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Obr. 3. Imunohistochemický průkaz myoglobinu v bílkovinných válcích re-
nálních tubulů. Patrná je velmi slabá pozitivita (slabě načervernalé zbarvení) 
válců v některých tubulech (označeno), která je nespecifická – hodnoceno 
jako negativní. Zvětšení 400×. Autor: MUDr. Martin Kment

v rámci předtransplantačních vyšetření provádí ELFO séra. V tomto 

případě bylo ELFO séra u pacienta vyšetřeno dokonce opakovaně, a to 

jak před transplantací, tak v době stanovení diagnózy, v obou případech 

s negativním výsledkem. Až správná histologická diagnostika a následná 

imunofixace a stanovení FLC odhalily patologické množství a poměr 

lehkých řetězců. Tento případ tedy jasně demonstruje, že samotná ELFO 

séra není dostatečně senzitivní metodou ke stanovení MG. Sérologická 

vyšetření by měla být provedena při podezření na MG, a to pomocí 

kombinace ELFO, imunofixace a stanovení FLC (8).

Pokud je diagnóza MG stanovena před transplantací, mohou paci-

enti podstoupit transplantaci ledviny jen při splnění určitých podmínek. 

Pacienti s MGUS mohou být zařazeni do čekací listiny, ale je nutno u nich 

pravidelně monitorovat množství a typ MIG. V případě diagnózy MGRS 

před transplantací je situace obtížnější, protože onemocnění může ve 

štěpu rekurovat (9, 10). Několik studií doporučuje pro riziko rekurence 

léčit MGRS před transplantací ledviny. Recentní studie ale ukazuje na 

možnost individualizace načasování terapie u pacientů s ohledem 

na faktory, jako je typ dárce, forma postižení ledvin při MGRS a nebo 

doba na čekací listině (11). Naopak u pacientů s MM je situace jedno-

značná – musí podstoupit léčbu a musí být navozena dlouhodobá 

remise onemocnění před transplantací (12). V našem centru jsme takto 

provedli transplantaci ledviny osmi pacientům s MM, kteří podstou-

pili transplantaci krvetvorných buněk. V případě, že bychom provedli 

správnou diagnostiku MG v době zařazování pacienta na čekací listinu 

k transplantaci, pacient by nebyl indikován. Další vyšetření by pravdě-

podobně odhalilo přítomnost MGRS anebo přímo MM.

Závěr
Náš případ ukazuje na problematiku stanovení základního one-

mocnění u pacientů, kteří jsou zachyceni ve stadiu konečného 

selhání funkce ledvin, a také upozorňuje na dodržování standardů 

histologických vyšetření a limity vyšetřování ELFO bílkovin. Lze proto 

doporučit u pacientů bez biopticky potvrzené příčiny chronického 

onemocnění ledvin doplnění elektroforézy séra s imunofixací, včet-

ně vyšetření FLC, a to vždy před jejich zařazením na čekací listinu 

k transplantaci ledviny.
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