Tab. 1. Elektroforéza bilkovin séra u pacienta po druhé transplantaci

ledviny
ELFO séra

Frakce % g/l

Albumin 63,1 (52-68) 34,3 (34-47)
Alfa-1 4,3 (1,5-4) 24(1-3)
Alfa-2 13,2 (8-13) 7.2 (6-10)
Beta 13 (7-15) 71 (7-12)
Gama 6,1 (9-98) 3,4 (6-16)

Tab. 2. Stanoveni FLC u pacienta po druhé transplantaci ledviny
FLC

Lambda free (5,7-26,3 mg/I) 3010
Kappa free (3,3-19,4 mg/l) 31
Kappa/lambda (0,26-1,65) 0,01

FCL - free light chains (volné lehké retézce)

a odlitkovou nefropatii). Pacient byl propustén, vrétil se do pravidelné
dialyzy a byl pfeddn do péce hematologického pracovisté. Po 3 mésicich
od transplantace byl pro infek¢ni komplikace afunkéni stép odstranén.
Hematologicka lé¢ba navodila remisi onemocnéni.

Diskuze

N&s pfipad ukazuje na Uskali diagnostiky MM u pacientd s nezvrat-
nym selhdnim ledvin i na rlizné fenotypy tohoto onemocnéni. Dosud
nebyly navrzeny doporucené postupy pro skrining MM ani u véeobecné
populace, ani u pacientl na Cekaci listiné k transplantaci ledviny. Proto
jsou v tomto ohledu postupy predtransplantacniho skriningu téchto
pacientl zavislé na transplantacnim centru. Podezfeni na pfftomnost
MM vznika v dobé, kdy dojde k poskozeni nékterého organu a klinickym
projevim tohoto onemocnéni (Tab. 3). V takovém pfipadé doporucuje
Mezinarodnf pracovnf skupina pro myelom (International Myeloma
Working Group) u kazdého pacienta sadu zakladnich laboratornich test
(Tab. 4). Ta spociva ve zhodnoceni krevniho obrazu, renélnich funkdi,
iontogramu, celkové bilkoviny a prikazu MIG v séru nebo moci (5). AKI,
ale i CKD tak m0ze byt jednim ze zndmek tohoto onemocneént. Jediny
zpUsob, jak diagnostikovat pficinu CKD, je provedeni biopsie ledviny.
Biopsie vlastni ledviny je ale invazivni vykon, ktery ma své komplikace,
a proto je nutné jeho indikaci peclivé zvazit. V pfipadé CKD péatého

Tab. 3. Nejcastejsi projevy mnohocetného myelomu, které jsou indikaci
k dalsimu dovysetteni (Doporuceni Ceské myelomové skupiny 2023)

1. Pfiznaky destrukce kosti:

B déle trvajici, nevysvétlené bolesti patefe, obzvldsté pokud jsou spojeny se
zmensenim télesné vysky, nebo bolesti jinych kosti

M osteopordza, obzvldsté u muzd anebo u premenopauzélnich zen (tj.
akcelerovana)

B symptomy odpovidajici kompresi michy nebo kompresi kofen misnich
nerv(

KAZUISTIKY | 243

Mnohocetny myelom jako pficina primarni afunkce $tépu po transplantaciledviny

Graf 1. Ucinek chemoterapie na funkci $t8pu a hladina volnych fetézci
lambda v séru

Funkce $tépu a hladina lambda fetézcli v séru po
zahdjeni terapie mnohocetného myelomu
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stupneé jsou pro rizika spojend navic s nizkou Sanci na reparaci pfi pokro-
¢ilém poskozeni vlastnich ledvin biopsie provadény jen zcela vyjimecné.
Z téchto dlvodU u nékterych pacientd chybi biopticky prikaz zékladnf
diagndzy onemocnéniledvin (6). Naopak ve vétsiné pfipadu se diagndza
stanovuje pouze na zakladé anamnézy a klinického obrazu. Recentnf
poznatky ale ukazuji na vys3si zastoupeni hereditarnich onemocnénf
u pacientd ktefi jsou vedeni s jinymi diagndzami, které by odhalila pravé
biopsie (7). Diagnostika MG mUze byt rovnéz problematicka, pokud je
manifestace pouze rendlni a prbéh onemocnéni pomaly. V takovém
ptipadé je biopsie vlastnich ledvin indikovana zfidka a onemocnéni
nemusi byt odhaleno.

V popisovaném pfipadé pacient podstoupil dvé nelspeésné transplan-
tace ledviny, nez byla jeho zakladni choroba rozpoznana. Hlavni problém
zpétné vidime v absenci spravné diagndzy po prvni transplantaci ledviny.
Pozitivita myoglobinu vimunohistochemickém prlikazu je ve viech pfi-
padech slaba a jednalo se o faleSnou pozitivitu pfi nespecifické zkiizené
reakci volnych lehkych fetézcl lambda (Obr. 3). Absence verifikované pri-
Ciny selhdnf vlastnich ledvin nevedla k podezfeni na rekurendi, stejné jako
nebylo pomysleno na MM, a imunofluorescence tak provedena nebyla.
V nadvaznosti na tento pfipad je jiz nyni imunofluorescence standardni
soucasti histologického vysetieni u pacientd s primarmi afunkci stépu
tehdy, kdyz neni jasna pficina selhanf vlastnich ledvin.

Dalsi problém spociva v nejednotnosti pfedtransplantacnich vy-
Setfenf zaméfenych na screening MG. Na nasem pracovisti se rutinné

Tab. &. Doporucend vysetreni IMWG (International Myeloma Working
Group) pfi podezieni na mnohocetny myelom

1. Krevni obraz s diferencialem

2. Zhodnoceni renalnich funkci

B urea, kreatinin v séru

B jontogram

B moc chemicky a sediment

B kvantitativni proteinurie za 24 hodin

3. Celkova bilkovina a dalsi latky v séru

2. Projevy oslabené imunity a (nebo) zhorsené funkce kostni diené:

M opakované nebo dlouhodobé infekce

B anémie, typicky normochromni se sklonem k makrocytéze, pfipadné
spojena s leukopenif a trombocytopenif

M trvale vysokd hodnota sedimentace erytrocytl, zvysena viskozita plazmy,
pfipadné zvysend koncentrace celkové bilkoviny v séru

3. Renalni dysfunkce

4. Hyperkalcemie
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B beta-2-mikroglobulin
u |DH, CRP

4. Detekce monoklonalniho imunoglobulinu

B elektroforéza a imunofixace bilkovin séra a moci
B kvantitativni vysetfeni imunoglobulind v séru

B stanoveni FLC v séru

LDH - laktdtdehydrogendza, CRP — G-reaktivni protein, FCL — free light chains
(volné lehké retézce)
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