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Immunglobulin kezelés célja

Szubsztitdcio

* Primer immundeficienciak (PID)

e CsecsemObkori atmeneti IgG hiany

* Secundaer immundeficienciak

* |nfekciok, szepszis adjuvans kezelése

Immunmodulacio

* Immunpatogenezis( (autoimmun) korkepek

* |nfekciok, szepszis adjuvans kezelése



Uj eset 2025-b8

* 45 éves nObeteg, fogaszati asszisztens

(1)

* Anamnézisében:
— Gyermekkoraban ITP miatt 1 évig szteroidot kapott. Hypothyreosis.
e 2022: hasmenés — colonoscopia: nodularis lymphoid hyperplasia (MALT
hyperplasia)
e 2024: elhizédd kohogés HRCT: disszeminalt tid6elvaltozas (tumor?

sarcoidosis?, pneumoconiosis?)
— Onkoldgiai kivizsgalas: negativ
— Bronchoscopia: krénikus gyulladas
— VATS: idiopathias interstitidlis pneumonitis, leginkabb lymphoid interstitialis pneumonia
gyanuja (?)

— lg meghatdrozas nem tortént

e 2024.09.: AIHA — hematoldgia, csontvelbvizsgalat, transzfuzio, szteroid



Uj eset 2025-bél (2)

2024. 09.: AIHA — hematologia, csontveldvizsgalat, transzfuzio, szteroid

2025. 01. Mellkas CT: Multiplex goc a tid6éparenchymaban, okozhatja a
szovettan igazolt idiopathias interstitialis pneumonitis. A mediastinumban
kis nyirokcsomok, nagysaguk nem haladja meg a normal érték felsé hatarat.
Fibrosis pulmonum min.grad., alveolitissel. Korabbi folyamat heges
maradvanyai a tud8ben. Apré emphysemas bullak. Hepato- splenomegalia.

Vélemény: Az el6z6 2024. 04.03.-an készult CT vizsgdlathoz viszonyitva
regressio latszik: A mediastinumban, hilusokban a nyirokcsomok szama,
nagysaga csokkent. A tidbparenchymaban a gocok szama, nagysaga
csokkent. Az alveolitis kiterjedése, intenzitasa csokkent. (megj.: regresszio —
szteroid!)

Folyamatosan beteg (natha, felsd léguti megbetegedések) és hosszan
elhuzaodik.

2024.10. 24.1gG 0,09 g/I, IgA: nem mérhetd, IgM 0,12 g/I.

2025. 01. 29. Szent Laszlo Kh: azonnal Ig potlas, immunol. kivizsgalas



lmmuno

og

ai leletek

Immundeficiencia

CD3+ T sejt % 85,99 % + 55,00 83,00
CD3+ T sejt abszolut 1204,00) sejt/ul 700,00 2100,00
CD3+/CD8+ T sejt % 40,82 % + 10,00 39,00
CD3+/CD8+ T sejt abszolut 571,00, sejt/pl 200,00 900,00
CD3+/CD4+ T sejt % 44,08 % 28,00 57,00
CD3+/CD4+ T sejt abszolut 617,00 sejt/ul 300,00 1400,00
CD3-/CD16+56+ NK % 6,36 % - 7,00 31,00
CD3-/CD16+56+ NK abszolut 89,00, sejt/ul - 90,00 600,00
CD19+ B sejt % 7,07 % 6,00 19,00
CD19+ B sejt abszolut 99,00 sejt/ul - 100,00 500,00
CD4/CD8 arany 1,08 1,00 3,60
Dupla negativ T sejt % 1,42 % <10,00
Dupla pozitiv T sejt % 0,33 % - -
CD19+ gate-en beliil

CVID

CD27+/1gD-/ osztalyvaltott memoria B sejt B 2,26 % - 9,20 18,90
sejt

CD27+/1gD+/ nem osztalyvaltott memoria B 17,04 % 13,40 21,40
sejt B sejt

CD27-/IgD+/ Naiv B sejt 79,26 % + 58,00 72,10
CD21 LowB sejt 2023,00) % + <10,00
CD20 99,490 % 95,000 100,000
CD81 99,18 % 95,00 100,00
IgG alosztalyok

Szérum IgG (nephelometria) 1,12 g/L - 7,00 16,00
Szérum IgG1 0,73 g/L - 4,90 11,40
Szérum IgG2 <0.10 g/L - 1,06 6,30
Szérum I1gG3 0,10 g/L - 0,20 1,10
Szérum IgG4 <0.001 g/L - 0,08 1,40







Jolan E. Walter at al:
Curr Opin Pediatr. 2019; 31(6): 851-862.



Immundysregulacio figyelmezteto jelei

* Granuloma

* A utoimmunity

* Recurrent

* Fever

| nfection

* Eczema

- Lymphoproliferation
* Diarrhea



Torgerson et al: Curr Opin Allergy Clin Immunol, 2021



IUIS™ felosztas 2022

l. A sejtes és a humoralis immunitast 58/66
érint6 PID (kombinalt immundeficienciak)

Il. Immunhidnyok egyéb eltérésekkel vagy 62/69
szindromakkal tarsulva

lll. Elsésorban antitesthiany szindrémak 39/45
IV. Immun-dysreguldcids korképek 45/52
V. Fagocita defektusok 41/42
VI. Természetes vagy velesziletett 64/74
immunitas zavarai

VII. Autoinflammatorikus szindrémak 41/56
VIIl. Komplement defektusok 36/36
IX. Csontvel6-elégtelenségek 44
X. PID fenokdépiak 15 (7 szomatikus, 8 aatb)
Osszesen: 499

2019 ota 54 uj defektus
*International Union of Immunological Societies Steven Holland, IPIC 2022 utan



Primer immundeficienciak (PID)
(499 genetikailag meghatarozott korkép)



A PID csak gyermekbetegség

* Tobb beteg éri meg a felnbttkort



Tulélési adatok

e CVID (valtozé immunhiany) 10 éves tulélése
1971 1993 2008
37% 78% 90%

 Hemofilias betegek életkilatasa
1900 1960 2017
13 ev 20 év 77 év

Forras: http://www.pptaglobal.org/



A PID nem (csak) gyermekbetegseg

e Késdi diagnozisok (CVID atlag 5-7 év a tunetek
kezdete utan)

— szamos specialista kezeli, de nem derul fény az
egyseges eredetre

* FelnGttkori megjelenés
— Polygénes betegségek

— Monogénes betegsegek (kis penetranciaju
germline mutaciok, hypomorph mutaciok, ,leaky”
esetek)



Staels F et al, Front. Immunol. 2021.



Mutaciok és életkor

Staels F et al, Front. Immunol. 2021.



Szekunder immunhianyos allapotok

* az immundefektus az alapbetegség/allapot
kovetkezmeénye, azokhoz masodlagosan tarsul

e az elbGzetesen egészseges immunrendszer
valamilyen betegség/allapot kovetkeztében
karosodik

* reverzibilis, az alapbetegség/allapot kezelése
egyben az immundefektust is megszinteti

* sokkal gyakoribb, mint az elsédleges
immunhiany



Szekunder antitesthianyok okai

Patel SY et al. Front. Immunol., 08 February 2019



SzubsztitUcios kezelés



IvIG farmakokinetikaja

Bayry, J. et al. Nat. Rev. Rheumatol. 7, 349-359 (2011)
Bonilla, A. Immunol. Allergy Clin. North Am. 28, 803—819 (2008)



Az IVIG dozis és az 1gG volgykoncentracio kozotti
0sszeflgges

Orange JS és mtsai, Clin Immunol 2010



Az 1gG vblgykoncentracio es a pneumonia
incidencia kozotti 6sszeflgges (IVIG)

Orange JS és mtsai. Clin Immunol 137:21-30 (2010) 29



Az infekciomentességhez szukséges
1gG szintek

B cviD

Lucas M et al. J Allergy Clin Immunol 125, 1354 (2010) B xA



Infekciokontroll bronchiectasia
mellett/nélkul

No bronchiectases Bronchiectases

Lucas M et al. J Allergy Clin Immunol 125, 1354 (2010)



Osszefoglalds

|.v. €s s.c. készitmények egyforman hatékonyak
Az adagolas utjat a beteg donti el

800-1000 mg/dl kozotti volgykoncentracid a betegek tobbségében
elegendd

Nagy egyeni variabilitas a szlkseges |gG adagban és szerum
koncentracioban

Lehetséges valtoztatas:
* Alacsonyabb volgykoncentraciok elfogadhatok infekciomentes betegekben

* XLA-s betegek magasabb vdlgykoncentraciot igényelnek, mint a CVID-es
betegek

* A bronchiectasiaban szenvedd betegeknél magasabb volgykoncentraciok
szUkségesek

A legfontosabb cél a sulyos fert6zések megelGzése



Immunmodulacio



Hatas-
mechanizmus

Schwab I, Nimmerjahn F. Nature Rev Immunol. 2013;13(3):176-89



Liu et al. Front. Immunol. 11:1660. doi: 10.3389/fimmu.2020.01660



4.1 Therapeutic indications

Replacement therapy in adults, and children and adolescents (0-18 vears) in:

. Primary immunodeficiency syndromes (PID) with impaired antibody production (see
section 4.4).
. Secondary immunodeficiencies (SID) in patients who suffer from severe or recurrent infections,

ineffective antimicrobial treatment and either proven specific antibody failure (PSAF)* or
serum IgG level of <4 g/l.

*PSAF = failure to mount at least a 2-fold rise in IgG antibody titre to pneumococcal polysaccharide
and polypeptide antigen vaccines

Immunomodulation in adults. and children and adolescents (0-18 vears) in:

. Primary immune thrombocytopenia (ITP), in patients at high risk of bleeding or prior to surgery
to correct the platelet count.

Guillain Barré syndrome.

Kawasaki disease (in conjunction with acetylsalicylic acid; see 4.2).
Chronic inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy (CIDP).
Multifocal Motor Neuropathy (MMN).

Kiovig SPC - www.ema.europa.eu



Az IVIG kezelés mellékhatasai

Fejfajas Mellkasi nyomas, fajdalom Anafilaxia
Borzongas Horgbgores Thromboembolia
H8emelkedés Aszeptikus meningitis Akut encephalopathia
Hanyds/hanyinger Sulyos fejfajas Coagulopathia
Hat- vagy labfajdalom Veseelégtelenség Agyi infarktus
lzomfajdalmak Neutropenia
Faradtsag Lymphocytas pleuralis effusio
Influenza-szer( tinetek Hyponatraemia
Rash, kipirulas, viszketés Cryoglobulinaemia
Hypo- és hypertensio Nem-fert6z6 hepatitis

Folyadék tulterhelés



Keszitmenyjellemzdk

Jellemz§

Megjegyzés

Plazmapool

Eltérd nagysag és jellemz8k — kulonbozé specifikus
antitest tartalom

IgG alosztaly (IgG, ,) tartalom

Készitményenként eltérd

IgA tartalom

A betegben képzddd IgE tipusu anti-IgA antitestek
anafilaxias reakciot okozhatnak a készitmény
alkalmazasakor, ezért ilyen esetben IgA-mentes
készitmény valasztando

lgG aggregatum tartalom

Ennek megfelel6en az Ig katabolizmus és a mellékhatds
profil készitményenként eltérd lehet

Stabilizaldszer és pH érték az aggregatum képzd&dés
megakadalyozdsara

pl. maltdz, glicin, glukdz, L-prolin

Ozmolaritas

Osszefiiggést mutat az alkalmazast kovetd
thromboticus szov6dmények el6fordulasaval

lgG koncentracio (5 és 10 %)

Befolyasolja a készitmény segédanyag tartalmat, a
kezelés id6tartamat, az infuzids sebességet, a
beadandd volument, az Ig molekuldk katabolizmusat és
az el6z6ekkel dsszefliggd potencialis mellékhatdsokat

Beadasi sebesség

lgen eltérd (0,2 — 7,2 ml/ttkg/dra), amely fél 6ratél 6-8
6ras beadasi id6tartamot jelent

Tarolasi hémérséklet, készitményforma

H{t8szekrény versus szobahémérséklet, illetve liofilizalt
por vagy azonnal alkalmazhaté oldat. A készitmények
hémérséklete beaddskor befolydsolja a szovédmények
kialakulasat.

Intravénas vagy szubkutan alkalmazhatdsag




Product name Privigen® Intratect® 5% | Intratect® 10% Kiovig® Octagam® 5% | Octagam® 10% | Panzyga® Hizentra® HyQvia®
Company CSL Behring Biotest Ltd Takeda Octapharma CSL Behring Takeda
. PID, SID, CIDP, DM
Indications PID, SID, CIDP PID, SID, CIDP PID, SID, CIDP PID, SID, CIDP PID, SID, CIDP (>18 years) PID, SID, CIDP | PID, SID, CIDP | PID, SID, CIDP
218y
Liquid in vial
Form Liquid Liquid Liquid Liquid Liquid Liquid Liquid 1quIdiIn viat |z vid in vial
or ore-filled
Route \Y \Y vV \Y \Y \Y \Y SC SC
Conc. 10% 5% 10% 10% 5% 10% 10% 20% 10%
18G purity >98% IgG 296% IgG 296% IgG >98% IgG 295% IgG 295% IgG >95% IgG >98% IgG >98% IgG
IgA content <25 pg/mL <900 pg/mL <1800 pg/mL <140 pg/mL <200 pg/mL <400 pg/mL <300 pg/mL <50 ug/mL | <140 pg/mL
L-F)rollne . L-Proline Glycine
(contains < 2.3 mg Glycine . .
. . (contains less (1gG vial:
- sodium per 100 ml; . . Maltose Maltose (contains 69 mg .
Stabilizer . Glycine Glycine ) . ) . than 1 mmol | essentially
. . contains no sugar) . . Glycine (contains 35 mg (contains 69 mg | sodium per 100 . .
(including . (does not contain| (does not contain ] . . sodium [23 | sodium-free)
. D-sorbitol (contains no sodium per 100 ml; | sodium per 100 ml; | ml; does not .
sodium/ : sucrose, maltose | sucrose, maltose or . R X mg] per (Recombinant
(contains < 1 mmol sugar) contains 100 mg of | contains 90 mg of |contain sucrose,| . .
sugar) . or glucose) glucose) vial/syringe, human
sodium [23 mg] per maltose per ml) maltose per ml) maltose or . .
. . essentially | hyaluronidas
vial, essentially glucose) . .
L . sodium-free) | e contains)
sodium free
Shelfife 36 months 36 months 36 months 24 months 24 months 24 months 36 months 30 months 36 months
(<25°C) (<25°C) (<25°C) (<25°C) (<25 °C) (2-8°C) (2-8°C) (<25°C) (2-8°C)




1gG szintek alakulasa lvlg és Sclg

keze

es mellett
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- Szignifikans osszefliggés
Ig-szubsztitucido médja 6Gnmagdban meghatdrozé (p<0,001)

n=25

- Normal eloszlas

- IVIG vs. Sclg alatt volgykoncentracid: -2,1 +0,2 g/l

A szerz6 sajat klinikai megfigyelése



Subcutan immunglobulin (SCIG) adag és a
szérum lgG koncentracio

Serum lgG concentration, mg/d
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Orange JS, Clin Exp Immunol, 2012



Szérum 1gG szintek és az infekciok szama SCIG
kezelés soran
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Az IVIG dozis és az 1gG volgykoncentracio kozotti
0sszeflgges

Orange JS és mtsai, Clin Immunol 2010



A szubkutan és intravénas keze

es

Osszehasonlitasa

Szubkutan (Sclg) Intravénas (1VIg)

El6nydk
(1) Véna nem sziikséges.

(2) Gyakori alkalmazas és fokozatos felszivodas
miatt nincsenek nagy szérum szint
ingadozdsok (és ebb6l adddé mellékhatasok
— pl. fejfajas, egyéb szisztémas
mellékhatdsok)

(3) Egyenletes szérum IgG szintek (alacsony IgG
szintek elkertlhet6k).

=

Otthoni infuziék, ongondoskodas.
IgA hianyban biztonsagos

2

Premedikacidé nem szikséges

—~ e~ A~ e~
o
N

-

Proteinveszt6 enteropathiaban,
veseelégtelenségben biztonsagos

Hatrdanyok

(1) Kis volumen miatt gyakori infuziék — legalabb
1x hetente

(2) Megbizhaté betegek sziikségesek.

El6nydk
(1) Jol tolerdlhato.

(2) Nagy volumen miatt ritka infuzidk
(21-28 naponta).

(3) Immunmodulalé hatds jobban érvényesil

Hatrdnyok

(1) Megfelel6 véna és gyakorlott személyzet
szukséges.

(2) Nagy IgG szint ingadozasok, szisztémas
mellékhatdasokat okoznak, alacsony Ig szintek
lehetnek.




Intravenas szubsztitlcio



Szubkutan potlas



Az SCIG mellékhatasai

Tobbségében lokalis szoveti reakcidk
- Fajdalom

- Viszketés
- Erythema
- Oedema és beszlirodés

Rendszerint 24 o6ran belul megsz(inik
Néhany hetes kezelés utan csokkennek

- az infekcidok miatt kezdetben tobb antigén-antitest komplex keletkezik
- az enyhe reakciokrél a betegek rendszerint nem szamolnak be

Szisztémas reakcidk nagyon ritkak
Sulyos anaphylaxia nem fordul el6




SCIG kezelesre nem alkalmas betegek

e Fizikai nehézség, otthoni segitszemeélyzet hianya
* BOrbetegseg

* Sulyos vérzésveszely

* Nem toleralhatd lokalis mellékhatasok

e TlUszurastol valo félelem

 Ritka infuziot preferalo betegek

* Non-compliance

e Szamos co-morbiditassal rendelkezd betegek, akinek
gyvakori ellenérzése kivanatos

* [TP vagy mas aktiv autoimmun betegség (?)



Facilitalt Sc infuzio (fSclG 10%)
* THUPH20 (recombinant human hyaluronidase) és 10% lvlg

* rHUPH20 depolimerizalja a hyaluronsavat — n0 a
szOvetek permeabilitasa - Ig diszperzidja és
abszorpcioja javul

* Egyesiti az v és Sc alkalmazas el8nyeit

e ElOnyds mellekhatasprofil es biztonsag, egyezd
hatekonysag

Wasserman RL. Immunotherapy. 2017;9(12):1035-50.



IVIG — Sclg valtas f6 okai

N=54

Munkahelyi/iskolai hianyzas elkertlése

Magasabb IgG szintek elérése

Rossz vénaviszonyok

Terdpia irdnyitasa

Szisztémas mellékhatasok

Utazas/tavolsag a korhaztdl

Nem megfelel§ infekcid kontroll IVIG mellett

e

D 53.85%
D 46,15%
D 38,46%
D 30.77%

B 15,38%

F 7,69%




IVIg Versus SClg Infusions

Route of infusion

M Infravenous W Subcutaneous m Other
All respondents 53% 45% 2%
------- Europe - 48% L 2%

Spain* 77% 23%
Portugal™ 43% 57%

------ Americas - 65% 28% 3%

Canada 45% 52% 3%

South America 89% 8% 3%
*Small base (under 30) ineligible for sig testing™ ™~~~

BRYTER. IPOPI PID Patient Needs & Outlooks Survey. 2012. Available at: http://www.ipopi.org/uploads. Accessed 19 October 2015..



Immunglobulin piaci trendek



Stabil plazmakészitmények

e Human albumin
* Intravénas és szubkutan immunglobulin készitmények

* Hyperimmunglobulin készitmények (IgGMA, HAV, HBV, CMV,
VZV, Tetanus, Rabies, anti-D stb.)

e Szérumkonzervek (virusinaktivalt plazma)

* Faktorkoncentratumok (FVIII, FIX, FVII, FX, FXIII,
von Willebrand Faktor, antithrombin 111, PCC stb.)

* Fibrinogén, Thrombin, Fibrinragasztd

Alfa-1-antitripszin

C-1-eszteraz inhibitor

Haptoglobin, plazma gél, plazma spray stb.

Tobbseégiik rekombinans technologiaval még nem allithato elo!



A globalis IVIG felhasznalas (tonna)

(PPTA és MRB becsUlt adatok)

2026-ra, 3,45 gramm IgGl/liter plazma atlagos kinyeréssel kalkulalva 335 tonna
immunglobulin felhasznalasa varhato kb. 97 millio liter plazmabal.






Kluszczynski & Eitel: Appropriate use
of Immunoglobulins Vintura 2022



Plazmaadas megengedett gyakorisaga 365
napon belul

Orszagonkent eltérd szabalyozas:

e USA-ban 104x

* Németorszagban 60x (SIPLA | és Il tanulmany)
* Magyarorszagon 45x

e Csehorszagban 25x

- Orvos jelenlete nem mindenhol szlkséges

- Koltsegterités mértékenek szabalyozasa

- Kotelezd veradas



https://marketingresearchbureau.com/plasma-flows-on-a-global-level/



g felhasznalas az EU-ban 2023



Miéert né a felhasznalas?

e BOvUIS torzskonyvezett és off-label indikaciok

* Novekvd népesseg, fejl6dd orszagok lg igénye né
e Kitolodo életkor

* Novekvd testsuly

 Javulo diagnosztika,

* Transzplantaciok, malignus betegsegek, anti-B sejt
terapiak szama emelkedik



A vegtermeékgyartas hosszadalmas, komplex feladat



A gyartas hatékonysaga nem ndvelhetd

1L Plasma —- Max. 5 gr Ig

1. PPTA. Plasma Protein Therapies: Uniquely Saving Lives. 2020. 2. The Goldman Sachs Group, Inc. Global: Medical Technology: Medical Supplies 2015.

56



Egyes korkepek kezelésehez szukseges
plazmaadasok szdma/beteg/év

* Primer immunhiany 130 plazmaadas
* Alfa-1-antitripszin hiany 900 plazmaadas
* Hemofilia: 1200 plazmaadas

Forras: http://www.pptaglobal.org/



Egyes korképek el6fordulasa Eurépaban 750 millid
lakosra szamitva
(hazai kalkulalt esetszamok)

* Primer immunhiany: 375.000 beteg (5000)

* Hemofilia: 150.000 beteg (2000)

e Alfa-1-antitripszin hiany: 75.000 beteg (1000)
e CIDP: 33.750 beteg (450)

e HANO: 15.000 beteg (200)

Forras: http://www.pptaglobal.org/



Egy kis matek

e PID-ben 375.000 x 130 =48.750.000 plazmaadas

* Hemofiliaban 150.000 x 1200 = 180.000.000
plazmaadas

e Alfa-1-antitripszin hianyban 75.000 x 900 =
67.500.000 plazmaadas










Az immunglobulinnal térténd ellatas (tonnaban)
vilagszerte kritikus

B North America Eex-US iSupply Gap

2022-ben
kb. 71 tonna
" immunglobulin
98 108 hidny varhato
az USA-n kivul

____1

(%))
(%,

104

2016 2017 2018 2019 2020e 2021e 2022e

Forras: MRB (2020)






Europai Tanacs - EDOM (European Directorate for
the Quality of Medicines&HealthCare) ajanlas
2013

az immunglobulinok - a WHO ajanlasnak megfelel8en - stratégiai készitmények - mas
készitményekkel nem helyettesithetdk

az immunglobulinok nem generikumok, egymassal tetsz6legesen nem felcserélhetdk, egy-egy
készitmény dsszetétele gyartasi tételenként ktlonb6z8

az immunglobulin felhaszndlas vilagméretld ndvekedése varhato (népességnovekedés, egyes
terlleteken az anyagi lehet8ségek javulasa, indikacio béviilés)

a készitmény eldallitas nem biztos, hogy |épést tart a felmerild igényekkel, szikségletekkel, ezért
egyes terilleteken, orszagokban hianyallapot alakulhat ki

ennek megfelel6en az egyes orszagoknak stratégiai terveket kell késziteni a lehetd
leggazdasagosabb és szakmai szempontbdl a legmegfelel8bb elosztasra vonatkozdan (Demand
Management Plan).

két alapvetd indikacios terilet, amelyben a betegeknek elényben kell részesilnitk: primer
immunhianyos betegek szubsztitlcios kezelése és Kawasaki betegség. E korképekben az
immunglobulinok hatasa evidens, és nem helyettesitheté mas készitményekkel.

az immunglobulin készitmények tipusa (intravénas és szubkutan) a PID kezelésében egyenértékd,
és a beteg altal prioritasként megjelolt format célszerd alkalmazni (ha annak orvosi ellenjavallata
nincsen)

az egyes betegek szamara szlkséges szubsztitlicids immunglobulin dozis igen eltérd lehet, ezért
individualisan kell meghatdarozni, és az un. effektiv adagot kell beadni, tehat azt az adagot, amely
mellett a beteg tiinetmentes. Ez lehet kevesebb, de tobb is, mint a szokasos adag.



Betegszempontok

* Alapbetegség megfeleld kontrolja, infekciomentesség

e Biztonsagos, hatékony, mellékhatasmentes készitmény és

kezelés

e Ellatasbiztonsag, készitmény elérhet8ség (+ szerelék, pumpa

stb.)
e Terapias mod megvalasztasa

* Atartos kezelés ne vagy csak minimalisan befolyasolja az

életvitelt

e Optimalis életmindseg



