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Immunhidnyos dllapotok

Az immundeficiencidk az immunrendszer
hidnyos mikodését jelenté koros
allapotok, melyek elsésorban az
infekciok elleni csokkent
védekezbképességben nyilvanulnak meg.

Tartosan fennalldo immundeficiencidakban,
amennyiben a beteg az infekciés
haldlozdst elkeriili, fumoros betegségek,
egyes immundeficiencidkban autoimmun
betegségek léphetnek fel.



Téevhitek

+ A velesziiletett immunhidnyos (PID) allapotok ritka

betegségek

+ A PID sulyos betegség

A PID gyermekkorban jelenik meg

+ A PID eléterében mindig a fertézések allnak

+ A PID tobbféle kérokozdval szembeni fogékonysdgot

jelent



PID gyakorisdga

15 éve 1:50 000
10 éve 1:10 000
B éve 1:1 000

Nap jainkban 1:250-500
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10 figyelmeztetd jel PID-ben

1 8 vagy t6bb (j otitis egy éven beliil 6 Visszatéré mély bér-, vagy belsé
szervi tdlyogok

2 2 vagy t6bb sllyos sinusitis egy 7 Perzisztdlé soor oris, vagy egyéb
éven belil bérgombdsodds 1 éves kor utan

3 2 vagy t6bb hdnapos antibiotikum 8 Csak intravénds antibiotikum
kezelés csekély hatassal mellett gydgyuld infekcidk

4 2 vagy tobb pneumonia egy éven 9 2 vagy tobb mélyre terjedd
beldil fertézés

5 Csecsemdékori sllydllds, fejlodésbeli ].O Pozitiv csalddi anamnézis ID-ra
elmaradds




Az immundefektusok felosztasa

. FIZIOLOGIAS ES ATMENETT
IMMUNDEFICIENCIAK

(korasziilott/djsziilott, csecsemd, kisded)

* Primer ID
+ Szekunder ID
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Az immundefektusok felosztasa

. Atmeneti ID
- PRIMER IMMUNDEFEKTUSOK

« Szekunder ID



Csaladi anamnézis!!!

» Vérrokonsdg
- Varatlan csecsemd-, kisdedkori
halalozas (oltds, infekcio)

» Gyakori infekciok csalddtagoknadl,

autoimmunitds, halmozottan malignitads



PRIMER IMMUNDEFEKTUSOK
KOVETKEZMENYET

» infekcidk elleni védelem hidnya

» lymphoproliferativ betegségek és tumorok
gyakoribb eléforduldsa (féleg T- és NK sejt
hianyban)

+ allergids korképek
» autoimmun betegségek - arthritis, SLE,

gyulladdsos bélbetegségek - gyakoribb
eléforduldsa

(T-sejt, B-sejt és komplement hidnyokban)



Allergia

Autoimmun betegségek

Immundeficienciak



Primer immundefektusok felosztasa

Természetes immunitds zavarai
. T-sejt defektusok (kombindlt immundeficiencidk)
. B-sejt defektusok (antitesthidny szindromdk)
. Jol meghatdrozott ID szindromdk
. Immunreguldcié primer zavarai
. Fagocita defektusok
. Autoinflammatérikus szindromak
. Komplement defektusok
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WHO osztdlyozas

kb. 200 féle primer immundeficiencia

+ B-sejt defektus (antitest hidny)

+ T-sejtes/kombindlt immundeficiencia
+ Komplement hidny

* Phagocyta defektus

+ Egyéb

leggyakoribb: IgA hiany, 1/400-700

65%
20%
4%
9%
27
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B sejt defektusok klinikai jellemzoi

+ Visszatérd sinopulmondlis fertdzések vagy
szepszis (elsésorban Ps tokkal biro
baktériumok)

- Bronchiectasidak

» Krdnikus vagy visszatéré hasmenések (gyakran
Giardia vagy enterovirusok)

+ Novekedési zavar
» Krdnikus enterovirus meningoencephalitis
* Arthritis



IS pneumonia

Lobar



Csokkent IgG szinttel jaré
primer antitest hidny dllapotok

X-hez katott agammaglobulinaemia (VIgG, IgA és IgM)*
Hyper IgM szindréma (Tv. norm. IgM, YIgG és IgA)*
Véltozé immundeficiencia (CVID) (VIgG, ¥ v. norm. IgM és
TgA)*

X-hez ko161t lymphoproliferativ betegség
hypogammaglobulinaemiaval*

Csecsemdkori dtmeneti hypogammaglobulinaemia (YIgG)
Perzisztdlé enyhe IgG hidny

IgA hidny

*IgG pétlds csaknem mindig sziikséges



Antitest hiany normadlis Ig
szint mellett

» IgG2 alosztdly hiany

» IgG3 alosztaly hidny

» IgG4 alosztdly hiany

» Specifikus antitest hiany normadlis

immunglobulin szint mellett



Bronchiectasia




Common variable immunodeficiency -
CVID klinikai jellemzoi

Incidencia 1:25.000 (de 1:10.000- 1:100.000)

Rendszerint 30 éves kor el6tt; dg és a klinikai tiinetek
megjelenése kozott 5-7 év telik el

Visszatéré és/vagy sllyos fertdzések
Granuloma (tidd, nyirokcsomd, Ip, bér, mdj, csontveld, vese stb.)

Autoimmunitds 25-50%-ban (ITP, ATHA, RA, AP, TH, Sjogren sy,
SLE, IBD stb.) Elsésorban a cytopenidk megel6zhetik az
infekciokat.

Autoinflammadcid, allergids korképek

Malignitds (30x lymphoma, 50x gyomorrdk incidencia)

> poligénes oroklésmenet (10-20%-ban CVID vagy IgA hidny a
csaladban)

T sejt aktivacio és proliferdcié zavart lehet, a dendritikus
sejtek és a citokinek defektusa is kisérheti

Kizdrdson alapuld, aluldiagnosztizdlt, ..hypervaridbilis” kérkép



Complications in patients with CVIDs

I Cytopenia B Skin Organ specific ¥ Enteropathy
® Granuloma Hepatomegaly # Persistent LIN LiP
¥ Lymphoid malignancy Cancers Infections only

26%

Infections
only

>— Autoimmunity
18%

Lymphocytic | -
infiltrative
complication
7 9% Infiltrative
18% disease of
9% small
NRH of the Granuloma '(gtlitsé';‘f’
e e Ao resistant)

Chapel H and Cunningham-Rundles C. British Journal of Haematology 2009;145:709-727.
(originally published in Blood. Chapel H. et al. Blood 2008;112:277-286.)




Disease complication prevalences

WEHR et al. CHAPEL et al
(Blood 2008; 111:77-85.) | (Blood. 2008;112:277-86.)

No. of CVID patients 303 334
Splenomegaly, % 40.5 30
Lymphadenopathy, % 26.2 15
Granulomatous disease, % 11.6 8

Autoimmune phenomena*, % 20.3 25
Autoimmune cytopenia, % 20.2 12

*not include autoimmune cytopenia




A kiilonb6z6 fenotipusok kérjoslata

Fenotipus

A haldlozasi ardany
novekedése az infekcids
fenotipushoz képest

Relativ kockdzat

Enteropathia <0.001 4.0
Polyclonalis <0.001 3.0
lymphocytds infiltrdcio

Lymphoid tumor 0.002 5.5
Autoimmunitds 0.03 2.5

Chapel, Blood, 2008




Peripheral blood B-cell subsets

D19

CcD27

Total memory B cells
(CD19+ CD27+)

Non-switched
memory (marginal-zone) B cells
(CD19+ CD27+ IgM+ IgD+)

D19 CD21%

CD21" B cells
(CD19+ CD21%)

Mature B cells
(CD19+ CD21+)

D27
CD19

IgM-only
memory B cells
(CD19+ CD27+ IgM+ IgD?™")

D19

Class-switched
memory B cells
(CD19+ CD27+ IgM- IgD-)

CD38+++

Transitional B cells
(CD19+ CD39+++ IgM++)

CD3B+++
(D19

Plasmablasts
(CD19+ CD38+++ IgM-)

Park MA et al. Lancet 2008;372:489-502.




CVID - definicio*

+ Kezdet: 4 éves kor utan

* Nagymértékben csokkent se IgG (<4,5
g/l), IgA és/vagy IgM

» Csokkent vagy hianyzé antitest vdlasz az
immunizdciora

- Egyéb specifikus primer
immundefektusok és szekunder
antitesthianyos betegségek kizarhatok

*EGID/PAGID 1999



CVID - 4j kritériumrendszer (2013)*

- A" = major kritériumok (mindegyik
kotelezo):
- Hypogammaglobulinaemia: Ig6 < 5 g/I
felottkorban

- Az immunhidnynak mas egyéb oka nem
azonosithato

- Eletkor > 4 év (ez alatt nem mondjuk ki a
CVID diagnozisat, varunk, de ha kell,
kezellink)

R. Ameratunga és mtsai Auckland City Hospital, New Zealand



CVID - 4j kritériumrendszer (2013)*

+ ,.B” = az immunrendszer hibdjdbol kévetkezo
klinikai tiinetek kozil 1 vagy tébb:

» Rekurrens, silyos vagy szokatlan infekcidk

+ Antibiotikumra adott gyenge vdlasz

+ Antibiotikum profilaxis ellenére kialakuldé bakteridlis
fertdzés

+ Egy adott véddoltas ellenére kialakuloé fertézés

» Bronchiectasia és/vagy kronikus sinusitis

* Inflammdcios betegségek vagy autoimmunitds



CVID - 4j kritériumrendszer (2013)*

C" = aldtamaszto laboratoriumi eredmények (3 vagy tdbb):
IgA (< 0,8 g/l) és/vagy IgM (< 0,4 g/l) tdrsuld hidnya vagy csokkent cc-ja
B sejtek jelenléte, de a CD27+ memdria B-sejtek szdma csokkent
és/vagy emelkedett CD21(low)+ sejtszam
IgG3 deficiencia< 0,2 g/I
Csokkent vakcindcids vdlasz az életkori kontrollhoz képest
Atmeneti vakcindcids vdlasz az életkori kontrollhoz képest
Isohaemagglutininek hidnya (ha nem AB vércsoportu)
Az autoimmunitdst tamogatd laboratériumi érték (pl. Coombs poz.)

Genetikai eltérés (TACI, BAFFR, MSH5 stb.)



CVID - dj kritériumrendszer (2013)*

.D" = barmely, a CVID-et alatémaszto, jellemzo
szovettani kép (nem kotelezo):

Lymphocytas interstitialis pneumonia

Granulomds betegség

A mdj nodularis regenerativ hyperplasiaja

A bél nodularis lymphoid hyperplasiaja

A bélbiopszids anyagban a plazmasejtek hidanya



A javasolt dj kritériumrendszer
alkalmazasa

Valészin CVID: ABC vagy ABD kritériumok teljesiilnek,
sziikséges az immunglobulin szubsztitdcid.

Lehetséges CVID: A, AB vagy AC vagy AD, néhdny beteg ezek
kozil igényelheti az immunglobulin pétlast.

IgG > 5 g/l és egyetlen mads kritériumot sem teljesit = HGUS
(hypogammaglobulinaemia of uncertain significance). Kezelést

nem, de kévetést igényel immunhidny illetve autoimmun betegség

iranydban.



CVID - Szent Laszlo Kh

» b5 beteg (ffi/n6: 29/26)
- A‘rlagéleTkor': 33,6 év (13-61 év)

+ Az elsé tiinetek megjelenése: 21 év (3-
H2 év)

+ A diagndzis ideje: 26 év (3-57 év)
+ A tinetek kezdete és a dg. kozott eltelt
id6: 30 honap (2-480 honap)



CVID - Szent Laszlo Kh

- Prezentdcios tinetek:

- 53/55 (96%) beteg - infekcidk
- 21/55 (38%) beteg - enterdlis tiinetek

- 14/55 (25%) beteg - hematoldgiai eltérések
(AIHA, ITP, neutropenia)

- 5/55 (9%) beteq - iziileti panaszok
- 2/55 (3%) beteg - granuloma képzédés

» Tumorok:

- Limfémdk (5/55): HD - 3 beteg, NHL- 2 beteg

+ 3 autolog és 1 allogén atiiltetés

- Ewing sc - 1 beteg



CVID - Szent Laszlo Kh

+ Alacsony B sejtszdm: 22 eset

+ Csokkent CD4/CD8 ardny: 33 eset
» Ig szintek a diagndziskor:

- Ig6: 1,3 g/1 (0- 6,23 g/I)

- IgA: 0,022 g/l (0-0,89 g/I)

- IgM: 0,11 g/I (0-2.,39 g/I)



Enterdlis tinetek

+ 20%-ban krénikus gyomor-bélrendszeri
tinetek: puffadds, diszkomfort, hasmenés,
felszivéddsi zavar

+ 5%-ban silyos tiinetek és elvaltozdsok
» Laszlé Kh: 8/55 (14%) sllyos enterdlis
panaszok, malabsorptio

* Gastrointestindlis fert6zések viszonylag
ritkdbban ( CMV, giardiasis, campylobacter)
+ Terdpia: antibiotikumok, elementdlis diétq,
szteroid, Budenosid?, infliximab?



Monogénes defektusok

ICOS deficiency | 5 families, 11 Late onset, URI, LRI, GI, SP,
(Icos, 2q33) patients early onset IgG, A, M low LP, AI, SG

CD19 deficiency

(cD139, 6 families, 9 IgG and IgA low, | URT, LRI, GI, SP,
16p11.2) patients Early onset IgM variable LP, AL, SG, GN
BAFFR

deficiency

(TNFRSF13C, IgG and IgM low,

22q13.1-q13.31) | 1 family, 2 patients | Late onset IgA normal URT, LRI

CD81 deficiency IgG low, IgA and

(cD81,11p15.5) | 1 family, 1 patient | Early onset IgM normal URT, LRI, GN
CD20 deficiency IgG low, IgA and

(¢D20, 11q12) 1 family, 1 patient | Early onset IgM normal URT

CD21 deficiency IgG and IgA low,

(CR2, 1q32) 1 family, 1 patient | Late onset IgM normal URT, GI, SP
TACI

(TNFRSF138B, About 8 to 10% of | Late onset, IgG and IgA low, | URI, LRI, GI, SP,
17p11.2) CVID patients early onset IgM variable AI LP, SG

LRBA deficiency | 4 families, 5 Early onset IgG and IgA low, | URI, LRI, AT, GI,
(LRBA, 4q31.3) | patients (<15 years) IgM variable S6

AL, autoimmunity (autoimmune hemolytic anemia, immune thrombocytopenic purpura, neutropenia); GI, gastrointestinal tract involvement
(gastritis, celiac like disease, Crohn's like disease); GN, glomerulonephritis; LP, lymphoproliferation; LRI, lower respiratory tract infection
(bronchitis, pneumonia); SG, sarkoid-like granulomatous disease; SP, splenomegaly; URT, upper respiratory tract infection (sinusitis, rhinitis,
otitis media, pharyngitis).

Salzer és mtsai, Arthritis Research&Therapy,2012



Immunfenotipus - klinikai
korrelaciok

Alacsony osztdlyvdltott memoria B sejt (<2%)
+ 6ranulomdk, autoimmun betegségek, splenomegalia

Magas CD21% B sejt ardny ( > 10%)

- Splenomegalia, autoimmun cytopenia

Magas tranziciondlis B sejt ardny
» Lymphadenopathia

Kérdéses osszefiiggések

* Meméria B sejt ardny vs. IgG szint, malignitds (IgM), chr
tiddbetegseg



Terapia

- TVIG: 55/55 eset

* 50/0 éS 10°/o IVIG

- Atlagos havi adag: 500 mg/kg (250-1700
mg/kg)

» Enterdlis tiinetek esetén > 700 mg/kg

+ IgG mélykoncentracié: 6,01 (2,88 - 12 g/I)
+ ScIg: 12 esetben



Terapia
» Immunglobulin pétlds

» Szteroid, immunszuppressziv szerek

» Fertézések agressziv kezelése,

szupportiv terdpia



Az IVIG készitményekrél dltaldban...

» 15.000-60.000 donor plazmajabal

+ Virus és egyéb patogén mentesitett
+ 3-12% Ig6 koncentracid

+ >90% Ig6 monomer és dimer

* Mellékhatdsokat a polimer aggregatumok ardnya
befolydsolja - csokkentése stabilizdlé szerekkel
(albumin, glicin, polietilén glikol, D-mannitol, D-
szorbitol, szukréz, glukoz, maltéz, prolin)

- Ozmolaritas: 253 mOsm/| (56%) - 1250 mOsm/| (10%)
» Stabilitdst noveli: alacsonyabb pH

» IgA tartalom (0,4 ug/ml - 720 pg/ml)



Magyarorszagon forgalmazott IvIg és Sclg

’ ’ ’
keszitmeények
Termék Forma Tdrolas IgA Stabilizalé | Beaddsi sebesség
hitve tartalom szer

Humaglobin liofilizdlt, 5% Igen < 50ug/ml Glicin, glukéz 0,6-1,2 ml/kg/h
Intratect 5% liquid Nem <2 mg/ml Glicin 1,4-1,9 ml/kg/h
Octagam 5% liquid Nem < 0,2 mg/ml Maltéz Max. 5 ml/kg/h
Octagam 10% liquid Nem < 0,4 mg/ml Maltéz Max. 7,2ml/kg/h
Privigen 10% liquid Nem < 25 pg/ml Prolin Max. 7,2 ml/kg/h
Kiovig 10% liquid Nem 140 pg/ml Glicin Max. 7,2 ml/kg/h
Gammanorm 16 5% liquid Nem <82.5ug/ml Glicin Max. 40 ml/h
Vivaglobin 16% liquid Nem < 1,7 mg/ml Glicin Max. 1,13 ml/kg/h
Hizentra 20% liquid Nem <0,05 mg/ml Prolin Max. 25 ml/h/teriilet




A subcutan Ig elonyei

A sllyos vagy szisztémds mellékhatdsok ritkdabbak

(szisztémds : O - 3 szdzalék <> IVIG: 2 - 6 szdzalék)

* Magasabb, akadr fizioldgids IgG szint

Az igényhez illeszthetd adagolds

» Otthoni alkalmazds lehetésége

* Rossz vénds viszonyok mellett is alkalmazhaté
Biztonsadgos alkalmazds IgA hidnyban

Az esetek tobbségében premedikdcidé nem sziikséges

* Proteinvesztdé enteropathidban elényos lehet



Jobb tolerdlhatésdg az IVIG-et nem tolerdld
betegekben

Quinti I., J Clin Immunol 2008
13 beteg

Az IVIG-re adott mellékhatdsok intenziv premedikdcioval sem
elézhetdk meg vagy keszu’rmenyval‘rasoka’r indokoltak

A szubsztitdcids kezelést ledllitottdk és ATB profilaxist alkalmaztak
SCIG: 11/13 beteg jél tolerdlta

1. beteg: hypotensio, hidegrdzds, laz, hatfdjds, fejfdjds 9 hénapos jél tolerdlt
SCIG terdpia utan — 1.6g/hét-re csokkentett adaggal megsz(int, majd késdbb
fokozatos emelés mellekhaTas nelkiil

2. beteg: stlyos reakcié az elsé alkalmazdskor (hypotensio, angioedema), 1 hénap
mulva mdsik SCIG készitményre vadltottak

Az anti IgA antitest statusszal nem fiiggott ossze

Hasonlo eredmények:
Eijhout HW, Neth J Med 2003 és Horn J, Clin Immunol 2007



Subcutan immunglobulin (SCIG) adag és a
szérum IgG koncentrdcid

Serum IgG concentration, mg/d|
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Orange JS, Clin Exp Immunol, 2012



Szérum IgG szintek és az infekcidk szama
SCIG kezelés soran
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Orange JS, Clin Exp Immunol, 2012



Az SCIG melléekhatadsai

Tobbségében lokdlis szoveti reakcidk
- Fdjdalom

- Viszketés

- Erythema

- Oedema és besz(irédés

Rendszerint 24 éran beliil megsz(inik
Néhdny hetes kezelés utdn csékkennek

- az infekcidk miatt kezdetben t6bb antigén-antitest komplex
keletkezik

- az enyhe reakcidkrdl a betegek rendszerint nem szamolnak be

Szisztémds reakcidk nagyon ritkak
Sulyos anaphylaxia nem fordul elé




A subcutan Ig elonyei

A sllyos vagy szisztémds mellékhatdsok ritkdbbak

(szisztémds : O - 3 szdzalék <> IVIG: 2 - 6 szdzalék)

* Magasabb, akadr fizioldgids IgG szint

Az igényhez illeszthetd adagolds

» Otthoni alkalmazds lehetésége

* Rossz vénds viszonyok mellett is alkalmazhaté
Biztonsadgos alkalmazds IgA hidnyban

Az esetek tobbségében premedikdcio nem sziikséges

* Proteinvesztdé enteropathidban elényos lehet



IgG szintek alakuldsa IvIg és Sclg
kezelés mellett

o
512" - SCIG
O 1 - VIG

Hét




Magasabb, akar fizioldgias IgG
szintek

1600 30 g 5% IVIG (406 mg/kg) 12 g 16% SCIG Q 7 days =
Q 3 weeks 36 g in 3 weeks
1400
1200
E:; 1000
o
S
2800 W
sml
400
o 2 4 6 B 10 12 14 16 18 20 22 0 7 14 21
Days Days

Berger M. Subcutaneous immunoglobulin replacement in
primary immunodeficiencies. Clin Immunol. 112:1-7. 2004



A subcutan Ig elonyei

» A sllyos vagy szisztémads mellékhatasok ritkdabbak

(szisztémads : O - 3 szdzalék <> IVIG: 2 - 6 szazalék)

* Magasabb, akdr fizioldgids IgG szint

Az igényhez illeszthetdé adagolds

» Otthoni alkalmazds lehetésége

* Rossz vénds viszonyok mellett is alkalmazhaté
Biztonsdgos alkalmazas IgA hidnyban

Az esetek tobbségében premedikdcio nem sziikséges

* Proteinvesztd enteropathidban eldnyos lehet



Jobb életmindség

* Meta-analysis
47 kozlemény, 1.484 6sszehasonlitott eset

+ SCIG: megfelel6 volgykoncentrdciok
+ Kevés mellékhatas
+ IVIG-gel megegyezd hatékonysadg

+ Jobb életmindség és terdpids elégedettség,
gyorsabb funkciondlis restiticio kevesebb
munkahelyi hidanyzdassal

Abolhassani H és mtsai, J Clin Immunol 2012



Az ScIg olcsdbb, mint az IVIG - szdmos
orszagban

Befolyasolo tényezok:
Eszkozok

Személyi koltségek
IVIG & SCIG ar

Kéltségvizsgdlat a rapid push médszerrel Kanaddban
(Martin A et al.,Tranfusion Med, 2012)

SCIG koltségcsokkenése betegenként, 3 év alatt $5736,
elsdsorban a korhazi bérksltségek miatt

Eurdpai kdltséghatékonysdgi vizsgdlatok
Svédorszdg (Gardulf, 1995)

Németorszdg (Hogy, 2005)

Nagy-Britannia (Liu, 2005)

Franciaorszdg (Haddad 2006 és Beaute 2010)

Az otthoni SCIG 25-75%-kal olcsobb, mint a kérhazi IVIG
terapia




SCIG kezelésre nem alkalmas
betegek

+ Fizikai nehézség, otthoni segitészemélyzet
hidnya

+ Bérbetegség

+ Sllyos vérzésveszély

* Nem tolerdlhaté lokdlis mellékhatdsok

» TlszUlrdstdl vald félelem

» Ritka infaziét preferdlé betegek

* Non-compliance

+ Szdmos co-morbiditdssal rendelkezé betegek,
akinek gyakori ellendrzése kivanatos

» ITP vagy mds aktiv autoimmun betegség (?)



SCIg infuzio helye

+ Javasolt beaddsi helyek
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* Fdjdalmas, horzsolt, hyperaemids
vagy besz(irt teriletre soha!

+ Tobb helyszin esetén,
a helyek egymdstdl és a koldoktdl 5 cm-re legyenek



Subcutan alkalmazads lehetdségei

Pumpds adagolas



Mi a rapid push technika?

Igen egyszer(, pumpamentes technika

A sebességet a beteg manudlisan szabdlyozza a subcutdn
szovetek tolerancidjanak fiiggvényben

Az infdzié tartama csaknem mindig rovidebb
A beadds id6tartama 5-20 perc, dltalaban 1-2ml/perc sebesség
Akdr 20ml SCIG alkalmazhatd egy helyre

Néhdny beteg egyidében vagy egymds utdn 2 helyre adja az
infdziét, amellyel a heti infdziés napok szama csékkenthetd



Rapid push & pumpa
Szempontok

* A pumpa dra noveli a kezelés kéltségeit

+ Az egészségbiztositd nem fedezi a pumpa kéltségét

* A beteg tobbsége szdmdra a pumpa nem megfizetheté

* Néhdny beteg szamadra a pumpa kezelése nehézséget
jelent

* A pumpa szdllitdsa nehézséget jelenthet
(tonkremenetel, repiilés)

* A betegek a rovidebb beaddsi idét részesitik elonyben



Az IVIG és a SCIG alkalmazdsdnak ardnya
PID-ben*
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*Jolles S, Sleasman SW, Adv Ther (2011)



TVIG a Szent Laszldo Kdorhazban

» Primer antitest hidny: ~150 beteg ~ 1700 kezelés

» Szekunder antitest hidny: 1 allogén vérképz6 6ssejt-

atiiltetés ~ 200 kezelés
- Egyéb: ITP, Kawasaki, Guillain-Barré szindréoma
. Evi IVIG felhaszndlds: ~ 35-40 kg

* Mintegy 1900 infdzids kezelés évente



ScIg motivacio

. IVIG-ScIg oka

- Ondllésdg: 1
- Munkahelyi - iskolai hidnyzds 11
- Utazas 3
- IVIG mellékhatdsai 4
- Vénaproblémdk 1
- Hasmenés 1
- Folyadékredukcio 1
- Kiilfoldi utazas 2



