PREHLEDOVE CLANKY | 517
Transplantace ledviny u pacient(i s mnohocetnym myelomem: soucasné moznosti
https://doi.org/10.36290/vnl.2024.102

Transplantace ledviny u pacientii s mnohocetnym
myelomem: soucasné moznosti

Silvie Rajnochova Bloudickova, Anna Novotna
Klinika nefrologie TC IKEM, Praha

Onemocnéni ledvin je u pacientll s mnohocetnym myelomem casté. Z divodu nepfiznivé prognozy nebyli pacienti s ne-
zvratnym selhanim ledvin pfi mnohocetném myelomu akceptovani k transplantaci ledviny. Soucasné terapeutické rezimy
mnohocetného myelomu vyznamné zlepsily preZiti téchto pacientd, a proto jsou Casté&ji referovani k transplantaci ledviny.
Recentné publikovana data podporuji pfistup, Ze urcita kohorta pacientdl mlze z transplantace ledviny profitovat. Jedna
se zejména o pacienty bez zdsadnich komorbidit s trvajici remisi mnohocetného myelomu, soucasti jehoz 1é¢by byla
transplantaci kostni dfené. Je nezbytny multidisciplinarni pfistup s individualizovanym posouzenim transplantability. Tento
prehledny ¢lanek sumarizuje poznatky tykajici se moznosti transplantace ledviny u pacientdl s mnohocetnym myelomem.
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Kidney transplantation in patients with multiple myeloma: current options

Kidney disease is common in patients with multiple myeloma. Due to an unfavourable prognosis, patients with end-stage
kidney disease in multiple myeloma were not accepted for kidney transplantation. Current therapeutic options for multiple
myeloma have significantly improved the survival of these patients, thus more individuals are being referred for kidney
transplantation. Recently published data support that a certain cohort of patients may benefit from transplantation. These
are mainly patients with stable remission of multiple myeloma, whose treatment included stem cell transplantation. A mul-
tidisciplinary approach with an individualised assessment of transplantability is necessary. This review summarises recent

knowledge regarding the possibility of kidney transplantation in patients with multiple myeloma.
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Uvod

Mnohocetny myelom (MM) je maligni lymfoproliferativni onemoc-
néni charakterizované klonalni proliferaci a akumulaci neoplasticky
transformovanych plazmatickych bunék v kostni dfeni, sekreci mono-
klondlnich imunoglobulind (mlg) nebo jejich samotnych fetézc, které
se daji detekovat v krvi anebo moci, osteolytickym postizenim skeletu
a Utlakem fyziologické krvetvorby (1). MM predstavuje druhou nejcastéjsi
hematologickou malignitu v dospélé populaci s incidenci 6 pfipadd
na 100000 v USA a Evropé, v Ceské republice 4,8 piipad( na 100000.
Median véku pfi stanoveni diagndzy je 68 let u muzd a 70 let u Zen (2).

V soucasnosti je MM za pfiznivych prognostickych podminek
v dobé stanovenf diagndzy a pfi pouziti komplexnf intenzivn{ 1é¢by po-
vazovan za kurabilnf onemocnén( (3). Terapeutické reZzimy zalozené na

kombinaci proteazomovych inhibitori nebo imunomodulacnich latek
a pfip. monoklondlnich protildtek s autologni transplantaci kostni difené
(autologous stem cell transplantation — ASCT) vedly k vyznamnému
zlepSeni progndzy a preziti pacientd s MM (3, 7). Trvalé remise dosahuje
40 9% nemocnych s prognosticky pfiznivym MM a kolem 40 % Zije vice
nez 10 let od stanoveni diagndzy. (4). V dlsledku zlepseného prezivani
dochdzf k nardstu poctu pacientl s MM a nezvratnym selhanim ledvin
referovanych k transplantaci ledviny.

Onemocnéni ledvin u pacientii s MM

Postizeni ledvin je u MM velice ¢asté. V dobé diagndzy je pfitom-
no az u 50 % pacientl, z nichz 10 % potfebuje dialyzu (8, 9). MUze se
manifestovat formou akutnf (acute kidney injury — AKI) nebo chro-
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