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Intravenoosne immuunglobuliini asendusravi
(IVIG)

Infolehe eesmark on anda teavet immuunglobuliini asendusravi olemusest, ndidustusest, eesmargist, ettevalmistusest ja

vOimalikest riskidest.

Immuunglobuliine ehk antikehi kasutatakse asendusraviks immuunpuudulikkuse korral, kui inimese oma
immuunsiUsteem ei tooda piisavalt voi Uldse antikehi. Immuunpuudulikkus v&ib olla nii kaasastindinud ehk primaarne kui ka
mone haiguse voi ravi kdigus omandatud ehk sekundaarne. Immuunpuudulikkuse korral on suurenenud vastuvotlikkus
erinevatele nakkushaigustele, mis avalduvad eeskatt nina- ja ninakdrvalkoobaste, keskkdrva, bronhide ja kopsude

korduvate infektsioonidena.

Intravenoosse immuunglobuliini asendusravi (IVIG) eesmargiks on antikehade taseme t6stmine ja infektsioonidele
vastupanuvdime suurenemine. Asendusravi kdigus kantakse immuunpuudulikkusega patsiendile tle immuunglobuliini
preparaati, mis sisaldab peamiselt IgG tllpi antikehasid. Immuunglobuliini preparaat saadakse suure hulga inimeste
vereplasmast, mida kontrollitakse varjatud nakkushaiguste suhtes ning milles spetsiaalsete tehnoloogiatega havitatakse

voimalikud mikroobid ja viirused.

Intravenoosse immuunglobuliini asendusravi korral kantakse patsiendile tle antikehi veeni kaudu. Asendusravi peab
toimuma regulaarselt, tavaliselt iga 3 vdi 4 nadala mdoddudes, sest see tagab ainult ajutise kaitse. Protseduur tehakse
haiglas e ja arsti jarelevalve all ning selleks kulub tavaliselt 2-5 tundi sdltuvalt Ulekantavate antikehade kogusest ja
Ulekande kiirusest. Antikehade Ulekannet alustatakse aeglase kiirusega ning seda suurendatakse vastavalt patsiendi

taluvusele, mistdttu mdnel patsiendil voib Ulekanne votta rohkem aega.
Protseduuriks ettevalmistus:

¢ enne iga protseduuri kiisitakse patsiendilt tema kaebuste, tlekannete vahelisel perioodil terviseseisundis toimunud
muutuste, kaasuvate krooniliste haiguste ning kasutatavate ravimite kohta. Ageda haigestumise korral (sh palavik)
Ulekannet ei tehta ning see likatakse edasi kuni &gedate kaebuste taandumiseni.

¢ enne Ulekande algust maaratakse veres antikehade tase ning arvestades patsiendi kehakaalu ja tervislikku seisundit,
arvutatakse Ulekandmiseks vajalik antikehade kogus.

« Ulekande péeval ja sellele eelneval paeval tuleb juua piisavalt vett (vahemalt tks liiter), et vdhendada kdrvaltoimete
tekke riski; ka veenipunktsiooni on siis kergem teha.

e kdrvaltoimete tekke vBimaluse vahendamiseks rakendatakse kapremedikatsiooni: suu kaudu antakse tablett
(antihistamiinikum, paratsetamool, ibuprofeen vmt) ning enne ja parast immuunglobuliini Glekannet manustatakse

veeni ka fusioloogilist lahust.

IVIG voimalikud koérvaltoimed


https://itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/protseduurid/intravenoosne-immuunglobuliini-asendusravi-ivig

Enamasti ei pdhjusta intravenoosse immuunglobuliini asendusravi mingeid kdrvaltoimeid, kuid 15-30% |

patsientidest voib siiski esineda:

e peavalu

¢ selja- vdi kbhuvalu

e kilmavarinad

« liigesevalu

e palavik

« iiveldus, oksendamine

e verer6hu muutused (madal/kdrge vererdhk)

allergilised reaktsioonid

Kui immuunglobuliini Glekande ajal tekib mdni nimetatud simptomitest, tuleb sellest kohe teavitada 6de, kes peatab
Ulekande ja informeerib arsti. Kdrvaltoimed tekivad enamasti tunni jooksul tlekande algusest, kuid vdivad tekkida ka hiljem
(3 6opéeva jooksul). Need siimptomid ei ole tavaliselt rasked ja médduvad ise, kuid tekkinud kaebustest tuleb alati

teavitada oma raviarsti voi -0de telefoni teel (hnumber antakse esimesel visiidil).
Tapsustavate kiisimuste korral palun péérduge oma raviarsti voi -6e poole.
ITK828

Kaesoleva infomaterjali on kooskdélastanud sisekliinik 01.01.2022. a



	Intravenoosne immuunglobuliini asendusravi (IVIG)

