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Historia artykutu: One of the first symptoms of multiple myeloma (MM) can be renal insufficiency (RI).
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nosis in 20-50% of patients with MM. The prognosis for patients with a serum creatinine
>2.0 mg/dL is very bad and is found for only approximately 6 months. Improvement of
renal function in MM can only be achieved through a comprehensive therapeutic treat-

Stowa kluczowe: ment, but mainly by the quick start of modern chemotherapy. Bortezomib in combina-

e szpiczak plazmocytowy tion with dexamethasone is recommended in MM patients with RI. Currently, it is advi-
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sable to give bortesomib subcutaneously, as to avoid significant neurotoxicity and estab-
lish treatment program execution and consequently have a greater chance of a reversal
of the RI and a significant improvement in prognosis. Metabolism of lenalidomide is
associated with the kidneys, which greatly limits its use in the treatment of MM in
particular with a high degree of RI. Regarding the introduction into clinical practice of
new drugs suggests that renal failure should no longer be regarded as a significant factor

for worsening the prognosis of patients with MM.
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Wstep

Szpiczak plazmocytowy (MM; multiple myeloma) stanowi
okolo 1-2% wszystkich choréb nowotworowych i okoto 10-
12% nowotworéw hematologicznych. Zapadalno$¢ na MM
wynosi $rednio 4,3:100000 mieszkancéw, ros$nie wraz
z wiekiem, osiggajgc w wieku >80. roku zycia wartosci 10
razy wyzsze.

Rocznie w Polsce na MM zapada do 2000, a Iacznie zyje
z tg chorobg okoto 10000 oséb. Mediana wieku chorych
w momencie diagnozy to 70 lat, a pacjenci ponizej 40. roku
zycia stanowia <1%. Szacuje sie, ze 1 na 3 chorych nie ma
$wiadomosci, ze choruje na MM, poniewaz objawy sg niecha-
rakterystyczne, a choroba rozwija sie podstepnie. Jednym
z pierwszych objawéw MM moze by¢ niewydolno$¢ nerek (RI;
renal insufficiency). Podwyzszone stezenie kreatyniny w suro-
wicy stwierdza sie juz w momencie rozpoznania u 20-50%
chorych na MM [1, 2], u 15-20% w czasie diagnozy obserwuje
sie istotng niewydolnos¢ nerek, a 9% z nich wymaga dializo-
terapii. U potowy chorych na szpiczaka plazmocytowego
niewydolno$¢ nerek rozwija sie w trakcie trwania choroby |[3,
4]. Nalezy réwniez pamietaé, ze az do 10% wszystkich
chorych poddawanych przewleklej dializoterapii ma stawiang
diagnoze szpiczaka plazmocytowego juz w trakcie leczenia
nerkozastepczego. Niewydolno$é nerek towarzyszy czesciej
chorym na MM z ,,duzg masa guza”, III stopniem zaawanso-
wania wedlug Salmona i Duriego oraz w chorobie lancuchéw
lekkich rzadziej w MM IgA czy w MM IgG.

Nerka szpiczakowa

Rozwiniecie sie morfologicznego obrazu ,nerki szpiczakowe;j”
jest zwigzane z wydalaniem przez nerki tancuchéw lekkich
(FLC), ktdre sg wchtaniane zwrotnie i odktadane w komoérkach
nablonkowych cewek blizszych. Prowadzi to do uszkodzenia
tej czesci nefronu, powodujgc wzrost ich wydalania z mo-
czem. FLC, zwlaszcza kappa, lgczac sie z biatkiem Tamma
i Horsfalla, tworzg nierozpuszczalny kompleks, ktéry, wytra-
cajac sie w cewkach dalszych i zbiorczych, doprowadza do
ich =zablokowania przez olbrzymie waleczki biatkowe.
W tkance $rédmigzszowej rozwija sie stan zapalny z nastep-
czym wldknieniem, uszkodzeniem komérek nablonkowych
cewek nerkowych i w konsekwencji ich atrofig [5]. Przewlekty
proces zapalny réwniez przyczynia sie do uszkodzenia nerek,
na skutek odkladania sie amyloidu. Aktywacja osteoklastow
zwigzana jest z hiperkalcemia i hiperkalciuria, prowadzi
ponadto do wielomoczu, odwodnienia i przednerkowej nie-
wydolnosci nerek, ktéra moze przybra¢ charakter przewlek-
tego, srédmigzszowego uszkodzenia nerek. Jedynie gdy cewki
nerkowe sg zablokowane przez wateczki biatkowe Tamma
i Horsfalla, mozliwa jest poprawa funkcji nerek. Zanik cewek
nerkowych i zmiany $rédmigzszowe sg natomiast stanem
nieodwracalnym. Catkowite lub czeSciowe ustgpienie niewy-
dolnosci nerek w przebiegu szpiczaka wyréznia te dysfunkcje
sposréd zaburzen filtracji kiebkowej o innej etiologii,
w ktérych poprawa wystepuje niezwykle rzadko.

Mozliwe zmiany w nerkach, ktére moga pojawié sie
u chorych na szpiczaka plazmocytowego, przedstawiono na

rycinie 1. Mechanizmy prowadzgce do niewydolno$ci nerek
W przebiegu szpiczaka plazmocytowego przedstawiono na
rycinie 2.

Objawy niewydolnosci nerek w przebiegu MM

Uszkodzenie nerek w przebiegu szpiczaka plazmocytowego
moze przebiega¢ pod postacig RI lub tylko biatkomoczu,
ktory jednak az u 20% pacjentéw przyjmuje forme zespolu
nerczycowego. Bialkomocz spowodowany lancuchami lek-
kimi nie musi zawiera¢ bialek, ktére go powoduja. Skiad
biatkomoczu w szpiczaku plazmocytowym nie musi odbie-
gac¢ od skltadu w uszkodzeniu nerek z innych przyczyn, jak
na przyktad cukrzyca, nadci$nienie tetnicze czy uszkodzenie
polekowe.

Objawem uszkodzenia nerek w przebiegu szpiczaka plaz-
mocytowego moze by¢ rowniez uposledzenie funkcji proksy-
malnych cewek nerkowych (nabyty zespét Fanconiego) lub
inne objawy wspélistniejagce w réznych konfiguracjach np.
glikozuria, aminoacyduria, aminofosfaturia, hiperkalciuria
czy kwasica cewkowa, wynikajagca z nadmiernej utraty
weglowodanéw - szczegdlnie charakterystyczna dla oséb
starszych, zwlaszcza z towarzyszacyg cukrzycy.

Bialko Bence'a i Jonesa

Biatko Bence'a i Jonesa po raz pierwszy zostalo opisanie
w 1847 roku. Przez wiele lat bylo uwazane za pierwszy
biochemiczny marker nowotworowy. Jest to patologiczne
wystepowanie w moczu tancuchéw lekkich immunoglobulin.
Stuzy do diagnostyki szpiczaka plazmocytowego i makro-
globulinemii Waldenstroma. W celu oznaczenia biatka Ben-
ce'a i Jonesa w moczu stosowano historycznie metode
precypitacji termicznej, a obecnie czeSciej elektroforeze na
zelu agarozowym.

Znaczenie rokownicze niewydolnosci nerek
u chorych na MM

Przezycie calkowite u chorych z kreatyninemia >2,0 mg/dl to
tylko okolo 6 miesiecy, natomiast przy stezeniu kreatyniny
<14 mg/dl wynosi powyzej 3,5 roku [6-8]. Niewydolnos¢
nerek to druga po infekcjach przyczyna zgonu pacjentéw
z MM.

Niekorzystne rokowanie chorych na szpiczaka plazmocy-
towego z Rl mozna znaczgco poprawi¢ w przypadku uzyska-
nia normalizacji funkcji nerek, co jest mozliwe do osiggnie-
cia nawet u 50% pacjentéw przy zastosowaniu odpowied-
niego postepowania terapeutycznego.

Postepowanie terapeutyczne u chorych na MM
z niewydolnoscig nerek

Postepowanie terapeutyczne u chorych na MM z niewy-
dolnoscig nerek musi by¢ prowadzone wielokierunkowo
i obejmowac:
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