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Aferetické metody
pri onemocnénich ledvin

Blahutova S., Hrdli¢kova R., Cermakova Z.

Fakultni nemocnice Ostrava, Krevni centrum







= yvzacné autoimunitni onemocnéni - incidence
0,5-1/ 1 mil., maximum vyskytu 18-30 a 50-65 let

= pritomnost autoprotilatek proti bazalni membrané
ledvinovych glomerulli a alveolarnich kapilar

= vysledek skodlivych exogennich vlivti
(koureni, inhalace toxickych plynu a rozpoustédel,
prodélana infekce) na geneticky vhimavé osoby

= Dg: stanoveni titru cirkulujicich anti-GBM v plazmé
nebo v renalni biopsii



pastureuv syndrom - klinika

= prubéh onemocnéni muze byt perakutni,
rychle postupujicim zanétem parenchymu ledvin
(glomerulonefritidou) a krvacenim do plic -
hematurie, epistaxe

= pomaly, kdy se rozviji béhem mésicu, jakmile se
zacne rozvijet ledvinova nedostatecnost, smeruje
onemocneéni ireverzibilné do uplného selhani ledvin



pastureuv syndrom - terapie a prognéza

= Imunosupresivni lécba (prednison, cyclophosphamid)

= TPE - ke snizeni hladiny patogennich Ab a tim zastaveni
poskozovani dalsich cilovych organu

ASFA 2016: Category |, Grade 1B

= Progndza: u nelécenych 77-96% pacientl umiralo
do jednoho roku, imunosuprese snizila Umrtnost na 20%
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., 1965, 175 cm, 65 kg

= Odeslan akutné 30.6.2017 z nem. Novy Ji¢in s Dg.:

v.s. Goodpastureuv sy s pozitivitou anti-GBM protilatek
AKI na podkladé CHKI, akutni srdecni selhani,
hypertenze, fumator, toxonutritivni hepatopathie

KO: leu 12,7, ery 3,4, Hgb 105, Hct 0,31, PLT 347



na separatoru Fresenius Com.Tec

Blood flow
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ureuv syndrom

= S.J., 1952, 175 cm, 65 kg, TBV 4857 ml, TPV 2806 ml
= terapie: Solu-Medrol + CCP + TPE

= separator: Fresenius Com.Tec

= substituce: 2000 ml 5% Human Albumin + F 1/1

= doba separace: 90 (83-94) min

= zpracovan: 1,0 TPV (3 194 ml)

= 7: celkem 4xTPE v KC FNO: 30.6., 3.7.,4.7., 7.7.2017
= pokles anti-GBM: 20,3 U/l .... 5,8 U/l ... negativita

= Jen” 4x TPE - negativni reverz v nemocnici Novy JiCin



HLA hyp
- priprav

* imunoadsorpce je jednou z moznosti léCby onemocnéni
ovlivhovanych nebo vyvolanych autoprotilatkami

* umoznuje selektivni snizeni koncentrace protilatky tridy 1gG v krvi

* muzZe zajistit optimalni pripravu pacienta na transplantaci organu
nebo zabranit humoralni rejekci organu
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= M.Z., 1970, 182 cm, 90 kg

= CKD 5 (difdzni mesangialni proliferativni glomerulonefritis - biopsie 2001)

= 1. Tx kadaverozni ledviny 6/2004, funkce do 11/2006,
rejekce, aneurysma priv. tepny, graftektomie 2007, HD

= 2. Tx kadaverozni ledviny 2009, afunkce graftu,
akutni humoralni rejekce 2011, graftektomie 2013,
8. rokem pokracovani v HD (nemocnice Trinec)




HLA hypersenzibilizovany pacient pred 3. Tx ledviny

= pacient po 2x Tx ledvin hypersenzibilizovan
anti-HLA (PRA>70%)

oo /

= bez zijiciho pribuzného ani nepribuzného darce
ledviny, ceka na kadaverozni ledvinu

= 12/2016 indikace k desenzibilizacni terapii —
od 1/2017 - Imunoadsorpce + Rituximab



@
e!
—_
O
/)]
<
-
<
©
O
&
-
&
O
O
7))
=
-
D
70
O
—
LL
i
@
O
o
—
O
(2]
O
(T
O
-
>
E




ADAsorb®

19G (g/1)

* kolony Immunosorba

e osetreni 1,5 nasobku TPV —
redukce IgG 0 61%

e osetreni 2,5 nasobku TPV-
redukce 1gG 0 87%



= M.Z., 1970, 182 cm, 90 kg, TBV 5 710 ml

= Indikace IA: desenzibilizace — WL a priprava k Tx ledvin
= ASFA 2016: Category 3, Grade 2C

= substituce: F 1/1

= |A kolony: Immunosorba

= doba separace: 248 min (235-263)

= zpracovano: 2,3-2,5TPV, 14 026 ml (12 758-16 750)

= Celkem 17 IA vykonu 1/2017-6/2017:2.1.,4.1.,6.1., 9.1,
18.1.,25.1.,1.2.,8.2.,115.2.,22.2.1.3.,8.3., 15.3., 22.3., 20.6., 23.6., 27.6

= + Mabthera 2x na nefrologii FNO s



FAKULTNI

Pacient — HLA typizace: A1, - ; B8, 35; DRB1*11,*15; DQA1*01:02, 05:05; DQB1*03, *05. NEMOCNICE

OSTRAVA

Il. Tx 07/2009 kad. darce — HLA typizace: A1, 24 ; B8, 44; DRB1*03,*12; DQB1*02, *03.
l. Tx 06/2004 kad. darce — HLA typizace: A1, 2 ; B38, 41; DRB1*13;

Sledované obdobi 12/2016 - 07/2017; Screening protilatek xXMAP-Luminex
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Nase zkusenosti

HLA hyp
- priprav

* Imunoadsorpce velmi uc¢inna metoda v redukci anti-HLA
* terapeutické protokoly —imunosuprese a IA, kdy Ize

naplanovat termin Tx organu od zijiciho darce
* |A u neznamého terminu Tx od kadaverézniho darce?
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Deplecni erytrocytaferéeza




- - ]

= Primarni - EPO v norme nebo snizeny
= Sekundarni - odpoved na zvysenou produkci EPO

Fyziologické hodnoty EPO v séru: Muzi: 9,60 — 26,0 U/I
Zeny: 11,0 — 30,0 U/I

aneb kdy se z darce stane pacient
polycytemia vera, myeloproliferativni onemocneéni
CHOPN ,P-L srdecni zkraty, konstriktivni perikarditis,
NHL CNS, Grawitz tumor



rawitzuv tumor - renalni carcinom

" asi 3 % vsech malignit, ....USG, CT, MR,...
" 7 bunék proximalniho tubulu

Klinicky klasicka triada: (ale jen asi v 10%)
1. hematurie (+ 50%)

2. bolest vIiumbalni

3. palpovatelnost

casté horecky, polycytémie (pri produkci EPO),

nebo naopak anémie (normocytarni - normochromni),
ubytek hmotnosti, akutni varikokeéla, renalni kolika
(koagula, tumorozni masy), patologicka fraktura




.,
rawitzuv tumor - terapie

v" Th lokalizované stadium: radikalni nefrektomie,
nove i miniinvazivita, embolizace tu, RF ablace

v' Th generalizované onemocnéni: biologicka
- TKI - sunitinib (Sutent®) a sorafenib (Nexavar®)

v'  Pfi metastazach:

 do skeletu - paliativni RT, zoledronat (Zometa®)

* do CNS - neurochirurgické operace, SBRT CyberKnife

e podpurna terapie: ....
+ p.p. cytoredukcni erytrocytaferéza



rawitzuv tumor - anamneéza pacienta

= M.J., 1950 (66 let), 186 cm, 98 kg

= 13.2.2016 - diagnosticky souhrn pri prijeti na NCHK FNO:
Nefrektomie renis . sin. pro svétlobunécny carcinom 2012
TU cerebri lobi F . dx et F-P I. sin, TU plic a nadledviny I. sin.
ICHS, Hypertenze, DNA, st. p. DVT 12/2015

0 15.2.2016 - Exstirpatio tu cerebri reg. frontalis lat. |. dx.
histologie - metanefrogenni Grawitzuv carcinom ledviny
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KO - polyglobulie

Graf Cis. nlezy historie (1) - Majer, Jifi

/
i RN M /™ emogetin- Hemagotin
1| 24.2.2017 - KO:
Leu 12,13
Ery 6,60 likvorhea po exstirpaci
Hgb 195,00 J T
. Hct 0,63 metastazy frontalné vpravo
MCV 95,30
MCH 29,80
PLT 100,00
s T L O T L e PR I




e
A u sekundarni polyglobulie

= ASFA 2016: Category lll, Grade 2B

T |

e 26.2.2016 hematologem indikovana
deplecni erytrocytaferéza (v OA sekundarni DVT)
e 27.2.2016 v planu neurochirurgicka revize
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Deplecni erytrocytaferéza -

= vstupné Hct 0,60, cilovy Hct 0,50 £m
= doba separace: 35 min, 1711 ml plné krve
= antikoagulace: 12:1 PK/ACD-A |
= substituce: 100%, F 1/1 + 250 ml 5% Human Albumin
= odebrano: 998 ml erytrocytu

= 27.02.2016 — uspésna neurochirurgicka revize
pro likvorheu po exstirpaci metastazy frontalné vpravo

= DalSi terapie: SBRT CyberKnife
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Josef Koutecky - kniha: Osm Muz meého zivota

Prof. MUDr. Josef Koutecky, DrSc., je zakladatelem
ceske détské onkologie, lauredt Ceny Neuro
za prinos svetoveé véde 2015 v oboru medicina.

Osm muz: Fauna, Manzelka, Hudba, Praha,
Vira, Antikvika, Cestina, Medicina

yFenomén dotyku”

» pro nemocného clovéka jsou pres vsechen
technologicky pokrok mediciny nejdulezitéjsi
SLOVO a DOTYK ....dotykame se vsemi smysly,
ale také jsme vSemi smysly dotykani,...

» vdichni mame svij ,,CITOVY MISTOPIS“
- co se na kterém misteé stalo, jaké osudy se tam odehraly,...







