Graf 1. Vyvoj priemernej hodnoty kreatininu pocas sledovaného obdobia
bez zdvislosti od typu glomeruldrnej choroby
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Graf 3. Pokles priemernej KVPU po liecbe rituximabom
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KVPU - kvantitativna proteindria

diska zakladnej diagndzy malo 5 pacientov histologicky potvrdenu
membranovu glomerulopatiu, 4 pacienti MPGN a jeden pacient FSGS.
Véetci pacienti boli nastaveni na imunosupresivnej lie¢be, kazdy z nich
uzival kortikoidy (prednizén alebo metylprednizolén), pricom traja
pacienti ho dostavali formou monoterapie, Styria pacienti dostava-
li kombinovanu lie¢cbu s MMF, jeden s cyklosporfnom A a jednému
bol aplikovany cyklofosfamid. V tabulke 1 s zaznamenané hodnoty
kreatininu, eGFR, KVPU, sérového albuminu a celkovych bielkovin
u vietkych pacientov pocas sledovaného obdobia. Stanovili sme
priemerny hodnotu kreatininu pocas kazdej kontroly pre cely subor
anasledne v zavislosti od typu glomeruldrnej choroby. Zistili sme, ze
v priebehu liecby nedoslo k vyznamnej zmene oblickovych funkcif
vyplyvajucich z hodnét sérového kreatininu a vypocitanej eGFR
(graf 1 a 2). Vyhodnotenim 24 hodinovej KVPU pred zacatim liecby
a po jej ukonceni sme v nasdej skupine pacientov dokazali Statisticky
signifikantny pokles KVPU ihned po poslednej davke rituximabu (graf
3). K poklesu KVPU doglo pri vietkych troch typoch glomeruldrne;
choroby (graf 4). V tomto ¢ase sme zaznamenali vzostup hodnot
sérového albuminu a celkovych bielkovin u vietkych sledovanych
pacientov (tabulka 1).

Diskusia

V analyze nasich pacientov sme zistili, ze lie¢ba rituximabom viedla
k $tatisticky vyznamnej redukcii 24 hodinovej KVPU a to ihned po ab-
solvovani mesacného terapeutického rezimu. Zaroven sme u tychto
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Rituximab v liecbe primdrnych glomerulopatif - nase skiisenosti

Graf 2. Vyvoj priemernej hodnoty kreatininu pocas sledovaného obdobia
v zdvislosti od typu glomeruldrnej choroby
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FSGS - fokdIno-segmentdina glomeruloskleréza, MPGN — membrdno-
proliferativna glomerulonefritida

Graf &. Graf 4 Pokles KVPU po liecbe rituximabom v zdvilosti od typu
glomeruldrnej choroby
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KVPU — kvantitativna proteindria, FSGS — fokdIno-segmentdina glo-
meruloskleréza, MPGN — membrdnoproliferativna glomerulonefritida

pacientov nezaznamenali zmenu renalnych funkcii na zaklade vyvoja
sérového kreatininu a eGFR.

Efektivita a bezpecnost rituximabu bola najlepsie preukdzana
v skupine pacientov s primarnou membranovou nefropatiou. V roku
2017 boli publikované vysledky francuizskej multicentrickej randomi-
zovanej studie GEMRITUX porovnévajucej rituximab so $tandardnou
antiproteinurickou lie¢bou. Z celkovej vzorky 75 pacientov dostavala
polovica 6 mesa¢nu standardnd neimunosupresivnu lie¢bu, druhej
polovici bol infdzne aplikovany rituximab v davke 375 mg/m2 2 krét
s tyzdnovym odstupom. Analyza nedosiahla primérny ciel, kedy po
6 mesiacoch lie¢by nebol pritomny rozdiel v navodeni parcidlnej
alebo kompletnej remisie proteintrie medzi lie¢ebnymi rezimami.
Post hoc vytvorend observacnd faza vsak preukazala signifikantne
vys$si pocet remisii v skupine s rituximabom v 17 mesiaci (13). Dolezité
zavery priniesla minuly rok studia MENTOR, ktord porovnévala ritu-
ximab a cyklosporin A u dospelych s indiopatickou membranovou
nefropatiou. Randomizovala 130 pacientov s proteinuriou > 5 g/den
napriek 3 mesacnej blokdde systému renin-angiotenzin-aldosteréon
na skupinu lie¢enu ordlnym cyklosporinom A po dobu 12 mesiacov
a skupinu, ktorej boli podané dve infuzie rituximabu, kazda 1000 mg,
s odstupom 14 dni. V pripade parcidlnej odpovede v 6 mesiaci sa
lieCba rituximabom zopakovala. Tato analyza preukdzala, Ze lie¢ba
rituximabom bola non-inferidrna k lie¢be cyklosporinom v navodenti
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