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Einleitung

In den letzten Jahren wurden zunehmend hdmo-
Iytische Reaktionen in Assoziation mit der Verab-
reichung intravendser Immunglobuline (IVIG) beob-
achtet [1-5]. Erkenntnisse aus der Marktiiberwachung
zeigen, dass individuelle Produkteigenschaften der
aktuell erhéltlichen IVIG zu unterschiedlichen Sicher-
heitsprofilen der Produkte fiithren [6].

Dies trifft insbesondere zu fiir Himolyse und
Nierenversagen. Um diese IVIG-assoziierten Risiken
zu minimieren, soll die Auswahl des fiir den Patien-
ten jeweils am besten geeigneten Produktes ange-
strebt und die Verabreichung an die klinische Situa-
tion des Patienten angepasst werden.

Hamolyse

Die Verabreichung einer kumulativen Dosis =2 g/kg
eines IVIG-Prdparates mit einem Anti-A-Isoaggluti-
nin-Titer 21:32 an Patienten der Blutgruppe A und
AB kann zu Situationen fithren, welche die Patienten
einem erhohten Risiko fiir schwere hdmolytische
Reaktionen aussetzt. Bei den Herstellern konnen fiir
die verfiigbaren Chargen ihrer Produkte die Isoag-
glutinin-Titer aus der Chargenfreigabetestung ange-
fordert werden.

Bei Patienten mit Blutgruppe A oder AB, die ku-
muliert >(1-)2g/kg IVIG erhalten, kann das Risiko
einer durch IVIG verursachten Hiamolyse reduziert
werden durch die Auswahl eines Produktes oder
einer Charge mit einem niedrigen Anti-A-Titer (<1:16).
Fir Patienten der Blutgruppe B ist das Risiko kleiner
und fiir Patienten der Blutgruppe O bringt diese
Massnahme keinen Sicherheitsgewinn. Die IVIG-
Verabreichung in mehrere Einzeldosen aufzuteilen
ist nicht geeignet, um eine mogliche Hamolyse zu
verhindern, weil die Halbwertszeit von Immun-
globulinen in der Gréssenordnung von 3-4 Wochen
liegt.

Nierenversagen

Unabhingig vom moglichen Hiamolyse-Risiko sollen
IVIG-Prédparate, die als Stabilisatoren Saccharose
oder andere Kohlenhydrate enthalten, bei Patienten
mit Risikofaktoren fiir ein Nierenversagen mit Vor-
sicht angewendet werden. Fiir diese Patienten ist es
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wichtig, die Nierenfunktion zu itiberwachen, eine
ausreichende Hydrierung sicherzustellen, sowie ein
IVIG-Produkt auszuwihlen, das keine Saccharose
und nach Moglichkeit keine Kohlenhydrate enthilt.
Bei vorliegenden Risikofaktoren fiir eine Nieren-
insuffizienz und Verabreichung eines Kohlehydrat-
haltigen IVIG sollte eine niedrige Infusionsrate und
die Verabreichung in mehreren einzelnen Dosen,
verteilt tiber einen lingeren Zeitraum, in Betracht
gezogen werden [7].

Zusétzliche Informationen einschliesslich Daten
zum Zusammenhang der Meldehéufigkeit der IVIG-
assoziierten Hamolyse mit dem Isoagglutinin-Titer
verschiedener Produkte werden voraussichtlich im
April 2015 in einer Sonderausgabe der Zeitschrift
«Transfusion» publiziert werden.
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