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  3. Intravenski imunoglobulini 

 3.1 Opis 
Imunoglobulin je sinonim za antitelo. Intravenski imunoglobulini (IVIG)
dobijaju se izdvajanjem iz velikih količina ljudske plazme dobijene od
zdravih davalaca. Plazma je tečna komponenta krvi. IVIG se koriste u
lečenju dece koja imaju urođeni nedostatak stvaranja antitela.
Mehanizam njihovog dejstva još uvek nije dovoljno poznat i razlikuje se
u različitim situacijama. Dokazano je da IVIG imaju dobar terapijski
efekat u lečenju nekih autoimunskih i reumatskih bolesti.

 3.2 Doziranje/način primene  
IVIG se daju kroz intravensku infuziju, a doziranje zavisi od vrste bolesti.

 3.3 Neželjeni efekti 
Neželjeni efekti su retki i uključuju pojavu anafilaktoidne (alergijske)
reakcije, bol u mišićima, temperaturu i glavobolju u toku infuzije,
glavobolju i povraćanje (zbog nadražaja moždanica) u prvih 24h posle
infuzije.
Navedeni neželjeni efekti se spontano povlače. Kod nekih bolesnika,
posebno onih koji imaju Kavasakijevu bolest i hipoalbuminemiju, može
se javiti ozbiljna hipotenzija (nizak krvni pritisak) u toku primene IVIG.
Takve bolesnike treba brižljivo da kontroliše iskusan tim lekara.
Primenom IVIG ne može se preneti virus side, hepatitisa ili drugi poznati
virusi.
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 3.4 Glavne indikacije u dečjim reumatskim bolestima 
Kavasakijeva bolest
Juvenilni dermatomiozitis

Istraživanja na polju otkrića novih lekova sprovode farmaceutske
kompanije i istraživački centri koji pripadaju Paediatric Rheumatology
International Trials Organisation (PRINTO) i Paediatric Rheumatology
Collaborative Study Group (PRCSG at www.prcsg.org). PRINTO i PRCSG
su uključeni u dizajniranju protokola i formulara za bolesnike,
sakupljanju podataka o bolesnicima, statističkoj analizi i objavljivanju
rezultata u medicinskoj literaturi.
Pre nego što Vaš lekar propiše novi lek, on mora brižljivo da bude
testiran u pogledu bezbednosti, a njegova efikasnost mora biti testirana
kroz kliničke studije. Generalno, razvoj novih lekova kod dece prati
razvoj kod odraslih, ali u ovom momentu neki lekovi su dostupni samo
za lečenje odraslih. Sa rastućim brojem novih lekova koji su dostupni,
primena nelicenciranih lekova biće sve ređa. Možda biste želeli da
pomognete u razvoju novih medikamenata na taj način što bi
učestvovali u kliničkim studijama.
Dodatne informacije se mogu naći na sledećim vebsajtovima:
PRINTO www.printo.it; www.printo.it/pediatric-rheumatology/
PRCSG www.prcsg.org
Kliničke studije u toku:
www.clinicaltrialsregister.eu/
www.clinicaltrials.gov
Dogovoren plan za razvoj novih lekova kod dece u Evropi:
www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/landing/pip_s
earch.jsp&mid=WC0b01ac058001d129
Autorizovani lekovi za primenu kod dece:
www.ema.europa.eu
labels.fda.gov
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