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Pacient nar. 1928

Urea 7,9, kreatinin 151

V modi 0,5 g/l volnych fetézcu
Myelogram: 4 % plazmocytu
Rtg skeletu bez osteolyzy

Zaver: MGUS s tvorbou volnych lehkych fetézcu
a hranicne zvysenym kreatininem.



Pacient nar. 1928

Znamena negativni biopsie ledviny vylouceni podilu
lehkych fetézcu na nefropatii?

Lehké fetézce zpusobuji velmi Cetné histologické formy
poskozeni ledviny, klasickou podobou jsou odlitkove
valce a depozita ve forme amyloidu anebo amorfnich
hmot — existuji vSak i poskozeni morfologicky
pripominajici glomerulonefritidu a jina, negativni biopsie
dle mého soudu nevylucuje zcela podil M-IG na
nefropatii.



Pacient nar. 1928

kreatinin 159, v moci 0,58 g/l M-Ig

Kontrolni histologie kostni dfené 15 %
plazmocytu, MR a rtg skeletu negativni
nalez.



Pacient nar. 1928

Kreatinin 256, v moci 0,46 g/l M-IG
Rtg skeletu: komprese Th4

Myelogram 11% plazmocytu

s produkci lehkych
retézcu — pfi progresi MM se zhorsSila i funkce ledvin, asi
zde bude kauzalni souvislost.

5. 12. 2006 start chemoterapie BDD, ukoncena v kvétnu
2007 - s nasledujicimi vysledky: v moci 0,37 g/l M-IG,
Kreatinin 193



Pacient nar. 1928

zari 2008

V moci M-IG 2,40 g/l, kreatinin 178 Urea 9

Pro progresi — mimo jiné vzestup M-Ig v
mocCi obnovena chemoterapie - CTD



Pacient nar. 1928

posledni VIII. Cyklus CTD
MIG v moci 1,25 g/l, kreatinin 195

signifikantni leCebna odpoved, redukce
monoklonalniho Ig nebyla dosazena



Pacient nar. 1928

s Revlimidem 10 mg denne

Kreatinin 203, M-IG v moci 0.83 g/24h kappal/S 4500
mg/l, lambda 9.92 mg/l,

9.1.- Hodnota po 2. RAD senior 10 mg

Kreatinin 191, MIG 1,0 g/24 h, kappalS 460, lambda/S
16 mg/I

1. 4. 2010 - po 5. RAD senior modifikace 25 mg 3x tydné
MIG v moCi 0,77 g/24 h kappa/S 385, lambda/s 13

Kreatinin 186



Zaver 1

Gamapatie tvorici volné lehké retézce muze
poskodit ledviny nezavisle na tom, zda jde o MM
Ci jenom o MGUS. Ani biopsie ledviny nemusi
prinest jednoznacnou odpoved.

Nemoc byt biologicky pomalu probihajici, byla
rezistentni na rezim BDD i CTD.

Rezim RAD senior po dvou cyklech v klasickem
rezimu ved| k rychlému poklesu volnych lehkych
retézcu kappa/S z 4500 na 460, zatimco dalSi 3
cykly RAD s modifikaci 3x tydne 25 mg vedly k
poklesu kappa/S z 460 na 380 mg/I.



Zaver 2

Dle in vitro zkousek je pro ucinnost nutna denni expozice
plazmocytu v ucinne koncentraci Revlimidu, nebo-li
musi mit kazdy den nalezitou hodnotu

Pri davkovani 25 mg 3x tydné se mozna priblizime hodnotou
hodnote plochy pod
kfivkou/tyden pri davkovani 10 mg denne, nedosahujeme
vsak stabilnich dennich koncentraci, neboli nedodrzime
ucinnou plochu pod krivkou/24 hodin kazdy den.

Je mozne, ze tyto rozdily ve farmakokinetice vysvéetluji, proC
jsme docilili po dvou cyklech standardniho davkovani 10 mg
denné redukce koncentrace volnych lehkych fetézcu o 1 log
a dalsi 3 cykly s davkovani 25 mg 3x tydne jiz jsem dosanhli
podstatne nizsi redukce.
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Revlimid

REY 258



Otazka pro zaverecnou diskuzi

Pri renalnim selhani a soucasne vyssim veku a
predlécenosti je redukce na 10 mg dennée vhodna.

10 mg Revlimid vsak neni,

dale pouzivat 25 mg 3x tydne Ci ob den

Ci naopak podat vyssi davku nez se doporucuje pri
renalnim selhani, tedy 25 mg denne a pridat
NEUPOGEN?

Doporucit pacientovi pulit Revlimid a dostat se na
denni davku 12 mg ??

Je technicky mozné pulit Revlimid?
Umoznuje tento postup SPC pfipravku?
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