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Solitarni plazmocytomy jsou lokalizované maligni nadory vznikajici lokalni proliferaci plazmocytu. Jsou relativné vzacné,
mocytomu je jista diagndza skuteéné solitarni Iéze, protoze l1é¢ebny postup je podstatné odlisny oproti generalizovanému
onemocnéni. Solitarni extramedularni plazmocytom se chova zpravidla lokalné expanzivné, ma ale malou tendenci ke ge-
neralizaci. Solitarni extramedularni plazmocytomy se nachazeji v mékkych tkanich nasopharyngu, oropharyngu, tonzilach,
nosni dutiné a paranasalnich sinusech, velmi vzacné v uzlinach, v podkozi, na pleufe nebo v testes. Po loziskové radiote-
rapii mdze byt pacient vylééen. Solitarni kostni plazmocytom je Castéjsi nez solitarni extramedularni plazmocytom. Jeho
progndza je nejista. Riziko prechodu solitarniho kostniho plazmocytomu do mnohocéetného myelomu je podstatné vyssi
nez u solitarniho extramedularniho plazmocytomu. Vzdy je nutno bedlivym vySetfenim zjistit, zda jde jen o solitarni kostni
plazmocytom, nebo nerozpoznany mnohocetny myelom. Solitarni kostni plazmocytom ma vétsi tendenci ke generalizaci
nez solitarni extramedularni plazmocytom. Druh zvolené lIé¢by zavisi na klinickych projevech. Prioritni Ié¢ebnou metodou je
radioterapie, kurativni davka 40-50 GY. Ozafované pole je o néco vétsi nez piivodni velikost nadoru. Chirurgie nachazi svoje
misto u akutnich zakrok( na patefi pfi projevech utlaku michy a pfi probatorni excizi. Chemoterapie je indikovana tehdy,
pokud pretrvava monoklonalni imunoglobulin v séru nebo mogi.

Kli¢ova slova: mimokostni solitarni plazmocytom, solitarni kostni plazmocytom.

SOLITARY PLASMACYTOMA

Solitary plasmacytomas are localized malignant tumors arising by local proliferation of plasma cell. They rare and amount to
3 to 5% of all malignant plasmacytoma disorders. The most important feature for the examination of solitary plasmacytoma
is a sure diagnosis of the really solitary lesion, because its therapeutic modality differs from that of a generalized disease.
Solitary extramedullary plasmacytoma usually displays a local expansive character but show a low tendency to generali-
zation. Solitary extramedullary plasmacytoma occur in the nasopharynx, oropharynx, tonsils, nasal cavity and paranasal
sinuses, very rarely in the nodes, subcutis, pleura and testis. Local radiotherapy may lead to a complete cure. Solitary
plasmacytoma of bone is more frequent than solitary extramedullary plasmacytoma. Its prognosis is less favorable. There
is a high risk of development from solitary plasmacytoma of bone into multiple myeloma in contrast to solitary extramedul-
lary plasmacytoma. It should be examined carefully whether a case is solitary plasmocytoma of bone or multiple myeloma.
Solitary plasmacytoma of bone frequently incline to generalization in contrast to solitary extramedullary plasmacytoma.
Therapeutic modality depends on clinical manifestations. Treatment of choice is radiotherapy with curative dose of 40-50
GY. The irradiation site is larger that the original size of tumor. Surgery is indicated in case of acute spinal compresion or
probatory extirpation of tumor. Chemotherapy is indicated if monoclonal imnmunoglobulin persists in the serum or urine.
Key words: solitary extramedullary plasmacytoma, solitary plasmacytoma of bone.

Cytogenetické vySetfeni nachazi delece
na chromozomu 13, chromozomalniho rame-

Solitdrni plazmocytomy jsou lokalizované zobrazi loZiska plazmocytomu dFive, neZli jsou

maligni n&dory vznikajici lokalni proliferaci plaz-
mocytd. Jsou relativné vzacné, tvoii asi 3-5%
vdech zhoubnych plazmocytarnich onemocné-
ni (9). Solitarni plazmocytom je definovén jako
izolovany tumor tvofeny plazmatickymi burikami
bez zndmek postizeni jinych lokalizaci.
Solitarni plazmocytomy mohou vznikat
v kterékoliv ¢asti lidského téla.
Solitdrni  kostni  plazmocytom  vychazi
z plazmatickych bunék kostni dfené, zatimco
solitarni extramedulami plazmocytom vychazi
z plazmatickych bunék nachézejicich se ve sliz-
nicich (29). Oba druhy pfedstavuii rozdilné sku-
piny tumord s ohledem na rozdilnou incidenci
dle pohlavi, lokalizaci, vyvoj a pfeZiti (10, 15).
Solitarni  extramedularni  plazmocytom
mékkych tkani je dle nékterych navrhi fazen
k lymfom0m marginalni zény s vystupfiovanou
plazmacytickou diferenciaci (15).
Plazmocytomy maji mnoho spoleénych
znakd s ostatnimi plazmocytarnimi prolifera-
tivnimi stavy.

ne 1p, ramene 14q a amplifikace chromozo-
maélnich ramen 19p, 9q a 1q (1).

Interleukin 6 je stale povazovan za nejdl-
leZit&jSi rastovy faktor v progresi plazmocytar-
nich proliferaci (9). Specifickou roli povrcho-
vych markerQ, adhezivnich molekul a angio-
geneze u solitarnich plazmocytomd je tfeba
dale prostudovat. Solitarni plazmocytom je
dle nékterych autor(i povazovan za pfechodny
krok ve vyvoji z monoklonélni gamapatie ne-
jasného vyznamu (9).

Histologicky jsou solitarni plazmocytomy
tvofeny plazmocyty s riznym stupném pleio-
morfizmu. Solitarni extramedularni plazmocy-
tomy mohou mit cystickou podobu se skupin-
kami plazmatickych bunék.

Cést solitdrnich kostnich plazmocytom(i
se preklasifikuje na mnohoCetny myelom,
pokud se skelet vy3etfi dalsimi metodami,
napf. nukledrni magnetickou rezonanci nebo
Tc96-m-MIBI scintigrafii (24). Tyto metody
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rozpoznatelnd na rentgenovém snimku. Proto
u pacientli se solitdrnim kostnim plazmocyto-
mem jsou nutné ¢asté kontroly, aby byl véas
zachycen pfechod v mnohocetny myelom.
NejdUlezitéjSim aspektem pfi vySetfovani so-
litarniho plazmocytomu je jistd diagnéza sku-
te€né solitarni léze, protoze lé¢ebny postup
je podstatné odliSny oproti generalizovanému
onemocnéni.

Solitarni extramedularni
plazmocytom

Solitarni extramedularni plazmocytom se
chovd zpravidla lokéiné expanzivné, ma ale
malou tendenci ke generalizaci. Solitarni extra-
medularni plazmocytomy se nachdzeji v naso-
pharyngu, oropharyngu, tonzilach, nosni dutiné
a paranasalnich sinusech, velmi vzacné v uz-
linach, v podkozi, na pleufe nebo v testes (9).
Muzi byvaji postizeni o néco &astéji nezli Zeny.

Relativné Casto se naléza solitarni ex-
tramedulamni plazmocytom v oblasti nosni
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dutiny a je ndhodnym ndlezem pfi histologic-
kém vySetfeni po odstranéni nosnich polypd.
Nemocni byvaji dosti €asto bez pfiznaki nebo
maji pouze pfiznaky nosni obstrukce, pfipadné
nosni sekrece a epistaxe (7).

Po lokélni radioterapii mize byt pacient
vylé&en. Tyka se to jak solitarnich extramedu-
larnich plazmocytom( , tak solitarnich kostnich
plazmocytom(i (23). Histologicky vykazuiji uz-
linové plazmocytomy noduldrni formu rdstu.
Zbyvajici architektura lymfatické uzliny zusta-
va neporusena.

Diagnosticka kritéria solitarniho

extrameduldrniho plazmocytomu

(Galieni) (12)

* biopsie tkané s priikazem infiltrace mono-
klonalnimi plazmocyty

* plazmocyty kostni dfené nepfesahuji 5%
véech jadernych elementt

* nepiitomnost osteolytickych 1ézi nebo
znamek postizeni jinych tkani

* nepfitomnost hyperkalcemie nebo rendini
insuficience

* nizkd hodnota monoklondlniho imunoglo-
bulinu (pokud je vibec pfitomen)

Laboratorni zndmky solitarniho extra-
meduldrniho plazmocytomu. Krevni obraz,
funkce ledvin a hladina vépniku v séru byvaji
normalni. Monoklonalni protein (MIG) v séru
nebo mocCi byva pfitomen asi u poloviny ne-
mocnych, jeho hladina byva nizkd. Rovnéz
hladina fyziologickych imunoglobulind po-
dobné jako procento plazmatickych bunék ve
dfeni byva normélini. Biopsie tumoru prokaze
infiltraci monoklonalnimi plazmocyty. Prikaz
monoklonality plazmocytl je zviasté dalezity
u lézi v oblasti nosni dutiny, jelikoZz nosni po-
lypy mohou byt asto infiltrovany reaktivnimi
plazmocyty.

Lécha. Solitarni extrameduldrni plaz-
mocytomy jsou velmi citlivé na radioterapii.
Kompletni excize tumoru neni prvotné nutna.
Chirurgicka excize je indikovana jen tehdy,
pokud pfetrvavaji nadale zbytky vitaini léze po
adekvatni radioterapii.

Pribéh onemocnéni solitdrnim
extrameduldrnim plazmocytomem
Pribéh tohoto onemocnéni a preziti je
dobré. Eradikace tumoru je dosazeno téméf
u vSech nemocnych. Pfechod do mnohocet-
ného myelomu (MM) neni u solitdmiho ex-
tramedularniho plazmocytomu tak ¢asty jako
u nemocnych se solitdrmim kostnim plazmo-
cytomem a tvofi asi 40% nemocnych. Pro¢ je
tomu tak, z(istava stale otdzkou. Jednim z vy-
svétleni jsou celkové niz8i hodnoty beta2-mik-
roglobulinu, thymidinkindzy, IL-6 a solubilnich
receptor(i pro IL-2 v séru u extramedularnich
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plazmocytomi. Navic bylo zjisténo pomoci
pritokové cytometrie, Ze plazmocyty u extra-
meduldrni formy plazmocytomu jsou jen ve 2%
aneuploidni na rozdil od plazmocytd u kostni
formy plazmocytomu, kde byla zjisténa ane-
uploidie u 80% nemocnych, takze se tyto plaz-
mocyty vice blizi plazmocytdm u mnohoCetné-
ho myelomu (1).

Solitarni kostni plazmocytom

Solitarni kostni plazmocytom je Eastéjsi
nez solitarni extramedularni plazmocytom.

Jeho progndza je nejista. Riziko pfechodu
solitdrniho kostniho plazmocytomu do mye-
lomu je podstatné vy$si nez u solitarniho ex-
tramedulamiho plazmocytomu. VZdy je nutno
bedlivym vySetfenim zjistit, zda jde jen o soli-
tarni kostni plazmocytom, nebo nerozpoznany
mnohocetny myelom.

Solitarni kostni plazmocytom ma vétsi ten-
denci ke generalizaci neZ solitarni extramedu-
larni plazmocytom (8, 9).

Klinické pfiznaky solitarniho kostniho
plazmocytomu zahrnuji bolestivost kosti,
eventudlné patologickou frakturu, dale kom-
prese nervovych svazkd, pfipadné michy.

MuZi byvaji postizeni o néco ¢astéji neZ ze-
ny. Na rozdil od mnohocetného myelomu je vé-
kovy median v dobé stanoveni diagnézy o néco
niz8i, a onemocnéni se miZe objevit dokonce
u déti. Vice nez polovina tumord se objevuje
v axialnim skeletu, hlavné v obratlich.

Kritéria pro diagnézu solitdriho kostniho
plazmozytomu se lisi dle autora (4, 7, 21).

Laboratorni znaky. Krevni obraz, ledvi-
nové funkce a hladina kalcia v séru jsou vét-
Sinou normalni. Monoklonalni imunoglubulin
v séru nebo v mo€i je pfitomen asi u poloviny
nemocnych. Hladiny normalnich imunoglobu-
linG v séru jsou vétSinou normalni, vySetfeni
kostni dfené je v mezich normy. VySetfeni pe-
riferni krve prltokovou cytometrii je normalni.
Bioptické vySetfeni tumoru naléza monoklonél-
ni plazmocyty prokézané imunohistochemicky
nebo s pomoci pritokové cytometrie.

Radiologicke znaky: Radiologické zmény
zavisi na velikosti a lokalizaci plazmocytomu.
VySetfeni pocitaCovou tomografii a magne-
tickou rezonanci je ale nezbytné k pfesnému
stanoveni rozsahu plazmocytomu a k vylouce-
ni mnohocetného myelomu.

Lécha. Druh zvolené 1é¢by zavisi na kli-
nickych projevech. Na prvnim misté je to lozis-
kové radioterapie.

Kurativni davka 40-50 GY. Ozafované po-
le je 0 néco vétsi nez plvodni velikost nadoru.
Vysledky jsou zavislé na pouzité davce, pokud
je pouZita niz8i davka, hrozi Castéji rekurence
onemocnéni.

Chirurgické FeSeni predstavuje dekom-
presni operace pfi projevech utlaku michy.
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Chemoterapie ma vcelku maly vyznam a ne-
zabrani progresi do mnoho¢etného myelomu.

Chemoterapie je indikovana tehdy, po-
kud pretrvdva monoklonélni imunoglobulin
v séru nebo modi. V 1éEbé je nejCastsji vyuzi-
vén melfalan nebo cyklofosfamid v kombinaci
s prednisonem.

Zvlastni pfistup si zaslouzi nemocni se
zvySenou pravdépodobnosti systémové gene-
ralizace.

Pacienty, u nichZz je prokdzano urcité
minimalni zastoupeni monoklonalnich plaz-
matickych bunék v kostni dfeni, radéji 1é¢ime
cytostatickou terapii. Dali rizikovou skupinou
jsou nemocni se snizenou hladinou imunoglo-
bulinG, vyraznou osteoporézou nebo zvysenou
hladinou volného Fetézce kappa nebo lambda
v séru (5, 28). Tito nemocni by méli byt sle-
dovani zvlasté peclivé v kratSich intervalech
se zfetelem na mozny vyvoj do systémového
onemocnéni.

Adjuvantni chemoterapie neni v sou-
Casné dobé doporu¢ovana jako standardni
postup. Vysledky nékolika studii vyznivaji ne-
jednoznacéné.

Kontroly po lécbé. Vymizeni monoklo-
nalniho imunoglobulinu v séru a nebo v mogi
mize trvat jeSté nékolik mésicu.

| po jeho vymizeni je nutné nemocné sle-
dovat minimalné pét let nebo lépe doZivotné.
Znovuobjeveni monoklonalniho imunoglobuli-
nu nebo zména hladiny volnych lehkych fetéz-
cli v séru m0ze byt signdlem rekurence nebo
generalizace onemocnéni.

Monitorovani  hladiny  imunoglobulini
u nemocnych, ktefi byli 1é¢eni pro nesekreéni
formu plazmocytomu, se jevi problematickeé.
Dal$i doporuéené postupy zahrnuiji rentgeno-
vé vySetfeni, kostni denzitometrii, a dokonce
opakované vysetreni kostni dfené.

Relaps solitarniho kostniho plazmocy-
tomu. Relaps se mize projevit rliznym zpdQ-
sobem. Jednak jako loZiskovy relaps objeveni
plazmocytomu v jiné nezli plivodni lokalizaci
nebo vytvofeni systémového onemocnéni ve
smyslu mnohocetného myelomu.

Lokalni relaps Ize 1é¢it dodatecnou radio-
terapii, pokud jiz nebyla vyCerpana povolena
davka na loZisko. Pokud tumor po radioterapii
perzistuje, je nutno radiaéni 1é¢bu doplnit che-
moterapii. Vytvofeni klasického mnohoCetné-
ho myelomu je nutno IéCit vSemi souCasnymi
terapeutickymi postupy v€etné vysokodavko-
vané chemoterapie s podporou autolognich
kmenovych bunék.

Prognostické faktory solitarniho kost-
niho plazmocytomu. Negativni prognostické
faktory solitarniho kostniho plazmocytomu za-
hrnuji snizenou hladinu imunoglobulin? v sé-
ru, pfitomnost osteopenie, vyssi vék, postizeni
v oblasti axidlniho skeletu, vétsi Iéze. Naopak
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vymizeni  monoklonalniho  imunoglobulinu
po léCbé je pfiznivym faktorem a je spojeno
s mensi pravdépodobnosti pfechodu do mno-
hoCetného myelomu (12). Celkova prognéza
pacientll se solitdrnim kostnim plazmocyto-
mem je dobrd, téméF vSichni pfezivaji 5 let,
median pfesahuje deset let.

Diagnosticka kritéria solitarniho kostni-
ho plazmocytomu dle Dimopoulose (9) zahr-
nujici vyuZiti recentnich diagnostickych metod
(magnetické rezonance, pritokové cytometrie,
PCR- polymerazové fetézové reakce):

* normalni kostni dferi bez znamek klonalni
plazmatické proliferace

* normalni nalez pfi radiografickém vy3et-
feni a pfi magnetické rezonanci péatefe,
panve, proximalnich femurd a humerd

* nepiitomnost anémie, hyperkalcemie, ne-
bo rendlni insuficience, jejiz pfi€inou by
mohl byt myelom

* nizkd koncentrace monoklondiniho imu-
noglobulinu v séru nebo v mo¢i a zacho-
vand normalni koncentrace normdlnich
imunoglobulind.

Diagnosticka kritéria solitarniho kost-

niho plazmocytomu dle Malpase (20).

* jenjedno lozisko na pfehledném radiogra-
fickém vySetfeni viech kosti

* histologicky prokézany plazmocytom z os-
teolytického loziska

* normalni nélez v kostni dfeni, bez zmno-
Zeni plazmocytd a s jejich normalni mor-
fologii

* normokalcemie, nepfitomnost anémie

* nepiitomnost monoklondlniho imunoglo-
bulinu anebo koncentrace monoklonalniho
imunoglobulinu IgG do 35¢/1,IgA do 20 ¢/l
a vyluovani Bence-Jonesovy bilkoviny
moci mensi nez 1,09 za 24 hodin.

Retrospektivni kritéria pro solitarni

kostni plazmocytom

*  vymizeni monoklonalniho imunoglobulinu
po extirpaci a ozafeni tumoru

* normalni anebo jen nepatrné sniZena
koncentrace polyklondlnich imunoglobu-
linG pfed operaci nebo ozafenim a jejich
nasledné normalizace po lokalni [éChé.

Zaveér

Diagnostice solitarnich forem plazmocy-
tomu musi byt vénovéna adekvatni pozornost,
nebot jde o stavy vyznadujici se svébytnou

manifestaci, vyvojem a vesmés i dobrou
odezvou na lé¢bu. Obzvlastni diraz je nutno
klast i na diferenciélni diagnostiku s odliSenim
od ostatnich typl loZiskovych kostnich nebo
mimokostnich procesl, €emuZz napomaha-
ji zavedend diagnosticka kritéria, ale i dale
se rozvijejici paleta stale sofistikovanéjSich
diagnostickych postupd a metod. Solitarni

extramedularni plazmocytom ma byt Ié¢en
loZiskovou radioterapii s okraji pfesahujicimi
o0 dva centimetry velikost nddoru. Rovnéz u so-
litdriho kostniho plazmocytomu je indikovana
radioterapie. Chirurgie ma své misto jen v pfi-
padech neurologické symptomatologie misni
komprese. Uloha adjuvantni chemoterapie
nebyla potvrzena.
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