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Forbedret prognose ved letkaedenefropati

ved myelomatose

Jakob Sggaard Juul', Thomas Larsen’, Niels Marcussen? & Erling Bjerregaard Pedersen'

Ved letkeedenefropati er der overproduktion af frie
lette keeder (FLK) af enten kappa- eller lambdatype.
Forhgjet koncentration af FLK i plasma medfgrer gget
glomeruleer filtration og initialt en tubulotoksisk ef-
fekt pga. ophobning af lette kaeder i tubuluscellerne.
Senere obstrueres de distale tubuli af cylindre be-
stdende af FLK og Tamm-Horsfalls protein. Ubehand-
let forer sygdommen til et irreversibelt tab af
nyrefunktionen. Nye studier tyder pé, at hurtig re-
duktion af FLK i plasma forbedrer den renale pro-
gnose [1].

Formalet med denne kasuistik er at beskrive et
tilfeelde af letkeedenefropati, hvor nyrefunktionen
bedredes under behandling med kemoterapi, dialyse
pa specielt filter og efterfplgende autolog stamcelle-
transplantation (ASCT).

SYGEHISTORIE

En 64-érig kvinde blev indlagt med akut nyresvigt
(plasma (P)-kreatinin var 1.375 mikromol/1, P-kar-
bamid var 34 mmol/1) og anami (blodheemoglobin
var 3,7 mmol/1). Patienten havde hovedpine, kvalme,
daglige opkastninger, treethed, hudklge og skum-
mende urin. Hun var vagen og klar med sufficient re-
spiration, men afkreeftet og forkvalmet. Blodtrykket
var 189/96 mmHg. M-komponent (immunglobulin
(Ig) G) i plasma var 59,8 g/1, P-lambda lette kaeder var
4.038 mg/1, og P-kappa lette keeder var 16,4 mg/1. En
ultralydskanning af nyrerne viste normal nyrestgr-
relse uden tegn til aflgbshindring. I knoglemarven var
der 25% plasmaceller. Ved nyrebiopsi blev der med
immunfluorescens pavist atrofiske dilaterede tubuli
med cylinderdannelse med lambda-kade-restriktion
(Figur 1A-C) samt interstitiel fibrose og inflamma-
tion. En rgntgenundersggelse af skelettet viste ingen
osteolytiske foci.

Behandlingen var initialt akut dialyse og blod-
transfusion. Efter diagnostisk afklaring fik patienten
kemoterapi (bortezomib og dexamethason), og der
blev givet langvarige dialysebehandlinger (seks ti-
mer) med filtre (high cut off (HCO)-filter) med en po-
restgrrelse, som muligger passage af molekyler op til
45 kDa. FLK faldt markant efter ca. 14 dage, og efter
ni maneder havde patienten genvundet s megen ny-
refunktion, at dialysebehandlingen kunne ophgre.

Efter yderligere tre méneder gennemgik patienten en KASUISTIK
ukompliceret ASCT. Et ar efter var patienten fortsat i
velbefindende med estimeret glomeruleer filtrations-

rate pa 25 ml/min og FLK under kontrol (Figur 1D).
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DISKUSSION
Sygdomsforlgbet viser, at hurtig intervention med ke-
moterapi og dialyse pd HCO-filter kan reducere FLK i

plasma markant efter to uger, hvilket formodes at
have bidraget til, at der blev opndet delvis restitution
af nyrefunktionen.

Princippet i den omtalte behandling af letkaede-
sygdom er hurtigst muligt at bremse den nefrotoksi-
ske effekt af FLK, sa der ikke sker irreversibelt ophgr
af nyrefunktionen. Bortezomib er en proteosominhi-
bitor, som heemmer dannelsen af lette kaeder og har
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A. Tubuli med cylindre. Udtalte reaktive forandringer bemaerkes i tubuluscellerne som fglge af tok-
sisk reaktion pa cylindrene. Haematoxylin-eosin-farvning x 200. B. Nyremedulla med stor cylinder
og interstitiel inflammation. Perjodsyre-Schiff-farvning (PAS) x 100. C. Dilaterede, atrofiske tubuli
med cylindre, der viser positiv reaktion for lette kaeder af lambdatypen. Glomeruli fremstar upafal-
dende. Immunfluorescens x 100. D. Lambda-frie lette kaeder i behandlingsperioden. Der blev i de
fgrste dage taget prgver fgr og efter dialyse pa high cut off-filter for at monitorere behandlings-
effekt.

P-frie lette kaeder, lambda (mg/1)
5.000 Kemoterapi og HCO-dialyse startes
1

4.000

3.000

2.000

BN

Od4—71 71 717 T T 7

0 10 20 30 40 50 60349 730

Rgd: frie lette kaeder (FLK) fgr dialyse Dage efter indlaeggelse
BI&: FLK efter dialyse

ASCI = autolog stamcelletransplantation.




160 VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 174/17 23. april 2012

herudover nyreprotektive egenskaber, idet den haem-
mer den inflammatoriske nuklear faktor kappa-
lambda-pathway, som aktiveres ved FLK-interaktion
med nyreparenkymet [2, 3]. HCO-filtret er karakteri-
seret ved en stor porestgrrelse, hvilket medfgrer fil-
trering af FLK, mens tab af stgrre molekyler fra blod-
banen, bl.a. albumin, er begranset. Det er specielt
den antineoplastiske behandling, som har dokumen-
teret effekt pd nyreskader som folge af myelomatose.
Nye studier tyder pd en mulig effekt af udvidet dialy-
setid med HCO-filter, mens fjernelse af FLK ved plas-
maferese ikke er pavist at bedre overlevelsen [4, 5].
Egentlig dokumentation for en gavnlig effekt af dia-
lyse med HCO-filter foreligger dog ikke, og der mang-
ler kontrollerede undersggelser for at fastsla, om den
her anvendte kombination af kemoterapi og dialyse
pa HCO-filter kan etableres som et fremtidigt be-
handlingsregime ved letkaedenefropati.

Vores sygehistorie tyder pé, at tidlig diagnostik
og behandling af letkeedenefropati er vigtig for den
renale prognose.
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Relevant traume hos en haemodynamisk stabil patient
bor efterfglges af computertomografi trods graviditet
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Miltruptur hos gravide er et sjzeldent, men alvorligt
fund. I retrospektive studier er det fundet hos 2% af
gravide, der har vaeret udsat for abdominale traumer
[1]. Der er enighed om, at computertomografi (CT)
ikke er kontraindiceret i andet og tredje trimester af
en graviditet, idet risikoen for straleinducerede fo-
sterskader er minimal efter 15. gestationsuge [2, 3].

Denne kasuistik har til formal at understrege
vigtigheden af at anvende CT i udredningen af alle
patienter, der har vaeret udsat for hgjenergitraumer.
Ogsa gravide patienter, der har veeret udsat for trau-
mer, bgr fa foretaget samme radiologiske undersggel-
ser som ikkegravide.

SYGEHISTORIE

En 37-arig gravid kvinde i 32. gestationsuge var som
forer af en bil involveret i en alvorlig trafikulykke.
Hun blev indlagt til observation pa et nerliggende
sygehus. Ved indleggelse havde hun normalt blod-
tryk 120/72 mmHg, en puls pa 123 slag pr. min og
Glasgow Coma Scale-score pa 15. Patienten klagede

over smerter i venstre thoraxflade, og ved den objek-
tive undersggelse fandt man haematom i venstre
flanke og omradet svarende til sikkerhedsselens pla-
cering. Hun havde ingen abdominale smerter. Ved en
ultralydundersggelse (UL) af abdomen, var der ingen
suspekte fund.

Patienten blev kort efter overfgrt til gynaekolo-
gisk-obstetrisk afdeling péd samme sygehus, hvor man
foretog obstetrisk UL. Her blev der ikke fundet nogen
tegn til intrauterin blgdning eller fgtale skader. En
kardiotokografi (CTG) viste normal fosterhjerteak-
tion med normal CTG-kurve. Fireogtyve timer efter
indleeggelsen blev patienten udskrevet.

Tre uger senere blev patienten indbragt akut til
en stgrre obstetrisk universitetsafdeling med kraftige
abdominalsmerter. Objektivt var der ingen blpdning
per vaginam. Uterus var gm og irritabel. CTG var afvi-
gende (basislinje 160, variationsbredde 5, men med
accelerationer og ingen decelerationer).

Patienten havde ingen veer. Alle initiale blodprg-
ver viste normale forhold. Hun blev, pd mistanke om



