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Fallbericht ‐ WS *5.12.1948

• Erstvorstellung 25.3.14 bei V.a. MM

• Rückenschmerzen seit Januar 2014, 6 KG ↓ in 2 Mo

• 2 Mo. Diclofenac 2 Tabl/die + CT‐Tx mit KM 21.3.14

• Bildgebung: multiple WK‐Frakturen 

• Oligurie
– FLC κ 730 mg/L (Ratio κ/λ 78)

– Kreatinin 5,06 mg/dl, Ca 3,86 mmol/L

– KM 20% Plasmazellen, ß2MG 16,4 mg/L

– U‐Sed.: Eiweiß 30mg/L, keine Erys, vereinzelt Leukos und hyl. Zylinder

→ Hydrierung, Dexamethason, Bondronat

→ NPE



Fallbericht ‐ WS *5.12.1948

Bortezomib 1,3 mg/m2 an d1+4, Dexamethason 40 mg d1,2,4,5



Fallbericht ‐ WS *5.12.1948

mfG S. Göppinger



Renale Beteiligung bei Multiplem Myelom



Renale Beteiligung bei Multiplem Myelom
Cast Nephropathie

• ED des MM häufig über die Niereninsuffizienz

• 20% der MM‐Patienten Crea > 2mg/dl bei ED 

• Niereninsuffizienz und Proteinurie (>80%)

• ca. 50% AKI

• Auslösende Faktoren:

 Dehydratation, Infektion, Hypercalcämie, KM, NSAR, Bisphosphonat



Pathophysiologie

Hutchison CA: Nat Rev Nephrol 2012

Menge an FLCs übersteigt 
Resorptionskapazität im prox. 
Tubulus (10‐30 g/d)



Renale Beteiligung bei Multiplem Myelom
Cast Nephropathie

Therapie:

Umgehende Diagnostik

Auslösende Faktoren beseitigen

Hydratation, Urin‐Alkalisierung, Vermeiden von KM, NSAID

1) Chemotherapie – Reduktion der Leichtketten‐Produktion

2) „Mechanische“ Therapie (Plasmapherese, HCO‐Dialyse) ???



Reduktion der FLC bei Cast‐Nephropathie

1. Chemotherapie

2. Plasmapherese

Verwendet seit den 1980‐ern

2. HCO‐Hämodialyse

Neuer Behandlungsansatz



Rationale und Limitation der Plasmapherese

• > 80 % der FLC liegen extravaskulär vor

• Repetitive Behandlungen notwendig

• Nebenwirkungen durch Plasmaprodukte

• HCO‐HD ermöglicht intensivere und häufigere 
Behandlungen als Plasmapherese



Clark WF: Ann Intern Med 2005



RCT 1998–2004 ‐ 14 Zentren ‐MM mit AKI ‐ komb. EP: Tod, ESRD, GFR < 30 ml/min

Aber:  ESRD n. 6 Mo. 27% in Kontrollgruppe, 13% in PPH

nicht nach FLC‐Relevanz untersucht (aufgrund fehlender Diagnostik)

Clark WF: Ann Intern Med 2005



„the  role  of  plasma  exchange  in  patients  with  suspected  light  chain  cast 
nephropathy and renal impairment is controversial.

Based  on  the  available  data we  do  not  recommend  plasma  exchange  as  a 
standard  procedure for  the  management  of  renal  failure  in  patients  with 
myeloma.

The  removal  of  free  light  chains  with  dialysis  is  another  alternative….. 
However,  although  promising,  these  results  need  further  evaluation  in well‐
designed clinical trials.“

EULITE, MYRE



Nierenversagen bei Multiplem Myelom – HCO

Hutchison CA: J Am Soc Nephrol 2007



Basnajake K: JMCR 2008

Nieren‐Biopsie eines MM Patienten vor und nach FLC Elimination

Vor FLC Reduktion 6 Wochen nach HCO Dialyse

FLC-Cast

KI 2009



HCO+Chemo (n=13)

Abbruch Chemo (n=6)

P<0.001

n=19; 60 Jahre (38‐81)
eGFR= 7 ml/min (3‐13)
sFLC 2,6 g/L (0,8‐69)
nach 28 Tagen (13‐120) n=14 dialysefrei

“Therapieerfolg” durch HCO‐Membran

Hutchison CA: cJASN 2009



Apparative Elimination von MM‐Therapeutika

Dexamethason (393 Da)

Bortezomid (384 Da)

Thalidomid (258 Da)

Krieter DH: Artificial Organs 2014



HCO‐Dialyse in Heidelberg

Behandlungskriterien:

1. bioptisch nachgewiesene Cast‐Nephropathie

2. (dialysepflichtiges) akutes Nierenversagen (≤ 10 d)

3. FLC pathologisch

KEINE Indikation zur HCO‐Dialyse:

längerfristig anbehandelte Patienten, vorbestehende 
Dialysepflichtigkeit, Amyloidose



Zusammenfassung AKI bei MM

• Umgehende Diagnostik (NPE) einleiten

• Wenn AKI und Cast‐Nephropathie: umgehende 
immunmodulierende Therapie

• Bei ausgewählten Patienten möglicherweise bessere Prognose 
durch zusätzliche FLC Reduktion in Kombination mit Chemo 

• Stellenwert der Medikamenten‐Elimination?

• ineffektiv bei “aggregated sFLC” (NDT Hardling 2011)


