
t i j d s c h r i f t  v o o r  i n f e c t i e z i e k t e n  v o l .  1  n r .  3  -  2 0 0 6

O v e r z i c h t s a r t i k e l e n

Immunoglobulines bij infectieziekten

auteur	 H.R. van Doorn

trefwoorden	 cytomegalovirus, syndroom van Guillain-Barré, immunoglobulines, parvovirus, 
 toxische-shocksyndroom 

key	words	 cytomegalovirus, Guillain-Barré syndrome, immunoglobulins, parvovirus, 
 toxic shock syndrome

Binnen	het	gebied	van	de	infectieziekten	zijn	im-
munoglobulines,	 variërend	 van	dierlijke	 sera	 en	
gepoolde	menselijke	immunoglobulines	voor	in-
traveneuze	 toediening	 tot	gehumaniseerde	mo-
noklonale	antilichamen,	van	belang	1)	als	primaire	
profylaxe	indien	vaccinatie	niet	tot	antistofvor-
ming	 leidt	 of	 niet	 meer	 zinvol	 is	 (bijvoorbeeld	
kort	voor	vertrek	naar	een	endemisch	gebied),	2)	
als	postexpositieprofylaxe	en	3)	bij	de	behande-
ling	van	ernstige	toxinegemedieerde	ziekten	als	
tetanus,	 botulisme,	 difterie	 en	 toxische-shock-
syndroom	veroorzaakt	door	streptokokken,	auto-
immuungemedieerde	 postinfectieuze	 complica-
ties	als	het	syndroom	van	Guillain-Barré	en	een	
chronische	parvovirus	B19-infectie	met	anemie.	
in	dit	artikel	wordt	een	overzicht	gegeven	van	de	
toepassingen	 van	 immunoglobulines	 binnen	 de	
infectiologie,	waarbij	de	nadruk	ligt	op	intrave-
neuze	immunoglobulinetherapie.
(Tijdschr Infect 2006;1:100-7)

samenvatting

immunoglobulins	and	infectious	diseases

in	 infectiology	 immunoglobulins,	 varying	 from	
animal	 sera	 and	 pooled	 human	 immunoglo-
bulins	 for	 intravenous	 use	 to	 humanized	 mo-
noclonal	 antibodies,	 are	 used	 for	 1)	 primary	
prophylaxis	 when	 vaccination	 does	 not	 result	
in	 immunity	 or	when	 its	 too	 late	 for	 vaccina-
tion	(shortly	in	advance	of	a	stay	in	an	endemic	
region),	 2)	 post-exposition	 prophylaxis	 and	 3)	
treatment	 of	 severe	 toxin-mediated	 infection	
as	 tetanus,	 botulism,	 diphtheria,	 and	 strepto-
coccal	 toxic	 shock	 syndrome,	 post-infectious	
complications	 as	 Guillain-Barré	 syndrome	 and	
chronic	 anaemic	 parvovirus	 infection.	 indica-
tions	of	 immunoglobulin	 therapy	are	 reviewed	
in	this	article,	with	an	emphasis	on	intravenous	
immunoglobulin	therapy.

summary
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inleiding
Immunoglobulines worden geproduceerd door B-
lymfocyten en hebben als functie het opruimen 
van lichaamsvreemde stoffen. Immunoglobulines 
vormen de belangrijkste afweer tegen extracellu-
laire bacteriën en bacteriële exotoxines en kunnen 
virussen de pas afsnijden voor het binnengaan van 
de gastheercel. Immunoglobulines bestaan uit een 
antigeenbindend deel, waarin zich een hypervaria-
bel deel bevindt dat specifiek kan binden aan een 
bepaald lichaamsvreemd agens, en een constant 

deel dat kan binden aan receptoren die andere on-
derdelen van het immuunsysteem activeren, waarna 
het antigeen wordt opgeruimd.1

historie	van	het	gebruik	van	
immunoglobulines
In het preantibiotische tijdperk was therapie met 
sera van geïmmuniseerde dieren, veelal paarden, 
de therapie van keuze bij diverse ernstige infectie-
ziekten. Met de komst van de eerste antimicrobiële 
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middelen bleek deze serumtherapie al snel onderge-
schikt. Combinatietherapie werd ook snel verlaten 
in verband met de vele en ernstige bijwerkingen zo-
als serumziekte, van deze dierlijke sera.2 
Gezuiverde immunoglobulines uit sera van geïmmu-
niseerde dieren worden in Nederland tegenwoordig 
alleen nog gebruikt ter voorkoming van afstotings-
reacties na orgaantransplantaties (lymfocytenim-
munoglobulines en antithymocytenglobulines) en 
als antitoxine bij de behandeling van difterie en bo-
tulisme of na bijvoorbeeld een slangenbeet.
Al snel werd ontdekt dat gezuiverde menselijke im-
munoglobulines van nut waren bij patiënten met 
een gebrek hieraan. Ze werden voor het eerst in de 
jaren veertig van de vorige eeuw uit menselijk bloed 
van verschillende donoren gezuiverd, en intramus-
culair toegediend aan een jongetje met agamma-
globulinemie. Dit bleek een zeer drastische afname 
van het aantal bacteriële infecties bij het patiëntje 
tot gevolg te hebben.3 Aan het einde van de Twee-
de Wereldoorlog werden gelijksoortige preparaten 
grootschalig gebruikt om uitbraken van mazelen 
en hepatitis A onder soldaten te voorkomen.1 Intra-
musculaire toediening heeft als nadeel dat slechts 
beperkte hoeveelheden immunoglobulines kunnen 
worden gegeven. Intraveneuze toediening leidde 
aanvankelijk tot ernstige bijwerkingen door de aan-
wezigheid van pro-inflammatoire eiwitten (prekal-
likreïne-activator) en door de neiging tot aggregeren 
van immunoglobulines; deze aggregaten leidden 
vervolgens tot complementactivering en anafylaxie. 
Begin jaren tachtig van de vorige eeuw kwamen er 
preparaten op de markt die zodanig gezuiverd waren 
dat ze voor intraveneuze toediening geschikt waren. 
Menselijke immunoglobulines hebben veel minder 
bijwerkingen dan dierlijke immunoglobulines en 
hebben een halfwaardetijd van circa drie weken. De 
WHO heeft een aantal eisen geformuleerd waaraan 
deze preparaten moeten voldoen. Ten eerste dient 
het preparaat samengesteld te zijn uit sera van ten 
minste 1.000 donoren, enerzijds om een zo breed 
mogelijk spectrum van pathogene antigenen te dek-
ken, anderzijds om een min of meer gelijkblijvende 
kwaliteit te waarborgen (hoe meer patiënten, hoe 
kleiner de kans op variatie per pool). Ten tweede 
dient het preparaat zo min mogelijk IgA te bevat-
ten, zo min mogelijk biochemisch gemanipuleerd te 
zijn en zo veel mogelijk complementbindende en op-
soniserende eigenschappen te behouden. Ten slotte 
dient het preparaat vrij van stapelende stabilisato-
ren en conserveermiddelen te zijn.4 Donoren dienen 
bovendien gescreend te worden op de aanwezigheid 

van de klassieke door bloed overdraagbare virussen.5 
Via preparaten van menselijke immunoglobulines 
kunnen mogelijk prioneiwitten overgedragen wor-
den. De leukocytendepletie van individuele bloed-
donaties, de lage ‘load’ van het infectieuze eiwit, de 
verdunning met sera van andere donoren en de ver-
schillende stappen van het bereidingsproces dragen 
ertoe bij dat het besmettingsrisico minimaal is. Ge-
vallen van prionziekte bij donoren en familieleden 
van donoren hebben er in het verleden echter wel 
toe geleid dat grote hoeveelheden serumproducten 
van de markt werden gehaald.6

Gezuiverde menselijke immunoglobulines hebben, 
sinds de mogelijkheid tot intraveneuze toediening, 
een belangrijke rol verworven in de behandeling van 
immunodeficiëntie waarbij primair of secundair een 
tekort aan lichaamseigen immunoglobulines be-
staat. Daarnaast spelen intraveneuze, maar ook in-
tramusculaire immunoglobulinepreparaten een rol 
bij de preventie en behandeling van enkele speci-
fieke infectieziekten. Voor een aantal infectieziekten 
wordt gebruik gemaakt van gepoolde sera van ge-
selecteerde donoren met een hoge concentratie van 
immunoglobulines tegen een bepaald pathogeen; 
dit wordt hyperimmuunglobuline genoemd. 
Sinds enige decennia wordt in de geneeskunde ook 
gebruik gemaakt van zogenoemde monoklonale an-
tilichamen. Dit zijn antilichamen die in het labora-
torium worden gesynthetiseerd en dus niet meer het 
risico van overdracht van in het menselijke serum 
aanwezige pathogenen met zich meedragen. Een 
preparaat van monoklonale antilichamen bevat uit-
sluitend identieke antilichamen die specifiek gericht 
zijn tegen slechts één antigeen. Er wordt onderscheid 
gemaakt tussen niet-menselijke, chimere en gehuma-
niseerde monoklonalen. Niet-menselijke monoklo-
nalen zijn geheel van dierlijke oorsprong, terwijl bij 
chimere monoklonalen alleen het antigeenbindende 
deel van dierlijke oorsprong is en het constante deel 
van menselijke oorsprong. Beide worden met behulp 
van dierlijke cellen geproduceerd. Gehumaniseerde 
monoklonalen zijn met recombinant-DNA-technie-
ken geproduceerde antilichamen, waarvan alleen het 
hypervariabele gedeelte van dierlijke oorsprong is. 
Hierbij geldt dat hoe kleiner het dierlijke deel is, hoe 
werkzamer het antilichaam en hoe kleiner de kans 
dat het antilichaam in het lichaam van de patiënt 
door het immuunsysteem opgeruimd wordt voordat 
het zijn functie kan uitoefenen. Naast monoklonale 
antilichamen voor de behandeling van bijvoorbeeld 
de ziekte van Crohn (infliximab, adalimumab) en 
sommige vormen van borstkanker (trastuzumab), is 
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er sinds kort ook een gehumaniseerd monoklonaal 
antilichaam tegen het respiratoir syncytieel (RS)-
virus op de markt: palivizumab (Synagis®).7 De in 
Nederland verkrijgbare dierlijke, menselijke en mo-
noklonale-immunoglobulinepreparaten staan opge-
somd in Tabel 1.

indicaties	en	toediening
Bij het gebruik van immunoglobulines bij infectie-
ziekten wordt onderscheid gemaakt tussen primaire 
profylaxe, postexpositieprofylaxe en therapeutisch 
gebruik. In Tabel 2 op pagina 103 staan de verschei-
dene indicaties voor de verschillende preparaten per 
categorie samengevat. Vooral over de indicaties voor 
het therapeutische gebruik van intraveneuze immu-
noglobulines (IVIg) bestaat veel discussie. In deze 
korte bespreking komen de belangrijkste en meest 
onderzochte (mogelijke) indicaties voor het therapeu-
tische en profylactische gebruik van IVIg bij infectie-
ziekten aan de orde.
Er bestaan verschillende protocollen voor het toedie-
nen van IVIg. Over het algemeen kan gezegd wor-
den dat een totale dosis van 2 g/kg gegeven wordt 
bij acute indicaties. Deze hoeveelheid wordt in ver-
schillende protocollen vaak over een aantal dagen 
verdeeld. Bij chronische indicaties wordt doorgaans 

maandelijks een dosis van 100-400 mg/kg gegeven. 
Wanneer toediening voor het eerst plaatsvindt, maar 
ook wanneer de laatste toediening een maand of meer 
geleden is, wordt aangeraden om te beginnen met een 
lage infusiesnelheid (0,5 ml/min) gedurende de eerste 
20 minuten Wanneer bijwerkingen uitblijven, kan de 
snelheid worden opgevoerd tot circa 2-4 ml/min.
De meest frequente bijwerkingen zijn van algemene 
aard. Geringe aspecifieke bijwerkingen tijdens het 
toedienen zoals malaise, koorts, misselijkheid, bra-
ken, hoofdpijn en duizeligheid, kunnen voorkómen 
of afgewend worden door de infusie te vertragen of 
te stoppen. Trombotische complicaties kunnen op-
treden ten gevolge van de toenemende bloedviscosi-
teit na toediening van IVIg. Tijdelijke neutropenie 
en hemolyse als gevolg van anti-A- en anti-B-immu-
noglobulines zijn beschreven. In de meeste moderne 
preparaten wordt de hoeveelheid AB0-isohemag-
glutinines bepaald om deze complicatie te voorko-
men. Andere ernstige bijwerkingen zijn onder an-
dere anafylactische shock en reversibele aseptische 
meningitis.8,13

cytomegalovirusinfectie
Cytomegalovirus (CMV)-infectie kan zeer ernstige 
vormen aannemen bij patiënten die immuungecom-

Tabel 1. Verkrijgbare immunoglobulinepreparaten voor de preventie en behandeling van  
infectieziekten.
Preparaat naam Fabrikant toediening

Intraveneuze immunoglobulines

Normaal immunoglobuline GammaQuin®
Flebogamma®
Gammagard S/D®
Immunoglobuline IV®
Nanogam®
Octagam®

Sanquin 
Grifols Institu
Baxter
Sanquin 
Sanquin 
Octapharma

i.m. 
i.v. 
i.v. 
i.v.
i.v. 
i.v.

Hyperimmuunglobuline

Hepatitis B immunoglobuline

Varicella-zoster immunoglobuline
Tetanus immunoglobuline
Rabiës immunoglobuline
CMV immunoglobuline

Hepatitis B immunoglobuline®/
HepBQuin®
VariQuin®
TetaQuin®
MARIG
Cytotect®

Sanquin
Sanquin
Sanquin
Sanquin
RIVM
Biotest

i.m.
i.m.
i.m. 
i.m. 
i.m.
i.v.

Hyperimmune dierlijke sera

Difterieantiserum
Botulineantiserum

Difterie antitoxine
Trivalent botulinum antitoxine

RIVM
RIVM

i.v.
i.v.

Monoklonale antilichamen

Palivizumab Synagis® Abbott i.m.
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Tabel 2. Indicaties en dosering van immunoglobulines bij de preventie, postexpositieprofylaxe 
en de behandeling van infectieziekten.8,9 
Primaire	profylaxe

Hepatitis A (GammaQuin® IMIg, Sanquin)
- Als vaccinatie niet tot antistofvorming leidt of kort (<10 dagen) voor vertrek naar gebieden waar hepatitis 

A endemisch is: <1 maand: 0,02 ml/kg, >1 maand en <6 weken: 0,03 ml/kg, >6 weken en <3 maanden: 0,06 
ml/kg. Vaccinatie wordt in overige gevallen aanbevolen.

Hepatitis B (Hepatitis B Immunoglobuline® IMIg, HepBQuin® IMIg, Sanquin)
- Als vaccinatie niet tot antistofvorming leidt: 500 IE, kinderen 8 IE/kg per 2 maanden.

RS-virus (palivizumab IMIg, Synagis®, Abbott)
- Tijdens het RSV-seizoen, bij ex-prematuren <28 weken die bij de start van het RSV-seizoen <12 maanden oud 

zijn en bij ex-prematuren >28 weken die bij de start van het RSV-seizoen <6 maanden oud zijn en kinderen 
jonger dan 2 jaar die in de voorgaande 6 maanden voor bronchopulmonale displasie werden behandeld of een 
ernstige hartafwijking hebben: 15 mg/kg per maand.

Postexpositieprofylaxe

Hepatitis A (GammaQuin® IMIg, Sanquin)
- Binnen 1 week na blootstelling: 0,02 ml/kg.

Hepatitis B (Hepatitis B Immunoglobuline® IMIg, HepBQuin® IMIg, Sanquin)
- Na blootstelling aan HBsAg-positief bloed (bijvoorbeeld prikaccident): 500 IE, kinderen 8 IE/kg, bij massale 

blootstelling (bijvoorbeeld transfusie): 50 IE/kg.
- <2 uur postpartum bij neonaten met een moeder die draagster is of een acute hepatitis tijdens de 

zwangerschap heeft doorgemaakt: 300 IE.

Mazelen (GammaQuin® IMIg, Sanquin)
- Binnen 1 week na blootstelling: 0,25 ml/kg.
- Bij niet-gevaccineerde kinderen: 0,50 ml/kg (maximaal 15 ml).

Rabiës (MARIG)
- Zo snel mogelijk, binnen 7 dagen na blootstelling, in combinatie met een rabiësvaccinatieschema: 20 IE/kg 

rondom de wond (uitsluitend verkrijgbaar bij het RIVM met bewustheidverklaring).

Tetanus (Tetanus IMIg, diverse fabrikanten)
- Bij wonden niet ouder dan 3 à 4 dagen profylactisch: 250-500 IE, eventueel in combinatie met een 

tetanustoxoïdvaccinatieschema indien ongevaccineerd of >10 jaar niet gevaccineerd.

Waterpokken (VariQuin® IMIg, Sanquin)
- Onbeschermde zwangeren die korter dan 96 uur tevoren een contact hebben gehad (indicatie tot citobepaling 

serostatus!): 1 flacon à 2 ml tot 20 kg, 2 flacons à 2 ml >20 kg.
- Neonaten van wie de moeder 5 dagen voor tot 2 dagen na de bevalling waterpokken heeft doorgemaakt: 1/2 

flacon à 2 ml.
- Prematuren <28 weken of <1.000 g met een varicellacontact, overige prematuren met een varicellacontact van wie 

de moeder geen klinische of serologische aanwijzingen voor een doorgemaakte infectie heeft: 1/2 flacon à 2 ml.
- Personen met een aangeboren of verworven immuundeficiëntie, die geen varicella hebben gehad of bij wie geen 

antistoffen tegen varicellazostervirus kunnen worden aangetoond: 1 flacon à 2 ml tot 20 kg, 2 flacons à 2 ml >20 kg.

Congenitale CMV-infectie (Cytotect® IVIg, Biotest)
- Moeders met een bewezen primo-CMV-infectie gedurende de eerste helft van de zwangerschap: 200 U/kg.10

therapie

Parvovirus (aplastische crisis) (normaal IVIg, diverse fabrikanten) 
- 400 mg/kg IVIg, maandelijks toedienen tot einde crisis.11

Syndroom van Guillain-Barré (normaal IVIg, diverse fabrikanten)
- 400 mg/kg IVIg per dag gedurende 3-7 dagen.

Streptokokken toxische-shocksyndromen (normaal IVIg, diverse fabrikanten)
- 3 dagen, dag 1: 1,0 g/kg IVIg, dag 2-3: 500 mg/kg IVIg.12

Tetanus (klinisch manifeste infectie) (Tetanus IMIg, diverse fabrikanten)
- 3.000 IE Tetanus IMIg, eventueel de volgende dag herhalen, eventueel intrathecaal.

Difterie (klinisch manifeste neus- of keeldifterie) (difterie antitoxine IV)
- Verkrijgbaar via het RIVM, uitsluitend na overleg met dienstdoende arts RIVM.

Botulisme (voedselgerelateerde infectie) (trivalent botulinum antitoxine IV)
- Verkrijgbaar via het RIVM, uitsluitend na overleg met dienstdoende arts RIVM.

IVIg=intraveneuze immunoglobulines, IMIg=intramusculaire immunoglobulines, RS=respiratoir syncytieel, 
CMV=cytomegalovirus.
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promitteerd zijn. Vóór het beschikbaar komen van 
tegen CMV werkzame antivirale middelen (ganciclo-
vir en valganciclovir) werden orgaan- en beenmerg-
transplantatiepatiënten profylactisch behandeld met 
hyperimmuunglobuline tegen CMV.1 Deze therapie 
wordt sinds de komst van deze middelen echter nau-
welijks meer gebruikt. 
Recentelijk werd een prospectieve cohortstudie be-
schreven waarin deze hyperimmuunglobuline intrave-
neus werd toegediend bij zwangere vrouwen die een 
primo-CMV-infectie doormaakten tijdens de zwan-
gerschap. Het aantal kinderen met een congenitale 
CMV-infectie was lager in de behandelde groep dan 
in de controlegroep (16 versus 40%). Bijwerkingen 
werden niet gemeld.10 Deze eerste resultaten zijn veel-
belovend, maar gerandomiseerde studies zijn nodig om 
de werkzaamheid van dit middel verder uit te werken.

syndroom	van	Guillain-Barré	
Het syndroom van Guillain-Barré (GBS) is een 
acute idiopathische inflammatoire demyeliniseren-
de polyneuropathie, die gekenmerkt wordt door 
progressieve spierzwakte en areflexie. GBS lijkt 
een postinfectieus fenomeen te zijn bij ongeveer 
tweederde van de patiënten; zij maken melding 
van een gastro-enteritis of luchtweginfectie in de 
voorafgaande weken. Vooral een gastro-enteritis 
die veroorzaakt wordt door Campylobacter jejuni 
wordt in verband gebracht met GBS.14 Pathogene-
tisch wordt verondersteld dat er kruisreactiviteit is 
tussen bacteriële of virale antigenen, en epitopen 
die aanwezig zijn in perifere zenuwen, waardoor 
er een auto-immuunreactie op gang komt na het 
doormaken van een infectie.
Patiënten met GBS moeten vaak op de intensive care 
behandeld en beademd worden. Plasmaferese en het 
geven van IVIg zijn geassocieerd met een beter en 
sneller herstel van de spieruitval. Het werkingsme-
chanisme van IVIg is echter nog onduidelijk. Een 
Nederlandse studie en een ‘Cochrane Database 
review’ lieten zien dat IVIg en plasmaferese gelijk-
waardig zijn en dat gecombineerde therapie niet tot 
betere resultaten leidt.15,16

toxische-shocksyndroom
Exotoxines die geproduceerd worden door Staphylo-
coccus aureus en Streptococcus pyogenes kunnen door 
een sterke inductie van de cytokineproductie aanlei-
ding geven tot het toxische-shocksyndroom (TSS). 
Deze exotoxines worden hierom ook wel superanti-

genen genoemd.17 Met in-vitrostudies is aangetoond 
dat IVIg neutraliserende antistoffen tegen in het bij-
zonder superantigenen van streptokokken bevat.18 
Patiënten die streptokokken-TSS doormaakten, ble-
ken bovendien een lagere titer van antistoffen tegen 
deze superantigenen te hebben dan patiënten met 
een non-invasieve infectie.19 Verder bestaan er ver-
scheidene ziektegeschiedenissen die een succesvolle 
adjuvante behandeling van streptokokken-TSS met 
IVIg beschrijven.
Een vergelijkende observationele studie liet een sig-
nificante toename van overleving na 30 dagen zien 
bij patiënten die met IVIg behandeld werden.20 
Een naar aanleiding daarvan opgezette Europese 
gerandomiseerde studie moest voortijdig worden 
afgebroken wegens het te langzaam instromen van 
patiënten. De resultaten wezen echter in de richting 
van een gunstig effect op sepsisgerelateerd orgaan-
falen en mortaliteit; ook werden hogere titers neu-
traliserende antistoffen in het serum van met IVIg 
behandelde patiënten aangetoond.12 IVIg-therapie 
bij patiënten die verdacht worden van streptokok-
ken-TSS verdient, ondanks het ontbreken van data 
uit gerandomiseerde studies, een serieuze overwe-
ging. 
Zowel in-vitro- als in-vivodata van het gebruik van 
IVIg bij stafylokokken-TSS zijn minder hard en 
worden hier niet besproken. 

aplastische	crisis	bij	parvovirus
Een acute infectie met parvovirus B19 kan leiden tot 
een transiënte aplastische crisis. Deze aplasie is het 
meest prominent in de rodecellijn, maar ook de ove-
rige cellijnen kunnen aangetast zijn. Bij patiënten 
met onderliggende hematologische aandoeningen 
zoals sikkelcelanemie, thalassemie en sferocytose 
kan deze anemie zeer ernstige vormen aannemen. 
Een chronische anemie kan zich ontwikkelen bij 
patiënten die immuungecompromitteerd zijn door 
immunosuppressieve therapie, chemotherapie, of bij 
patiënten die met hiv geïnfecteerd zijn. IVIg bevat 
antilichamen gericht tegen het parvovirus B19 en 
verlaagt de ‘load’ van het virus waardoor de anemie 
verbetert. In het geval van chronische infectie met 
anemie kan een maandelijkse therapie met IVIg ge-
indiceerd zijn tot de anemie verholpen is.11,21,22

Overige	indicaties
Neonaten en vooral premature baby’s hebben bij 
de geboorte een laag IgG-gehalte dat in de eerste 
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dagen na de geboorte nog eens extra afneemt door 
groei en eiwitafbraak. Dit lijkt een indicatie voor 
het geven van IVIg aan neonaten en premature ba-
by’s met een verhoogd risico op een infectie of een 
manifeste infectie. Meerdere gerandomiseerde stu-
dies konden echter geen significant effect hiervan 
aantonen.23,24 
Naar aanleiding van enkele case-series vormt IVIg 
ook een onderdeel van de therapie voor acute (virale) 
myocarditis. De positieve resultaten van deze case-
series konden in een gerandomiseerde studie echter 
niet bevestigd worden.25 
Er kon ook in andere studies bij sepsis, multitrau-
mapatiënten en patiënten met ernstige brandwon-
den, ondanks enkele optimistische observaties, geen 
overtuigend bewijs voor het nut van IVIg-therapie 
gevonden worden.26,27

hiv
Verschillende in de jaren negentig van de vorige 
eeuw uitgevoerde studies laten zien dat adjuvante 
therapie met IVIg mogelijk van nut kan zijn bij kin-
deren met hiv die bovendien hypogammaglobuline-
mie hebben of meerdere bacteriële infecties hebben 
doorgemaakt.28 Het beschikbaar komen van steeds 
meer antiretrovirale middelen en het toepassen van 
‘highly active anti-retroviral therapy’ (HAART) op 
de kinderleeftijd hebben ervoor gezorgd dat IVIg 
niet meer gebruikt wordt voor met hiv besmette 
kinderen in Nederland.29 IVIg is echter nooit in ge-
randomiseerde studies met HAART vergeleken of 
placebogecontroleerd aan HAART toegevoegd. De 
eventuele waarde van IVIg bij hiv is daarom op dit 
moment onduidelijk.

Perspectief	en	conclusie
Immunoglobulines zijn een waardevol (adjuvant) 
middel bij de preventie en behandeling van enkele 
ernstige infecties. Immunoglobulines zijn vooral be-
langrijk bij postexpositieprofylaxe van enkele virale 
infecties zoals hepatitis A en B, mazelen, rabiës en 
waterpokken en in enkele gevallen bij de primaire 
profylaxe van hepatitis A en B waarin vaccinatie 
niet werkt. Verder zijn immunoglobulines essentieel 
bij de behandeling van toxinegemedieerde infecties 
zoals tetanus, botulisme, difterie en mogelijk toxi-
sche-shocksyndromen. 
Naast de in dit artikel beschreven indicaties wordt 
IVIg gebruikt, hetzij experimenteel, hetzij bewezen 
succesvol, bij de behandeling van onbegrepen of an-

derszins onbehandelbare mogelijk infectieuze syn-
dromen. De ziekte van Kawasaki is bijvoorbeeld een 
aandoening waarbij IVIg-therapie succesvol is. 
Voor dergelijke syndromen is IVIg een aspecifieke, 
maar werkzame behandelingsoptie. De tijd leert 
echter dat, wanneer het infectieuze agens wordt ont-
dekt of een specifieke therapie wordt ontwikkeld, 
het gebruik van IVIg, mede door de vele bijwerkin-
gen, verlaten zal worden ten gunste van gerichtere 
antimicrobiële therapie zoals bij hiv en CMV-infec-
tie bij transplantatiepatiënten.
Een veelbelovende ontwikkeling is het op de markt ko-
men van het eerste gehumaniseerde monoklonale an-
tilichaam gericht tegen een infectieus agens: palivizu-
mab tegen het RS-virus. Het succes van dit preparaat 
kan wellicht de ontwikkeling van nieuwe monoklonale 
antilichamen aanmoedigen. Mogelijk gaan dergelijke 
monoklonale antilichamen in de nabije toekomst een 
belangrijke rol spelen bij de preventie en behandeling 
van infecties, waarbij met de huidige middelen alleen 
onvoldoende resultaat wordt behaald zoals bij Cryp-
tosporidium-infecties, de preventie van infectie met 
nosocomiale (multiresistente) pathogenen, acute pro-
fylaxe van influenza tijdens een epi- of pandemie en 
infectieprofylaxe bij transplantatiepatiënten.
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aanwijzingen	voor	de	praktijk

1. Er bestaan dierlijke, menselijke en in het laboratorium geconstrueerde immunoglobulinepreparaten.

2. Vooral het intraveneuze gebruik van dierlijke en menselijke immunoglobulinepreparaten gaat 
vaak gepaard met (ernstige en minder ernstige) bijwerkingen.

3. Binnen het gebied van de infectieziekten zijn er voornamelijk profylactische indicaties voor het 
gebruik van immunoglobulinepreparaten.

4. Intraveneuze immunoglobulinepreparaten zijn alleen geïndiceerd bij ernstige aandoeningen.
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