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Mnohocetny myelom (plazmocytom, m. Kahler) je diagndza, kterou pacienti stale obcasné dostavaji se zpozdénim, i kdyz jeji stanoveni
ve valné vétsiné pfipadu neni nikterak naro¢né. Toto doklada nase kazuistika Zeny, ktera pro bolesti zad absolvovala sest cyklt rehabi-
litace, aby ji az poté byly provedeny zakladni laboratorni testy s charakteristickym obrazem anemie, renalni insuficience, hyperprotei-
nemie a hyperkalcémie. V neposledni fadé nas prispévek pfipomina, ze stanovenim spravné diagndzy, byt casto v pokrocilych stadiich,
davame pacientovi sanci dostat kauzalni Iécbu, ktera mize zlepsit kvalitu Zivota a dle statistik prognézu mnohocetného myelomu az
na viceleté preziti.
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Multiple myeloma (plasmacytoma, m. Kahler) is a diagnosis that patients still occasionally receive late, although its diagnosis is not too
difficult in the vast majority of cases. This is proven by our case report of a woman who completed six cycle of rehabilitation for back pain,
after which an x-ray of her spine was taken and basic laboratory tests were performed with a characteristic picture of multiple myeloma,
which includes anemia, renal insufficiency, hyperproteinemia, and hypercalcemia. Finally, our paper points out that by determining
a correct diagnosis, though often in advanced stages, the patient is given a chance to receive causal treatment that can improve his

quality of life, and according to statistics, even many years of survival with multiple myeloma.
Keywords: multiple myeloma, plasmacytoma, back pain, renal insufficiency, anemia.

Vi&asné stanoveni diagnézy mnohocetného
myelomu kromé vidiny kauzalni terapie mdze
pacienta s bolestmi zad usetfit efektu nevhodné
rehabilitace. Pfi podezfeni na mnohocetny my-
elom je doporuc¢ovano provedeni rentgenovych
snimkd, pfipadné magnetické rezonance k pra-
kazu osteolytickych lozisek. Scintigrafie mze
byt pfi mnohocetném myelomu falesné ne-
gativni vzhledem k metabolickému charakteru
loZisek, a proto obecné doporuc¢ovana neni(1, 3,
5). Jiz zakladni krevni ndbéry mohou poskytnout
typicky obraz mnohocetného myelomu, do kte-
rého patii anemie, rendlni insuficience, hyper-
proteinemie, hyperkalcemie, z méné béznych
vySetfeni vyrazné zvysend hladina nékterého
zimunoglobulinG, nej¢astéji IgG, nékdy dopro-
vazend snizenim imunoglobulinC ostatnich tfid.
Specifictéjsi je elektroforeticky prlikaz parapro-
teinu v krvi &i mnozstvi lehkych fetézcl v krvi
a/nebo modi. Definitivné diagndzu potvrzuje
vysetfenf kostni diené histologicky a pritokovou
cytometrii. Cytogenetické vysetfeni se uziva
ke stratifikaci pacientt (1, 2, 5).

Zakladem kauzalni |é¢by mnohocetné-
ho myelomu je kombinovana chemoterapie,
Casto vysokodavkovana a spojend s autologni

transplantaci kostnf dfené. Nezbytnou je é¢ba
podpurna (1, 4, 5). Progndza pacientld s mno-
hocetnym myelomem zavisi na odpovédi na
[é¢bu, respektive schopnosti dosazeni remise
a jejiho udrzeni, a je velmi variabilni. Uskalim
jsou ocekavané relapsy onemocnéni se zhor-
Sujici se senzitivitou k 1é¢bé (1, 4, 5). Median
prezitl |éCenych pacientl se pohybuje kolem
4-6 let, aviak pfi velkém rozptylu (4).

N&mi predstavovana kazuistika prezentuje
56letou Zenu, vstupné bez interniho pfed-
chorobf, které byla v lednu 2013 provedena
osteosyntéza femuru pro Urazovou zlomeni-
nu.V radmci pfedopera¢niho vysetieni nebyly
zaznamenany zaddné pozoruhodnosti. Po né-
kolika tydnech zacala rehabilitovat. Se zacat-
kem rehabilitace se dostavily bolesti dolInf
hrudni a bederni patefe, a tak bylo zaméfeni
rehabilitace rozsifeno. V kvétnu pacientka za-
hdjila jiz Sesty cyklus rehabilitace, ktery pro
progredujici obtize nedokon¢ila. Az tehdy
byl proveden rtg snimek patefe s popisem
suspektni porotické fraktury Th9 (obrédzek 1).
Nasledné byla vysetiena v ortopedické am-
bulanci a odesldna na spondylochirurgii FN
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Motol. Na CT a MR byl popsén mnohocetny
osteolyticky proces skeletu a v popisu MR
zminéna suspekce na nejspise mnohocetny
myelom, dif. dg. jinou metastazujici malignitu

Obrdzek 1. Rentgenovy snimek prokazujici kompre-
sivni frakturu Th9. Zdroj: archiv Nemocnice Ri¢any




Obrdzek 2 a,b. CT Th8-L5 patefe. ViceCetna
osteolytickd loziska v Th i L obratlich, patologicka
fraktura Th9. Zdroj: archiv FN Motol
t e 01 H

(obrazek 2a, b, obrazek 3). K dovysetfeni byla

pacientka odeslana na spadovou internu do
Rican ve stavu, kdy v podstaté nebyla schopna
vertikalizace, méla i klidové bolesti, které si
vyzadaly tlumenf opidty. Vstupné byly pro-
vedeny krevni ndbéry, ve kterych byla zjevna:
anemie: Hb 97 g/I
hyperproteinemie: CB 100,0 g/I pfi snizené
hladiné albuminu 29,2 g/I

rendIni insuficience: urea 11,5 mmol/|, krea-
tinin 154 umol/I

hyperkalcemie: Ca 2,95 mmol/I (norma do
2,65 mmol/I)

zvysend hladina IgG 53,6 g/l (norma
8-17g/)

Nésledujici den byla pacientka prezentovéna
na hematoonkologii FN Kralovské Vinohrady, kde
byla pfi konzilidrnim vysetfeni doplnéna punk-
ce kostni dfené. Dale byl odeslan vzorek krve
a z 24hodinového sbéru moci na elektroforézu
bilkovin a priikaz lehkych fetézct do spolupra-
cujicich laboratofi. V mezidobf byla pacientka na
doporuceni ortopeda vertikalizovdna v korzetu
pod dohledem fyzioterapeuta. Histologické
a cytometrické vysetreni prokazalo 15% klo-
nélnich plazmocyt(, elektroforéza paraprotein
v oblastigamma a po imunofixaci lehké fetézce
lambda v krvia v moci.

Daldi postup byl volen dle doporucent
hematoonkologie — pacientce bylo podano
4x 40mg dexametasonu ve 4 dnech jako pre-
faze chemoterapie a 1 davka pamidronatu, pro
pokles v krevnim obraze 2 ozafené erymasy.
Bylo doplnéno ECHO pfed chemoterapii ant-
racykliny. K dalsi kauzaIni terapii byla pacientka
preloZena na Interni hematologickou kliniku FN
Kralovské Vinohrady. Od cervence 2013 absolvo-
vala celkem 4 cykly chemoterapie bortezomib
(Velcade) — doxorubicin — dexametason jen
s ¢astecnym efektem, proto se nyni pokracuje
nékolika cykly chemoterapie Revlimid (lenali-
domid) - cyklofosfamid — dexametason, které
by méla nédsledovat autologni transplantace
kostni dfené.

Neefektivni rehabilitace a/nebo zavazny na-
lez na rentgenu neodpovidajici komorbiditam
a véku pfi absenci Urazu by mély vcas vzbu-
dit podezfeni na patologicky proces v ramci
maligniho onemocnéni (nejen mnohocetného
myelomu).

Jak ilustruje nase kazuistika, zachytit mno-
hocetny myelom nemusi byt ani namahavé,
zatézujici pacienta ani drahé. Podezfeni mlze
byt velmi snadno utvrzeno provedenim zaklad-
nich krevnich nabér, které jsou veetné podtfid
imunoglobulint béZzné dostupné ina interné
v malé nemocnici s omezenym diagnostickym
zdzemim. Stejné jako pofizeni rentgenového
snimku, ktery mdze ukdzat alarmujici nédlez. Za
smeérodatnou mizeme povazovat pozitivitu, ne-
gativita krevnich nabérl a rentgenovych snimkd
diagnézu mnohocetného myelomu nevylu-
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Obrdzek 3. MR patere s kontrastem. Mnohocetny
loZiskovy kostni proces s patologickou strukturou
prakticky celého zobrazeného skeletu. Zdroj:
archiv FN Motol

Cuje. Kromé ¢asnych stadii onemocnéni, kdy

mUZe chybét orgdnové postizeni a kdy citlivost
rentgenového snimku nestaci, existuji varianty
onemocnéni. Napf. nesekre¢ni myelom, u kte-
rého mohou byt pfitomna osteolyticka loziska,
ale neprokdzeme paraprotein ani lehké fetézce.
Jinou variantou je mimokostni plazmocytom,
pfi kterém mudzeme prokazat hyperproteinemii,
paraprotein a poskozeni organd, aniz by byla
pfitomna osteolytickd loZiska.

Je-li stanoveni diagndzy vcasné, mlze
pacient kromé casu usetfit symptomatologii
onemocnén( véetné patologickych zlomenin
s nasledky nejednou iv podobé misni léze.
Nakonec diagnéza mnohocetného myelomu,
statisticky na rozdil od metastatickych procest
do skeletu pfi nékterych jinych onkologickych
onemocnénich, pacientovi dava sanci na lécbu
umoznujici ¢asto az mnohaleté preziti.
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