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Mnohocetny myelom jako pficina primarni afunkce $tépu po transplantaci ledviny
v rdmci pfedtransplantacnich vysetfenf provadi ELFO séra. V tomto
pfipadé bylo ELFO séra u pacienta vysetfeno dokonce opakované, a to
jak pred transplantaci, tak v dobé stanoveni diagnézy, v obou pfipadech
s negativnim vysledkem. AZ sprévna histologické diagnostika a nésledna
imunofixace a stanoveni FLC odhalily patologické mnozstvi a pomeér
lehkych fetézcd. Tento pfipad tedy jasné demonstruje, ze samotnda ELFO
séra neni dostatecné senzitivni metodou ke stanoveni MG. Sérologicka
vysetfeni by méla byt provedena pfi podezfeni na MG, a to pomoci
kombinace ELFO, imunofixace a stanoveni FLC (8).

Pokud je diagndza MG stanovena pfed transplantaci, mohou paci-
enti podstoupit transplantaci ledviny jen pfi splnéni ur¢itych podminek.
Pacienti s MGUS mohou byt zafazeni do Cekacf listiny, ale je nutno u nich
pravidelné monitorovat mnozstvia typ MIG. V pffpadé diagnozy MGRS
pred transplantaci je situace obtiznéjsi, protoze onemocnéni mize ve
stépu rekurovat (9, 10). Nékolik studif doporucuje pro riziko rekurence
lé¢it MGRS pred transplantaci ledviny. Recentnf studie ale ukazuje na
moznost individualizace nacasovani terapie u pacientd s ohledem
na faktory, jako je typ dérce, forma postizeni ledvin pfi MGRS a nebo
doba na ¢ekacf listiné (11). Naopak u pacientd s MM je situace jedno-
znac¢nd — musi podstoupit lé¢bu a musi byt navozena dlouhodoba
remise onemocnéni pfed transplantaci (12). V nasem centru jsme takto
provedli transplantaci ledviny osmi pacientim s MM, ktefi podstou-
pili transplantaci krvetvornych bunék. V pfipadé, ze bychom provedli
spravnou diagnostiku MG v dobé zafazovéni pacienta na ¢ekacf listinu
k transplantaci, pacient by nebyl indikovéan. Dalsi vysetfeni by pravdé-
podobné odhalilo pfitomnost MGRS anebo pfimo MM.

0br. 3. Imunohistochemicky prikaz myoglobinu v bilkovinnych vdlcich re-
ndlnich tubuld. Patrnd je velmi slabd pozitivita (slabé nacervernalé zbarveni)
vdlct v nékterych tubulech (oznaceno), kterd je nespecifickd — hodnoceno
jako negativni. Zvétseni 400x. Autor: MUDr. Martin Kment

Zaveér

Nas pfipad ukazuje na problematiku stanoveni zdkladniho one-
mocnéni u pacientd, ktefi jsou zachyceni ve stadiu kone¢ného
selhani funkce ledvin, a také upozornuje na dodrzovéani standardd
histologickych vysetfeni a limity vysetfovan{ ELFO bilkovin. Lze proto
doporucit u pacientd bez biopticky potvrzené priciny chronického
onemocnénfledvin doplnéni elektroforézy séra s imunofixaci, vcet-
né vysdetfeni FLC, a to vzdy pfed jejich zafazenim na Cekaci listinu
k transplantaci ledviny.
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