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

Obr. 1. Doporuceny algoritmus postupu u pacient’ s mnohocetnym myelomem a nezvratnym selhdnim ledvin. Optimdlinim kandiddtem transplantace
ledviny je pacient, jehoZ lécba MM zahrnuje transplantaci kostni dfené. Pacienti bez dosaZené remise by neméli byt k transplantaci ledviny indikovdni,

nebot rizika vyplyvajici z transplantace prevysuji jeji benefit; prevzato z (16)
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rozvoje sekundarnich malignit, které u nich pfestavuji nejcastéjsi pricinu
umrtf po transplantaci ledviny (24).

Mnoho pacientl zejména vyssiho véku ma navic dalsi pfidruzend
onemocneéni (hypertenze, diabetes mellitus, kardiovaskuldrni onemoc-
nénf), ktera zvysuji riziko morbidity a mortality primarné nesouvisejicf
s MM. Z tohoto dtvodu by pacienti méli byt pfed planovanou transplan-
tacf ledviny peclivé vysetieni na pfitomnost komorbidit, které mohou
mit negativni dopad na vysledek transplantace a mohou byt i ddvodem
kontraindikace transplantace. Optimalni nastaveni imunosupresivn{
terapie po transplantaci ledviny neni dosud jednoznacné definova-

no. Klicova je multioborova spolupréace v ramci predtransplantacnf

i potransplanta¢ni péce s ohledem na imunosupresivni management,
monitoraci aktivity MM a v pfipadé relapsu volbu terapie MM (16).

Zaveér

Publikovana data ukazujf, ze definovana skupina pacientl s ESKD
a MM mUze z transplantace ledviny dobre profitovat, a proto by tito
pacienti neméli byt vylu¢ovaniz transplantacnilécby pouze na zdkladé
anamnézy MM. Podminkou akceptace k transplantaci je dosazenf remise
onemocnéni, ,cancer free perioda” dle cytogenetického rizika a ab-
sence zasadnich komorbidit. Peclivé multioborové predtransplantacni
vysSetten( je klicové pro individualizované posouzenti transplantability.
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