v 9/2021 indukeni Ié¢ba R-CD ve slozZeni ritu-
xumab 375 mg/m?” 1x za 4 tydny, cyklofosfa-
mid 750 mg/m” 1x za 14 dnd, dexamethazon
40mg 1x tydné. Celkem podéano 5 cykld a bylo
dosazeno parcialni remise nemoci — pokles
paraproteinu o 60 %, normalizace krevniho
obrazu a od 2. cyklu jiz bez zndmek hypervis-
kozity. Lé¢ba byla ukonéena v 2/2019. Prvni
infek¢ni komplikaci byla infekce hornich cest
dychacich (HCD) s nutnosti ATB l1é¢by v 1/2019.
Brzy po ukonceni této ATB lécby bohuzel
prodélal pacient oboustrannou pneumonii
s nutnosti hospitalizace a podavani ATB i.v.
Etiologicky zjistén Streptococcus pneumonie.
ATB lécba sice efektni, ale po necelych 2 mé-
sicich po ukonceni vsak dalsi recidiva pneu-
monie. Tentokrat se obesla bez hospitalizace.
Etiologicky bez zastizeného agens a bohuzel
nasazenou ATB [é¢bu bylo nutné zménit v pra-
béhu lécby pro neefektivitu. Za 5 mésicl paci-
ent tak uzival celkem 4x ATB |é¢bu. Jiz v pre-
treatment obdobi byla patrnd imunoparéza
polyklondlnich 1gG 4,97 g/I. Nejvétsi pokles
1gG byl v dobé ukoncovani kombinované lé¢-
by (B cell ablativni terapie + cyklofosfamid)
- 3,249/l av pravé v této dobé se objevily
opakované vyse uvedené infekty. Od 5/2019
jsme zahdjili substitu¢ni [é¢bu facilitovanym
SCIG zpocatku po 3 tydnech a pozdéji ve 4ty-
dennich intervalech v dévce 0,1 g/kg. Celkem
podano 12 aplikaci za 8 mésicl bez komplikaci
a bez Upravy davkovéni a v této dobé se pak
uz neobjevila zddna zésadni infekéni kompli-
kace ani nebyl pacient hospitalizovan ani neu-
zival zadna ATB. Zakladni onemocnéni bylo po
celou dobu v parcidlni remisi a po substituci
Ig doslo k ipIné normalizaci polyklondlnich Ig
(IgG nad 6,59/l od 9/2021) (Graf 3).

Diskuze

Vyznam substitucni terapie dokladaji ¢et-
né studie. Francouzska prospektivni studie
zahrnujici 21 center zkoumala soubor paci-
entl s MM, CLL a lymfomy. Byli porovnavani
hematoonkologicti pacienti pfed zahdjenim
substitu¢ni lé¢by a béhem prvniho roku po-
déavani imunoglobulind. Pfi poddvani imu-
noglobulinG u téchto nemocnych doslo ke
statisticky signifikantnimu poklesu poctu
infekci vyzadujicich antibiotickou terapii (in-
cidence 2,06 vs. 1,28/rok, p <0,001) i l1é¢bu
infekce s nutnosti hospitalizace (incidence
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Graf 3. Hodnoty polyklondlnich IgG pred a béhem substituce Ig, hodnoty jsou v g/I. Zdroj: viastni data
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0,45 vs. 0,27/rok, p = 0,04). Déle doslo k po-
klesu poctu podévanych intravenéznich
antibiotik a poctu infekci hodnocenych dle
WHO jako grade 3 a4 (incidence 0,58 vs. 0,31/
rok, p = 0,09) (10). Dalsi studie porovndvala
riziko infekci u pacientli s CLL a MM ve dvou
skupinach, a sice se substituci Ig a bez ni.
U pacientll se substituc¢ni terapii se riziko
tézkych infekci a celkové infekci snizilo té-
méf o polovinu (88 vs. 45 infektl, HR 0,49
(0,39-0,61) p <0,001) (11, 12, 13) a stejné vy-
sledky byly i obecné u respiracnich infektd.
V subanalyze u pacientli s MM byly taktéz
porovnany skupiny nemocnych se substituci
imunoglobulinli a bez ni. Pacienti se sub-
stitu¢ni terapii byli signifikantné méné dni
hospitalizovani (121 vs. 8 dnd/rok, p <0,001),
méné dni pod antibiotickou terapii (217 vs. 28
dnt/rok, p <0,001), a méné trpéli respiracni-
mi infekcemi (10 vs. 2, resp. infekty, p <0,001)
(14). Pfi substituci Ig u pacientl po alogenni
transplantaci kostni dfené sice nedochdzi
ke zlepseni celkového prezivani, ale dochazi
k poklesu CMV nemociaz o 50% (HR 0,48 Cl
0,28-0,97, p = 0,04) a také az 0 20 % klesa vy-
skyt GvHD (HR 0,78 C1 0,65- 0,94, p = 0,01 (15).

Zaver

Hematoonkologie za posledni dekadu
zaznamenala vyznamny pokrok v 1é¢ebnych
moznostech, coz sice vede ke zlep3eni pfeziti
pacient(l, ale zaroven dochazi v priibéhu ¢asu
ke zvyseni poctu prevalence hematoonkolo-
gickych onemocnéni a souc¢asné ke kumu-
laci poctu lé¢enych pacient(. S tim bohuzel
souvisi narlist komplikaci spojenych s [é¢bou,
z nichz sekundarniimunodeficience (SID) patfi
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ktera je asto podcenovana a prehlizena. SID
totiz vyrazné zvysuije riziko infek¢nich kompli-
kaci, které mohou mit pro pacienty i fatalni na-
sledky. V¢asna a spravné indikovana substituc-
ni terapie imunoglobuliny je proto klicovym
opatifenim, které muze snizit jak morbiditu,
tak mortalitu u téchto pacientd. V kontextu
moderni |é¢by, jako je napt. CAR T terapie,
je dulezité zdaraznit, ze naruseni imunitnich
procest muGze pretrvévat i nékolik mésicli po
|é¢bé. Béhem této doby je klicové monitorovat
hladiny IgG (zhruba 1x za 1-3 mésice) a v pfi-
padé potfeby vcas zahdjit substitu¢ni terapii.
Efektivni management SID zahrnuje:
1) pravidelné sledovani hladin IgG minimal-
né 1x za 3 mésice,
2) casné zahdjeni substitu¢ni terapie dle kli-
nického stavu ¢i typu terapie,
3) urizikovych pacientl nebo rizikového typu
terapie (CART, bispecifické protilatky) moz-
né i preventivni podani imunoglobulin{.

Timto postupem se minimalizuje riziko
zadvaznych infekénich komplikaci a riziko
umrti na infek¢ni komplikaci. Je také dulezité
zohlednit snizeni spotfreby antibiotik, které
prispiva k redukci poctu rezistentnich bak-
terii a zaroven pokles nutnosti hospitalizaci,
coz ma vyznamny ekonomicky pfinos. Vie
toto dohromady vyrazné zlepsuje kvalitu zi-
vota pacientt. Moznost subkutanniho podani
imunoglobulint (SCIG) nabizi vyhodu stabil-
néjsich sérovych koncentraci a minimalni
incidenci systémovych nezadoucich ucinkd
ve srovnani s intravendznim podanim (IVIG),
coz z néj ¢ini preferovanou volbu pro dlou-
hodobou, plné ambulantni a potencionalné
i domaci terapii.
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