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nhưng ở một vị trí khác và sau đó hoàn tất lịch tiêm chủng vắc 
xin tạo miễn dịch cơ bản; một cách khác, liều vắc xin đầu tiên có 
thẻ tiêm trong vòng 7 ngày sau khi tiếp xúc. HBIG phải tiêm càng 
sớm càng tốt sau khi tiếp xúc, tốt nhất là trong vòng 24 giờ. Người 

không chọn cách tiêm phòng bằng vắc xin, phải tiêm HBIG liều 
thông thường càng sớm càng tốt, trong vòng 24 giờ sau khi tiếp 
xúc; liều HBIG thứ 2 được tiêm sau đó I tháng. 
Nếu người tiếp xúc trước đây đã hoàn thành tiêm phòng miễn dịch 
cơ bản với vắc xin viêm gan B và đã có bằng chứng là có đáp ứng 

đầy đủ hoặc không đầy đủ (nồng độ kháng thể kháng HBs không 
dưới I0 mili đvqVm)]) thì không cần phải dự phòng. Ngoài ra cũng 

không cần phải dự phòng nếu nguỗn tiếp xúc trước đây đã mặc 

viêm gan B. Các cán bộ y tế thường xuyên tiếp xúc với các bệnh 

phẩm cơ thể nhiễm HBsAg được khuyến cáo tiêm vắc xin viêm 
gan B. Cần kiểm tra huyết thanh 1 - 2 tháng sau khi hoàn thành 

3 liều vắc xin đề kiểm tra đáp ú ứng. Nếu có kháng thể không đầy đủ 

ở một người tiếp xúc mà trước đã hoàn thành việc tiêm phòng miễn 

dịch cơ bản nhưng không rõ đáp ứng miễn dịch ra sao, thì phải tiêm 
ngay một liều thông thường HBIG cùng với liều vắc xin đầu tiên 
tại một vị trí khác. Ở người tiếp xúc có kháng thể không đầy đủ 

mà trước đây không đáp ứng với vắc xin thì phải dùng ngay một 

liều thông thường HBIG cùng với một liều vắc xin củng cố chống 

viêm gan B tại một vị trí khác. Một cách tiêm phòng khác, có thê 

tiêm 2 liều HBIG (mỗi liều 0,06 ml/kg), một liều tiêm ngay và một 

liều tiêm sau đó một tháng. Phác đồ này hay được dùng cho những 

người đã thất bại với 2 lần tiêm phòng không đầy đủ 3 mũi hoặc từ 

chối tiêm vắc xin. 

Dự phòng viêm gan B sau phơi nhiễm (máu, dụng cụ, quan hệ tình 

dục...) 

Dự phòng viêm gan B thời kỳ chu sinh: 

Trẻ sơ sinh có mẹ HBsAg dương tính: Tiêm bắp HBIG 0,5 ml càng 

sớm càng tốt, trong vòng 12 giờ sau khi sinh; đồng thời tiêm vắc 
xin viêm gan B đơn giá trong vòng 12 giờ sau khi sinh (dùng bơm 

tiêm khác và vị trí tiêm khác). Nếu liều đầu vắc xin tiêm muộn 

sau 3 tháng hoặc hơn, nên tiêm bắp liều thứ hai HBIG 0,5 ml vào 

tháng thứ 6. Tất cả các trẻ sơ sinh có mẹ HBsAg dương tính phải 

thử huyết thanh HBsAg và kháng thể kháng HBs lúc 9 - 18 tuổi. 

Trẻ sơ sinh có mẹ chưa rõ tình trạng HBsAg: Tiêm vắc xin viêm 

gan B đơn giá ngay trong vòng 12 giờ sau khi sinh. Phải làm xét 

nghiệm ngay HBsAg cho mẹ càng sớm càng tốt. Nếu HBsAg 

dương tính, tiêm HBIG 0,5 ml tiêm bắp cho các trẻ sơ sinh đủ 

tháng hoặc thiếu tháng cân nặng trên 2 kg. Nếu HBSÀg dương tính 

hoặc chưa có kết quả, tiêm HBIG 0,5 ml tiêm bắp trong vòng 12 

giờ sau khi sinh cho các trẻ thiếu tháng cân nặng dưới 2 kg. 

Dự phòng tái phát viêm gan B ở người ghép gan: HepaGam B tiêm 

tĩnh mạch 

Liều ban đầu 20 000 đvqt cho đồng thời với phẫu thuật ghép gan 

(pha không gan); tuần 1, liều hậu phẫu từ ngày 1 đến ngày 7, mỗi 

ngày một lần: 20 000 đvqt tiềm tĩnh mạch; tuần 2 đến tuần 12, 

liều sau phẫu thuật: 20 000 đvqt tiêm tĩnh mạch 2 tuần/lần, bắt 

đầu vào ngày 14; tháng thứ 4 trở đi: 20 000 đvaqt tiêm tĩnh mạch 

mỗi tháng một lần; mục đích dùng liều để đạt nồng độ trong huyết 

thanh kháng thể kháng HBs > 500 đvqtlít. Nếu nồng độ kháng thể 

kháng HBs không đạt được 500 đvqtlít trong tuần đầu ghép gan 

liều phải tăng thêm nửa liều (10 000 đvqt) tiêm tĩnh mạch cách 

6 giờ/lần cho tới khi đạt nồng độ kháng HBs đích. 

Tương tác thuốc 
Với vắc xin viêm gan B: 

Khi dùng liều HBIG đồng thời với vắc xin viêm gan B nhưng tiêm 

tại các vị trí khác nhau, sẽ không ức chế đáp ứng miễn dịch chủ 

động do vắc xin tạo ra. 

Với các vắc xin khác: 

Vì các kháng thể chứa trong chế phẩm HBIG có thể cản trở đáp 

ứng miễn dịch với các vắc xin virus sống (như vắc xin Liên 

sởi sống, vắc xin Virus quai bị sống, vắc xin virus rubella sống, 

vắc xin thủy đậu sống, vắc xin rotavirus sống), việc dùng các 

vắc xin này nói chung phải hoãn lại tới 3 tháng sau khi tiêm HBIG. 

Với những người dùng HBIG trong vòng 3 tháng sau khi sử dụng 

các vắc xin trên, nên nhắc lại liều vắc xin sau 3 tháng từ khi sử 

dụng HBIG trừ khi các xét nghiệm huyết thanh cho thấy có đáp 

ứng sinh kháng thể đầy đủ. 
Do các chế phẩm glabniin miễn dịch không biểu biện khả năng ảnh 

hưởng đến đáp ứng miễn dịch đối với vắc xin sốt vàng, hoặc vắc 

xin thương hàn uống 41⁄2 ah, vắc xin bại liệt uống, nên các vắc 

xin này có thể dùng đồng thời hoặc trước hay sau khi dùng HBIG. 

Với các xét nghiệm: 

HBIG có thể ảnh hưởng đến một số xét nghiệm như xét nghiệm 

xác định kháng thể kháng HBs. Với trẻ sơ sinh sử dụng đồng thời 

HBIG và vắc xin viêm gan B, phải đợi đến khi trẻ 9 tháng tuổi mới 

làm xét nghiệm xác định kháng thể kháng HBs để xác định đáp 

ứng sinh kháng thể sau khi dùng vắc xin, tránh phát hiện nhằm các 

kháng thê do sử dụng HBIG. HepaGam B có chứa maltose có thể 

ảnh hưởng đến xét nghiệm glucose huyết dựa trên enzym glucose 

dchydrogenase pyroloquinequinon (GDH-PQQ), làm sai lệch kết 

quả glucose huyết. Những xét nghiệm đặc hiệu với glucose như xét 

nghiệm GDH-NAD, glucose oxidase, glucose hexokinase, không 

bị ảnh hưởng bởi maltose nên được áp dụng cho các bệnh nhân sử 

dụng HepaGam B. 

Quá liều và xử trí 
Nhà sản xuất thông báo theo kinh nghiệm lâm sàng quá liều với các 
chế phẩm globulin miễn địch khác tiêm bắp chỉ có phản ứng đau, 
cứng ở vị trí tiêm. 

Cập nhật lần cuối: 2017. 

GLOBULIN MIỄN DỊCH TIÊM BÁP 

Tên chung quốc tế: Immunoglobulin, normal human, for extravas- 
cular adm. 

Mã ATC: J06BA0I. 

Loại thuốc: Thuốc gây miễn dịch thụ động. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Dung dịch để tiêm bắp chứa từ 15% đến 18% protein (2 ml, 10 ml) 
không có chất bảo quản, chứa 150 - 180 mg protein/ml. 

Dược lực học 

Globulin miễn dịch tiêm bắp (IGIM) là một dung dịch vô khuẩn, 
không chứa chí nhiệt tô, gồm các globulin chứa nhiều loại kháng 
thể có mặt bình thường trong máu người trưởng thành. Các kháng 
thể IgG này được dùng để tạo miễn dịch thụ động nhờ sự gia tăng 

hiệu giá kháng thể và khả năng phản ứng kháng nguyên - kháng 

thể. Các kháng thể IgG có trong IGIM có tác dụng phòng bệnh 

hoặc làm thay đổi diễn biến của một số bệnh nhiễm khuẩn ở những 

người dễ mắc. 

Dược động học 

Sau khi tiêm bắp IGIM, nồng độ đỉnh IgG huyết thanh đạt được 

trong vòng 2 ngày. IgG có trong IGIM được phân bố nhanh và 

ngang nhau giữa các khu vực trong và ngoài mạch máu. Nửa đời 

thải trừ của IgG ở những người có hàm lượng IgG bình thường 

khoảng 23 ngày. Thời gian tác dụng miễn dịch thường kéo dài 

trong vòng 3 - 4 tuần. 
IGIM được dùng cho người suy giảm miễn dịch tiên phát như liệu 



_— x“Ằ<~ Ä _— 

https://trungtamthuoc.com/ 
F N0 GieEenn miễn dịch tiêm bắp . . Tỉ ——*ww; 

pháp thay thế, IGIM cũng được dùng để tạo miễn dịch thụ động 
cho những đôi tượng nhạy cảm phải tiếp xúc với một số bệnh lây 
nhiễm khi chưa được tiêm vắc xin phòng các bệnh đó, hoặc khi có 
chống chỉ định tiêm vắc xin hoặc khi đã tiêm vắc xin nhưng chưa 
có đủ thời gian đê kích thích hình thành kháng thể tạo miễn dịch 
chủ động cho đổi tượng. 

Chỉ định 

Viêm gan A: Phơi nhiễm trong vòng 14 ngày và trước khi có biểu 
hiện của bệnh, 

Sởi: Dự phòng cho người chưa tiêm phỏng sởi, chưa mắc sởi bao 
giờ nhưng đã phơi nhiễm trước đó với sởi trong vòng 6 ngày. Trẻ 
em trên 12 tháng tuôi sau 3 tháng tiêm IGIM phải tiêm vắc xin 
phòng sởi vì kháng thẻ kháng sởi có thể đã giảm. 
Thủy đậu: Khi không có globulin miễn dịch varicella zoster 
(VZIG); có thê thay thế bằng IGIM để dự phòng thủy đậu sau 
T2 giờ phơi nhiễm nhưng thường khuyến cáo dùng IGIV hơn là IGIM. 
Rubella: Dự phòng sau phơi nhiễm (trong vòng 72 giờ) cho người 
mang thai để giảm nguy cơ lây nhiễm khi không muốn đi bệnh 
viện phá thai. Đây không phải là chỉ định thường lệ cho dự phòng 
rubella sau phơi nhiễm ở đầu thai kỳ. 
Suy giảm globulin miễn dịch IgG: Liệu pháp thay thể để giúp ngăn 
chặn các nhiễm khuẩn nặng. 

Chống chỉ định 
Người đã có các phản ứng phản vệ hoặc phản ứng toàn thân nặng 
đối với globulin miễn dịch hay với bắt kỳ thành phần nào có trong 
chê phẩm. Cân sẵn có adrenalin để xử trí ngay phản ứng phản vệ 
nêu xảy ra. 

Người bị thiểu hụt IgA chọn lọc vì những người này có thể có 
kháng thê kháng IgA và phản ứng phản vệ có thể xảy ra sau 
khi tiêm IGIM hoặc các sán phẩm khác được điều chế từ máu có 

chứa IgA. 

Giảm tiểu cầu nặng hoặc rối loạn đông máu trầm trọng. 

Không được tiêm tĩnh mạch vì dễ gây sốc phản vệ. 

Thận trọng 

Cần dùng IGIM thật thận trọng cho người bị chứng giảm tiểu cầu 
nặng hoặc bất cứ một rối loạn đông máu nào vì xuất huyết có thể 

xảy ra sau khi tiêm thuốc vào bắp thịt. Phải dùng kim tiêm nhỏ cỡ 

23 hoặc nhỏ hơn, tiêm xong không day mà ấn chặt vị trí tiêm ít nhất 

trong vòng 2 phút. Các dữ liệu dịch tễ học và xét nghiệm chỉ ra 

rằng các chế phẩm IGIM hiện có không tạo ra một nguy cơ nào lan 

truyền virus gây bệnh suy giảm miễn dịch ở người (HIV). Cùng với 

việc sàng lọc tất cả các mẫu máu của người cho để phát hiện kháng 

thể kháng HIV và loại bỏ tất cả những mẫu có phản ứng dương 

tính, quy trình sản xuất IGIM bao gồm các bước thanh lọc nhằm 

có được một hành lang an toàn tối đa để loại trừ mọi lây nhiễm. 

Không nên làm test da vì có thể xảy ra kích ứng tại chỗ làm đánh 

giá nhằm kết quả. 

Thời kỳ mang thai 

Nói chung mang thai không coi là một chống chỉ định dùng globulin 
miễn dịch. Tuy nhiên, các nghiên cứu liên quan đến sự sinh sản ở 

động vật chưa được thực hiện đối với IGIM. Hiện còn chưa rõ liệu 

IGIM có gây hại cho thai khi dùng cho người mang thai hay không. 

Do đó chỉ dùng IGIM trong thời kỳ thai nghén khi thật cần thiết. 

Thời kỳ cho con bú 
Vẫn chưa có dữ liệu nghiên cứu nào ở người. Hiện còn chưa rõ liệu 

IGIM có được phân bồ vào trong sữa mẹ hay không. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Đau, nhạy cảm đau và căng cứng cơ có thể xảy ra tại vị trí tiêm bắp 

và tồn tại một số giờ sau khi tiêm IGIM. Viêm tại chỗ, nỗi mày đay 

¬¬.. 

và phù mạch đôi khi xảy ra; nhức đầu, khó chịu và hội chứng tha, 

. ã ông báo. 

kg đơn Đi là ÿ những ngời dư 
thẻ gây mẫn cảm thường biểu hiện SỐC, ớn lạnh và đó Hồ hội, Các 

phản ứng tại chỗ và toàn thân nặng, kề cả SỌC P HẦU VỆ Ở người 
¬¬ šn cảm đối với IGIM cũng đã được thông báo. Nếu vệ 

bệnh tăng mân cám 2 thẻ dẫn đến những phản ứng tx 
ý tiêm IGIM vào tĩnh mạch có Ê tăng 

mẫn cảm nghiêm trọng, 

Chưa xác định được tân suất 
Tim mạch: mặt bừng đỏ, phù mạch. 

TKTW: rét run, ly bì, sÔt. 
Da liễu: ngứa, hồng ban. 
Tiêu hóa: buồn nôn, nôn. ˆ 

Tại chỗ: đau, cứng cơ ở vị trí tiềm. 

Cơ xương thần kinh: đau cơ. 

Khác: phản ứng quá mân. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR_- "¬ " 
Cần chuẩn bị sẵn phương tiện câp cứu khi xảy ra phản ứng phản Vệ, 

Liều lượng và cách dùng 
ích dùn 

lØïN tăng được tiêm dưới da, trong - hoặc La HHh mạch. 

Ở người lớn và trẻ em, tiêm IGIM vào bắp thịt tốt nhất là vùng cợ 
delta hoặc vào mặt trước - bên của đủi. VÌ nguy cơ tôn thương dây 

thần kinh tọa, do đó chỉ tiêm mông khi cân, tiêm một khôi lượng 

lớn hơn 10 ml, phải chia thảnh nhiều liêu nhỏ đê tiêm ở nhiều yị 

trí Đối với trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ, tôt hơn hêt là nên tiêm IGIM vào 

mặt trước bên của đùi. Tổng liều một lân tiêm bp thịt không được 
vượt quá 20 ml (ngay cả đối với người lớn). 

Trước khi tiêm, phải kiêm tra băng mắt đê phát hiện các hạt nhỏ và 
sự đổi màu của dung dịch thuốc. Cần rút nhẹ piston của bơm tiêm 
ra một chút để đảm bảo rằng kim tiêm không xuyên vào mạch máu. 

Nếu có máu hay bất cứ sự đổi màu bất thường nảo xuất hiện trong 
bơm tiêm thì nên rút kim tiêm ra và hủy bỏ bơm tiêm đó. Một liều 
mới của IGIM được tiêm vào một vị trí khác, dùng một bơm tiêm 

và kim tiêm mới. Để đề phòng việc lây truyền virus viêm gan và 
các tác nhân nhiễm khuẩn khác từ người này sang người khác, mỗi 
người được tiêm IGIM cần được dùng cho riêng mình một bơm 

tiêm và kim tiêm vô khuẩn. 
Liễu lượng 

Viêm gan 4: Dự phòng trước khi phơi nhiễm cho những người định 

đi du lịch vào vùng có bệnh viêm gan lưu hảnh (nên tiêm vắc xin 
phòng viêm gan A hơn): 0,02 ml/kg cho 1 liều duy nhất đối với 
người dự kiến phơi nhiễm dưới 3 tháng (liều này có tác dụng bảo 
vệ tới 3 tháng); 0,06 ml⁄kg cho I liều duy nhất đối với người dự 
kiến phơi nhiễm bằng hoặc trên 3 tháng. Lặp lại liều thích hợp cách 
5 tháng 1 lần nếu tiếp tục phơi nhiễm. 

Dự phòng sau phơi nhiễm: 0.02 ml/kg cho một liều duy nhất càng 
sớm càng tôi, trong vòng 14 ngày phơi nhiễm (nếu phơi nhiễm trên 
2 tuân, không khuyến cáo tiêm IGIM). Không cần IgG nếu trước 
khi phơi nhiễm 1 tháng hay trên I tháng đã tiêm l1 liều vắc xin 
phòng viêm gan A. 

Sới: Dự phòng cho người có khả năng đáp ứng miễn dịch: 0.2 - 
0,25 ml/kg/liêu (liều tối đa 15 ml) cho một liều duy nhất trong vòng 
6 ngày phơi nhiễm. Š - 6 tháng sau nếu cần, cho tiêm vắc xin sởi 
sông giảm độc lực cho trẻ em từ 12 tháng trở lên trừ khi có chống 
chỉ định. Dự phòng cho người suy giảm miễn dịch: 0,5 ml/kg (tối 
đa 15 ml) cho một liều duy nhất ngay sau khi phơi nhiễm. 
Rubella: Dự phòng trong khi mang thai: 0,55 ml/kg/liều cho một 
liêu duy nhất trong vòng 72 giờ phơi nhiễm. Tuy nhiên, không 
khuyên cáo dùng theo thông lệ.
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Globulin miễn dịch tiêm tĩnh mạch 83Ì 

Thúy đậu: Dự phòng: 0,6 - 1,2 ml/kg (nên dùng globulin miễn dịch 
thủy đậu faricella zoster VZIG hơn) trong vòng 72 giờ phơi nhiễm 
Để dự phòng, nêu không có sẵn VZ, Ên cáo 
dùng IGIV (không phải là IGIM). ÐB HuôngQuạc 4đngện cán 
Suy giảm IgƠ: 0,66 ml/kg/liêu (ít nhất 100 mg/kg), cách 3 - 4 tuần 
¡ lần. Lúc bắt đầu điều trị, có thể cho liều gắp đôi Một số người 
bệnh có thẻ cần phải tiêm nhiều lần hơn. wmn 
Suy giảm globulin miễn dịch cần phải duy trì nồng độ IgG trong huyết 
tương trên 200 mg/100 mÌ đê ngăn chặn nhiễm khuẩn nặng. Một liêu 
đơn tôi đa IGIM đôi với người lớn: 30 - 50 ml; trẻ nhỏ: 20 - 30 ml 

Tương tác thuốc 

Vắc xin sông: Các chế phẩm Elobulin miễn dịch không ngăn cản 
đáp ứng miễn dịch của văc xin virus cúm sống nhỏ mũi, vắc xin 
virus sốt vàng sông, vặc xin thương hàn sống uống hoặc vắc xin 
uống chông virus bại liệt sông. Các vắc xin sống này có thể cho 
đồng thời hoặc bât cứ lúc nào, trước hay sau globulin miễn dịch. 
Vắc xin sởi, quai bị, rubella và thủy đậu: Các kháng thể có trong 
globulin miền dịch có thê cản trở đáp ứng miễn dịch đối với các 
loại vắc xin này và các vắc xin này không được cho đồng thời mà 
phải cho cách nhau một khoảng thời gian nhất định trước hoặc sau 
khi dùng globulin miễn dịch. 
Vắc xin bất hoạt và giải độc tố: Dùng vắc xin bắt hoạt và giải độc tố 
đồng thời hoặc bắt cứ lúc nào, trước hay sau khi tiêm globulin miễn 
dịch không tác động nhiêu về lâm sàng đối với đáp ứng miễn dịch. 
Vắc xin virus viêm gan A bất hoạt có thể tiêm đồng thời với 
globulin miền dịch nhưng ở vị trí khác và dùng bơm tiêm riêng. 

Cập nhật lần cuối: 2017. 

GLOBULIN MIỄN DỊCH TIÊM TĨNH MẠCH 

Tên chung quốc tế: Immunoglobulin, normal human, for intravas- 

cular adm. 

Mã ATC: J06BA02. 

Loại thuốc: Thuốc gây miễn dịch thụ động. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Biệt dược: 

Carimune NE: 3 g, 6 g, 12 ø (chứa sucrose). 

Gammagard S/D 2,Š g, 5 ø, LŨ g (ôn định với albumin người, glycin, 

glucose và polyethylen glycol); lọ đựng có thể chứa latex tự nhiên/ 

cao su tự nhiên. 

Gammagard Liquide 10% (10 ml, 25 ml, 50ml, 100 ml, 200 ml) 

không có latex, không có sucr0se, ôn định với gÌycin. 

Oetagam 5% (20 ml, 50 ml, 100 ml, 200 ml) không có sucrose, 

chứa natri 30 mmol/lít và maltose. Dung dịch để tiêm, không có 

chất bảo quản. 

Flebogamma 5% (10 ml, 50 ml, 100 ml, 200 ml ) chứa polyethylen 

glycol và sorbitol. 

Gamunex 10% (10 ml, 25 ml, 50 ml, 100 ml, 200 ml) được tính chế 

bằng caprilatsắc ký. 
Privigen 10% (50 ml, 100 ml, 200 mÌ) không có Sucrose. 

Dược lực học ¬ l 

Immunoglobulin tiêm tĩnh mạch (IGIV) là một chê phâm vô khuân 

chứa các kháng thể đậm đặc (globulin miễn dịch) lây từ huyệt 

tương hoặc huyết thanh người cho máu (khoảng trên 1 000 người 

cho máu), đã được kiêm tra không có phản ứng với kháng nguyên 

bè mặt viêm gan B, kháng thể kháng virus viêm gan C và HIV typ 

lvà 2ở người. IGIV (chứa từ 3% - 12% protein) tiềm tĩnh mạch 

được dùng như một liệu pháp thay thế cho người bị bệnh không có 

gamma globulin huyết bẩm sinh hoặc giảm gamma globulin huyết 

và để điều trị ngắn ngày ban xuất huyết do giảm tiểu câu vô căn 

và hội chứng Kawasaki. IGIV cũng được dùng để phòng nhiễm 

khuẩn sau ghép tủy và ở trẻ em nhiễm HIV có triệu chứng, nhiễm 

khuẩn tái phát nhiều lần. Ngoài ra, còn dùng đẻ điều trị hội chứng 

Guillain-Barrẻ. . 

IGIV cung cấp một phổ rộng kháng thể IgG chống lại nhiều vi khuẩn 

và virus. Các kháng thể IgG này được dùng để tạo miễn dịch thụ 

động, bằng cách làm tăng lượng kháng thể và khả năng phản ứng 

kháng thể - kháng nguyên, do đó ngăn chặn hoặc làm thay đối diễn 

biến của một số bệnh nhiễm khuẩn ở người được tiêm. Cơ chế mà 

IGIV làm tăng số lượng tiểu câu trong điều trị bệnh ban xuất huyết 

giảm tiểu cầu vô căn (hoặc miễn dịch) chưa được sáng tỏ đầy đủ. Có 

thể IGIV đã bão hòa thụ thể Fc ở tế bào của hệ nội mạc võng mồ, 

nên đã làm giảm thực bào các tế bảo gắn kháng thể do Fc làm trung 

gian. Sự chẹn thụ thể Fc có thể xảy ra ở tủy xương, lách và các nơi 

khác của hệ nội mạc võng mô và có thể xảy ra qua cạnh tranh chiếm 

thụ thể Fc bằng tăng nồng độ IgG huyết thanh hoặc bằng phức hợp 

miễn dịch lưu hành. Cũng có thẻ hoặc do ái lực của thụ thể Fc đối với 

lgG bị biến đổi hoặc do sản xuất kháng thẻ kháng tiêu cầu bị ức chế. 

Cơ chế làm giảm tỷ lệ mắc bệnh mảnh ghép chóng túc chủ (GVHD) 

sau ghép tủy cũng chưa biết. Cơ chế tác dụng của IGIV trong điều trị 

viêm đa dây thần kinh mạn tính hủy myelin chưa được biết đầy đủ. 

Dược động học 

Sau khi truyền tĩnh mạch IGIV, IgG đạt được nồng độ đỉnh tức thì 

ở huyết thanh. Sinh khả dụng hoàn toàn và tức thì sau khi tiêm tĩnh 

mạch. IGIV được phân bố nhanh chóng giữa huyết tương và dịch 

ngoài mạch và đạt được một cân bằng giữa các khoang trong và 

ngoài mạch trong vòng 3 đến 5 ngày. Nửa đời của IGIV tương tự 

như nửa đời của globulin miễn dịch bình thường. Tuy nhiên nửa 

đời của IGIV có thể thay đổi tùy theo tỉnh trạng miễn dịch của 

người nhận. IgG có trong IGIV đảo thải qua 2 pha, pha đầu nồng độ 

IgG trong huyết thanh giảm nhanh kết hợp với cân bằng giữa huyết 
tương và khoang ngoài mạch, tiếp theo là pha đảo thải chậm. Nồng 

độ IgG cao và tăng chuyển hóa kết hợp với sốt và nhiễm khuẩn đã 

được báo cáo trùng hợp với nửa đời IgG rút ngắn. Nửa đời IgG 

của người có nồng độ IgG bình thường trong huyết thanh khoảng 

18 - 25 ngày. Nửa đời của IGIV ở người suy giảm miễn dịch khoảng 

18 - 45 ngày. Tuy nhiên có thay đổi giữa các cá nhân. Globulin 

miễn dịch nguyên vẹn có thể qua nhau thai với lượng tăng đần sau 

30 tuần mang thai. Chưa biết IGIV có phân bố vào sữa không. 

Chỉ định 

Điều trị thay thể: : 

Suy giảm miễn dịch tiên phát kèm giảm gamma globulin huyết 

hoặc tốn thương chức năng miễn dịch thể dịch. 

Nhiễm khuẩn tái phát ở trẻ em nhiễm HIV. 
Suy giảm miễn dịch thể dịch thứ phát, đặc biệt bệnh bạch cầu 
Iympho bảo mạn hoặc u tủy xương kèm theo giảm gamma globulin 

huyết và nhiễm khuẩn liên tiếp. 

Dự phòng nhiễm khuẩn và bệnh mảnh ghép chống lại túc chủ sau 

khi ghép tê bảo gốc tạo máu. 

Điều trị điều hòa miễn dịch: 

Ban xuất huyết giảm tiểu cầu vô căn ở người lớn và trẻ em trong 

trường hợp có nguy cơ chảy máu nhiều hoặc trước khi phẫu thuật. 

Hội chứng Guillain-Barrẻ. 

Bệnh Kawasaki. 

Chống chỉ định 
Chồng chỉ định dùng IGIV cho những người đã có phản ứng phản 

vệ hoặc phản ứng toàn thân nặng đối với immunoglobulin hoặc bất 

kỳ thành phần nảo có trong chế phâm. Cần chuẩn bị sẵn adrenalin 

trước khi dùng IGIV để xử trí ngay khi xảy ra phản ứng phản vệ. 


