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Imunoglobuliny su protilatky, vytva-
rané bunkami imunitného systému.
Protilatky pomahaju telu napadat
a zabijat cudzorodé latky. Pri vac-
Sine primarnych imunodeficiencii
organizmus vytvara prili§ malo
imunoglobulinov alebo dokonca ne-
vytvara ziadne. Pacientovi je preto
potrebné tieto imunoglobuliny do-
dat ,zvonku®, nahradit. Substitu¢na
imunoglobulinova liecba je najbez-
nejSou moznostou liecby primar-
nych imunodeficiencii. Podanim
imunoglobulinu organizmu dodava-
me protilatky, ktoré sam nevytvara,
resp. ich nevytvara v dostatocnom
mnozstve. Liek poskytuje imunit-
nému systému docasnu podporu
a pomodze znizit riziko infekcie.
Liecba nevedie k vylieceniu, preto
musi byt imunoglobulin pacientovi
podavany opakovane.

SPOSOBY
PODAVANIA
IMUNOGLOBULINU

Imunoglobulin ma tekutd formu
a podava sa ako infuzia. Tato infu-
zia moze byt pacientom s primar-
nou imunodeficienciou podavana
tromi roznymi sposobmi. VSetky su
ucinné, kazdy z nich ma svoje vyho-
dy a nevyhody.

sa
imunoglobulin dostava zilou priamo
do krvného obehu. Podanie infuzie
trva 2-4 hodiny. Najvacsou vyhodou
IV infazie je, Ze umoznuje podanie vy-
sokych davok imunoglobulinu, v dé-
sledku ¢oho ju stacéi absolvovatraz za
3 az 4 tyzdne. Nevyhodou je, Ze kvoli
infuzii je potrebné navstivit ambulan-
ciu lekara alebo nemocnicu, pretoze
ju dokaze podat iba zdravotnicky pra-
covnik. Niektorym pacientom byva
zle pocas alebo po IV infuzii.

sa imunoglobulin aplikuje
pod koZu na nohe, bruchu alebo ruke
pomocou ihly alebo prenosnej pumpy.
Subkutane infazie trvaju iba 1-2 hodi-
ny, zvycCajne je vSak nutné ich opako-
vat raz alebo aj viac krat tyzdenne.
Subkutanne infuzie si mézu podavat
doma sami pacienti alebo ich pri-
buzni. Musia byt zaskoleni, ochotni

amusiapresnedodrziavat davkovanie
a viest si zaznamnik liecby, do kto-
rého zaznamenavaju kedy bol imu-
noglobulin podany a v akej davke.

sa imunoglobulin tiez aplikuje
do podkozného tkaniva. Ulahcenie
pri tejto forme aplikacie spociva
v tom, Zze umoznuje podavanie vel-
kych objemov IG naraz, preto infuziu
staci podat raz za 3 az 4 tyzdne. Je
to mozné vdaka tomu, Ze do infazie
je pridana tzv. hyaluronidaza, ¢o je
enzym, ktory pomaha prietoku imu-
noglobulinu do tukového tkaniva
a jeho vstrebaniu do krvi. Hyaluroni-
dazaumoznuje, aby do miesta zavede-
nia infuzie mohli byt aplikované velké
objemy IG naraz, takze je obvykle po-
trebna iba jedna ihla a jedno miesto
vpichu. Pri aplikacii sa najprv poda
roztok obsahujuci hyaluronidazu
a potom sa infuziou na rovnaké
miesto podava roztok s imunoglobuli-
nom. Podanie infuzie (oboch rozto-
kov spolu) trva priblizne 2 hodiny. Aj
tieto subkutanne infuzie si moze za-
Skoleny pacient alebo jeho pribuzny
aplikovat sdm v domacom prostredi.



— AKO SPOZNAM, KTORY SPOSOB PODAVANIA
MI NAJVIAC VYHOVUJE?

Nasledujuce otazky vdm pomdZzu spoznat vase preferencie ohladom podava-

nia imunoglobulinu. Odpovedajte podla toho, ¢o by vam najviac vyhovovalo.

2x tyzdenne 1x tyzdenne

Doma

Zdravotna sestra, pribuzny

lekar

1-2 hodiny 2 hodiny
Pocet podani Pocet vpichov
Ano Nie

Ano Nie

Ano Nie

2x mesacne 1x mesacne

V zdravotnickom zariadenf

Sam, bez pomoci sestry alebo lekara

Viac ako tri hodiny

Trvanie jedného  Miesto, kde sa

podania infuzia podava
(doma,
v nemochnici)
Neviem
Neviem
Neviem

Ul'ahcené

Intravendzne ( ngk? ne ) podkozné
podavanie  CUPNURAMNel o bkutanne)
podavanie PR
podavanie
Infiizia do Zily v
Infiizia do podkozia v v
Obvykle 1 vinfﬁzia v
tyzdenne
1infazia kaic[év 3-4 v Y
tyzdne
Obvykle niekol'ko J
miest vpichu
Obvykle jedno v v
miesto vpichu
Inflzia podavana
v zdravotnickom v
zariadeni
InfGzia podavana v v

doma



— AKO SI-\‘PODI:\VI-\ IMUNO@LOBULiN
V DOMACOM PROSTREDI?

Tento strucny popis krokov podavania imunoglobulinu doma slazi na vytvo-
renie zakladnej predstavy o podkoznej aplikacii imunoglobulinu a nenahra-
dza zaskolenie pacienta alebo jeho pribuzného zdravotnickym pracovnikom.

Podkozna (subkutanna) aplikacia

Skontrolujete liekovky, pripravite si pomocky
a umyjete si ruky.

Natiahnete imunoglobulin do striekacky, napojite
a naplnite infuznu supravu.

Vpichnete a zaistite ihlu, podate imunoglobulin.

Ul'ahcena podkozna (subkutanna) aplikacia

Skontrolujete liekovky, pripravite si pomdcky
a umyjete si ruky.

Natiahnete hyaluronidazu do striekacky, napojite
a naplnite infuznu supravu.

Natiahnete imunoglobulin do striekacky.

Vpichnete a zaistite ihlu, podate hyaluronidazu
a nasledne podate imunoglobulin.

—— KTO ROZHODUIJE O TOM, AKO SI BUDEM

IMUNOGLOBULIN PODAVAT?

Rozhodnutieoliecbe mabyt'vysled-
kom komunikacie medzi pacientom
a lekarom, vyjadrenim sihlasného
stanoviska, ku ktorému lekar a pa-
cient dospeli. Tak ako pacient ne-
moze lekara prindtit, aby mu pred-
pisal liek, ktory lekar nepovazuje
za vhodny, tak aj lekar by mal vzdy
zohl'adnovat' zelania pacienta.

Ulohou o3etrujuceho lekara je pa-
cientovi poskytnut vsetky informacie
o ochoreni a lieCbe, ako aj jednotli-
vych sposoboch jej podavania.

Lekar pacienta informuje najma o:

> stanovenej diagnéze - akym
ochorenim pacient trpi, aké su
jeho priznaky, aky priebeh ochore-
nia mozno ocakavat,

> jednotlivych moznostiach
liecby ochorenia, prino-
se jednotlivych druhov lie¢-
by, ich vedlajsich ucinkoch
a ako su tieto vedlajSie ucinky
zvladnutelné,

> o rizikach “neliecenia sa" v pripa-
de, Ze pacient urcitu liecbu odmie-
ta.

Na zaklade tychto informacii pa-
cient udeluje svoj informovany
sthlas s lieébou. Informovanym
sthlasom davate ako pacient naja-
vo, ze ste na zaklade ddkladného
poucenia a vasSej chorobe a vset-
kych moznostiach jej lieCby, vy sami

a slobodne dospeli k rozhodnutiu lie-
Cit sa urcitym sposobom.

Pri diskusii o jednotlivych moznostiach
substitucnej imunoglobulinovej liecby
by lekar mal brat do uvahy aj to, aky
sposob podavania lieku pacientovi vy-
hovuje. Lekar vSak musi zohladnovat
aj dalSie vlastnosti lieku. Lieky s ob-
sahom imunoglobulinu vyraba viacero
vyrobcov pod r6znymi obchodnymi na-
zvami. Hoci vsetky tieto pripravky ob-
sahuju ucinnu latku imunoglobulin, nie
sU vzajomne zamenitelné.

V Slovenskej republike ma pacient
pravo zvolit si lekara, ktory ho bude
lieCit. Pre Uspech vasej lieCby je do6-
lezité, aby vas vas oSetrujuci lekar
vnimal ako partnera, ktory ma pravo
na to, aby jeho otazky boli zodpove-
dané. Ide o vas zivot a vasSe zdravie.
Obavy z toho, aby ste lekara neob-
tazovali alebo nepdsobili hasterivo
¢i nevdacne, nie si na mieste. Bez
ohladu na pracovné vytazenie lekara
a pocet dalsich pacientov ¢akajucich
na vysSetrenie, mate pravo na vsetky
informacie, ktoré potrebujete, aby ste
sa mohli lieCit.
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www. imunodeficit.sk

ZdruzZenie pacientov s primarnou imunodeficienciou

Ak potrebujete pomoc, podporu ¢i radu mozZete sa obratit
na ZdruZenie pacientov s primarnou imunodeficienciu. Sme
obcianske zdruZenie, ktorého ciefom je zvySovat informo-
vanost o primarnych imunodeficienciach, presadzovat ich
vcasnu diagnostiku a vSestranne pomahat pacientom a ich
blizkym vyrovnat sa s ochorenim a zmiernit jeho finanéné
a socialne dopady. Pacientom a ich blizkym poskytujeme
bezplatné pravne poradenstvo.

emailom: info@imunodeficit.sk

postou: ZdruZenie pacientov s primarnou imunodeficienciou,
Nezabudkova 52, 821 01 Bratislava

telefon: 0902 832 948



