumocystis jirovecii -keuhkokuume. LTBI = latentti tuberkuloosi-infektio. VZV = Varicella zoster virus. CNS = keskushermosto.
PML = proggressiivinen multifokaalinen leukoenkefalopatia. IFNAR1 = interferonireseptorin alayksikko 1. IFN = interferoni. BLyS/BAFF = B-lymfosyyttid stimuloiva
proteiini. Ly = lymfosyytti, JCV = JC-virus, JAK = Janus-kinaasi. BTK = Brutonin tyrosiinikinaasi. PI3K = fosfatidyyli-inositoli-3-kinaasi.

36

LAAKARILEHTI 1-2/2024 VSK 79



21Hasan T, AuE, Chen Sym.

Screening and prevention for

latent tuberculosis in
immunosuppressed patients
at risk for tuberculosis: a
systematic review of clinical
practice guidelines. BMJ
Open 2018;8:e022445.

22 Bosch A, Valour F, Dumitres-

cu O ym. A practical
approach to tuberculosis
diagnosis and treatment in
liver transplant recipients in
a low-prevalence area. Med
Mal Infect 2019;49:231-40.

LAAKARILEHTI 1-2/2024 VSK 79

TAULUKKO 2.

Infektioriskin arvioiminen ennen immunosuppressiivista laakehoitoa

Anamneesi
Altistuminen tuberkuloosille?

Aktiivisen tuberkuloosin oireita (yska, kuume, laihtuminen)?

Asunut samassa taloudessa tuberkuloosia sairastavan henkildn kanssa
Asunut tuberkuloosin esiintyvyyden suhteen korkean riskin maassa’®

Sairastetut infektiot (mm. vesirokko, virushepatiitit, HIV)

Rokotukset

Matkustelu ja asuminen ulkomailla®

Status Infektioloyddkset
Hampaat
Imusolmukkeet (tuberkuloosi)

Laboratoriotutkimukset TVK

S-HBsAg, S-HBcAb, 5-HCVAD, S-HIVAgAD
B-ThIFNg (tai lymfopeniassa B-LyTbIFN), jos altistuminen tuberkuloosille

Kuvantamistutkimukset
lGyddksia

Keuhkojen kuvantaminen, jos altistuminen tuberkuloosille tai tuberkuloosiin viittaavia oireita/

1THL:n sivuilla maaluettelo hakusanoilla "Maahanmuuttajien tartuntatautien seulonta”. Myds Suomi on ollut korkean esiinty-

vyyden maa 1950-luvulle asti.

?Tutkimukset THL:n "Maahanmuuttajien tartuntatautien seulonta” -ohjeen mukaan, herkasti infektiolaakaria konsultoiden.

TbIFNg = tuberkuloosiantigeeneille herkistyneiden T-lymfosyyttien tuottaman interferoni gamman maaritys.
LyThIFN = tuberkuloosiantigeeneille herkistyneiden T-lymfosyyttien tuottaman interferoni gamman madritys veresta eristetyista

lymfosyyteista.

TNF-o:n estdjit. TNF-O saa aikaan proin-
flammatoristen sytokiinien (mm. inter-
leukiini-6, IL-6) tuotannon ja timén seu-
rauksena neutrofiilien ja makrofagien
aktivaation. TNF-O tarvitaan myos syto-
toksisten T-lymfosyyttien aktivaatioon.
TNF-0t:n esto altistaa bakteeri- ja sieni-infek-
tioille fagosytoosin heikentyessi. Latentti tu-
berkuloosi (LTBI) voi aktivoitua granulooma-
muodostuksen estyessé, ja sytotoksisten T-lym-
fosyyttien toiminnanvajeessa voi muun muassa
HBV aktivoitua vaikeaksi maksatulehdukseksi.

CD20:n estdjit. B-lymfosyytit erilaistuvat vas-
ta-aineita tuottaviksi plasmasoluiksi. Tdiméan
humoraalisen immuniteetin toiminta on eri-
tyisen tarkedéd kapselillisten bakteerien aiheut-
tamien infektioiden torjunnassa, silla fagosytoi-
vat solut eivit tunnista niiti ilman vasta-ainein
tapahtuvaa opsonisointia. CD20:n esto altistaa-
kin etenkin kapselillisten bakteerien aiheutta-
mille infektioille.

My06s HBV:n latenttina pitimiseen tarvitaan
soluvélitteisen immuniteetin ohella viruksen
pintaproteiinia vastaan tuotettuja vasta-aineita.
On huomioitava, ettei CD20-vasta-ainehoidon
jalkeen synny humoraalista rokotusvastetta.

Antigeeneja esittelevilla B-lymfosyyteilld on
my0s tarked rooli T-lymfosyyttien aktivaatiossa.

IL-6:n estéjdt. IL-6 saa aikaan proinflammato-
risten sytokiinien ja akuutin faasin proteiinien
(mm. C-reaktiivinen proteiini, CRP) tuotannon.
IL-6:n esto altistaa bakteeri- ja virusinfektioil-

le, muttei merkittavasti opportunisti-infektioil-
le tai latenttien infektioiden reaktivaatiolle. On
huomioitava, ettei IL-6:n estijad saanut henkilo
pysty tuottamaan CRP:td vaikeassakaan infek-
tiossa.

JAK:n estdjit. Janus-kinaasit (JAK) ovat ent-
syymejé, jotka kohdeproteiininsa fosforyloi-
malla saavat aikaan solunsisdisen signaalikas-
kadin. Esimerkiksi kun IL-6 sitoutuu T-lymfo-
syytin reseptoriin, kiiynnistyy signaalikaskadi,
jonka lopputuloksena on proinflammatoristen
sytokiinien ja akuutin faasin proteiinien tuotan-
to. Eri sytokiinireseptoreilla on erilaiset JAK-
entsyymit, joita eri JAK:n estéjat vaihtelevasti
estadvat. Kaikki JAK:n estéjat altistavat bakteeri-
ja virusinfektioille, LTBIL:n ja HBV:n reaktivaa-
tiolle ja vyoruusulle (11).

Immuunivajeisen potilaan

infektioiden ehkaisy

Potilaan infektioriski tulee arvioida ennen
immunosuppressiohoidon aloitusta (taulukko
2). Infektioita voidaan torjua rokotuksin ja tie-
tyissé tilanteissa ehkiisevilld mikrobildikityk-
sella.

Rokotteet

Immuunivajeiselle ja hdnen ldhipiirilleen suo-
sitellaan perusrokotteiden liséksi vuosittaista
kausi-influenssarokotetta (13). Koronarokotteet
suositellaan ottamaan kansallisten suositusten
mukaisesti (13).
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Ennen immunosuppressiohoidon aloitusta
varmistetaan, ettd potilaalla on joko sairaste-
tun taudin tai rokotteiden antama suoja tuh-
karokkoa vastaan. Vuonna 1965-1970-luvun
alkupuolella syntyneiden rokottamattomien
tuhkarokkoimmuniteetti voidaan tarvittaessa
tarkistaa tutkimalla vasta-aineet.

Vesirokkorokotteet kannattaa antaa ennen
immunosuppressiivisen ladkehoidon aloitus-
ta, jos henkild ei ole sairastanut vesirokkoa eiké
saanut rokotesarjaa (kansallisessa rokotusoh-
jelmassa vuoden 2005 jilkeen syntyneille). Jos
henkilo ei ole varma taudin sairastamisesta, Va-
ricella zoster virus (VZV) -immuniteetti voidaan
selvittda tutkimalla vasta-aineet.

Pneumokokkikonjugaattirokotetta (PVC13
tai PVC20) suositellaan kaikille pysyvad immu-
nosuppressiivista ladkehoitoa saaville. Pneu-
mokokkirokote on joillekin ryhmille kansallisen
rokotusohjelman mukaisesti maksuton (13).

Vyoéruusun ehkiisyyn on hiljattain tullut
markkinoille tehokas rekombinanttirokote, jo-
ka on turvallinen my06s immuunipuutteiselle.
Vyoéruusurokote ei kuulu kansalliseen rokotus-
ohjelmaan, vaan rokotteen maksaa hoitava taho
tai rokotettava itse.

Meningokokkikonjugaattirokote tarjotaan
kansallisen rokotusohjelman osana, jos poti-
laalle suunnitellaan komplementin aktivaatiota
estidvai ladkitysta (13).

Riittdvin rokotusvasteen aikaansaamiseksi
rokotteet tulisi antaa vahintdin kaksi viikkoa
ennen immunosuppressiivisen ladkehoidon
aloitusta. Jos immunosuppressiivinen laikitys
on jo aloitettu, rokotus kannattaa ajoittaa mah-
dolliselle hoitotauolle siten, ettd ladkkeen edel-
lisestd annoksesta on mahdollisimman pitka
aika, kuitenkin vahintddn kaksi viikkoa ennen
seuraavaa annosta.

Voimakkaasti immuunipuutteiselle ei saa
antaa eldvid heikennettyja taudinaiheuttajia
sisdltavid rokotteita, koska heilld rokotevi-
rus voi aiheuttaa taudin (esimerkiksi MPR- tai
vesirokkorokote). Rokottamisen aiheet ja vas-
ta-aiheet on arvioitava potilaskohtaisesti Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) rokote-
kohtaisten ohjeiden perusteella (13).

Ehkaiseva ladkehoito

Merkittdvaa T-lymfosyyttien vahyyttd aiheutta-
vien hoitojen yhteydessé tulee huolehtia PJP:n
ehkéisysta (14,15). Estohoitona kéytetdan ensi-
sijaisesti pieniannoksista sulfa-trimetopriimia,
joka on tehokas ja suojaa myos toksoplasman
reaktivaatiolta. PJP-profylaksin kiyttdaiheet voi
tarkistaa esimerkiksi Husin mikrobilddkehoito-
oppaasta (16). Tavallisin aihe on suuriannoksi-

nen ja pitkékestoinen glukokortikoidihoito.

HSV:n (Herpes simplex virus) ja VZV:n
reaktivaatiota ehkéiseva asikloviiriladkitys on
tarpeen muun muassa alemtutsumabihoidon
yhteydessi ja silloin kun potilaalla on toistuvia
herpesinfektioita immunosuppressiohoidon ai-
kana (17). Syvdssd immunosuppressiossa (mm.
elinsiirrot) voidaan tarvita myos sytomegalo-
virus (CMV) -estohoitoa.

Merkittdvissd hypogammaglobulinemias-
sa harkitaan immunoglobuliinikorvaushoitoa,
mikili potilaalla esiintyy toistuvia bakteeri-
infektioita. Eri tautiryhmissé on kansainvalisid
ohjeita immunoglobuliinien kayt6sta infektioi-
den estossa (18).

HBV-kantajuus tulee sulkea pois ennen
tiettyjen viruksen reaktivaatiolle altistavien
immunosuppressiivisten hoitojen aloitusta
(19,20) (taulukko 1). Tuloksen ollessa positiivi-
nen konsultoidaan infektiolddkérid estoladki-
tyksen tarpeesta.

Uudet hoidot haastavat
lddilecivien kyhkyd ylldpitdd
osaamista.

Tuberkuloosi poissuljetaan ennen immuno-
suppressiohoitoa (21,22). Valtaosalla tartunnan
saaneista tuberkuloosi jaa elimistdon latentik-
si (LTBI)). Talloin mikrobia on elimistdssa elin-
kykyisend, mutta lepotilassa, eikd tartunnan
saaneella ole infektion oireita. Tulehdussolut
kertyvit bakteerien ympérille muodostaen suo-
jaavan granulooman, joka voi nikyé keuhkoku-
vassa arpena tai kalkkeutuneina imusolmuk-
keina. Tartunnan merkkiné todetaan yleensa
positiivinen 16ydés IGRA-testissd (IFN-y relea-
sing assay). Aktivoitumisen todennédkdisyys
lisddntyy immuunipuolustuksen heikentyessé.
Tamén vuoksi LTBI tulee hoitaa potilaan saa-
dessa immunosuppressiivista hoitoa.

Muiden bakteeritautien mikrobilddke-
profylaksiaa ei kdytetd immunosuppressiota
aiheuttavien lasdkehoitojen yhteydessa.

Lopuksi

Immunosuppressiivisten lddkehoitojen kehitys
lisda vanhenevan védeston infektioriskeja. Uu-
sien hoitojen aiheuttamat infektioriskit eroa-
vat lddkeaineittain ja haastavat ladkarikunnan
kykya yllapitaa ladkkeisiin liittyvad osaamista.
Niiden ladkkeiden kayttoon erikoistuneiden
ladkarien tulee olla aktiivisia ajantasaisen tie-
don jakamisessa koko lddkarikunnalle. o
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