
Primaire immuundeficiënties (PID) leiden typisch tot een verhoogde vatbaarheid voor infecties die  
frequent terugkeren of moeilijk te behandelen zijn. Indien u twee of meer van deze waarschuwings­
tekens herkent, praat er dan over met uw huisarts.

De eerste evaluatie in de diagnose van een primaire immuundeficiëntie omvat:
• Lichamelijk onderzoek (incl. lengte en gewicht) en familiale voorgeschiedenis
• Hemogram inclusief witte bloedceldifferentiatie
• Dosage van immunoglobulines: IgG, IgM en IgA (te vergelijken met de leeftijdsspecifieke waarden)

Deze waarschuwingstekens en de vier verschillende stappen in de diagnose van een primaire immuundeficiëntie werden ontwikkeld door de Jeffrey Modell Foundation Medical Advisory 
Board (www.info4pi.org). Verwijzing van de patiënt naar een expert in primaire immuundeficiëntie wordt ten zeerste aanbevolen (www.bpidg.org).
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• Dosage van immunoglobulines: IgG, IgM en IgA (te vergelijken met de leeftijdsspecifieke waarden)

BL
/IM

M
/1

4-
00

07
   

-  
V.

U.
: P

.R
ey

ga
er

t, 
Be

dr
ijv

en
la

an
 1

1,
 2

80
0 

M
ec

he
le

n 
 - 

 re
le

as
e 

De
c 

20
14

WAARSCHUWINGSTEKENS VOOR 
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Deze waarschuwingstekens en de vier verschillende stappen in de diagnose van een primaire immuundeficiëntie werden ontwikkeld door de Jeffrey Modell Foundation Medical Advisory 
Board (www.info4pi.org). Verwijzing van de patiënt naar een expert in primaire immuundeficiëntie wordt ten zeerste aanbevolen (www.bpidg.org).
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