) SDELENI Z PRAXE

LECBA SEKUNDARNT IMUNODEFICIENCE U HEMATOONKOLOGICKYCH PACIENTU

Indikace podavani (Graf 2):

1) pacientim s opakovanymi infekty ve
smyslu vice nez tfi infekty vyzadujici anti-
mikrobialni terapii za méné nez 6 mésict

2) pacientm s tézkym infektem vyzaduji-
cim pécina JIP

3) pacientim s hladinou I1gG pod 449/l
(zde zvazit aktudlni stav a nemocnost)

Moznosti podavani
imunoglobulind

Terapeuticky ekvivalentni podani je: 1x
mési¢né IVIG nebo 1x tydné SCIG 20% nebo
1x mési¢né facilitovany SCIG (7). S.c. podani
umoznuje oproti intravendzni aplikaci udr-
zovat stabilnéjsi sérové koncentrace IgG diky
pozvolnéjsimu vstiebavani IgG protilatek do
systémové cirkulace (Obr. 4). S.c. podavani ta-
ké udrzuje vyssi koncentrace IgG v séru oproti
mési¢nimu IVIG pfi aplikaci stejné mési¢ni dav-
ky (7). Biologicka dostupnost u facilitovaného
SCIG (93 %) je vyssi nez pti podéani konvenc-
niho 20% SCIG podavani (65-69 % dle druhu
preparatu) a blizi se IVIG aplikaci. Pfi pfechodu
z IVIG na SCIG aplikaci pfi zachovani apliko-
vané davky imunoglobulinu mGze dojit az
k 17 % naraGstu sérové koncentrace IgG (8). Pri
porovnavani poctu infekci za rok byl median
poctu infekci bez nutnosti hospitalizace 6 vs. 4
pro IVIG vs. SCIG (p <0,001). Byla ocekévané
vyssi incidence systémovych nezddoucich
ucinka ve skupiné IVIG (p = 0,002) a naopak ve
skupiné SCIG se Castéji jednalo reakce lokalni
(35,9% vs. 5,9 %) (p = 0,012). Ale hladiny poly-
klonélnich 1gG nebyly signifikantné rozdilné
u IVIG vs. SCIG (p = 0,413) (9).

Ukoncenf lé¢by

Dosud nebyla vydéna jasna doporuceni
k ukon¢eni substitu¢ni 1é¢by imunoglobuli-
ny, z praxe se vsak lé¢ba nejcastéji ukoncuje
po 1 roce lécby, eventudlné po pll roce pIné
1é¢by s dobrym efektem zahdjime postupné
snizovani davek, popt. ukoncime substituce
pul roku po poslednim infektu. Dale lé¢bu
ukoncujeme v pfipadé normalizace hladin
polyklonélniho IgG nebo pfi nepfitomnosti
infekci.

Kazuistika
V 1/2006 tehdy 59lety pacient pfi preven-
tivni prohlidce zjisténa ndhodné gamapatie
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Graf 1. MoZnosti poddniimunoglobulind. Zdroj: autor

= i.v.podani

IVIG C

Aplikace 1x za 4 tydny (cca 3—-6 hodin)
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Graf 2. Schéma indikace poddniimunoglobulind. Zdroj: autor
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Obr. 4. Farmakokinetika pti poddvdni imunoglobulind. Zdroj: Jolles S. Hyaluronidase facilitated subcu-
taneous immunoglobulin in primary immunodeficiency. Immunotargets Ther. 2013 Sep 18,2:125-33. doi:

10.2147/ITT.S31136. PMID: 27471693; PMCID: PMC49
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c¢as ve dnech

IgM kappa. Laboratorné celkové 9,8 g/l para-
proteinu. Pacient bez jinych klinickych néleza.
Uzavieno jako benigni gamapatie nejasného
vyznamu (MGUS) IgM kappa. Sledovén 12,5
roku bez progrese. Az v 8/2018 byl patrny
velmi rychly narlst paraproteinu na 39,6 g/I,
doslo také k anemizaci na 90 g/l Hb a klinicky

20 30

se zacaly projevovat zndmky hyperviskozity
(nejvice epistaxe). Z komorbidit byla patrna
kardialni dysfunkce pfi preexistujici ische-
mické chorobé srdecni (ICHS), funkce levé
komory (EF) 30%. Jinak pacient v dobré bio-
logické kondici. Pro symptomatologii nové
vzniklého morbus Waldenstrom byla zahajena
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