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HLAVNÍ TÉMA
Klinické zkušenosti s facilitovaným podáváním imunoglobulinové substituční léčby

subkutánního způsobu podávání je bezespo­

ru absence potřeby žilního vstupu, snížení 

četnosti návštěv zdravotnického zařízení 

a příznivější spektrum nežádoucích reakcí, 

které se omezuje většinou jen na lokální ne­

žádoucí účinky. Nevýhodu nutnosti častější 

aplikace při klasickém subkutánním podávání 

jednou týdně řeší možnost facilitovaného 

subkutánního podávání obvykle jednou mě­

síčně. Někteří pacienti však preferují návštěvu 

zdravotnického zařízení, při které se během 

asi dvouhodinové aplikace jednou měsíč­

ně nemusí o nic starat. Jiní pacienti si zase 

nedokáží představit, že by si sami měli ap­

likovat subkutánní injekci. Možnost domácí 

subkutánní terapie je také na straně pacienta 

limitována mírou schopnosti dodržení urči­

tého hygienického standardu domácí léčby. 

Další výhodou facilitované SCIG aplikace je 

možnost podávání jednou měsíčně u pacien­

tů, kteří nejsou mentálně schopni si podávat 

preparáty sami doma a zároveň mají potíže 

s žilním přístupem. Tito pacienti pak díky 

fSCIG podávání nemusí jezdit ambulantně 

k aplikaci každý týden.

Závěr 
Imunoglobulinová substituční léčba 

představuje jeden ze základních pilířů léčby 

pacientů s porušenou tvorbou protilátek. 

Kromě intravenózního a konvenčního sub­

kutánního podání je k dispozici i facilitova­

né subkutánní podávání, které stojí svými 

vlastnostmi někde uprostřed a představuje 

další alternativu podávání imunoglobulinové 

substituční léčby. V optimálním případě totiž 

umožňuje aplikaci celé měsíční dávky jednou 

jehlou na jedno infuzní místo jedenkrát mě­

síčně, a to v domácím prostředí. U pacientů 

s vrozenými poruchami tvorby protilátek je 

rozhodnutí o nasazení imunoglobulinové 

substituční léčby celoživotní, proto musí být 

léčba zvolena optimálně tak, aby byla zaruče­

na co největší compliance pacienta. Je tedy 

výhodné, že dnes máme k dispozici kvalitní 

preparáty umožňující různý způsob aplikace, 

který si mohou pacienti do jisté míry zvolit 

dle svých preferencí.
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