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Mnohocetny myelom (MM) je nddorové onemocnéni, u kterého neni pro jeho nizkou incidenci v béZzné populaci prova-
dén skrining. Onemocnéni ledvin predstavuje jednu z nejcastéjsich organovych komplikaci MM. Néktera transplantacni
centra proto provadéji pred transplantaci ledvin vlastni skrining pfitomnosti monoklonalni gamapatie (MG), a to pomoci
elektroforézy (ELFO) protein(, pfipadné imunofixace séra a moci. V pfipadé, ze ale monoklonalni bilkovina sestava pouze
z volnych lehkych fetézcl (free light chains — FLC), je senzitivita ELFO a imunofixace nizka a MG nemusi byt zachycena.
Kazuistika popisuje pfipad pacienta s nové diagnostikovanym MM po transplantaci ledviny, a ukazuje tak na problemati-
ku skriningu MG u pacientl s nejasnou pfic¢inou selhdni vlastnich ledvin pfed zafazenim do ¢ekaci listiny k transplantaci.
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Multiple myeloma as a cause of primary graft dysfunction after kidney transplantation

Low incidence of multiple myeloma (MM) in the general population is one of the reasons for absence of a screening program.
Kidney dysfunction is one of the most common types of end-organ damage in MM patients. Some transplant centers, there-
fore, established a screening to detect monoclonal immunoglobulin, mostly employing serum protein electrophoresis (SPEP)
with or without immunofixation of serum and urine. If only monoclonal free light chain is produced, however, the sensitivity
of SPEP and immunofixation is low. Here, we describe a case report of patient with newly diagnosed MM only after kidney
transplantation. This case report emphasis the need for screening of monoclonal gammopathy (MG) in patients whose cause
of kidney failure is unknown.
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Uvod

Vékova hranice pacientd po transplantaci ledviny se pfi zlep3ujici
zdravotni pédi zvysuje. Vyssi vék predstavuje rizikovy faktor jak kardio-
vaskularnich, tak i nddorovych onemocnénti, a proto jsou disledné pro-
vedend predtransplantacni vysetfeni klicova k Uspéchu transplantace.

Monoklonalni gamapatie (MG) jsou heterogenni skupinou onemoc-
néni, ktera se vyznacuji klonalnf proliferaci neoplasticky transformova-
nych plazmatickych bunék, produkujicich monoklonainiimunoglobulin
(MIG). Vyssi vék je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik MG (1). MG
mohou mit charakter premaligni, pak se oznacuji jako monoklonalnf
gamapatie nejasného vyznamu (MGUS — monoclonal gammopathy

of undetermined significance), nebo charakter maligni, napfiklad ve
formé mnohocetného myelomu (MM). Zvlastni typ MG predstavuje
monoklondlni gamapatie s rendlni signifikanci (MGRS — monoclonal
gammopathy with renal significance). MGRS je definovéno pfitomnosti
nemaligniho nebo premaligniho klonu B lymfocytd nebo plazmocy-
t0, ktery produkuje MIG poskozujici ledviny. Podstatné oproti piné
plazmocytéarni dyskrazii nebo lymfoproliferaci je, ze hematologické
onemocnéni podminujici MGRS je v takové fazi, ze neni indikovéna
hematoonkologickd Ié¢ba. Nejagresivnéjsi formou MG je mnohocetny
myelom, u néjz je postizeni ledvin jednou z hlavnich orgadnovych kom-

plikaci. V pfipadé zachytu akutniho poskozeni ledvin (acute kidney inju-
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