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Renalni selhan u mnohocetného myelomu a jeho lécba

molekulova hmotnost je vétsi (k 22,5 kDa, A 45 kDa). Relativné novym
terapeutickym pfistupem je dialyza s vysokopropustnou dialyzac¢ni
membranou (High-Cutoff dialyza — HCO-HD, napt. HCO1100-Theralite).
Uspofadani této membrany a velikost jejich pérl umoznuje prostup
molekul o hmotnosti az 45 kDa, ¢imz se daff dosahovat podstatné
efektivnéjsiho odstrafiovani FLC v porovnani s jinymi dialyzatory. Navic
pfi spravném rozloZeni dialyza¢niho schématu Ize odstranovat velkd
mnozstvi FLC, aniz by dochézelo k vyskytu jinak obvyklych nevyhod
plazmaferézy (ztrata bilkovin véetné koagulacnich faktor). Proteiny
s molekulovou hmotnosti nad 60 kDa jsou v krevnim fecisti velmi
efektivné zadrzovany. Dosazitelné absolutni mnozstvi filtrovanych FLC
zévisi na rdznych faktorech: vychozi koncentraci FLC v séru, dialyza¢nich
pratokovych parametrech, plose dialyzdtoru a ¢asovému rozestupu
mezi dialyza¢nimi procedurami.

Pfi zkoumanich in vitro byla porovnavéna dialyza¢ni membrana
HCO 1100 s HF filtry (cut-off hodnota do 12 kDa) a Super-HF filtry (cut-off
hodnota do 20 kDa) pfi kontrolovanych podminkach (29). V této studii
bylo dosazeno s HCO-HD 96% eliminace FLC k a 94% redukce FLC A.
Tato hodnota byla vyrazné vys3sf oproti viem ostatnim dialyzacnim
membrandm.

Pavodnfklinické pouziti HCO-HD (HCO 1100) ukazovalo velmi pozi-
tivni vysledky. Zakladnim predpokladem Uspéchu této 1é¢by je paralelni
podavani tcinné chemoterapie. U¢inek chemoterapie je potencovan
zlepsenim funkce ledvin. Prace Hutchisona z roku 2007 a 2009 ukazuijf,
7e HCO-HD vede k obnoveni rendlni funkce u vice jak 80 % nemocnych
(v porovnani's 20 % pfi standardni lé¢bé low-fluxovymi kapildrami), coz
znamena vyznamné zlepdeni kvality zivota nemocnych a snizent jejich
mortality (29, 30). Velkou $anci na reparaci rendlni funkce maji zejména
tinemocni, u kterych dojde k normalizaci sFLC béhem prvnim 3 tydn(
od zahdjeni |é¢by. V opacném pfipadé Ize olekdvat vyvoj ireverzibilnich,
zejména tubulointersticidlnich zmén. Podobna data pfinesla i studie
némeckych autord, kde ale nezavislou renalni funkci obnovilo jen
64,3 % nemocnych lé¢enych HCO-HD v porovnani's 29,4 % (p = 0,014)
pacientl Ié¢enych konvencni dialyzou (31).

Velmi netrpeélivé se cekalo na vysledky 2 randomizovanych studi,
které porovnavaly efekt HCO-HD s HF-HD u nemocnych se selhanim
ledvin. Vysledky studif jsou ale kontroverzni. Studie MYRE prokazala
lepsi efekt HCO-HD na vyslednou rendini funkci po 6 mésicich (32), ale
stejné jako studie EULITE (33) neukazala, Ze by lécba s HCO kapildrou
byla vyrazné lepsi neZ HF-HD po 30 dnech od zahdjenf 1é¢by. Srovnani
obou studif pfindsi Tab. 2. Studie se v nékterych charakteristikdch (ze-
jména podavana chemoterapie a zpUsob vedeni HCO-HD) lisi, a tak je
nelze pfesné porovnat. PfestoZe néktefi autofi na zakladé dostupnych
vysledkd téchto dvou studii nabadaji spise k rezervovanému pfistupu
k1écbé HCO-HD (34), zda se, Ze by tato 1é¢bé prece jen mohla byt urcitou
nadgji na lepsi renalni funkci u fady pacient(. To potvrzuiji i data z CR,
kde k reparaci renaini funkce u souboru 35 nemocnych doslo v 64,7 %
pripadl (Rysavé et al. abstrakt, 2nd IKMG meeting, 2015, La Rochelle) ¢i
data z jednoho centra v CR, kde se 21/30 nemocnych (70 %) odpoutalo
od dialyza¢ni 1é¢by pfi pouziti HCO-HD (Lachmanova et al. abstrakt,
37. kongres CNS, 2018, Praha). Na zévazné&jsi doporucent si nicméngé
budeme muset pockat do vysledku publikaci daldich, vétsich studil.
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Z hlediska bezpecnosti nenf Ié¢ba s HCO-HD spojena s zadnymi
kardiovaskularnimi nebo nepredvidatelnymi alergickymi reakcemi.
V dUsledku zvldstniho cut-off profilu membrany byla pozorovana ztréta
albuminu ve vysi asi 20-40 g pfi kazdé dialyze. Tato ztrata byla Uspésné
kompenzovana podanim lidského albuminu na konci dialyzy. Aplikace
dialyza¢ni membrany HCO 1100 se z hlediska pfistrojového vybaveni
avedeni zplsobu dialyzy (pfistup k cévam, dialyza¢ni modul a dialyzat)
v zdsadé nelisi od standardnf dialyzy. Vedle ,normalniho” provadéni
dialyzy (eliminace uremickych toxin{, vyrovnavani krevnich elektrolytd
a objemového sniZenf) se u této dialyzacni membrany z krve navic
specificky a efektivné odstranuji prave FLC.

Progndéza nemocnych s MM,
lécba dialyzou a transplantabilita

Mezi faktory ovliviujici preziti v souboru 107 nemocnych s akutnim
rendlnim selhdnim u MM patfilo pouziti chemoterapie a dobra odpo-
véd'na lé¢bu (HR 0,21; P < 0,001), vstupni hodnota sérového albuminu
> 35g/I (HR 0,49, P = 0,02) a nezavislost na hemodialyze (HR 0,43;
P =0,005) po ukonceniindukenfi Ié¢by. Prdmérna doba preZiti jedincd
vtomto souboru byla 10,2 mésice (35). Zajimava data pfinesla i neddvno
publikovanad feckd studie (26), kterd ukazala, ze: (i) vék pod 65 let byl
asociovan s vyssi pravdépodobnosti obnovy renéini funkce v porovnani
se starsimi jedinci (75 % vs. 38 %) a kratsi dobou do rendlni odpovédi
(51 vs. 336 dni), (i) u nemocnych nad 75 let byla rendlni odpovéd za-
znamenana jen v 27 %, (i) u nemocnych s koncentracf patologickych
FLC > 9000 mg/I byl trend k mensi pravdépodobnosti a delsimu ¢asu
do obnovy rendini funkce a (iv) pacienti, kteff dosahli alespor\ parcialnf
hematologické odpovédi (nebo lepsi) po 2 mésicich 1é¢by, méli véts
pravdépodobnost obnovy rendlni funkce (68 % vs. 28 %).

Pokud dojde k termindlnimu renalnimu selhania nemocni's MM jsou
zafazeni do PDL (pravidelné dialyzacni lécen), jsou z hlediska celkového
preziti na hemodialyze (HD) i peritonedini dialyze (PD) data srovnatelnd
(22). U nemocnych lécenych HD je pozorovan vétsi vyskyt hypotenze
a Castéjsi problémy s AV fistuli (zejména je-li soucasné pritomna Al-
-amyloiddza). Pri lé¢bé PD je zase popisovan vétsi vyskyt infekenich
komplikaci. Na druhou stranu se pfedpoklada, ze béhem PD dochaz
u téchto nemocnych k odstrafiovéani vétsiho mnozstvi FLC ze séra, jelikoz
pory v peritoneu jsou vetsi nez u béznych dialyzac¢nich membran a FLC
se tedy snaze filtruji do peritoneéiniho roztoku. Celkové prezivani nemoc-
nych s MM v PDL ale nadale z{istdva neuspokojivé, jen 50 % nemocnych
s MM prezivad v PDL déle nez rok a jen asi 25 % déle nez 3 roky. Rozdily
v prezivani mohou byt ovlivnény typem Iécby, kterou nemocni dostali
v dobé vzniku onemocnéni &ijeho relapsu. Pokud byli 1é¢eni konveneni
chemoterapii (v té dobé jesté bez bortezomibu), pak se medidn prezivani
v PDL pohyboval kolem 8 mésictl. Pokud nemocni podstoupili vysokodav-
kovanou chemoterapii (v¢etné ASCT), pak meéli 30% pravdépodobnost
na Sleté preZiti v PDL. Obecné Ize fici, Ze pokud je u nemocnych s MM
dosazeno kompletni hematologické remise (bez ohledu na typ podané
lécby), pak je jejich progndza v PDL vyrazné lepsi a pfezivani az o polovinu
delsi nez u téch, kteff na lIé¢bu neodpovi. Rendini selhdni by nemélo byt
ddvodem k tomu, aby tito nemocni (pokud splriujf ostatni kritéria) nebyli
léCeni vysokodavkovanou chemoterapifi a ASCT. Naopak existuji data
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