Idiopaattinen
keuhkofibroosi

Idiopathic pulmonary fibrosis, IPF

ICD-10 J84.1

diopaattinen keuhkofibroosi (IPF) kuuluu interstitiaalisten keuhkosairauksien (ILD)

ryhmé&an. Samaan ryhméaén kuuluu noin 200-300 erilaista keuhkokudoksen sairautta.

IPF on harvinainen, tuntemattomasta syysta johtuva ja eteneva, keuhkokudosta
arpeuttava sairaus. Siihen sairastuvat ovat usein 60-70-vuotiaita. IPF on hieman yleisempi
miehilld kuin naisilla.

Mista sairaus johtuu?

IPF:ssi fibroosin synty on hyvin monitekijainen, eika sen kaikkia tautimekanismeja vield
tunneta. Toistaiseksi siihen ei ole pystytty kehittdm&an parantavaa hoitoa. IPF:aa
tutkitaan nykyisin paljon. On mahdollista, ettd tulevina vuosina sairauden synnysta
saadaan enemman tietoa ja parantavaa hoitoa voidaan mahdollisesti kehittda.

Yhden teorian mukaan hengityksen mukana kulkeutuu keuhkorakkuloihin eli
alveoleihin tekijditd, jotka aiheuttavat vaurioita keuhkorakkuloita reunustavaan
solukkoon eli alveoliepiteeliin ja pienempiin ilmatiehyeisiin. Vauriot laukaisevat
tapahtumaketjun, jonka seurauksena sidekudoksen komponentteja tuottavat solut
lisaantyvat. Tama aiheuttaa sidekudoksen eli fibroosin muodostumista keuhko-
rakkuloiden ja niitd ympéardivien hiussuoniverkoston vélissd olevaan soluvilitilaan eli
interstitiaalitilaan.

Alkuvaiheessa fibroosia esiintyy eniten keuhkojen alaosissa, mutta sairauden edetessa
muutoksia on kaikkialla keuhkoissa. Fibroosimuutoksia on harvoin vain toisessa
keuhkossa, ja niiden sijainnilla ei ole merkitysté oireisiin, ennusteeseen tai
hoitomahdollisuuksiin.

Useita IPF:lle altistavia geenivariantteja eli mutaatiota on tunnistettu, vaikka ne ovat
harvoin yksinaan IPF:n aiheuttajia. Tupakoinnin tiedetdan olevan merkittava riskitekija,
vaikka sairastuneissa on tupakoimattomia. Muita mahdollisia riskitekijoita ovat
ikdantyminen, puu- ja metallipdlyt, virukset, ilmansaasteet ja maha-ruokatorvitakaisin-
virtaus eli refluksi.

Arviolta 10-20 prosentilla IPF:44n sairastuvista esiintyy lahisuvussa jotakin
interstitiaalisen keuhkosairauden tyyppia. Naissakin tapauksissa vain 20-30 prosentilla
on 16ydettavissa IPF:dan liittyva geenivariantti. Valtaosalla suvuttaista IPF:44 sairastavista
ei ole 16ydetty mitdan siihen liittyvaa geenivarianttia.

Sairauden eteneminen

IPF:n taudinkulku on vaihteleva ja yksilollinen, eikd sen etenemista pystyta tarkasti
ennustamaan. Usein oireita ilmaantuu vihitellen. Joskus sairaus saattaa olla vuosia
etenemaittd ja toisinaan se voi edetd hyvinkin nopeasti. IPF:48n on kéytossi 2
antifibroottista ladkeainetta, joiden on todettu hidastavan sairauden etenemista.



Oireet

Tutkimusten mukaan oireita voi olla vuosia ennen ladkariin hakeutumista ja IPF-
diagnoosia. Tavallisimmat oireet ovat hengenahdistus, yskd, limaisuus, uupumus ja
mielialan lasku. Hengenahdistus johtuu siitd, ettd fibroosin muodostuminen aiheuttaa
keuhkorakkuloiden seindmien paksuuntumisen, miké vaikuttaa hengityskaasujen (happi
ja hiilidioksidi) vaihtumiseen. Yskan syntymekanismia IPF:ssd ei vield tdysin tunneta.

Oireena on havaittu olevan my®&s liike- ja lepokipua etenkin rintakehén alueella.
Sairauden edetessi saattaa sormissa esiintyé niin sanotut kellonlasikynnet tai
rumpupalikkasormet, joiden syntymekanismia ei tunneta.

Oireet muistuttavat muiden, tavallisempien keuhkosairauksien oireita. Taméan vuoksi
diagnoosin varmistuminen voi toisinaan kestda. IPF saatetaan joskus todeta myo6s
henkiloll3, jolla ei ole ollut oireita.

Pahenemisvaihe

Sairauden &killisid pahenemisvaiheita saattaa ilmaantua misséa sairauden vaiheessa
tahansa, my6s alkuvaiheessa. Talloin pahenemisvaihe voi olla IPF:n ensimmainen oire.
Akilliset pahenemisvaiheet ovat kuitenkin yleisempiéa sairauden edetessi. Niiden syy on
tuntematon, mutta ne voidaan jakaa laukaisevien tekijoiden aiheuttamiin (esimerkiksi
infektio, kirurginen toimenpide, laadke, refluksitauti) ja tuntemattomasta syysta johtuviin.

Akillisen pahenemisvaiheen tyypillisené oireena on alle kuukauden sis&lla
vaikeutunut hengenahdistus, ysk4, limaisuus ja joskus kuume. Oireet muistuttavat siten
hengitystietulehduksen oireita. Tilanne voi huonontua jopa paivissa tai viikoissa.
Keuhkojen ohutleiketutkimuksessa (HRTT) keuhkoissa todetaan uudet, molemmin-
puoliset muutokset (mattalasit ja/tai konsolidaatiot eli tiivistymat), jotka eivat selity
taysin akilliselld syddmen vajaatoiminnalla tai nestelastilla.

Erotusdiagnostiikka voi olla haastavaa HRTT-tutkimuksesta huolimatta, koska IPF:aa
sairastavat ovat usein idkkaita ja heilld voi olla useita oireita selittavia tekijoita ja
sairauksia. Liséksi oireet saattavat muistuttaa keuhkokuumeen oireita ja aina keuhko-
kuumetta ei ole mahdollista sulkea pois oireiden taustalta. Myds muut sydan- ja
keuhkosairaudet voivat aiheuttaa pahenemisvaiheen kaltaisia oireita.

Voinnin huonontuessa on tarkeda hakeutua hoitoon viipymatta. Akuuttiin
pahenemisvaiheeseen ei ole olemassa tehokasta, kontrolloituun ja sokkoutettuun
tutkimusnayttoon perustuvaa ladkehoitoa. Kliinisend kaytantona on ollut hoitaa
pahenemisvaihetta antibiooteilla ja glukokortikoideilla (kortisoni). Akuuttiin pahenemis-
vaiheeseen liittyvaa hengitysvajausta voidaan hoitaa happihoidolla ja muilla
hengitystukihoidon muodoilla.

Diagnostiikka

IPF-diagnoosin tekeminen tapahtuu erikoissairaanhoidossa. Se perustuu sairaushistorian
selvittdmiseen, tunnettujen fibroosia aiheuttavien tekijoiden poissulkemiseen ja
tutkimuksiin. IPF:n diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka voi olla haastavaa. Diagnostiset
tutkimukset késitellddn usein niin sanotuissa moniammatillisissa kokouksissa, joihin
osallistuvat keuhkoléddkari ja radiologi seka toisinaan patologi ja reumaldgkari.
Hoitovastuu on hoitavalla laakarilla.

Usein ensimmainen poikkeava 16ydos on keuhkojen auskultaatiossa eli stetoskoopilla
kuunneltaessa etenkin keuhkojen alaosista kuuluva hienojakoinen sisddnhengitysrahina
eli ritind. IPF:n alkuvaiheessa keuhkojen rontgenkuva ja keuhkojen toimintakokeiden eli
spirometrian arvot voivat olla normaalit. Spirometrialla seurataan keuhkojen
hengityskapasiteettia ja diffuusiokapasiteetilla mitataan hengityskaasujen (happi ja
hiilidioksidi) vaihtumista keuhkorakkuloiden (alveoli) ja keuhkoverenkierron valilla.



Keuhkojen toimintakokeita tehdaan IPF:33 sairastavilla taudinkulun seurannassa ja
mahdollisen lddkehoidon hyodyn arvioinnissa.

Keuhkojen HRTT-tutkimus (ohutleiketietokonetomografia, ohutleikekuvaus) on IPF:34
epailtaessa tarkein yksittainen tutkimusmenetelma. HRTT-tutkimuksessa tyypillisia
muutoksia ovat molempien keuhkojen alaosiin painottuvat verkkomaiset (retikulaariset)
ja ontelomaiset (hunajakenno) muutokset sekd keuhkoputkien laajentumat
(traktiobronkiektasia).

IPF-diagnoosi tehdaan suurelle osalle kliinisen kuvan ja tyypillisen HRTT-10ydoksen
perusteella. Mikali HRTT-10yd0s on epatyypillinen tai taudin kliiniset piirteet eivat sovi
IPF:adn, keuhkoputkentdhystyksessa (bronkoskopia) saatava bronkoalveolaarinen
huuhtelu (BAL-néyte) voi auttaa erotusdiagnostiikassa. Joskus saatetaan harkita
keuhkokoepalan tutkimusta, jos diagnoosi jaa edelld mainittujen tutkimusten jalkeen
epaselvaksi. Keuhkokudosnéayte voidaan ottaa keuhkoleikkauksella (niin sanottu
kirurginen keuhkokoepala, yleensa videoavusteisella torakoskopialla) tai
keuhkoputkitdhystyksessa erityiselld kryobiopsiamenetelmilld. Keuhkokudosnéytteen
ottamisen voivat estda esimerkiksi tutkittavan henkilon muut sairaudet, korkea ika tai
pitkalle edennyt keuhkosairaus.

IPF:n histologisen 16yddksen (kudostutkimuksen) ja HRTT:n nimi on tavallinen
interstitiaalinen pneumonia eli UIP (usual interstitial pneumonia). UIP-tyyppinen reaktio
voi liittyd moneen muuhunkin ILD-sairauteen, kuten asbestin aiheuttamaan
keuhkofibroosiin eli asbestoosiin ja nivelreumaan liittyvaan ILD:hen. UIP:lle on tyypillista
keuhkokudoksen perusrakenteen vaihteleva muuttuminen, hunajakennomainen fibroosi
seka niin sanotut fibroblastipesidkkeet (fibroblastifokukset).

Verikokeissa on yleensd poikkeuksia vain dkillisessd pahenemisvaiheessa, jolloin
tulehdusarvot usein nousevat.

Sairauden etenemistd voidaan seurata ja ladkehoidon tehokkuutta arvioida
spirometrian ja diffuusiokapasiteetin ohella muun muassa 6 minuutin kévelytestilld
(6 MWT), jolla saadaan tietoa myos toimintakyvyn muutoksista.

Geneettisia tutkimuksia voidaan tarjota, jos sairastuneen suvussa esiintyy ILD-
sairauksia, henkil6 on alle 50-vuotias tai hénella tai suvussa on telomeeritautien piirteitd
(iho- ja limakalvomuutoksia, maksa- tai hematologinen sairauksia, varhaista
harmaantumista ja varhaiset vaihdevuodet). Geneettiset tutkimukset ja
perinndéllisyysneuvonta tehdaan yleensa perinnollisyysladkarin toimesta.

Hoito

IPF:n hoito on aina yksilollista. Jos henkild tupakoi, tupakoinnin lopettaminen ja muiden
hengitysteita altistavien arsykkeiden valttdminen on tarkeaa. IPF:n aiheuttamia
muutoksia ei voida poistaa leikkauksella. Tarkeda on pysya sairaudesta huolimatta
mahdollisimman aktiivisena, tulla toimeen oireiden kanssa ja sitoutua omahoitoon.

Elamalaadun nidkcékulmasta tulee hoidoissa keskittya oireiden hallintaan. IPF:n hoidon
liséksi tulee huomioida my6s muiden perussairauksien huolellinen hoitaminen.

Ladkehoito

IPF:n hoitoon on kéaytettdvissa 2 antifibroottista 1adketta: pirfinidoni ja nintedanibi. Padtos
ladkehoidon aloittamisesta tehdddn yhdessa IPF:43 sairastavan ja hénen ldheistensa
kanssa. Ladkehoito valitaan sairastavan elintapojen ja ladkkeen haittavaikutusprofiilin
mukaan, silla ladkkeiden teho sairauden etenemiseen ja pahenemisvaiheiden estamiseen
on samanlainen.

Parhaassa tapauksessa ladkehoito hidastaa sairauden etenemistd ja pidentda
elinaikaa. Oireisiin tai eldmaénlaatuun antifibroottisilla 1ladkkeilld on vahaisempi vaikutus.



Molempiin ladkkeisiin liittyy sivuvaikutuksia, joten annettuja ohjeita ladkehoidon
toteuttamisesta sekd sivuvaikutuksen ennaltaehkiisysta on tirkedd noudattaa.
Sivuvaikutusten ilmaantuessa on otettava yhteyttd hoitavaan tahoon.

Molemmat ladkkeet ovat suun kautta otettavia. Jos laakitys sopii, sita kaytetaan yleensa
pitkdan. Ladkkeille myonnetdan ladkehoidon korvattavuus, kun keuhkojen tilavuus (nopea
vitalikapasiteetti, FVC) on 50-90 prosenttia viitearvosta eli z-arvon ollessa -0,5 - -4.
Ladkkeiden ostot kartuttavat Kelan lddkkeiden vuosiomavastuuta eli ladkekattoa.

Monipuolinen ja sdanndllinen ravitsemus

Useat tekijat voivat vaikuttaa IPF:83 sairastavan ruokahaluun ja altistaa lihaskadolle. Naita
ovat esimerkiksi antifibroottisten ladkkeiden sivuvaikutukset, ikddntyminen, akuutti
pahenemisvaihe ja sairauden oireet. Sairauden edetessd esimerkiksi lisddntynyt hengitystyo
ja vahentynyt aktiivisuus sekd muut mahdolliset sairaudet (esimerkiksi diabetes, sydan ja
verisuonisairaudet) heikentavat elaméanlaatua ja toimintakykya seka lisaavat
vajaaravitsemuksen riskia.

Hyvélla ravitsemustilalla tarkoitetaan ravinnon vaikutusta kehoon. Vajaaravitsemuksella
tarkoitetaan riittamattomasta ravinnonsaannista aiheutuvaa lihaskatoa, joka alkaa yleensa
ryhtia yllapitavista lihaksista, mutta pidempaan kestidessaan vaikuttaa myos
sydanlihakseen ja hengitykseen. Painonmuutos on huolestuttava, jos paino laskee tai
nousee yli 5 prosenttia tavanomaisesta tervepainosta vuodessa.

Jos IPF:44 sairastavalla on alipainoa (kehon painoindeksi, BMI < 20 kg/m?2), heikentdi se
usein toimintakykya. Talloin on tarkea keskittya tehostettuun ravitsemukseen mieluiten
ravitsemusterapeutin seurannassa.

Jos paino on tasainen ja BMI 20-28 kg/m2, tulee noudattaa terveyttd edistdvaa
ravitsemusta. Talloin yleiset ravitsemussuositukset sekd ruokapyramidi, sydanmerkki ja
lautasmalli ohjaavat valintoja ja annostelua seka turvaavat valttimattomien ravinto-
aineiden saannin.

Saannoéllinen ja monipuolinen liikunta

Sdanndéllinen ja monipuolinen liikunta on térke&d IPF:a4 sairastavalle sairauden vaikeus-
asteesta riippumatta. Liikunta yllapitda ja parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuntoa, lihaskuntoa ja suorituskykya sekd vihentda hengenahdistusoireilua. Liikunnalla on
todettu olevan erittdin hyodyllisid vaikutuksia myos moneen muuhun sairauteen seka
mielialaan. Sddnnollisen ja monipuolisen litkunnan lisdksi arkiaktiivisuus on térkeaa.

Liikunta on turvallista IPF:n vaikeusasteesta riippumatta. Lilkunnan tulee olla
kohtalaisen kuormittavaa ja asteittain etenevai. Voimakasta hengenahdistusta kannattaa
kuitenkin valttda. Hengenahdistusoireilua voi ehkaista liikkumalla intervalleissa, jolloin
kuormitus- ja lepovaiheet vaihtelevat. Voimakkaan hengenahdistuksen tullessa tulee
pysahtya. Lilkkumista kannattaa jatkaa vasta hengityksen tasaannuttua.

Liikkumista kannattaa sisdllyttaa jokaiseen paivaan, silla kaikenlainen aktiivisuus lisaa
hyvinvointia. Paivassd kannattaa pyrkiad vahintdan 4 000 askeleeseen. Omalle suorituskyvylle
ja sairauden vaikeusasteelle sopivaa hengastyttavad kestavyysliikuntaa tulee harrastaa 2,5
tuntia viikossa, jonka voi jakaa erimittaisiksi jaksoiksi useammalle paivalle viikon aikana.

IPF:a4 sairastavalle liikunnan ja aktiivisuuden vahentyesséa sekd ikdantymisen myota
lihasvoima heikkenee ja lihasmassa vahenee. Lihasvoimaharjoittelu yllapitda ja parantaa
lihasvoimaa ja -massaa, eikd se kuormita hengityselimistda niin paljon kuin kestévyys-
litkunta. Lihasvoiman kehittdmisen kannalta on tarkedd kuormittaa lihaksia monipuolisesti
ja nousujohteisesti. 2-3 kolme kertaa viikossa toteuttavassa harjoittelussa yhta liiketta
tehd&dan 1-3 sarjaa ja 8-12 toistoa/sarja. Harjoittelu muodostuu 5-10 erilaisesta liikkeesta.
Liikkeitd voi tehda istuen tai jopa makuuasennossa, jolloin happea tarvitaan vihemman
asennon yllapitdmiseen.



IPF:44 sairastavan on tarkedd pitdd huolta lilkkuvuudesta ja hyviasta ryhdista, silld ne
mahdollistavat rintakehdn laajenemisen ja tasapainoisen hengittdmisen.
Liikkuvuusharjoittelua tulee tehda 2 kertaa viikossa joko yhdistden muuhun harjoitteluun
tai omana harjoitteluna.

Ylavartalon lihaskunto- ja liikkuvuusharjoittelu voi helpottaa mahdollista rintakehéan
liike- ja lepokipua. Jos kipu estda liikkkumisen, tulee siitd keskustella 1dakéarin kanssa.

Muita hoidon osa-alueita

Laadukkaat younet ja palautuminen ovat toimintakyvyn ja jaksamisen kannalta tarkeita.
Hoitavalle 1agkarille kannattaa kertoa, jos younet ovat katkonaisia tai uni ei ole virkistavaa
omista keinoista huolimatta.

IPF:34 sairastavalle suositellaan kausi-influenssa-, korona- ja pneumokokkirokotetta
seka muita suosituksen mukaisia rokotteita. Influenssa-aikoina kannattaa huolehtia myos
hengitys- ja kdsihygieniasta esimerkiksi valttamalla ihmisruuhkia.

IPF saattaa heikentdé sairauden edetessd myos eldménlaatua etenkin aktiivisuutta
vaativilla elaménalueilla. Etenevana sairautena IPF aiheuttaa usein psyykkistd kuormitusta,
kuten alakuloisuutta, pelkoa, jannitysta ja masennusta. Omia tunteita on tarkea pystya
kasittelemaan. Ladkarille ja sairaanhoitajalle on hyva tehda kysymyksia itsedan
pelottavista ja mietityttdvista asioista. Kun omat keinot eivat auta, on tarkedd hakea apua
ammattilaiselta esimerkiksi mielenterveystoimistosta. Masennuksen, pelkojen ja
henkisen ahdistuksen hoitamiseksi voidaan kayttda seka terapiaa ettd ladkehoitoa.

Moni on saanut psyykkistd tukea myos vertaistoiminnasta.

IPF:33 sairastavalla voidaan aloittaa lisdhappihoito, jos happihoidon aloittamiskriteerit
tayttyvat ja hoidosta katsotaan olevan hyotyd. Happihoito ei yleensd auta hengen-
ahdistuksen tunteeseen, jos sairastavalla ei ole hapetusvajausta eli hypoksemiaa.

Siihen voi tuoda helpotusta esimerkiksi poytapuhaltimen aikaansaama ilmavirtaus.
Koska IPF-sairauden etenemista ei pystytd ennustamaan ja akuutti pahenemisvaihe
voi tulla missé sairauden vaiheessa tahansa, oireenmukaisesta ja palliatiivisesta hoidosta
ja hoitolinjauksista on tarkeaa keskustella jo varhaisessa vaiheessa. Palliatiivisella
hoidolla tarkoitetaan etenevaa sairautta sairastavan oireita lievittavaa aktiivista ja

kokonaisvaltaista hoitoa.

Keuhkonsiirto

Suomessa keuhkonsiirron arvio ja siirtopaatokset perustuvat kansainvilisiin
ohjeistuksiin. Keuhkonsiirrot on keskitetty HYKSin Sydan- ja keuhkokeskukseen. IPF:aa
sairastavista vain osalle keuhkonsiirto voi olla hoitovaihtoehto sairauden edetessa
johtuen muun muassa henkildn muista perussairauksista tai idsta.

Keuhkonsiirto on eldmaé pidentdva ja eldménlaatua parantava hoitomuoto.
Arvio siirtomahdollisuudesta ja henkilon halukkuus siirtoselvityksiin tulee tehda jo
diagnoosivaiheessa, koska akuutti pahenemisvaihe voi huonontaa kuntoa paljon ja
nopeasti, jolloin asianmukaisia siirtoselvityksia ei ole mahdollista tehda. Antifibroottinen
ladkitys voidaan aloittaa samanaikaisesti siirtoselvitysten kanssa eikéd hoitovastetta
tarvitse odottaa.

Seuranta

Sairauden seuranta toteutetaan osin erikoissairaanhoidon keuhkopoliklinikalla ja osin
myos perusterveydenhuollossa.

IPF:n ladkehoitoa aloittaessa kontrolleja on keuhkopoliklinikalla aluksi 3-6 kuukauden
valein. Taman jalkeen niitd on usein 6-12 kuukauden valein. Kontrollin yhteydessa on
yleensa ladkérin tai sairaanhoitajan tapaaminen. Kontrollissa tutkitaan usein verindytteet



ja keuhkojen rontgenkuva (thoraxkuva), tehddaan keuhkojen toimintakokeet ja toisinaan
myo0s 6 minuutin kavelytesti. Kontrollitutkimusten sisdlto saattaa vaihdella eri kertojen ja
henkildiden valilld. HRTT-tutkimus tehd&dén kontrollien yhteydessa tarvittaessa.

Esiintyvyys
IPF:n tarkkaa esiintyvyyttd ei tiedetd. Euroopassa IPF:n esiintyvyys on arvoitu olevan

50:10 000 asukasta. Suomessa 1990-luvun lopulla IPF:n esiintyvyyden arvioitiin olevan
16-18:100 000 asukasta ja 2020-luvulla 36:100 000 asukasta.

Vertaistuki

Vertaistuella tarkoitetaan samankaltaisessa elamantilanteessa olevien ihmisten
kohtaamista, kuulluksi ja ymmarretyksi tulemista ja toisen kuulemista. Toisen samaa
sairautta sairastavan kanssa voi vaihtaa kokemuksiaan ja tuntemuksiaan, mikd auttaa
oman sairauden kasittelyssa. Vertaiskeskustelu on tiedon vaihtamista muun muassa
omaishoidosta. Siitd saa parhaimmillaan voimaa ja iloa arkeen.

IPF:34 sairastavan hyvaan hoitoon kuuluu vertaistuki. Sairastuneella ja usein myos
hénen ldheisilldan on usein tarve vaihtaa kokemuksia ja tietoa. Vertaistoiminta voi
tapahtua kasvotusten tai verkossa.

Hengitysliitto jarjestda keuhkofibroosia sairastaville ja heidan laheisilleen
vertaistoimintaa.

Laheisen jaksaminen

Sairastuminen IPF:43n vaikuttaa my0s ldheiseen. Mielessd on monia kysymyksid ja jopa
pelkoa. On tarkeaa, ettd laheinen huolehtii omasta jaksamisestaan esimerkiksi ottamalla
aikaa itselleen ja omille harrastuksilleen. Laheinen voi mennd mukaan ladkarin
vastaanotolle ja kysya mieltd askarruttavista asioista. Kysymyksid on hyva kirjata
paperille etukéteen, silld se helpottaa itselle tdrkeiden kysymysten muistamista.

On tarkead, ettd laheisella on keinoja purkaa mieltaan esimerkiksi omissa
harrastuksissa, puhumalla ystéville, kirjoittamalla tai piirtamalla. Seka laheiselle etta
IPF:33 sairastavalle on tarkedd, ettd arkipaivan asioita pyritdan tekemaan yhdessa.
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