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3. Intravénas immunglobulinok

3.1 Leiras

Az immunglobulin az antitest szinonimaja. Az intravénas
immunglobulinokat (IVIG) egészséges véraddéktdl szarmazé plazma
nagy mennyiségl egyesitett készletébdl allitjak eld. A plazma az emberi
vér folyékony alkotéeleme. Az IVIG szereket olyan gyermekek
kezelésére alkalmazzak, akiknek a szervezet nem termel antitesteket az
immunrendszerlk karosodasa miatt. Ezeknek a szereknek a
hatasmechanizmusa azonban még nem tisztazott, és kulonféle
helyzetekben eltérd lehet. Az IVIG szerekrél kimutattak, hogy
segithetnek bizonyos autoimmun és reumas megbetegedések
kezelésében.

3.2 Adagolas, az alkalmazas madjai
Az IVIG szereket intravénas infuziéban alkalmazzak, a betegségtdl
fuggden kilonbozd adagolasi rendek szerint.

3.3 Mellékhatasok

A mellékhatasok ritkak, és kozéjlik tartoznak a kovetkez6k: anafilaxias
(allergias) reakciok, izomfajdalom, |az és fejfajas az infuzid kézben,
fejfajas és hanyas a nem fert6z6 agyhartya-irritacié miatt (amit az
orvosok aszeptikusnak hivnak, ami azt jelenti, hogy agyhartyagyulladas
all fenn) az infuzié utan kb. 24 6raval.

Ezek a mellékhatasok maguktdl eimudlnak. Egyes betegeknél, kiilébndsen
a Kawasaki-kérban és hipoalbuminémidban szenveddknél, sdlyosan
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alacsony vérnyomas jelentkezhet az IVIG-kezelés ideje alatt; ezeket a
betegeket gondos megfigyelésben kell részesitenie egy tapasztalt
személyzetnek.

Az IVIG készitményekben nincsenek HIV-, hepatitisz- és egyéb ismert
virusok.

3.4 Javallatok a fobb gyermekkori reumas betegségek
kezelésére

Kawasaki-kor.

Gyermekkori dermatomiozitisz.
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