SUT4.2.12-IMMUNGLOBULINLERIN KULLANIM ILKELERI

4.2 12A-Spesifik/hiperimmun lvimmunglobulinlerin kullanim ilkeleri (Hyper-hep,hepatitis,ivhebex,rubeman,anatoxal,tetanea vb...)

1.Spesifik/hiperimmuin Igler ayaktan tedavide ,sadece Saglik Bakanliginin onay verdigi endikasyonlarda dizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak
uzman hekimler tarafindan recete edilir.

Hepatit B,tetanos ve kuduz immdinglobulinlerinde uzman hekim sarti aranmaz...

2.Anti-HepB Ig,klinik uzman hekimler tarafindan ve vaka basina profilaktik olarak 0,02-0,06ml/kg/doz erigkinlerde maksimum 1600 Unite, ¢cocuklarda maksimum
800 Uniteyi asmamak Uzere recgete edilebilir.

3.Hepatit b immiinglobulinin,Hepatit B viriis ylizey antijeni tasiyan HbsAg hastalarda karaciger transplantasyonu sonrasi enfeksiyon profilaksisi endikasyonunda,
a.100-1560 1u Hepatit B Immunglobulini iceren ilaglarin prospektisinde de belirtildigi gibi ameliyat siresince karacigersiz fazda 10.000IU ,ameliyattan sonra ise
herglin yedi giin boyunca 20001U seklindedir.Takip eden uzun donem suresinde ise aylik toplam 20001u dozuna kadar kullaniimasi ve en fazla bu dozda
recetelenmesi uygundur.Uzun dénem tedavinin birinci ayinin sonunda Anti HBS dizeyi 1001u/litrenin altinda ise bu durumun raporda/recetede belirtiimesi
kosuluyla ilave 20001u kullanilabilir.

b.50001u Hepatit B Immunglobulini igeren ilaglarin prospektistinde de belirtildigi gibi ameliyat stresince karacigersiz fazda 10.0001U ,ameliyattan sonra ise
1inci,4Uncl ve 7inci glinlerde 50001u seklindedir. Takip eden uzun dénem silresinde ise 2 ayda bir toplam 50001u dozuna kadar kullaniimasi ve enfazla bu dozda
recetelenmesi uygundur.Uzun dénem tedavinin birinci ayinin sonunda Anti HBS dizeyi 100 1u/litrenin altinda ise bu durumun raporda/regetede belirtiimesi
kosuluyla ilave 50001u kullanilabilir.

Not: Bu bilgilendirme yazisi tavsiye amag¢hdir. Kiitahya Eczaci Odasi’nin yasal sorumlulugu bulunmamaktadir.




SUT4.2.12-IMMUNGLOBULINLERIN KULLANIM ILKELERI

4.2.12.b Spesifik olmayan/gammal/polivalan immunoglobulinler

ENDIKASYON
Pediatrik HIV enfeksiyonunda
Gullian Barre Sendromunda
Myastenia Graviste

Gebelige sekonder immun trombositopeni veya gebelik ve
primer trombositopeni beraberliginde

Premature ve dusuk agirlikli bebeklerin nasokoniyal
enfeksiyonlari, anne ve fetlis arasindaki kan grubu
uyusmazliklarinda hemolizin azaltilmasinda

Yogun bakimda yatan hastalarda antibiyotik tedavisine
yardimci olarak siddetli bakteriyel enfeksiyonlarin
tedavisinde

Norolojik hastaliklardan, myastenik kriz, limbik ensefalit,
opsoklonus-myoklonus, eatenlambert sendromu,
rasmussen ensefaliti, stifperscon sendromunda

Kronik inflamatuar Polinéropati (CIDP), Multifokal Motor
Noropati (MMN) endikasyonlarinda

Saglik Bakanligi'nca onayli diger endikasyonlar i¢in, ilacin
prospektiisiindeki endikasyonlarda

UZMANLIK DALI
Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani
Noroloji Uzmani
Noroloji Uzmani

Kadin Hastaliklari Uzmani veya
Hematoloji Uzmani

Cocuk Saglig ve Hastaliklari Uzmani

ilgili Uzman Hekim

ilgili Uzman Hekim

ilgili Uzman Hekim

Hematoloji,tibbi onkoloji,enfeksiyon
hastaliklari,immunoloji veya romatoloji ve nefroloji
uzman hekimleri, tniversite ile egitim ve arastirma
hastanelerinde ise bu hekimlere ilave olarak i¢
hastaliklari veya cocuk saghgi ve hastaliklari
uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak uzman
hekimler tarafindan regete edilir.

RAPOR ACIKLAMA*

Bulber tutulumu olan myastenia graviste

Steroid tedavisine puls ve idame tedavisine en az 6 ay yetersiz
cevap veya steroid tedavisine kanitlanmis komplikasyon
ve/veya kontrendikasyon durumlarindan hangisi varsa
yazilacak

Birdshot retinokoroidopati endikasyonunda édenmez

*Raporda bulunan endikasyonun ICD10 kodu normalde yoksa endikasyonun tam agiklamasinin raporun agiklamalar kisminda yazili olmasi gerekmektedir.

Not: Bu bilgilendirme yazisi tavsiye amag¢hdir. Kiitahya Eczaci Odasi’nin yasal sorumlulugu bulunmamaktadir.




