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Transplantace ledviny u pacient(i s mnohocetnym myelomem: soucasné moznosti

Tab. 2. Standardni definice dosaZenych lécebnych odpovédi u MM dle IMWG; prevzato z (6)

sCR (Stringent Complete
Remission)

CR a normalni vysledek vysetfeni FLC v séra a nepfitomnost klonu plazmatickych bunék v KD dle IH nebo < 4barevné FACS

CR (Complete Remission)

Negativni vysledek IF séra i moci a normalini pocet plazmatickych bunék v KD (< 5 %) a Ustup tkanové infiltrace plazmatickymi
bunkami

V GPR (Very Good Partial
Remission)

> 90% pokles ptvodni koncentrace mlg v séru a mlg v moci < 100 mg/24h nebo jen pozitivni vysledek IF séra ¢i modi pfi jiz
negativni ELFO

PR (Partial Remission)

> 50% pokles plvodni koncentrace mlg v séru a > 90 % pokles plvodni koncentrace mlg v moci nebo mig v moci
<200 mg/24h a > 50% zmenseni velikosti, event. plazmocytomu

MR (Minimal Remission)

25-49% pokles pavodni koncentrace mig v séru a 50-89 % pokles plvodni koncentrace mlg v moci a 25-49% zmenseni
velikosti, event. plazmocytomu

SD (Stable Disease)

Nedosazenf kritérii CR, VGPR, PR, MR nebo PD

PD (Progressive Disease)

> 259% narlst pavodni koncentrace mig, vznik movych kostnich lozisek, hyperkalcemie nebo jiné zndmky zhorsovani stavu

Zkratky: sSCR - prisnd kompletni remise; FLC — volné lehké fetézce; CR — kompletni remise; VGPR — velmi dobrd parcidini remise; PR — parcidini remise; MR — minimdini remise;
SD - stabilni nemoc; PD — progresivni nemoc; KD — kostni der; IF — imunofluorescence; IH — imunohistochemie; FACS — pritokovd cytometrie; ELFO — elektroforéza.

Tab. 3. Definice minimdini rezidudini choroby dle IMWG; prevzato z (6)

Trvajici MRD negativita

MRD negativita pfi vysetfeni KD (FACS nebo NGS nebo oboji) a pfi zobrazovacim vysetfen( (CT/PET, event. MR/PET) trvajici
min. 1 rok

Flow MRD negativita
(MRD negativita ovére-
na FACS)

absence fenotypové abnormalnich konalnich plazmatickych bunék v aspiratu KD pfi pouZiti Euroflow nebo obdobného
protokolu s minimalnf citlivosti 1 z 10°jadernych bunék

NGS MRD negativita

absence klonu plazmatickych bunék pfi vysetfeni NGS metodou LymphoSIGHT nebo ekvivalentni validovanou metodou
s minimalnf citlivosti 1 z 10°jadernych bunék

PET/CT plus MRD

MRD negativita stanovenad pomoci FACS nebo NGS (viz vyse) a dale normalizace zobrazeni pfi CT/PET vysetienf

negativita

Zkratky: KD — kostni dreri; NGS — next generation sequencing; FACS — pritokovd cytometrie

(18). Historicky nebyli pacienti s MM k transplantaci ledviny obvykle
akceptovani z dlvodu rizika relapsu, ztraty Stépu, nepfiznivé progné-
ze a obav z indukce relapsu MM a ¢asné mortality imunosupresivni
terapii pouzivanou po transplantaci. Znalosti tykajici se problematiky
transplantace ledviny u pacientd s MM jsou proto velmi omezené
a vychdazeji predevsim z kazuistickych sdéleni. Nové terapeutické po-
stupy zlepsily progndzu, a proto se se otazka moznosti transplantace
ledviny u téchto pacientl stala opét aktudlni. Sou¢asnym problémem
je absence dlouhodobych dat a zkusenosti transplantacnich center
s touto kohortou pacientd, nebot vétsina transplantaci byla provedena
v poslednich péti letech.

Dle historické analyzy dat z let 1986-2005 registru ERA-EDTA paci-
enti s ESKD pro MM, ktefi byli 1é¢eni dialyzou, méli median preZiti 0,91
roku v porovnani se 4,47 roky u non-MM pacient(. Pacienti s MM méli
zaroven 2,77x vyssi riziko umrti, kdy nejc¢astéjsi pricinou byla malignita
(36 %), nasledovéna kardiovaskuldrimi onemocnénimi (17 %) a infek-
cemi (15 %) (19). Analyza dat z amerického registru USRDS a UNOS z let
2013-2017 ukdzala, ze v prlibéhu prvniho roku od zahdjeni dialyzy
zemrelo 44,4 % pacientl s diagnostikovanym MM. Pacienti s ESKD
s MM, ktefi podstoupili transplantaci ledviny, méli ale stejné preZiti
i preziti stépu jako non-MM pacienti. (11) Podobné vysledky pfinesla
také data z registru ANZDATA (Australia and New Zealand Dialysis and
Transplant Registry), kdy SMR u pacientl s MM |é€enych transplantaci
bylo 2, zatimco nejvyssi bylo potvrzeno u potransplantacnich lym-
foproliferativnich onemocnéni, PTLD (SMR 10,7), testikularnich (SMR
8,8) a rendlnich (SMR 7,8) malignit (14).

Nyni se Uvaha o moznosti transplantace ledviny tykd témér vy-
hradné pacientl s navozenou CR a negativni MRD, jejichz hlavni
komorbiditou je ESKD. Ve vétsiné pfipadl tedy jde o mladsi, jinak
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,zdravé” pacienty (17). MM patfi mezi malignity s nejvy3sim rizikem
rekurence (30 %) po transplantaci ledviny (20, 21). Vzhledem k absenci
jednotného predtransplanta¢niho algoritmu pro detekci monoklo-
nalnich gamapatii, resp. MM, mize byt diagnéza MM stanovena az
po transplantaci na zakladé biopsie stépu, predevsim u pacient(
s nejasnou etiologif CKD (22).

Soucasna KDIGO doporuceni plosné provedeni transplantace ledvi-
ny u pacientd s ESKD pro MM nepodporuji. Podporuiji ji pouze u pacien-
t0, ktef podstoupili kurativni terapii MM a dosahli trvalé remise (23). Je
doporuceno akceptovat k transplantaci pacienty, kteff dosahnou VGPR
nebo lepsi (CR, sCR) Ié¢ebné odpovedi a soucasné minimalni ,cancer
free period” (doba mezi remisi a moznosti provedeni transplantace
ledviny) 6 mésicd s velmi prisnym sledovanim aktivity onemocnént.
Stale zUstdva nezodpovézend otazka, jak definovat pacienty s niz-
kym rizikem relapsu MM po transplantaci, tj. s vybornou progndézou,
a optimalni délku trvani remise pro realizaci transplantace. Novym
pfistupem k ur€enf progndézy pacienta je zhodnoceni cytogenetického
rizika stanovenim MRD v kostni dfeni. Jednotlivci s MM s nizkym cyto-
genetickym rizikem mohou byt zvazovani k transplantaci ledviny po
alespon 6 mésicich od provedené ASCT, se stfednim cytogenetickym
rizikem po 12 mésicich po ASCT a pacienti s high risk cytogenetickym
MM by vzhledem ke $patné prognéze by neméli byt k transplantaci
akceptovani (16, 17) (Obr. 1).

Je dulezité si také uvédomit, Ze pacienti po lé¢bé MM jsou vyznam-
né imunokompromitovani. Tento stav je podminén trovni MM v dobé
diagndzy, dobou dialyza¢nf1é¢by, poctem predchozich cykll chemo-
terapie, prekondiciona¢nim rezimem pred transplantaci a imunosup-
resivnim rezimem pfi/po transplantaci. Vzhledem k intenzivni expozici

chemoterapie zstavaji vysoce predléceni pacienti v nejvyssimu riziku
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