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ANCA (AntiNeutrophil Cytoplasmic Antibody, protilat-
ky proti cytoplazmé neutrofiltl) asociované vaskulitidy
(AAV) jsou vzdcnd, ale zdvaznd systémovd autoimunitni
onemocnéni. Pfestoze imunosupresivni terapie pouzivand
v soucasné dobé zlepsila progndzu AAV, pacienti zlistd-
vaji ve vysokém riziku umrti, selhdni ledvin (terminalni
stadium selhanf ledvin [ESKD]) i tézsich infek¢nich kom-
plikaci zejména v prvnim roce 1é¢by, kdy jsou infekce také
nejcastéjsi pri¢inou imrti nemocnych s AAV.

Plazmaferézy (PF) jsou v1é¢bé AAV vyuzivany od 8o. let
20. stoleti. Rychlé odstranéni soucésti plazmy véetné au-
toprotilatek muze snizovat postizeni dané vaskulitidou,
ale zaroven zvySovat riziko komplikaci, napt. zavaznych
infekei (odstranénim protilatek, nutnosti cévniho piistupu
¢i vyuzitim derivata krve). Ve velké randomizované studii
PEXIVAS' u 704 pacientli s AAV s glomeruldrni filtraci sni-
zenou na hodnotu < 50 ml/min/1,73 m? a/nebo s krvacenim
do plic pfidani PF ke standardni terapii nesniZilo vyskyt
sdruzeného cilového ukazatele umrti nebo ESKD, a indika-
ce k PF u AAV tak byla v poslednich letech zivé diskutovana.

Nyni komentovand metaanalyza navazala na ptedcho-
z{ metaanalyzu o PF u AAV z roku 2011.> Plivodni data
byla doplnéna o novy prehled a novéjsi vysledky rando-
mizovanych studif zkoumajicich ic¢innost PF u AAV nebo
pauciimunni, rychle progredujici glomerulonefritidy, které
mély dobu sledovdni aspon 12 mésict a byly publikovadny
do cervence 2020.

Data byla podrobné statisticky zpracovéana s vypoctem
relativniho rizika (RR) i absolutniho rozdilu rizika pro cel-
kovou mortalitu, ESKD, zdvazné infekce, relapsy, zdvazné
nezadouci uc¢inky a kvalitu zivota. Vzhledem k tomu, ze
pfedpokladané vstupni riziko ESKD a zdvaznych infek-
ci se lisilo podle vstupni koncentrace kreatininu v séru
(S-krea), byli pacienti pro vypocet absolutniho rozdilu

rizika v téchto ptipadech rozdéleni do ¢tyt odpovidaji-
cich skupin (nizké riziko, S-krea <200 pmol/l; nizsi az
stfedni riziko, S-krea > 200-300 pmol/l; stfedni az vys-
81 riziko, S-krea > 300-500 pmol/l; vysoké riziko, S-krea
> 500 pmol/l nebo vyzadujici dialyzu).

Vyuzito bylo celkem devét randomizovanych studii za-
hrnujicich 1 060 ucastnikti s medidnem sledovan tfi roky,
pro nékteré studované parametry ale nebyla data ve vSech
studiich dostupnd. V metaanalyze nebyl prokdzan vliv PF
na celkovou mortalitu v case 12 meésici (RR = 0,9; 95%
interval spolehlivosti [CI] 0,64-1,27) ani v dlouhodobé&j$im
sledovani (RR = 0,93, 95% CI 0,73-1,19), a to ani v podsku-
pinach se S-krea nad vs. pod 500 pmol/l ¢i s krvacenim
do plic nebo bez krviceni do plic. Naopak PF pravdépo-
dobné snizuji vyskyt ESKD v ¢ase 12 mésict (RR = 0,62,
95% CI 0,39-0,98), s hrani¢nim vysledkem v dlouhodo-
bém sledovdni (RR = 0,79, 95% CI 0,58-1,08). Vysledky se
opét nelisily v podskupindch pacientl se S-krea nad vs.
pod 500 pmol/l. Absolutni rozdil (pokles) rizika ESKD pii
provedeni PF v jednotlivych podskupindch podle hodno-
ty S-krea vzhledem k vy$$imu vstupnimu riziku stoupal
se stoupajicim S-krea (od 0,08 % ve skupiné s nizkym
rizikem po 16 % ve skupiné s vysokym rizikem). PF ale
zéroven zvysuji riziko zdvaznych infekei v ¢ase 12 mésict
(RR 1,27, 95% CI 1,08-1,49) a zfejmé i v dlouhodobém
sledovani (RR 1,13, 95% CI 1,03-1,24). Absolutni rozdil
(vzestup) v riziku infekei v podskupindch podle hodnoty
S-krea opét stoupal (od 2,7 % ve skupiné s nizkym rizikem
po 13,5 % pri vysokém riziku). Metaanalyza neprokdzala
vyznamny vliv PF na jiné studované parametry (napf. re-
lapsy, kvalitu zivota ¢i jiné zdvazné nezddouci ucinky).

Zavérem autori shrnuji, ze PF u AAV nemad vliv na mor-
talitu, snizuje riziko ESKD v ¢ase 12 mésict, ale zvysuje
riziko zévaznych infekei.
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ANCA asociované vaskulitidy (AAV) zahrnujici zejména gra-
nulomatézu s polyangiitidou a mikroskopickou polyangiitidu
jsou vaskulitidy malych cév s variabilnim klinickym obra-
zem, pribéhem i zdvainosti, se kterymi se setkdvaji lékari
riznych odbornosti3 Pres vSechna lepSeni a nové moZnosti
terapie AAV v poslednich desetiletich jsou tato onemocnént
stdle spojena s vys$st mortalitou i morbiditou v porovadni se
stejné starou zdravou populaci a s vysokym rizikem vzniku
ESKD.* Je zndmo, Ze zdsadni podil na mortalité zejména
v prvnim roce po diagndze vaskulitidy maji infekcéni kompli-
kace, v dalSich letech jsou to pak nejcastéji kardiovaskuldrni
onemocnént.+s

Plazmaferézy (PF) se u AAV vyuZivaly dlouhd desetiletf
na 2dkladé predpoklddaného biologického efektu a vysledki
mensich studii. Randomizovand studie MEPEX prokdza-
la u pacientii s hodnotou S-krea > 500 umol/l lécenych PF
(v porovndni s pacienty lécenymi i.v. methylprednisolonem bez
PF) po trech mésicich vyssi procento pacientii s funkct ledvin
nezdvislou na dialyze a sniZeni rizika ESKD v Case 12 mésicii,®
v dlouhodobém sledovdnt jiz ale priznivy viiv PF nebyl patrny.”
Zdsadnim momentem, pro¢ vyvstalo mnoho otdzek nad indi-
kact k PF u AAV, ale bylo, kdyZ nejvétsi randomizovand studie
PEXIVAS neprokdzala viv priddni PF ke standardni terapii
na snigeni vyskytu sdruzeného cilového parametru timrti nebo
ESKD.! Téma pak bylo v literatuie opakované diskutovdno se
zastdnct® i odpiirci® provddént PF u AAV. Soucasnd doporucent
Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) z roku
2021" zaujala celkem stiizlivy postoj, kdy PF md byt zvdZena
u pacientii s hodnotou S-krea > 500 pmol/l nebo s rychlym vze-
stupem hodnoty S-krea a také u pacientii s krvdcenim do plic
a hypoxemit, ale jiz nent pausdiné doporucovdna. Indikovina
dle KDIGO ziistdvd PF p1i soucasné pozitivité ANCA a anti-
-GBM (glomeruldrn{ bazdlni membrdna) protildtek.

Komentovand metaanalyza prinesla do problematiky vy-
uZiti PF u AAV nékteré zcela nové poznatky a poslouzila jako
podklad pro doporucent, kterd jsou formulovina a prehledné
graficky zpracovdna ve stejném casopise British Medical Jour-
nal" a kromé PF se vénujt stejné jako studie PEXIVAS i otdzce
ddavkovdni kortikosteroidil.

Zdsadnim novym poznatkem komentované metaanaly-
2y bylo, Ze zatimco PF u AAV ziejmé skutecné sniZuji riziko
ESKD, zvysuji zdroveri riziko vzniku infekcnich komplikact, coZ
pravdépodobné vysvétluje jednak chybéjici viiv PF na celkovou
mortalitu a jednak to, pro¢ nemusel byt prokdzdn priznivy viiv
PF na sdruZeny cilovy parametr ,,ESKD nebo timrti“ ve studii
PEXIVAS.

Jako v 7adé jinych oblasti mediciny plati i u PF u AAV, Ze
Je treba hledat kompromis mezi moZnym rizikem a prinosem
pro pacienta. Presnd kalkulace absolutniho poklesu ¢i vzestupu
rizika v jednotlivych podskupindch pak napomdhd rozhodovat
se v individudinich piipadech, optimdiné se zapojenim pouce-
nych pacientii do rozhodovdni o jejich 1éché.

Samotnd volba terapeutického postupu s PF, nebo bez PF
by méla vzit v dvahu i dostupnost terapie, predchozi vyvoj
onemocnent a individudini rizika pacienta. PrestoZe se tedy
zvoleny postup miize individudiné lisit, dle zminénych do-
poruceni v British Medical Journal je PF spiSe doporucena
pro pacienty se sttednim aZ vyssim a vysokym rizikem (tedy
s hodnotou S-krea > 300 pmol|l), zatimco u pacientii s nizkym
a nizsim a2 strednim vizikem doporucena neni. Autori spise
nedoporucuji PF také pro pacienty s krvdcenim do plic bez
soucasného postiZeni ledvin.

Na otdzku ,,Plazmaferéza v 1écbé AAV: ano, ¢i ne?*, kterou
Jsme si poloZili v ndzvu komentdre, Ize nejspiSe odpovédet:
ANO, ALE jen u vybranych podskupin pacientil, po ditkladném
2vdZent poméru prinosu a rizika.
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