2024. julius -

Supplementum B

Saginé Balaton Boglarka, apolasszakmai igazgatohelyettes

PTE KK Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika, Pécs

Levelezési cim:

Saginé Balaton Boglarka, PTE KK Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika, 7632 Pécs, Akac u. 1.

E-mail: balaton.boglarka@pte.hu

Az immunglobulinok a vérben, sz6veti nedvekben és a valadékokban talalhaté fehérjemolekulak (glikoproteinek), amelyeket el-
lenanyagoknak is neveziink. Szereplik a szervezetbe keriilt idegen anyagok (baktériumok, virusok) felismerése és semlegesitése.
Ot alosztalyuk ismert, Ggymint az IgG, IgA, IgM, IgD, és IgE. A klinikumban az IgG-szint ellendrzését alkalmazzuk a leggyakrab-

ban. Amennyiben a mért érték a normal tartomany alatt talalhatd, ,,immunhianyré

z immunhiany lehet velesziiletett

vagy szerzett. Primer, vagy veleszi-

letett immunhianyos éllapot (PID —
Primary Immunodeficiency Disorder) fenn-
allasara kell gondolnunk, ha a betegnek 4
vagy tOobb antibiotikus kezelést igényld
infekcidja volt egy éven belil. Kettd, vagy
tobb sulyos bakterialis infekcid (osteomye-
litis, meningitis, sepsis, cellulitis), valamint
ketts, vagy tobb radioldgiailag igazolt
pneumonia 3 éven belil szintén a beteg-
ség mellett szol. Gyakoriak a szokatlan lo-
kalizaciéju infekcidk, a szokatlan kdrokozd
igazolasa a fert6zés hatterében. Perdonté
lehet még a primer immunhianyos beteg a
csalddi anamnézisben.

A szekunder, vagy masodlagos immun-
hianyos éllapotokat az 1. tdbldzat tartal-
mazza.

A velesziiletett immunhidnyos allapot
idedlis esetben mar kisgyermekkorban fel-
ismerésre kerll és tapasztalt centrumok-
ban megkezd6dik a kezelés. Elmondhatd,
hogy ma Magyarorszagon még sok esetben
késik a betegség felismerése, igy a terapia
sem indul el id6ben. A helyes gyakorlat az,
ha a felnGttkorba 1épd paciens atkeril a
gyermekellatd helyrdl a felnétt ellatasba.
Ennek a gyakorlati kivitelezése tapasztala-
taink szerint a szoros orvos-beteg kapcso-
lat miatt nehézségekbe (itkbzhet. Primer
immunhiany esetén az immunglobulinpdt-

16 kezelés a jelenlegi magyarorszagi finan-
szirozas szerint a tételes elszamolas kere-
tei kozt torténik. Masodlagos immunhiany
esetében pedig egyedi méltanyossagi ké-
relem sziikséges a terapidhoz.

A terapiak kivitelezése az esetek don-
t6 tobbségében kijel6lt centrumokban
torténik, kivételek ez aldl a slirg8s szlikség
esetei, amikor intenziv osztalyokon, bel-
gybgyaszatokon kertl sor kezelésekre.

A szakképzett dpold/asszisztens szerepe
a betegség kezelésében nélkilozhetetlen,
mar a diagndzishoz vezetd uton is feladat
harul rajuk. Ugymint az orvos &ltal elren-
delt vizsgalatok szervezése és kivitelezése,
anamnézisfelvételben vald segédkezés, a
fontos, de jelentéktelennek hitt részletek
sokszor csak idGvel, az dpoldval folytatott
kommunikacid soran derilnek ki. Szakapo-
16i feladat lehet a beérkezé leletek 6ssze-
gyljtése és a szakorvos felé torténd tovab-
bitdsa a diagndzis miel6bbi megsziiletése
érdekében.

A diagnosztizalast koveti a terapia
meghatarozdsa. A kezelés alappillére a
rendszeres immunglobulin-pdtlds, amely
hazankban az 1980-as évektdl vénas készit-
mények formajaban elérhetd, majd 2010-
es évt6l szubkutan. A human vérplazmaké-
szitményekkel a kezelés célja a szérum-IgG
(normal: 6,9-14 g/l) volgykoncentracioja-
nak 5 g/l feletti értéken tartdsa. A terdpias

III

beszéliink.

dontés idedlis esetben mindig a beteggel
valo egyetértésben sziiletik meg, tudato-
san bevonva 6t a gydgyitasi folyamatba a
lehetd legkedvezébb adherencia elérése
érdekében. Fontos kérdés, hogy primer
vagy szekunder a hiadny, hiszen utdbbi
esetben egyedi méltanyossagi kérelem
irdsa sziikséges a beteg és a kezelGorvos
részérdl is a hatdsag felé, amelyben a szak-
dolgozd jelent6s adminisztrativ segitsé-
get tud nyujtani. Természetesen a terapia
megvalasztdsat nagyban befolyasolja az
éppen érvényben |évd egészségbiztositasi
szabalyozas, finanszirozasi protokoll. Jelen-
leg Magyarorszagon Uj betegek beallitasa
esetén kizardlag intravénas immunglobu-
lin készitmény valaszthatd, forgalomban
Iévd szerek a Kiovig®, Privigen®, Intratect®
és a Humaglobin®.

A betegek szubkutan készitményre (Hi-
zentra®, Gammanorm®) torténd atallita-
sara az alabbi feltételek esetén van le-
hetGség:

o aktiv tanulo, fels6oktatasi hallgatd, mun-
kavallalo, és

o legalabb 6 havi intravénas szubsztituci-
0Os kezelésben részesiilt, tovabba

e az orvos megitélése alapjan a beteg
egylttmuikodése lehet6vé teszi az SC
készitménnyel térténd ellatast.

Gyermekek esetében — orvosi indokolt-
sag esetén — a fentiektdl eltéréen lehet6-
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1. tablazat. A leggyakoribb szekunder (masodlagos) immundeficiens allapotok

Malignus betegségek
Vesebetegségek
Kréonikus majbetegségek

Gasztrointesztindlis betegségek

Fert6z6 betegségek

Endokrin betegségek

latrogén immundefektusok

Egyéb

Tud6betegségek

Hodgkin-, non-Hodgkin-lymphoma, leukémia, szolid tumorok

Nephrosis szindréma, uraemia

Cirrhosis

Colitis ulcerosa, Crohn-betegség

Felszivédasi zavar (malabszorpcids szindroma), sulyos emésztési zavarok
Bakterialis fert6zések (tbc, brucellosis, lepra)

Virusfert6zések (kanyard, rubeola, herpesz, HIV, EBV, CMV)

Gombas fert6zés (Candida, aspergillus)

Parazitafert6zés (malaria, trypanosomiasis)

Sulyos diabétesz, stlyos hypothyreosis, hypadrenia (mellékvese elégtelenség)
Sugarkezelés

Glikokortikoid, immunszuppressziv kezelés, bizonyos bioldgiai terapiak
Plazmaferesis utani allapot

Egés

Politraumatizacio

Lépeltavolitas

Ehezés, alultapléltsag, fehérjevesztés (nephrosis szindréma)
Vitaminhiany, esszencialis aminosav hidnya, nyomelemhiany

Id6skor

Tartds kabitoszer-haszndlat

Jelentds testsulyveszteséggel jaro betegség utani allapot

Sulyos krénikus légz&szervi betegség

ség van a terdpia inditdsara szubkutan ké-
szitménnyel.

A terapiak kivitelezése orvosi elGirast ko-
vet6en szakdolgozdi feladat. A szubkutan
készitmények otthoni alkalmazdsara oktatni
kell a betegeket, t6bbszoros visszacsatolas
sziikséges a biztonsagos elsajatitashoz, irott
és digitalis oktatasi anyagok felhasznalasa-

val. Az immunglobulin adagolhaté specialis
pumpaval vagy kézzel, ,rapid push” tech-
nika. Akar harom hénapra el6re ellathatd
igy a beteg a készitménnyel és a beaddshoz
sziikséges eszkozokkel. A heti adagolasnak
koszonhet6en dllandd immunglobulinszint
tarthatd fenn, munkabdl, iskolabdl nem okoz
kimaradast. Helyi injekcids reakcié a mini-

madlis duzzanat és b6rpir, amely 24 6ran beldl
spontan szlinik (1, 2. dbra).

Az intravénas alkalmazas ellendrzotten,
centrumban, altaldban havonként torténik.
30 g/nap az ajanlott maximalis napi dézis,
37 °C- on, vérmelegitd készilékkel adagolva.
Nagy ddzisok esetén tobb napon at tarthat
egy kezelés. Szakorvosi vizsgalattal dél el a

1. abra: Szubkutan hasfali adagolas 4 ponton at
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Az apoldi szerepek és feladatok az immunglobulin potlas kapcsan

dézis, a beadasi sebesség meghatarozasa,
amely 0,2-7,2 ml/ttkg/dra, valamint szlikség
esetén a premedikacio elrendelése. A beteg
elhelyezése ambulans infuziés kezel6ben
vagy megfelel6 komfortfokozati szobdban
torténik. A szakdolgozo a vitélis paraméter-
eket ellenérzi és dokumentdlja. HGemel-
kedés esetén tilos a készitmény megaddsa!
Beadds el6tt a készitményt ellendrizni kell,
nem elegyithet6 mas intravénds gydgyszer-
rell A készitmény forma liofilizalt por vagy
azonnal alkalmazhat6 oldat. Tarolasi h6mér-
séklet hiit6szekrény vagy szobahémérséklet.
A beadasi h6mérséklet befolydsolja a sz6-
védmények kialakuldsat. A kezelés alatt fe-
ladat a paraméterek ellenérzése, a betegek
megfigyelése (3-4. dbray).

A leggondosabban kivitelezett infuzids
kezelésnek is el6fordulhatnak mellékhata-
sai. A 2. tdbldzatban lathaté mellékhata-
sok megjelenésekor a kezelGorvost azon-
nal értesiteni kell és elvégezni az elrendelt
beavatkozdsokat.

A tobb dran keresztil tartd infuzids
kezelés alatt optimalis esetben jut id6 szak-

3. dbra: Infuzidmelegit6 késziilék

dolgozdi betegedukacidra, életmodbeli
tanacsok adasdara, amely az aldbbi fontos
informacidkat tartalmazza:

Fert6zések elkerllése gyakori kézmo-
sdssal és a szoros kontaktus kertilésével.

Fert6zés gyanuja esetén haziorvos fel-
keresése. Korai és széles spektrumu antibi-
otikum alkalmazasa.

Csaldd bevonasa az 4polasba, higiéni-

2. tablazat: Az intravénas immunglobulin-kezelés lehetséges mellékhatasai
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Fejfajas Mellkasi nyomas,
fajdalom
Borzongas Horg6gorces

H8emelkedés
Hanyas/hanyinger
Hat- vagy labfajdalom
Izomfajdalmak

Faradtsag

Influenzaszerd tiinetek
Rash, kipirulas, viszketés
Hipo- és hipertenzié

Folyadéktulterhelés

Aszeptikus meningitis
Sulyos fejfajas

Veseelégtelenség

Anafilaxia

Tromboembdlia

Akut encephalopathia
Coagulopathia

Agyi infarktus
Neutropenia
Lymphocytas pleurdlis
effuzio
Hyponatraemia
Cryoglobulinaemia

Nem fert6z6 hepatitis
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4. dbra: Infuzids kezel6helyiség

as szabalyok gondos betartasa, megfelel6
szocidlis koriilmények biztositasa.

Sérulések elkerlilése, sériilés esetén
aszeptikus sebkezelés szabalyainak ismerete.

Fontos az egészséges taplalkozds, ga-
bonafélék, zoldségek, gyliimolcsok, sovany
hisok és tejtermékek preferdldséval. A
normal testsuly megtartasa alapvetd. Kér-
je szakképzett dietetikus segitségét!

Végezzen rendszeres testmozgast, amely
az életkordnak megfelel§ és az immunhia-
nyosak szamara is biztonsagos: gyaloglas,
Uszas, kerékparozas.

Karos szenvedélyek elhagyasa.

A kezelGorvos dltal elGirt gydgyszeres
kezelés betartasa.

IVIG-kezeléseken és -gondozason torté-
n6 megjelenés fontossaga!

Szénjon elegendd id6t az alvésra és a
pihenésre a szervezet regenerdacidja érde-
kében.

Vegyen részt csalddi, munkahelyi, isko-
lai és tarsadalmi tevékenységekben.

Tamogatd csoportokhoz, betegszerve-
zetekhez csatlakozas.

Az immunglobulin-szubsztiticié sordn
javasolt az egyénre szabott betegoktatas. A
szakdolgozdk szerepe vitathatatlanul fontos
a folyamatban, képzésiik elengedhetetlen
és folyamatos.

38-59.
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