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Transplantace ledviny u pacient(i s mnohocetnym myelomem: soucasné moznosti
nické rendlni insuficience (chronic kidney disease — CKD). V pfipadé
AKI se jedna nejcastéji o nefropatii z lehkych fetézcl (light chain cast
nephropathy — LCCN). CKD mze byt podminéno LCCN, amyloiddzovu,
proliferativni glomerulonefritidou s monoklonalnimi depozity (pro-
liferative glomerulonephritis with monoclonal deposits — PGNMID),
monoclonal immunoglobulin deposition disease (MIDD) ve formé
glomerulonefritidy s monoklonainimi depozity lehkych fetézcd (light
chain deposition disease — LCDD) ¢i vzacnéji ve formé glomerulonefriti-
dy s monoklonélnimi depozity tézkych fetézcl (heavy-chain deposition
disease —HCDD) (10). V USA dospéje to stadia nezvratného selhani ledvin
(end stage kidney disease, ESKD) z divodu onemocnéni MM 0,8 % ze
vsech pacient s CKD (11).

Pro inicidInf 1é¢bu MM u pacientl s onemocnénim ledvin se do-
porucuje rezim s rychlym nastupem Gcinku, jehoz cilem je reparace
a uchovani renalni funkce. Nové kombinované lé¢ebné rezimy s protea-
zomovymi inhibitory a monoklondlnimi protildtkami vedly ke zlepseni
rendlni funkce u cca. 70 % pacientl a cca 60 % pacientl prestalo byt
zavislymi na dialyze (12,13). Z pacientd podstupujicich pravidelné dia-
lyza¢ni léCenf maji pacienti s ESKD na podkladé MM nejvy3si mortalitu
dosahujici standardized mortality ratio (SMR) 30,4 (14). Dal$imi nezavis-
lymi rizikovymi faktory imrti u pacientl s rendInim postizenim je vyssi

veék, frailty (syndrom kiehkosti) a srdecni selhani (15).

Diagnostika MM

Hlavnim znakem MM zdstava pfftomnost mlg v séru anebo v modi.
Samotna pfitomnost mlg neni podminkou pro stanoveni diagné-
zy, protoze mUze byt pfitomen u relativné benignich onemocnéni
(monoklondlni gamapatie nejistého vyznamu — MGUS, monoclonal
gammopathy of undetermined significance), u zdvaznych onemoc-
néni, napf. AL — amyloiddzy, a u nenaddorovych stavd (1). Diagndza MM
je definovana poc¢tem klondlnich plazmatickych bunék v kostni dreni
> 10 % nebo biopticky potvrzenym kostnim nebo extramedularnim
plazmocytomem a pfitomnosti jedné nebo vice znamek poskozeni
organl nebo tkdni podminéné proliferaci plazmatickych bunék dle
kritérii ,CRAB" International Myeloma Working Group (IMWG). ,CRAB”

kritéria byla nové rozsifena o markery svedcici pro malignf proces, k nimz

patfi: i) zmnoZeni klondlnich plazmatickych bunék v kostni dfeni > 60%
(restrikce k/A lehkych fetézcl), ii) pomér postizenych/nepostizenych
volnych fetézcl v séru > 100 a iii) > 1 loZisko na NMR. (5, 6) Z hlediska
diferencidlni diagnostiky a indikace k zahéjeni terapie je nezbytné odlisit
MGUS, doutnajici myelom a MM (Tab. 1) (1).

Lécba MM

Nové lé¢ebné rezimy zménily preziti pacientd z medidnu 29 mésicl
na pfelomu milénia na soucasnych 8-9 let (11, 16, 17). Nejlepsi prognézu
Ize ocekavat u pacientl s optimaln{ indukeni [é¢bou nasledovanou
ASCT. Cely terapeuticky postup zahrnuje vstupni indukéni 1é¢bu (rezim
s bortezomibem a/nebo lenalidomidem nebo thalidomidem), mye-
loablativnilécbu (1-2 ASCT, obvykle po vysokodavkovaném melfalanu)
a udrzovaci lé¢bu (lenalidomid). Nicméné i pacienti, ktefi dosdhnou
hluboké kompletni remise, zUstavaji v riziku relapsu a Umrti na MM.

K detekci pacientd s progresivni formou MM jsou uzivany skorovaci
systémy, jejichz soucdsti jsou cytogenetické markery. Pacienti s vysokym
cytogenetickym rizikem maji vy3si pravdépodobnost ¢asného relapsu
MM, jeho progrese a preZitim kratsim nez 5 let. Naopak u pacientd
s nizkym cytogenetickym rizikem Ize ocekéavat dlouhodobé preziti (6).

V soucasnosti jsou pouzivany v terapii MM tfi skupiny léCiv, obvykle
v kombinaci s kortikosteroidy: proteazomové inhibitory (napf. borte-
zomib, carfilzomib), imunomodula¢nf latky (thalidomid, lenalidomid,
pomalidomid) a monoklonalni protilatky (daratumumab, isatuximab,
elotuzumab).

Ucinnost lécby je hodnocena na zékladé standardni definice dle
IMWG zr.2011 (Tab. 2) a stanoveni minimaln{ rezidudlni choroby (MRD)
dle IMWG z . 2016. Na rozdil od IMWG Cesk& myelomova skupina nyni
doporucuje pro nejlepsi dosazenou lé¢ebnou odpoved pouZzivat pouze
termin kompletn{remise (CR), nikoli sCR. K monitoraci MRD, tedy dosa-
Zeného poklesu nddorové masy, se pouziva metodiky next generation
pratokové cytometrie nebo molekuldrni genetiky (Tab. 3) (1, 6).

Transplantace ledviny u pacientii po terapii MM
Transplantace ledviny pfedstavuje standardni a z hlediska mor-
bidity, mortality a kvality Zivota preferovanou metodu lé¢by ESKD

Tab. 1. Srovndni kritérif MGUS, doutnajiciho a mnohocetného myelomu dle IMWG; prevzato z (1)

plazmocytt v KD

MGUS Doutnajici myelom MM

Koncentrace pfitomnost mlg v séru anebo v modi (bez
. <30qg/I o
mlg v séru specifické koncentrace)
> 30 g/l anebo pocet klonélnich
plazmocytl v KD 10-59 % L

Poéet klonalnich > 10 % anebo prokdzan plazmocytom

<10% biopsif tkdné anebo < 10 % a mlg > 304g/I

a je pfitomno organové poskozeni

z ukladani lehkych ¢i tézkych fetézcl anebo
jinych typ poskozeni organismu mig

Organové . . o . . o ano anebo jsou pfitomny biomarkery
" , nenf a nejsou dalsi symptomy nenf a nejsou dalsi symptomy o
poskozeni malignity
neni pfitomna jina B — lymfoproliferativni symptomaticky nesekre¢ni myelom;
P choroba, AL — amyloiddéza ¢i choroba infiltrace KD > 10 % klondlnich plazmocytd,
Dalsi kritéria _

bez prikazu mlg, ale se zndmkami
poskozeni organd

Zkratky: mlg — monoklondIni imunoglobulin; KD kostni dreri
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