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3. Intravenose Immunglobuline

3.1 Beschreibung

Immunoglobulin ist eine andere Bezeichnung fur Antikorper.
Intravenose Immunglobuline (IVIG) werden aus einem grofSen
Plasmapool von gesunden Spendern hergestellt. Plasma ist der flussige
Bestandteil des menschlichen Bluts. IVIG werden zur Behandlung von
Kindern eingesetzt, die aufgrund eines Immundefekts (einer Schwache
ihres Immunsystems) einen Antikorpermangel aufweisen. Die
Wirkmechanismen von IVIG sind noch nicht eindeutig geklart und
konnen in unterschiedlichen Situationen variieren. IVIG haben sich auch
bei einigen Autoimmun- und Rheumaerkrankungen als nutzlich
erwiesen.

3.2 Dosierung/Arten der Anwendung
IVIG werden uber eine intravenose Infusion - je nach Erkrankung mit
unterschiedlichen Behandlungsschemata - verabreicht.

3.3 Nebenwirkungen

Nebenwirkungen sind selten und umfassen anaphylaktische
(allergische) Reaktionen, Muskelschmerzen, Fieber und Kopfschmerzen
wahrend der Infusion sowie ca. 24 Stunden nach der Infusion
auftretende Kopfschmerzen und Erbrechen aufgrund einer nicht
infektidsen Reizung der Hirnhdute (diese wird von Arzten als aseptisch
bezeichnet, d. h. es existiert eine Entzindung der Membranen rund um
das Gehirn).
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Diese Nebenwirkungen bilden sich spontan zuruck. Bei einigen
Patienten, insbesondere bei Patienten mit Kawasaki-Syndrom und
Hypalbuminamie (verminderte Konzentration des Plasmaproteins
Albumin), kann es unter einer IVIG-Therapie zu schwerem
Bluthochdruck kommen. Diese Patienten mussen von einem erfahrenen
Team sorgfaltig Uberwacht werden.

IVIG sind frei von HIV-, Hepatitis- und den meisten anderen bekannten

Viren.

3.4 Hauptindikationen bei Rheumaerkrankungen im Kindes-
und Jugendalter

Kawasaki-Syndrom

Juvenile Dermatomyositis
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