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Autofi v kazuistice prezentuji pfipad nemocné s nesekretorickou formou mnohocetného myelomu, projevujici se v po¢atecni fazi pouze
celkovou osteopordzou skeletu, a upozoriuji na svizelnost diagnostiky a hodnoceni pribéhu této formy onemocnéni.
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Ovod

MnohoCetny myelom je zhoubné hematologické
onemocnéni patfici do skupiny monoklondlnich gama-
patii, nazyvané rovnéz dle profesora Univerzity Karlovy
Otty Kahlera jako Kahlerova choroba. Incidence mno-
hoCetného myelomu neni nikterak nizka, pohybuje se
okolo 5 na 100000 obyvatel a vyskytuje se pfevazné
ve vysSich vékovych skupindch. Onemocnéni se vy-
znaCuje proliferaci a akumulaci klonu neoplasticky
transformovanych plasmocyt, které v naprosté vétsi-
né pfipadt produkuji monoklonaini imunoglobulin pro-
kazatelny v séru a/nebo v moci jako Bence-Jonestiv
protein. Kromé anémie, postizeni funkce ledvin a imu-
nodeficience je typickou zndmkou onemocnéni rizné
vyznamné vyjadrené postizeni skeletu.

Vlastni pozorovani
Sedmapadesatileta zena.

Anamnesticky

Rodinna anamnéza: sestra nemocné je po né-
kolik let v péci naSeho pracovisté pro sekreéni
IgG - kappa formu mnohoCetného myelomu, jinak
bezvyznamna. Osobni anamnéza: bézng détska
onemocnéni, apendektomie, operace polypu délo-
hy, v poslednim roce Ié¢ena pro postmenopauzalni
osteopordzu. Farmakologicka anamnéza: Fosamax
1 rok, preparaty kalcia. Abuzus nikotinu a alkoholu
neguije.

Nynéjsi onemocnéni

Od z&fi 2004 nemocnd pozoruje postupné na-
rlstajici bolesti patefe zejména v hrudni oblasti, pfi
vySetfeni na spadovém pracovisti zjisténo pfi radi-
ografickém vySetfeni patefe celkové profidnuti ske-
letu s kompresi obratlového téla Th 12. Stav zhod-
nocen jako postmenopauzéini osteoporéza a zahé-

Obrazek 1. Fraktura pravého dolniho raménka kosti stydkeé, cetné osteolytické l1éze v obou raméncich
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jena |é¢ba Fosamaxem v obvyklém davkovani spo-
lu s podavanim vapniku. Od kvétna 2005 vSak do-
chazi ke zhorSeni bolesti mezi lopatkami a v oblasti
Th - L pfechodu s Sifenim do pravé dolni koncetiny.
Nasledné radiografické vySetfeni bylo provedeno az
v srpnu téhoz roku, kdy nemocna trpéla pfes anal-
getickou terapii stupfuijici se bolesti hrudniho a be-
derniho Useku patefe. Dominantnim nalezem by-
la fraktura pravého dolniho raménka kosti stydké
spolu s Cetnymi cystickymi projasnénimi bez os-
teosklerotického lemu v obou raméncich kosti styd-
kych. VySetfeni séra i moci neprokazalo pfitomnost
M-komponenty, aspiraCni biopsie kostni diené viak
odhalila pfitomnost vyrazné infiltrace plazmatickymi
burikami (68 %). Nemocna byla proto odeslana na
nasi kliniku s diagnézou mnohocetného myelomu.

Objektivni fyzikalni nalez

Karnofski score 80, vaha 51kg, vyska 168cm. TK
150/80, antalgické drzeni téla. Patef: vyrovnand ky-
féza az lorddza hrudni patefe, napadny spazmus pa-
ravertebralniho svalstva, sinistroskoliéza distalni ¢as-
ti Th patefe. Trny poklepové nebolestivé, Lasegue do
90 stuprli oboustranné. Jizva po apendektomii, ostat-
ni interni fyzikalni ndlez byl pfiméfeny véku.

Vysetfeni

Laboratorni vySetfeni: SE 17/40mm, Hb 109 g/,
pocet erytrocytd 3,39 x 10%ml, normalini pocet leu-
kocytl, granulocytli a trombocytil, bez makrocytdzy.
Testy jaterniho, minerélniho i rendlniho souboru byly
v mezich normy, CRP 1 mg/l, LDH 5,28 pkat/l, hod-
nota sérového albuminu 48 g/I. Byla zaznamenana
vyraznd suprese polyklondlnich imunoglobulind
(IgG 6,3, IgM 0, IgA 0,08 g/l). Elektroforéza a imu-
nofixace séra i moCi nevykazovaly pfitomnost M-pro-
teinu, proteinurie byla pouze do 0,1 g/24 hod. Byla
zjisténa vyS8i hodnota beta,mikroglobulinu (3,7
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Obrazek 2. Kompresivni fraktury obratlt Th11 a
12, loziskové zmény pfi mnohoc¢etném myelomu

mg/l) a normélni hodnota thymidinkindzy (4,8 1U/l)
v séru. VySetfeni kostni dfené potvrdilo infiltraci pa-
tologickymi plazmocyty, vySetfeni s pomoci pri-
tokové cytometrie prokdzalo niz$i index apoptézy
(Al 2,8%) a vyssi proliferaéni index plazmatickych
bunék (Pl 2,4 %). Vysoce pfinosny byl vysledek vy-
Setfeni volnych lehkych Fetézcl v séru FREELITE™:
.kappa free" 274,75 mg/l (3,3-19,4), ,lambda free"
6,37 mg/l (5,7-26,3) a vzajemny pomér, tj. K/L index
43,13 (0,26-1,65).

Bylo provedeno trepanobioptické vySetfeni kost-
ni dfené s ndlezem 46 % infiltrace plazmatickymi bun-
kami, specificky byl nalez endocytoplazmatickych
Russelovych a endonukleamich Dutcherovych télisek,
svédCici pro depozici nesecernovaného monoklonalni-
ho proteinu v plazmocytech. Kompletni rentgenové vy-
Setfeni skeletu prokdzalo Cetnd osteolyticka postizeni
kalvy a humerd, pfi MRI vySetfeni patefe dominoval

6 /2006 INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

Obrazek 3. Trepanobiopsie kosti kycelni - his-
tologicky nélez: plazmocytarni myelom, Dut-
cherovy inkluze v jadrech plazmocytl

Obrazek 4. Tc-MIBI vySetieni s nalezem masivni
akumulace radiofarmaka v patefi

nalez kompresivnich fraktur tvaru ,rybich obratl(i Th11
a 12 s etnymi loziskovymi zndmkami postizeni v ram-
c¢i mnohoCetného myelomu. 99Tc-MIBI scintigrafické
vySetfeni vykazovalo vysokou depozici radiofarmaka
nejen ve skeletu patefe a panve, ale i v dlouhych kos-
tech femorll a humerd. Denzitometrické vySetfeni po-
tvrdilo pfitomnost osteopordzy (T-score: 2,9 SD).
Onemocnéni bylo proto uzavieno: MnohoCetny mye-
lom dle konvencnich kritérii nesekretorického typu,
na podkladé nefelometrického vySetfeni, ale Bence-
Jones(v typ s produkci lehkého Fetézce kappa, klinické
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stadium IlIA (dle Durieho-Salmona), resp. stadium Il die
ISI (International Staging Index).

Nemocna prodélala chemoterapii 4 cykly re-
Zimu VAD (Vincristin, Adriablastin, Dexametazon),
pro neuspokojivou lé¢ebnou odezvu posléze 4 cyk-
ly rezimu CTD (Cyklofosfamid, Thalidomid a Dexa-
metazon), a v sou€asnosti je nemocné pfipravovana
k vysokodavkované chemoterapii s podporou auto-
lognich krvetvornych bunék. Pro sledovani pribéhu
onemocnéni je kromé sledovani poctu plazmocyt
v kostni dfeni vyuzivano i mésiéni sledovani pohybu
hladin volnych lehkych fetézc( FREELITE™ testem.

Diskuze

Samotné postizeni skeletu, jako jeden z typic-
kych znak(i mnohocetného myelomu, je dano pfede-
v8im dysbalanci mezi procesy kostni resorpce a kost-
ni novotvorby; u vétSiny nemocnych tedy dochazi ke
vzniku mnohocetnych loziskovych osteolytickych lé-
zi, zejména v téch oblastech skeletu, ve kterych pro-
biha v dospélosti aktivni krvetvorba. Naslednou kom-
plikaci postizeni jsou u vice nezli poloviny nemocnych
kompresivni fraktury obratlovych tél a ve vice nez
jedné tretiné fraktury i v jinych lokalizacich, jako na-
sledek patologicky naruSené struktury kosti. Nicméné
asi u jedné pétiny nemocnych se onemocnéni ma-
nifestuje pouze celkovou porézou skeletu, bez zjev-
nych osteolytickych 1ézi. Zakladnim a naprosto ne-
zbytnym vySetfenim pro odhaleni kostniho postizeni
u mnohoc&etného myelomu je radiografické vySetfeni
axialniho skeletu, s nejCastéjsim a typickym nalezem
mnohocetnych osteolytickych |ézi s privodnou cel-
kovou porézou skeletu. MRI vySetfeni je indikovano
zejména pfi sporném nalezu, ¢i jakémkoliv postizeni
patefe s doprovodnou neurologickou symptomatikou.
Ze zékladnich laboratornich vySetfeni je nutné pro-
vést, kromé vySetfeni sedimentace, krevniho obrazu
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a zakladniho biochemického screeningu, zejména
elektroforetické vySetfeni séra a moci s imunofixaci.
V pfipadé sporného nebo negativniho nalezu je ne-
zbytné doplnit vySetfeni na detekci volnych lehkych
fetézcl v séru (dnes bézné dostupny FREELITE™
test). Samozfejmé kliCovym vySetfenim z(stava i na-
dale bioptické vySetfeni kostni diené.

Zaveér

Z uvedeného rozboru vyplyva, Ze v ramci di-
ferencidlni diagnostiky pfi€in osteopordzy ve vy$§im
véku je nutné vzit v ivahu i moznost mnohocetného
myelomu, véetné variantni méné obvyklé formy ma-
nifestace, tj. nesekretorické, nebo Bence-Jonesovy
formy choroby. Lze konstatovat, Ze pfi dlsledném
vyuziti v8ech v soucasnosti jiz bézné dostupnych
vySetfovacich postupli 1ze podchytit mnohocetny
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myelom jiz v jeho inicidlni fazi, pfedejit pfipadnému
vyvinu zédvaznych komplikaci a zajistit nemocnému
v€asnou adekvatni terapii.
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