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SOUHRN

Mnohocetny myelom spojeny s nadprodukci monoklonalnich lehkych fetézcl (FLC) vede u 20-40 % pacient(
k rendinimu selhani a u 10 % vyzaduje dialyza¢ni [é¢bu. V poslednich 10 letech se uziva pro hemodialyzu Theralite,
dialyzator s vysoce propustnou high cut-off membranou (HCO), kterd umozni béhem dialyzy snizit koncentraci
FLC o 70-90 %, a pokud je soucasné efektivni hematologickd Ié¢ba, je moznad i reparace rendlnich funkci. N&s
soubor v letech 2012-2018 tvorilo 37 pacientd s medidnem 8 hemodialyz (HD) na 1 pacienta a jen 1 pacient zemrel
béhem dialyzacniho léceni s HCO membranou. Bez dialyzacni 1é¢by do 3 mésicl (tzv. Uspeésna skupina) bylo 24
pacientl (65 %), ktefi méli median 7 HD s HCO membranou (HCO-HD)/1 pacienta. Tfinact pacientd (tzv. nedspésna
skupina) v dalsi dialyzac¢ni lécbé pokracovalo a mélo 10 HCO-HD/1 pacienta. Sledovali jsme i osud téchto pacientd
[é¢enych v daném obdobi a zjistili jsme mortalitu ve skupiné tspésné 21 % (5 umrti) a ve skupiné nelspésné 69 %
(9 Umrti). Pro progndzu pacienta je béhem financné narocné dialyzacni lécby s HCO membranou vhodné sledovat
koncentrace FLC pred i po HD a z grafického vyjadreni |ze predvidat efektivnost [é¢by HCO-HD. Nezbytna je uzka
spoluprace s hematologem, ktery upresni diagnézu a ridi chemoterapii.
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SUMMARY

Lachmanova J., Hruskova Z., Rysava R., Myslivecek M., Straub J., Tesaf V.

Theralite and multiple myeloma - do we know the answer regarding treatment efficacy of a nephrologist with
a haematologist?

Multiple myeloma with overproduction of monoclonal free light chains (FLC) leads to renal failure in 20-40% of
cases and 10% of these require dialysis treatment. Over the past 10 years, Theralite has been used in this setting
- a dialyzer with a high cut-off (HCO) membrane, which decreases FLC levels by 70-90% during haemodialysis
(HD). If the haematological treatment if also effective, renal function may recover. Our cohort treated between
2012 and 2018 consisted of 37 patients with a median number of 8 HD using a HCO membrane (HCO-HD) per
patient, and only 1 patient died during this treatment. There were 24 patients (65%) without the need for dialysis
after 3 months (“successful group”), who had a median of 7 HCO-HD/patient. Thirteen patients (“unsuccessful
group”) continued with dialysis and had a median of 10 HCO-HD/patient. We further followed patients treated
between 2012-2018 and found that while in the successful group only 5 patients died (21% mortality), there were
9 deaths recorded in 13 patients of the unsuccessful group (69% mortality). It has been shown that measuring
FLC levels before and after each HCO-HD is useful for estimating patient prognosis, as treatment effectiveness
may be anticipated from the graph. Recovery of dialysis-independent renal function is associated with improved
overall survival. Close collaboration between nephrologists and haematologists who manage myeloma chemo-
therapy is necessary.
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uvob

Renalni selhani u pacientd s mnohocetnym myelo-
mem (MM) neni Zddnou vzacnosti a na jeho rozvoji se
uplatiiuje fada patogenetickych mechanismt - nad-
produkce FLC (freelight chains) malignimi plazmatickymi
bunikami, hyperkalcemie, nefrotoxické 1éky (napft. ne-
steroidni antirevmatika ¢i ATB) aj. [1, 2]. MM ze vSech
malignich nemoci tvofi 1,2 % a po lymfomu je druhou
nejcastéjsi hematologickou malignitou. U 20-40 %
pacient s MM se najde rizny stupen renalniho posko-
zeni, ale jen 10 % vyzaduje dialyzac¢ni 1é¢bu, incidence
se pohybuje mezi 3-4/100 000 a u osob nad 70 let se
zvySuje témeét dvojnasobneé [3].

Patofyziologicky se na selhani ledvin u MM nejvi-
ce uplatniuje nadprodukce monoklonalnich lehkych
fetézcli FLC (free light chain) kappa (k) nebo lamda (A)
malignimi plazmatickymi burikami, které vledvinach
vytvarti histologicky obraz LCCN (light chain cast nephro-
pathy). FLC jsou i u zdravych ledvin v glomerulech
filtrovany a zpét absorbovany v burikach proximalniho
tubulu a do modi se denné vylucuje < 30 mg. Pfi nad-
produkci FLC je reabsorpce nedostatecna a FLC se vazi
s uromodulinem (Tamm{v-Horsfalliv mukoprotein)
v tlustém raménku Henleovy klicky a vytvaii mat-
rix valct, které vedou k obstrukci distalniho tubulu
a tlakem zptsobi i pfimé poskozeni tubularnich bu-
nék rupturou jejich membrany s extravazaci FLC do
intersticia s naslednou zanétlivou bunécnou reakci
a s pozdnim pfechodem do fibrézy [4, 5]. Vysledkem
téchto procesti je renalni selhani, nékdy i nezvratné,
vyzadujici trvalou ndhradu funkce ledvin. Riziko
pro LCCN stoupa s koncentraci FLC v krvi a v modi.
Diagnézu LCCN lze spolehlivé prokazat renalni biopsii
(RB), ale ta neni vzdy proveditelna z divodu zvy$eného
rizika krvacivych komplikaci po RB pfi velmi casté
tromocytopenii i koagulopatii, a mze byt odlozena na
pozdéji. Za dostacujici informaci pro diagnézu LCCN
se dnes povazuje vysoka koncentrace FLC v krvi pfi
soucasnych laboratornich znamkach selhani ledvin
a pfi negativni ledvinné anamnéze.

Ukolem nefrologa je omezit riziko trvalého posko-
zeni ledvin pfi LCCN rychlym snizenim koncentrace
FLC (dfive plazmaferézou, dnes obvykle hemodialyzou
s HCO membranou (high cut-off) [6, 7]) a soucasné icin-
nou chemoterapii v tizké spolupraci s hematologem
potlacit tvorbu FLC [7, 8, 9]. Pacienti s onemocnénim
MM prtichazi i k nefrologovi jako renalni selhani ne-
jasné priciny, a proto by v takovych pripadech mélo
byt vzdy provedeno vySetfeni FLC, ale v praxi nékdy
diagnézu odhali aZ vysledek renalni biopsie. Naopak,
pokud pfijde pacient nejprve k hematologovi pro pode-
zfeni na MM a s vysokou koncentraci FLC, je vzdy nutné
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doplnit laboratorni vySetfeni pro mozné poskozeni
ledvinnych funkci.

Zacatkem 21. stoleti se objevuji zpravy o dialyzatoru
firmy GAMBRO - HCO 1100 - high cut-off s vysoce pro-
pustnou membranou s plochou 1,1 m?, ktera vyznamné
odstranuje FLC ze séra. Pozdéji byla plocha dialyzatoru
zvySena na 2,1 m?, dialyzator dostal nazev Theralite
a efektivita v odstranovani FLC se jesté vyrazné zvysila
[10, 11, 12]. Membrana je ze syntetického materialu
a je s ,,velkymi pory“, coZ umozni vysokou prostup-
nost pro latky s molekulovou hmotnosti (m. hm.)
15-45 kDa, jako jsou pravé retézce FLC (k = 22,5 kDa
aA=45KkDa). Koeficient prostupnosti (tzv. sieving koefi-
cent) timto dialyzatorem je pro FLC 1, a proto po dialyze
jsou vyznamné snizené hodnoty FLC (aZ 0 60-90 %).
Nevyhodou je mala ztrata albuminu (m. hm. 67) béhem
dialyzy, kde koeficient prostupnosti je 0,2. Nahrada
»ztrat* albuminu musi byt zajiSténa v mimodialyzac-
ni dobé podle aktudlnich hodnot v krvi. Vyhodou této
membrany je neprostupnost pro koagulac¢ni faktory,
které se naopak vyznamneé snizuji membranovou plaz-
maferézou, jez se dfive pouzivala ke snizeni hladin FLC.
Hemodialyzy (HD) s Theralite oznacujeme HCO-HD a li-
§i se od standardnich ¢asovou narocnosti pro pacienta,
kdy délka jedné HCO-HD je 5-6 hodin - v dennim nebo
obdennim intervalu. Efektivnost HCO-HD se hodnoti
v % odstranéni FLC (tj. z hodnot FLC pfed a po HD) a pfi
kazdé této HD by mélo byt odstranéno alespori 60 %
FLC. Soucasné musi byt podavana i¢inna chemoterapie
(idealné trojkombinace obsahujici vzdy bortezomib
(proteazomovy inhibitor) + cyklofosfamid + kortikoid),
kterou fidi hematolog. I podle ¢eskych doporuceni pro
diagnostiku a 1é¢bu mnohocetného myelomu z roku
2018 je v pripadé akutniho renalniho selhani zapfici-
néného velkym mnozstvim volnych lehkych fetézch
indikovanym postupem kombinace protinadorové 1écby
soucasné s vyuzitim dialyza¢ni HCO membrany [13].

Cile nasi prace

1. Odpovédét na otazku, komu indikovat tento dialy-
zator pro jeho finanéni naro¢nost a jak dlouho dialyzu
touto membranou provadét (tzn. kolik vykon@ bude
potfeba k efektivnimu sniZeni hladiny FLC).

2. Odpovédét na otazku, jaky byl osud téchto pa-
cientli v dlouhodobém sledovani (2012-2018).

SOUBOR PACIENTU

Od 1. 4. 2012 do 31. 12. 2018 jsme dialyzovali s HCO
membranou (Theralite) 37 pacienti (M 23 a Z 14) s dia-
gndézou MM de novo, s medianem véku = 66 let (rozpéti
37-81 let). U 24 pacientl byly nalezeny fetézce FLC
au 13 FLC A. Sestnact pacientil bylo pfijato s diagnézou



THERALITE A MNOHOCETNY MYELOM

skupinu (n = 13) pacienti, ktefi pokracovali v dialyza¢ni
1é¢bé nadale standardni HD i po 3 mésicich (= skupina
neuspésna). Nicméné obé skupiny zustaly i nadale
v hematologické péci a u nékterych pacientii byla pro-
vedena autologni transplantace perifernich kmenovych
bunék (ASCT) - 13x u 9 pacientli a dalsi jsou v priprave.
K 31. 12. 2018 jsme sledovali osud v§ech nami lé¢enych
pacientliod r. 2012 (7 let) a hodnotili jsme kumulativni
preziti kfivkou a sledovali jsme mortalitu a rozdil mezi
obéma skupinami.

MM rovnou nal. interni (hematologickou) kliniku a 21
pacientdi bylo pfijato pro renalni selhani na Kliniku
nefrologie ke zjiSténi pric¢iny selhani ledvin, anebo
jiz s podezfenim na tuto diagnézu. Mezi obéma klini-
kami je tizka spoluprace jiz fadu let, a tak stanoveni
nebo potvrzeni diagnézy MM je rychlé. Hemodialyza
probiha vzdy na oddéleni akutniho dialyza¢niho stfe-
diska Kliniky nefrologie a diagnostiku MM i specialni
hematologickou 1é¢bu zajiStuje hematolog I. interni
kliniky co nejdfive, od 1. HCO-HD, pokud nebyla za-
hajena i dfive. VSichni nemocni méli selhani ledvin
rizného stupné, vyzadovali dialyzacni 1é¢bu rizné
dlouhou dobu a méli i rizny pocet HD s HCO membra-
nou. Efektivnost kazdé HCO-HD se pocita z koncentrace
FLC pred HD (FLCs) a z hodnoty koncentrace po HD
(FLCe) a % odstranéni FLC je vypocitano z téchto hodnot
(FLCs - FLCe/ FLCs) x 100. Po skoncené dialyzac¢ni 1é¢bé
s Theralite se celkové % odstranéni FLC spocitalo z kon-
centrace FLCs pfed 1. HD a FLCe po posledni HCO-HD
podle stejného vzorce.

Podle dal$iho pribéhu jsme soubor pacientd roz-
délili do 2 skupin: I. skupinu (n = 24) tvorili pacienti

VYSLEDKY

Celkem jsme provedli u 37 pacienti 296 HCO-HD
(8/1pac.) a béhem téchto dialyz zemfel 1 pacient (véku
77 let). U 5 pacientt se objevily v pribéhu 1é¢by tyto
komplikace: 4x infekéni a u 1 CMP (drobné krvaceni
pii trombocytopenii), ale interval mezi jednotli-
vymi HCO-HD jsme neménili. V grafu 1 uvadime
pocet pacientdl, ktefi byli zafazeni v jednotlivych

Tab. 2 Porovnani obou skupin pacientt (I a Il) ve sledovanych ukazatelich

bez potfeby dialyzac¢ni 1é¢by v intervalu < 3 mésici od I &EG Skupina Skupina l Statisticke
L. saiw L wv 2 . (n=24) (n=13) srovnani
zahajeni 1écby HCO-HD (= tzv. Gspésna skupina) a II.
vék (roky) 66 66 P=04
9 FLCs (mg/I) 12 502 8940 P=06
8 FLCe (mg/I) 392 791 P=02
=] t % odstranéni FLC 96 90 P =0,07
(=
= 3 pocet HD/1pac. 7 10 P=004
8 s pocet Umrti (%) 5(21%) 9 (69 %) P = 0,004
>§ o délka zivota (roky) 2,0 0,4 P =0,006
o 3 pocet dnina HCO-HD | 1 13 P=0,06
21 FLCs - koncentrace FLC pred HD, FLCe - koncentrace po HD, FLC - volné lehké retézce,
1 4 HD - hemodialyza, HCO-HD - high cut-off HD
0 o
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 30
Roky 05 .
Graf 1Pocet pacient( zafazenych v jednotlivych letech k HCO lé¢bé -m
2 20
[
Tab. 1 Sledované parametry celého souboru pacientl (n = 37) vyjadre- @
né medidnem a rozp&tim & 15
o n=13
Ukazatel Medidan Rozpéti E 6
FLCs pred 1. HD (mg/1) 12 350 1111-86 613 8_
FLCe po posledni HD (mg/l) | 539 39-13574 5
celkem % odstranéni FLC 96 38-99
O .
pocet HD s HCO/]DBC 8 3-19 I. skupina Il. skupina
dny lécby s HCO/Ipac 12 3-37 bez HO (5 HO)

FLC - volné lehké fetézce, FLCs - koncentrace FLC pfed HD, FLCe - koncentrace po HD,
HD - hemodialyza, HCO-HD - high cut-off HD

Graf 2 Pocet pacientt ve skupiné | a Il a pocet zemfelych v téchto

skupinach

TRANSFUZE HEMATOL DNES

26,2020

133



LACHMANOVA J. et al.

134

letech (2012-2018). V tabulce 1 uvadime sledované
parametry celého souboru (n = 37) vyjadfené me-
didnem a rozpétim: FLCs pfed 1. HCO-HD a FLCe
po posledni HCO-HD, celkové % odstranéni FLC
vCetné poctu HCO-HD/1 pacient i pocet dni s 1é¢bou
na HCO membrané. V tabulce 2 jsou uvedeny para-
metry podle jednotlivych skupin (ispésné - skupina I
(n =24) aneuspésné - skupina II (n = 13)), vCetné sta-
tistického porovnani. Dialyzac¢ni lé¢bu do 3 mésicli
nevyzadovalo 24 pacientli (65 %) a 13 pacientd (35 %)
pokracovalo v dals$i standardni dialyzacni 1é¢bé (bez
HCO membrany). Z 37 pacienti béhem sledovaného
obdobi zemftelo celkem 14 (38 %), ale s vyznamnym
rozdilem mezi obéma skupinami (graf2). V1. skupi-
né (n =24), tj. ispésné (nepokracovali po 3 mésicich
v dalsi dialyzacni 16¢bé), zemielo 5 pacientli - mor-
talita byla 21 %, zatimco ve II. skupiné (n = 13), tj.
nelispésné (pacienti pokracovali ve standardni HD),
jich zemftelo 9 a mortalita byla 69 %. Pro zajimavost
uvadime jesté graf 3 - kfivku kumulativniho prezi-
vani nasich pacientt v letech 2012-2018.

Pro dtileZitost v rozhodovani délky 1é¢by s HCO-HD
uvadime 2 struéné kazuistiky: prvni kazuistiku aspés-
ného pacienta a druhou kazuistiku netispésné 1écené-
ho. Znasi zkuSenosti je nezbytné sledovani koncentraci
FLC (pfed i po HCO-HD) nejen ¢iselné v tabulce, ale
i grafem. U tspésného pacienta (tab. 3, graf 4) klesa
FLC trvale a pfed kazdou HD je hodnota vzdy nizsi nez
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Graf 3 Kumulativni kfivka pfezivani pacientd s MM na HCO 2012-2018
v nasem souboru

u pfedchdazejici HD. U netspésného pacienta maji hod-
noty pfed HD vzdy vysokou variabilitu (tab. 4) a v grafic-
kém vyjadfeni neni vyznacen sestupujici trend (graf 5).
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KAZUISTIKA 1 - USPESNEHO
PACIENTA (tab. 3, graf 4)

67lety muz mél 3 mésice bolesti patefe v oblasti
LS pfi pohybu, pozdéji i v klidu. Chodil na rehabi-
litaci a uzival ibuprofen, zadny efekt se nedostavil,
a proto byl odeslan na interni oddéleni nemocnice
k celkovému vySetfeni. Vysledky laboratornich hod-
not svédcily pro selhani ledvin a pacient byl pfelozen
na nasi kliniku k urgentni hemodialyze a ke zjisténi
priciny selhani. Pfed 1. (standardni) HD byly tyto
hodnoty: K 5,7 mmol/l, kreatinin 1834 pmol/l, urea
54,4 mmol/1, KO: leu 8,1x10°/1, HB 92 g/1, ery 2,69 x
10%/1, trombo 205 x 10°/1 a byla pfitomna oligoanurie.
Sonografické vySetfeni ledvin vyloucilo obstrukci
mocovych cest. Byly provedeny 2 standardni HD.
Hodnoty FLC byly znamy pfed 3. HD a pro extrém-
né vysoké hodnoty (tab. 3) byla zahdjena HCO-HD,
celkem jich bylo provedeno 8 a odstranéno bylo 99 %
FLC. Nasledovalo jeSté nékolik standardnich HD
v nepravidelném rezimu a HD byly ukonceny do 3 mé-
siclt od zahdajeni. Pacient Zije jiZ 3,9 roku bez HD
a hodnoty renalnich funkci jsou dlouhodobé stabi-
lizované.

Tab. 3 Vyvoj koncentrace volnych lehkych fetézcli - Kazuistika 1

Poradové cislo HCO-HD Den ::Ii':d(:gﬂ) ;I;CH(:Q/I)
1 1 34674 9414

2 2 18 517 4 561

3 4 13174 3926

4 6 6154 2477

5 8 4950 1199

6 10 2073 513

7 12 807 110

8 14 NA 73

FLC - volné lehké fetézce, HD - hemodialyza, HCO-HD - high cut-off HD

40000
35000
30000
25000

20000

FLC (mg/l)

15000
10000
5000

0 L
26/01 27/01 28/01 29/01 30/01 31/01 01/02 02/02 03/02 04/02 05/02 06/02 07/02 08/02
Datum

Graf 4 Vyvoj koncentrace volnych lehkych Fetézcll - Kazuistika 1
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KAZUISTIKA 2 - NEUSPESNEHO
PACIENTA (tab. 4, graf 5)

75letd Zena byla pfijata k ndm pro rendlni selhani
nejasné etiologie z jiného pracovisté, kde byla jiz
4x dialyzovana. Dominujici a jedinou stiznosti byly
bolesti zad i zeber trvajici 2 mésice. Na RTG byla zjis-
téna fraktura Zeber, trauma pacientka popirala. Pfi
prijeti k nam jiz s témito nalezy jsme vySetfili v krvi
FLC a zah4jili HCO-HD a chemoterapii. Celkem jsme
provedli 10 HCO-HD a odstranili 65 % FLC. Vzhledem
ke stale vysokym hodnotam FLC pfed HD jsme paci-
entku prevedli na standardni HD, nadale byla lécena
chemoterapii v dialyza¢nim programu a po 128 dnech
od 1. HD zemfela.

DISKUSE

Prognéza nemocnych s MM je vyrazné horsi, pokud
dojde ik selhaniledvin s LCCN a pokud pacienti pokra-
¢uji v chronické dialyzacni 1é¢bé, tak riziko tmrti je
2,77x vys$i oproti pacientiim jen s nefrologickou diagné-
zou [14]. Recka studie z roku 2017 [15] ukazala i nevyho-
du véku - pacienti do 65 rokdi maji lepsi prognoézu pro

Tab. 4 Vyvoj koncentrace volnych lehkych fetézcl - Kazuistika 2

Pofadové &islo HCO-HD ~ Den E'r'ec d‘ﬁg/ h i';CH(Dmg/ h
1 1 34569 14 81
2 2 23317 10 520
3 3 22601 10134
4 4 16 943 6319
5 6 15 728 6228
6 8 12010 4087
7 10 | 1449 4793
8 2 |10663 3417
9 14 [ 1790 5231
10 16 [13574 3916

FLC -volné lehké fetézce, HD - hemodialyza, HCO-HD - high cut-off HD
40000
35000
30000
25000

20000
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15000
10000
5000
0
¢$§ %§§ é&§ 6$$ 6&§ 6§§ dS§ éx§ &§$ 6§§ éﬁ% éxﬁ §§§ &Sﬁ iﬁ? Cxﬁ
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Graf 5 Vyvoj koncentrace volnych lehkych fetézcll - Kazuistika 2

obnovu renalni funkce ve srovnani s pacienty starsimi
(75 % : 38 %). Autofi jeSté nalezli zavislost na vstupni
hodnoté FLC nad 9 000 mg/1, kdy obnova renalni funkce
trva delsi dobu. V nasi praci jsme tento vztah nenasli,
a naopak ve skupiné I. (ispésné) byla vstupni hladina
FLC spiSe vyssi nez ve skupiné 11, i kdyz bez statistické
vyznamnosti. Tento rozdil proti vySe uvedené studii si
vysvétlujeme malym poctem pacientd s velkou varia-
bilitou hodnot FLC.

Prvni zpravy o i¢inném odstrariovani FLC membra-
nou HCO o vice jak 60 % béhem dialyzy jsou znamé od
1. 2006 [12] a i my jsme to potvrdili v nasi praci. V po-
slednich deseti letech se objevovaly studie, vétSinou ale
retrospektivni ¢i s malym poctem pacientlr, kdy kom-
binovana lé¢ba MM bortezomibem a HCO-HD zlepSila
prognozu pacientll - 60 % pacienti se do 3 mésicli stane
nezavislych na dialyze [9, 11, 16].

Dlouho se pak ¢ekalo na vysledky dvou velkych
randomizovanych studii EuLITE (anglické) [17, 18] s 90
pacienty a MYRE (francouzské) s 98 pacienty [19]. Cilem
studii byla nezavislost na HD (reparace rendlni funkce)
v Casovém rozmezi do 3 mésictl (primarni cil) a v dlou-
hodobém sledovani (resp. po 6 mésicich - druhotny cil)
pfi terapii standardni HF-HD porovnavané s HCO-HD
(tab. 5). Do 3 mésicii nebyl zadny rozdil mezi pouzitymi
dialyza¢nimi metodami (p = NS) i obéma studiemi,
obé studie tedy nesplnily primarni cil. V dalsim sledo-
vani byly dosazeny vysledky trochu odli$né, i kdyz je
pfimé porovnani obtizné pro metodické i jiné rozdily
mezi studiemi: renalni funkci v dlouhodobém sledo-
vani v EULITE obnovilo 66 % pacientti s HF-HD vs. 58 %
pacientti s HCO-HD (p = NS) a v MYRE po 6 mésicich
jen 35 % léCenych HF-HD a 57 % léCenych HCO-HD
(p=0,04), nicméné lepsi rendlni prezivani v 6. meésici
nemeélo vliv na celkové pfezivani po 12 meésicich [20].
Ve studii EULITE byla navic zjisténa vyssi celkova mor-
talita a vyssi incidence neZadoucich pfihod (zejména
infekci) ve skupiné s HCO-HD a ve skupiné s HCO-HD
byla také popsana mensi ac¢innost hematologické 1é¢by
[20]. Zavéry studii (pivodné publikovanych v abstrak-
tech a pozdéji i in extenso) byly opakované diskutovany
s vcelku rozdilnymi stanovisky [20-23]. Zatimco nékteri
metodu spiSe odsoudili [21] a sami autofi studie EULITE
[18] v zavéru uvadi, Ze vysledky nepodporuji provedeni
studie faze 3, objevuji se i méné striktni stanoviska [20,
22] zdtiraznujici nutnost dal$ich dat. V ¢asopise Journal
of Onco-Nephrology zr. 2017 [23] se autofi K. Finkel a P,
Fabbrini vyjadrili k obéma studiim sami sobé polozenou
otazkou HCO-HD for myeloma cast nephropathy: Do we finally
have answer? A odpovéd: S HCO-HD je navrat renalni
funkce signifikantné vyssinez v minulosti, ale rutinni
pouziti bez dal$ich dat nemtuiZe byt doporuceno.
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Tab. 5 Studie MYRE a EULITE v pfehledu Gdajd (upraveno podle [22])

Studie

pocet pacientl

EuLITE [20]
90

MYRE [21]
98

studijni populace

nové diagnostikovany MM

biopticky potvrzena myelomova ledvina
koncentrace sFLC > 500 mg/I
vyzadujici akutni HD

novy ¢i dosud nelé¢eny MM
biopticky potvrzend myelomova ledvina
vyzadujici akutni HD

chemoterapie

bortezomib
doxorubicin
dexamethazon

bortezomib

dexamethazon

cyklofosfamid (pridan po 3 cyklech
dvojkombinace pfi nedostatecné
hematologické odezveé)

HF-HD protokol

nejméne 4 h HD 3x tydné

5h HD
8 procedur v prvnich 10 dnech; nasledné
HD 3x tydné

HCO-HD protokol

dva 1, Jm? dialyzatory v sérii

6 hHDvdenO
8hHDvedny2 35-7910
8 h HD obden po 12. dni lécby

jeden 2,1 m2 dialyzator

5h HD

8 HD v prvnich 10 dnech

HD 3x tydné po 10. dnu lécby

primarnf cil

dosazené vysledky

nezavislost na HD po 3 mésicich

51 % HF-HD vs. 56 % HCO-HD (p = NS)

nezavislost na HD po 3 mésicich

33 % HF-HD vs. 41 % HCO-HD (p = NS)

sekundarni cil

dosazené vysledky

navrat renalnf funkce béhem celé doby sledovani

66 % HF-HD vs. 58 % HCO-HD (p = NS)

nezavislost na HD po 6 mésicich

35 % HF-HD vs. 57 % HCO-HD (p = 0,04)

MM - mnohocetny myelom, sFLC - sérové volné lehké fetézce, HD - hemodialyza, HF-HD - high-flux HD, HCO-HD - high cut-off HD

Dimopoulos et al. v ¢lanku z r. 2017 [15] hodnoti
kombinovanou lé¢bu hematologickou s HCO-HD velmi
pozitivné nejen ve zlepsené renalni funkci, ale i v délce
prezivani pacientli (median = 29 mésicli) a s nejvétsi
amrtnosti v 1. roce 1é¢by. Srovnani s nasim souborem
bylo nasledujici: Uspésni pacienti pfezivali (medidn) 24
meésicl (rozpéti 5-79), proti skupiné neispésné, ktefi
pfezivali o mnoho krats$i dobu - v medianu méné nez
5 mésich (1-24). A také v mortalité je velky rozdil - 21 %
ve skupiné aspésné, proti 69 % ve skupiné neispésné.
Rovnéz prace A. Curti et al. [24] z roku 2016 srovnava
pacienty lécené HCO-HD se standardni HD se zavérem
jasného benefitu pti pouziti HCO membrany - urychlu-
jenavrat rendlni funkce, sniZuje mortalitu a prodluzuje
délku zivota nemocnych. Navic se zminuje o finan¢ni
narocnosti obou metod HCO-HD : HD standard je ce-
na 230 000 : 223 000 ve Svycarskych francich (CHF).
Nevyhodou této prace je maly pocet pacientdi a autori
pro definitivni zavér (tzv. doporuceni) navrhuji pro-
spektivni kontrolovanou studii.

Znasich zkuSenosti sedmiletého pouzivani HCO-HD
u nové diagnostikovaného MM je tato metoda pro
pacienty pfinosem z téchto divodl: rychlé sniZeni
koncentrace FLC snizuje riziko po§kozeni ledvin a repa-
race renalnich funkci je rychlejsi pfi soucasné podané
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efektivni chemoterapii hematologem tak, jak uvadi
i Gerth [25]. Domnivame se ale, Ze z dlouhodobého
hlediska je pro pacienta zasadni ¢asné stanoveni dia-
gnoézy a zahdajeni 1éc¢by. Také tspéch hematologické
1é¢by a pokles produkce FLC je pro pacienta podstatny
a bez ispéchu hematologické 1é¢by neni celkova (ani
nefrologicka) prognéza dobra. Pro pacienta s reparo-
vanou funkci je velkym zlepsenim kvalita jeho Zivota,
tj. bez dialyzacni 1é¢by 3x tydné, a znacné usetfeni
financnich prostfedkd (naklady na 1 rok 1 dialyzova-
ného nemocného ¢ini cca 1 000 000 K¢). HCO-HD se
lisf od standardni HD jen cenou dialyzatoru (18 352 :
500 K¢) a my musime rozhodnout, jak dlouho se bude
dialyzator s HCO membranou pouzivat. K tomu nam
pomaha sestupujici trend kfivky FLC, jak jsme ukazali
v kazuistice iispésné 1éceného pacienta.

ZAVER

Prognéza pacientd s MM a renalnim selhdnim se v po-
slednich letech zlepSila diky t¢innéjsi chemoterapii
a zfejmé i efektivnimu odstranéni FLC HCO mem-
branou, i kdyZ randomizované studie jednoznacné
nepotvrdily benefit této metody proti standardni HD
s high-flux membranou. Z nasi zkusenosti primeérné
u 60 % pacientli 1éCenych HCO-HD dojde k reparaci
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renalni funkce a nepottebuji dalsi drahou dialyzacni
1écbu. Pacientlim se odpojenim od HD zkvalitni zivot
i jeho délka. Zatim neni uréeno dopfedu, pro koho
HCO-HD bude ziskem, ale napovi tomu jiZ nékolik
prvnich HCO-HD s klesajicim trendem predialyzac-
nich hodnot FLC.
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