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Immunglobulingabe bei Immunmangelsyndromen

Subkutane Substitution erweitert Optionen

Immundefekterkrankungen erfordern eine lebenslange Substitutionstherapie mit Inmunglobulinen.

Neben der intravendsen Verabreichung bietet heute bei sorgfiltig ausgewihlten Patienten auch die sub-

kutane Inmunglobulinbehandlung eine Therapieoption, die zu guter Patientenzufriedenheit fiihrt.

Im Rahmen einer lebenslangen Immunglobulintherapie er-
hilt ein Patient ungefihr 0,4 bis 0,5 Gramm Immunglobulin
pro kg Korpergewicht, also zwischen 28 und 40 Gramm, pro
Monat. Der Produktsicherheit komme daher hochste Wich-
tigkeit zu, erliuterte Dr. Wolfgang Teschner, Ph.D., Direktor
Prozessinnovation bei Shire. Quelle der Immunglobuline
sind regelmassige Spender. Mehr als 80 Prozent stammen aus
Plasmapheresezentren in den USA, der Rest aus wenigen wei-
teren Landern mit hohen Laborstandards. Das Plasma wird
auf Viren (HIV, Hepatitis A, B und C, Parvovirus B19) unter-
sucht und in grossen Produktionseinheiten gekiihlt gelagert.
Zudem werden die Plasmaproben mindestens wihrend 60
Tagen aufbewahrt und die Spender in diesem Zeitraum auf
serologische Konversionen tiberwacht. Tritt eine Serokonver-
sion auf, wird die gesamte Sammelmenge verworfen. Te-
schner nannte eine ganze Reihe weiterer Produktionsschritte
wie Kryoprizipitation, Ethanolfraktionierung, virale Inakti-
vierungsprozesse und Ultrafiltration, welche die Sicherheit
der Immunglobuline, inklusive der Entfernung von Prionen,
garantieren. Im Rahmen ihrer Palette von Immunglobulin-
produkten bietet die Firma Shire auch ein 20-prozentiges Im-
munglobulin (Cuvitru®) zur subkutanen Verabreichung bei
Erwachsenen und Kindern an.

Immunglobuline seien nicht im selben Sinn prazis charakte-
risiert, wie man es von anderen Medikamenten gewohnt seli,
sagte Dr. med. Thomas Hauser, Inmunologie-Zentrum Zii-
rich (IZZ). Daher konnen sich verschiedene Produkte in der
Anwendung unterscheiden, und die Wahlmoglichkeit zwi-
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schen ihnen ist fiir den behandelnden Arzt wertvoll. Das va-
riable Immundefektsyndrom (common variable immunodfi-
ciency: CVID) ist der bei Weitem haufigste primare Immun-
defekt. Hiufigste Manifestationen sind wiederkehrende
Infekte, insbesondere der Atemwege (Bronchitiden, Pneumo-
nien, Bronchiektasen). Weiter konnen Autoimmunphino-
mene und gastrointestinale Erkrankungen (Malabsorption,
chronisch entziindliche Darmerkrankungen) hinzutreten.
Die Mortalitdt aufgrund von Infekten ist heute unter Thera-
pie gering, die Uberlebenswahrscheinlichkeit wird vor allem
durch die Komplikationen bestimmt.

Patienten gut auswihlen

«Die subkutane Immunglobulinsubstitution ist sicher ein
grosser Fortschritt fiir die Patienten», erklarte Hauser, «vor
allem betrifft dies die Moglichkeit des Patienten zu wihlen
und auf seine Lebensumstinde einzugehen.» Die Verabrei-
chung erfolgt tiber eine subkutane Infusion via Butterflyka-
theter mittels tragbarer Pumpe. Zwischen intravenoser
(IVIG) und subkutaner (SCIG) Infusion bestehen Unter-
schiede in der Pharmakokinetik, bei den unerwiinschten Wir-
kungen und der Patientenzufriedenheit (Kasten). Im Allge-
meinen wird die Substitutionsbehandlung intravenos begon-
nen. Tritt eine Verminderung von Infektionen auf, welche die
Wirksamkeit dokumentiert, kann der Ubergang zu einer
SCIG diskutiert werden. Nicht alle Patienten eignen sich fiir
eine SCIG. Vor allem miissen sie mit den Anforderungen der
Infusionstechnik und der Handhabung des Immunglobulin-
produkts zurechtkommen.

Betreuung zu Hause optimieren

Wihle man die richtigen Patienten fiir den Ubergang von
IVIG zu SCIG aus, sei die Compliance enorm gross, sagte
Mara Kurmann, Therapy Nurse bei Shire Switzerland. Bei
Problemen, zum Beispiel mit Dosisanpassungen oder Schwie-
rigkeiten mit der Pumpe, steht den Patienten eine telefonische
Beratung rund um die Uhr zur Verfiigung. Dies vermittelt den
Patienten Sicherheit und Vertrauen. Ausserdem umfasst das
optimierte Heimbetreuungsmodell auch einen regelmassigen
Austausch zwischen Arzt, Heimbetreuung (Nurse) und Pa-
tient. A
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