MOZNOSTI o
PODAVANI IMUNOGLOBULINU

Intravendzni (nitrozilni) podavani
B podavani nitroZilni ve formé infuze

m ve zdravotnickém zafizeni (stacionar nebo kratkodoba
hospitalizace)

B nejCastéjsi podani v intervalech 1x mési¢né

VYHODA:
rychly nastup ucinku

NEVYHODA:

aplikace trvd zhruba 3 aZz 6 hodin (podle objemu
davky) s nutnosti podani premedikace pro riziko
alergické reakce (pfi zvySeném riziku nutnd kratko-
doba preventivni hospitalizace)

Podavani subkutanni — varianta 20% imunoglobulinu

m podavani do podkoZi bficha v okoli pupku pomoci malé
pumpy (lineomatu)

m Castéji v domacim prostfedi, na staciondfi vyjime¢né

m nutné podani 1x tydné

VYHODA:

podava se mensi objem (5 aZz 20 ml roztoku), neni
nutnad cesta do nemocnice, podavani kazdy tyden
zajistuje stabilnéjsi hodnoty imunoglobulind v krvi a

tim i stabilng&jsi efekt lécby

NEVYHODA:
aplikace kazdy tyden nutna, trva 40 aZz 60 minut

Podavani subkutanni — varianta tzv. facilitovaného
10% imunoglobulinu

m podavani do podkoZi bficha v okoli pupku pomoci malé
pumpy (lineomatu)

m Ize podavat i v domacim prostedi, ¢astéji na stacionafi

m aplikace 1x mésicné

VYHODA:

podava se 1x mésitné i v domacim prostfedi; stabil-
néjsi hodnoty imunoglobulind v krvi (vétsi objemy
léku postupné uvolfiuji imunoglobuliny do krve)

NEVYHODA:

nutna specialni pumpa, podani trva 60 az 90 minut
a podavaji se vétsi objemy do podkozi

(50 aZz 200 ml roztoku)

JAK SE CHOVAT
PRI SEKUNDARNI
IMUNODEFICIENCI

> Vyhybejte se uzavienym mistim s vétsi koncentraci lidi
(ndkupni centra, velké kulturni akce v uzavieném pro-
storu, cestovani MHD, vlakem, autobusem apod.).

» Vyhybejte se détem a lidem nakaZenym jakoukoliv
infekci (i béZnou rymou).

» Noste rousku/respirator v rizikovém prostfedilobdobi
(Cekarna u lékafe, jarni/podzimni obdobi, chfipkové epi-
demie aj.).

» Smysl ma i ddsledna hygiena rukou (mydlem a teplou

vodu, pfipadné s pouZitim desinfek¢niho gelu).

» Podobné se doporucuje dlislednd péce o chrup, pfi pro-

jevech zanétu neodkladat navstévu stomatologa.

» Své opodstatnéni ma prevence ve formé ockovani — po

domluvé s o3etfujicim Iékafem.

» K podpofe imunity je mozné uZivat dopliiky stravy napf.

hlivu Ustfi¢nou, kolostrum, aloe vera. Na tuto skutec-
nost upozornéte svého o3etfujiciho lékafe. Vyhybejte se
potravinam, které mohou obsahovat plisné (napf. Spat-
né ususené bylinné Caje, syry apod.).
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Material nenahrazuje doporuceni poskytované vasim osetiujicim
lékafem, sestrou nebo jinym odbornym pracovnikem. Pouze nabizi
moznost, vratit se k témto doporucenim v klidu domova.

Vznik materialu podpofili nasi partnefi, dékujeme.
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Sekundarni
imunodeficience

chybéjici mnozstvi protilatek
(imunoglobulind) v organismu

zavazna porucha v obrané proti infekcim

ziskana béhem zivota

Stru¢ny priivodce problematikou sekundarnich
imunodeficienci pro pacienty
s mnohocetnym myelomem a jejich blizké

@ CMG
-' myelomova
skupina
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COJE
SEKUNDARNI
IMUNODEFICIENCE

Jednd se o poruchu imunity, kdy dochazi k poruse
tvorby protilatek z divodu néjakého onemocnéni
nebo lécby, a proto je télo pacienta hlfe chranéno pred
infekcemi. Za normalnich okolnosti zdravé bilé krvinky tvofi
protilatky proti infekcim (napf. virim nebo bakteriim). Po-
kud dojde z jakéhokoliv dlivodu k jejich poskozeni, dojde i ke
snizeni tvorby protilatek.Tento stav neni pro pacienta jed-
noduse rozeznatelny, pozna se jen podle klinickych projev(
apodlehladincelkovychimunoglobulindlgGvkrvi.Udavése,
Ze sekundarni imunodeficienci trpi 35 aZ 55 % hematoon-
kologickych pacientd.

IMUNITA JE:

schopnost naseho téla branit se proti nemocem
a Skodlivym mikrobGm (napf. virdm, bakteriim).
Je to v podstaté ochranny Stit organismu, ktery
nas chrani pfed onemocnénim.

Z dostupnych studi je mozZné vysledovat, Ze pravidelné
kontroly hladin imunoglobulinG u hematologicky nemoc-
nych s naslednym v¢asnym zahajenim Iécby vedou ke sni-
Zeni poctu infek¢nich komplikaci a také k nizsi spotfebé
antibiotik.

Koy
SEKUNDARNI ,
IMUNODEFICIENCE VZNIKA

. Samotné hematologické onemocnéni: zplsobuje

poruchu vyvoje bilych krvinek a tim dochdzi k poruse
tvorby zdravych protilatek. Nejvice jsou postizeni paci-
enti s mnohocetnym myelomem, chronickou lymfatic-
kou leukémii a lymfomy. Porucha imunity byva pfitomna
jiz pfed stanovenim diagndzy, ale zhor3uje se v priibéhu
|éCby.

. Probihajici lécba: nejcastéjSim divodem je biolo-

gickd lé¢ba (napf. rituximab, daratumumab), kterd
se sice zaméfuje na povrchové znaky nemocnych bunék,
ale zaroveri poskozuje i zdravé bilé krvinky, které jsou
zodpovédné za tvorbu protilatek. Také nékteré typy che-
moterapie vice poskozuji zdravé imunitni buriky (napf.
bendamustin, fludarabin).

. Transplantace kostni dfené: plati jak pro vlastni

(autologni) transplantaci, tak pro transplantaci od cizi-
ho darce (alogenni). Po autologni transplantaci dojde
k pfechodnému Gtlumu tvorby zdravych bilych krvinek,
ale obvyklé zlep3eni nastane v fadu-tydni max. mési-
cd. U alogenni transplantace je stav rizikovési, proto-
Ze pacienti nasledné dostavaji imunosupresivni [écbu
— (viz bod 4.).

. Podavani imunosupresivni lé¢by: 1éki potlacujicich

imunitni reakci. Vlivem této Iécby je snizena schopnost
zdravych bilych krvinek rozpoznat infekéni burky ale
i schopnost na né reagovat.

. CAR terapie nebo lécha tzv. bispecifickymi proti-

Iatkami: imunoterapie (nejnovéjsi metoda 1écby) s nej-
lepSimi vysledky pfi |é¢bé nemoci. BohuZel nici nejen
nadorové burky, ale i zdravé bilé krvinky (B lymfocyty)
odpovédné za imunitni reakce. Navrat k normalnim
hodnotam je velmi pomaly — v Fadu mésicl aZ jednoho
roku.

PROTILATKA JE:

specialni bilkovina, kterou vytvafi bilé krvinky po
kontaktu s cizim télesem (virus, bakterie) a pomaha je
poznat a poté i zneskodnit.

JAKSE
SEKUNDARNI
IMUNODEFICIENCE PROJEVUJE

> (Castéjsi infekce, veetné nezbytného a Castéjsiho nasaze-

ni antibiotické Iécby (napf. az 3x za pal roku)

prodlouzené trvani doby infekci (napf. béZzna ryma trva
mésic)

typy infekci, které lidi s funk¢ni imunitou nepostihuji
(napf. Legionellovy zapal plic)

zavazné komplikace naprosto béznych infekci az s nut-
nou hospitalizaci na JIP (napt. zapal plic po rymé)

laboratorni pokles hladin celkového imunoglobulinu
IgG v séru pod 4 g/l

IMUNOGLOBULIN JE:

imunoglobulin = protilatka :-)

JAKSE
SEKUNDARN 5
IMUNODEFICIENCE LECi

1.

V4

Dlouhodoba lécba antibiotiky: (tzv. preventivni) —
pacient dlouhodobé uZiva nizsi davky antibiotik, které
brani pfemnoZeni bakterii (mésice aZ roky). Bohuzel tak
vznika riziko tzv. rezistence = necitlivosti bakterii na
podavani antibiotik, které nasledné prestavaji v ramci
lé¢by infekci zplsobenych témito bakteriemi fungovat.

Vakcinace: doporucujeme 1x ro¢né ockovani proti
pneumokokdm, proti chfipce a ve vybranych pfipadech i
proti infekci COVID-19.

Podavani imunoglobulind: umélé dodavani imuno-
globulinG specidlnimi pfipravky, tedy pfima lé¢ba nedo-
statku imunoglobulind v téle pacienta.

DELKA LECBY JE:

doporucend minimalné na pdl roku i déle podle aktu-
alniho stavu pacienta. V nutnych pfipadech se imuno-
globuliny podavaji i dlouhodobé.

Ukoncit 1é¢bu je mozné pfi dosaZeni standardnich
hodnot v krvi nebo pokud uZ pacient netrpi opako-
vanymi infekty.



