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Mnohocetny myelom jako pficina primarni afunkce $tépu po transplantaci ledviny

ry — AKI) je skrining pfitomnosti MG zakladnf souc¢asti jeho diagnostiky.
Naopak u pacientd, u nichz je zachyceno pokrocilé CKD, se jak skrining
MG, tak ani biopsie ledvin vétsinou neprovadi a na MG se ¢asto nemysli,
protoZe jde v principu o vzacnou pficinu CKD.

U MM Ize detekovat MIG pomoci elektroforézy séra (ELFO), imu-
nofixace séra a moci a detekce volnych lehkych fetézct (free light
chains — FLC). Tyto metody majf vzestupnou senzitivitu, kdy kombi-
nace ELFO a imunofixace moci a séra vede k zachytu MIG nejcastéji
v situaci, kdy je MIG tvofen kompletni molekulou imunoglobulinu (2).
U oligosekrec¢nich forem MM nebo MM s produkci FLC (kappa nebo
lambda), nemusime zachytit monoklondlni bilkovinu jinak nez pomoci
stanoveni FLC (3, 4).

V pfipadé pacientd se selhanim ledvin na ¢ekacf listiné k transplan-
taci je situace nejasnd a neexistuje shoda stran predtransplantacniho
vysetfovani MG. Nékterd centra provadi ELFO séra, nékterd imunofixace,
a pouze minimum pak stanoveni FLC. DlleZitost vysetfeni MG popi-
sujeme na pfipadu pacienta, u kterého byl MM diagnostikovén az po
transplantaci ledviny.

Popis pripadu

S54lety muz byl v Cervnu 2022 pfijat na nase pracovisté k provedenti
druhé transplantace ledviny. Selhanf ledvin bylo zachyceno ndhodné
pti preventivni prohlidce v roce 2015, jiz ve fazi, kdy bylo nutno zahéjenf
dialyzacnf Ié¢by. Mocovy nélez nebudil podezieni na glomerulopatii,
byla pfitomna mald proteinurie v semikvantitativnim vysetfenf. Klinicky
obraz byl rovnéz bez pozoruhodnosti, pacient udaval ¢astéjsi pocit
Unavy. Kromé lécené arteridlni hypertenze byla osobni a pracovni
anamnéza pacienta vcetné onkologické negativni. Protoze byly v té
dobé piftomny jak arteridIni hypertenze, tak sonograficky zjevné zndmky
chronické nefropatie, byla pficina selhdni uzaviena bez bioptické verifi-
kace jako hypertenzni nefropatie. Pacient byl zafazen na ¢ekacf listinu
ktransplantaci ledviny a v roce 2018 podstoupil svou prvni transplantaci
od kadaverdzniho dérce. Jednalo se o mladého darce s potvrzenou smrtf
mozku, bez zasadnich komorbidit, s dobrou renalni funkci. Prekvapivé
ale prvni stép nikdy nezacal fungovat a v opakovanych biopsiich byla

Obr. 1. Biopsie druhého stépu ledviny. V centru obrdzku je detail rendliniho
tubulu v podélném rezu, (v rdmecku) v lumen s rastrovanymi hutnymi vdlci,
tvofenymi paraproteinem. Barveni hematoxylin-eosin (HE), zvétseni 400x.
Autor obrdzku: MUDr. Martin Kment
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popsana akutnf tubuldrni nekréza (ATN) a pfitomnost myoglobino-
vych valcd v lumen tubuld. Perioperacni a pooperacni pribéh spolu
s laboratornim dovysetfenim hladin myoglobinu a kreatininkinazy
u pfijemce nesvédcily pro moznou pfitomnost rhabdomyolyzy nebo
jiné myopatie. Anamnéza darce a pficina Umrti rovnéz nevzbuzovala
podezreni na pfitomnost rhabdomyolyzy. Navic byla funkce parové
ledviny plné rozvinutd. Pacient se nasledné pro trvajici afunkci stépu
vratil do pravidelného dialyza¢niho lécen.

Pfi pfijmu k druhé transplantaci ledviny byla pfedtransplantacnf
klinicka a laboratorni vysetfeni bez pozoruhodnosti, stejné jako ELFO.
Imunofixace ani FLC stanoveny nebyly.

Chirurgicky vykon byl nekomplikovany, ale ani funkce druhého
Stépu se nerozvinula. Paty poopera¢ni den byla proto provedena
biopsie stépu, kterd prokdzala ATN s pfitomnosti hutnych rastrovanych
vélcl v lumen tubulll ¢asto s okolni bunécnou reakci (Obr. 1). Tyto
valce pfi imunofluorescen¢nim priikazu lehkych fetézcl vykazovaly
restrikci lehkého fetézce lambda, a byly tak morfologickym projevem
odlitkové nefropatie (Obr. 2). Vzhledem k tomuto nalezu byla doplnéna
vysetienf na pfitomnost MIG v séru a moci. ELFO séra byla negativni
(Tab. 1), ale imunofixace séra a mocijiz prokézala lehké fetézce lambda.
Nakonec stanoveni FLC prokazalo piftomnost lambda fetézcl v patolo-
gickém pomeéru a mnozstvi (Tab. 2). Zpétné vysetfent histologie z prvni
transplantace rovnéz potvrdilo pfitomnost lehkych fetézcl v tubulech
prvniho transplantovaného $tépu. Onemocnénf tak probihalo u paci-
enta minimalné 4 roky.

Tyto vysledky ukazovaly na vysokou pravdépodobnost pifftomnosti
plazmocytarni dyskrazie. V trepanobiopsii bylo nalezeno vice nez 20 %
patologickych plazmocytl. Low-dose CT skeletu bylo bez patologic-
kého ndlezu. Pacient byl po stanoveni diagndzy symptomatického
MM indikovén k provedeni opakovanych hemodialyz s high cut-off
membranou s cilem sniZzit mnozstvi FLC a byla zahdjena chemoterapie
cykly CVD (cyklofosfamid, bortezomib, dexamethason). Laboratorné
doslo k poklesu FLC, ale funkce $tépu ledviny se nerozvinula (Graf 1).
Opakované biopsie stépu nadéle ukazovaly na neménny nalez (ATN

Obr. 2. Imunofluorescencni prikaz lehkého retézce lambda v bioptickém
vzorku druhého stépu ledviny. Na obrdzku je patrnd pozitivita ve vdlcich
tvofenych paraproteinem v lumen rendlnich tubuld. Zvétseni 400x. Autor
obrdzku: MUDr. Martin Kment
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