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Souhrn: Nejčastější příčinou kompresivní fraktury obratle u starších žen je jistě senilní osteoporóza, méně častou příčinou jsou
maligní choroby metastazující do skeletu a mnohočetný myelom ložiskově či difuzně infiltrující skelet. Cílená biopsie v rukou
zkušeného radiologa je nejrychlejší diagnostická metoda, která má potenciál přesně stanovit příčinu této kompresivní fraktury.
Popisujeme případ monoklonální gamapatie, kdy až biopsie pomocí CT navigované punkce komprimovaného obratle prokáza-
la symptomatický mnohočetný myelom, vyžadující celkovou léčbu. Do doby provedení této cílené biopsie byla u pacientky myl-
ně diagnostikována monoklonální gamapatie nejistého významu, později asymptomatický mnohočetný myelom ve stadiu IA.
Cílem textu je upozornit na nutnost v nejasných případech včas provést invazivní diagnostický zákrok.
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How to determine whether a compressive spinal fracture was caused by osteoporosis or multiple myeloma
Summary: The most common cause of compressive spinal fractures in older women is undoubtedly senile osteoporosis, while
less common causes are malignant diseases which metastase into the skeleton and multiple myeloma focally or diffusely infil-
trating the skeleton. Targeted biopsy in the hands of an experienced radiologist is the fastest diagnostic method which has the
potential to detect the exact cause of the compressive fracture. We describe a case of monoclonal gammopathy in which only
a biopsy using CT-guided puncture of the compressed vertebra showed a symptomatic multiple myeloma requiring overall treat-
ment. Up to the time of the targeted biopsy, the patient had wrongly been classified as a case of monoclonal gammopathy of
undetermined significance, and later as a case of stage IA asymptomatic multiple myeloma. The aim of the paper is to draw
attention to the need for early invasive diagnostic intervention in unclear cases.
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pracoviště sledována u svého inter-
nisty pro monoklonální gamapatii.
Pro nepatrný vzestup koncentrace
monoklonálního imunoglobulinu
byla žena 10. 1. 2005 odeslána do
myelomové ambulance Interní he-
matoonkologické kliniky FN Brno-
-Bohunice. Při první návštěvě pacient-
ka udávala jenom občasné bolesti
v zádech, v jiných částech skeletu ne-
měla bolesti. Byla provedena vyšetře-
ní, která jsou standardně prováděna
v případě nově zjištěné gamapatie
s následujícími výsledky: sternální

loučit jiné příčiny, než je prostá osteo-
poróza, a teprve potom uzavřít diag-
nózu jako fraktura při osteoporóze.

Následující popis případu nechť je
příkladem toho, že bez odběru
histologického vzorku z komprimo-
vaného obratle nemusíme jiným
způsobem odhalit pravou příčinu
kompresivní fraktury.

Popis pøípadu
Žena narozená roku 1934 (71 let
v době stanovení diagnózy) byla již
několik let před příchodem na naše

Úvod
Osteoporóza u žen po menopauze
není vzácným jevem. Mnohočetný
myelom je ve srovnání s osteoporó-
zou podstatně méně častý. Takzvaná
monoklonální gamapatie nejistého
významu, zvaná dříve benigní gama-
patie, je v populaci častější než mno-
hočetný myelom. Pokud k lékaři při-
jde žena s bolestmi páteře a snímek
odhalí kompresi obratlů, je problé-
mem, jak se k tomu případu postavit.
Zda lze podle počtu pravděpodob-
nosti anebo cíleným vyšetřením vy-
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15 % klonálních plazmatických bu-
něk, cytologické hodnocení téhož
vzorku prokázalo pouze 4,8 % plaz-
mocytů. Koncentrace monoklonál-
ního IgA zůstávala stále nízká, pouze
13,3 g/l.

Změnily tyto výsledky něco na dia-
gnóze? Ano, histologický výsledek
hodnocení kostní dřeně splnil jedno
z kritérií mnohočetného myelomu
Durieho a Salmona, zatímco cytolo-
gické hodnocení aspirátu kostní dře-
ně toto kritérium nesplnilo. Nyní by-
la již splněna kritéria dle Durieho
a Salmona pro stanovení diagnózy
mnohočetný myelom (viz úvodní
článek tohoto suplementa).

Nejasnou otázkou bylo klinické sta-
dium. Pacientka měla sice kompresivní
frakturu, nezodpovězenou otázkou
však zůstávalo, zda je to důsledek
osteoporózy nebo mnohočetného
myelomu. V případě IA klinického
stadia mnohočetného myelomu
s kompresivní frakturou na základě

punkce – maximálně 9 % plazmocy-
tů v myelogramu, koncentrace mo-
noklonálního imunoglobulinu typu
IgA λ 15,2 g/l, hodnoty polyklo-
nálních imunoglobulinů třídy IgG
byly 6,36 a IgM 0,44 g/l (na dolní
hranici), normální krevní obraz.

Na RTG snímcích skeletu byla po-
psána komprese obratle Th10 a jinak
žádné osteolytické změny. Nepří-
tomnost jiných osteolytických proje-
vů na skeletu byla důvodem, proč by-
la kompresivní fraktura považována
za projev senilní osteoporózy, a niko-
liv za projev myelomu. Vzhledem
k nízkému počtu plazmocytů v kost-
ní dřeni, jejichž počet nesplnil ani
malé kritérium dle Durieho a Salmo-
na, normálnímu krevnímu obrazu,
nevýraznému snížení polyklonálních
imunoglobulinů a nepřítomnosti ty-
pických osteolytických ložisek, byla
diagnóza uzavřena jako monoklo-
nální gamapatie nejistého významu.
Kompresivní fraktura byla ověřová-
na CT vyšetřením dne 9. 2. 2005, kte-
ré bylo cílené na Th9–11. Překvape-
ním bylo neprokázání kompresivní

fraktury obratle Th10, dříve popsané
na přehledném RTG snímku.

V únoru roku 2005 se při kontro-
le objevila trombocytopenie, příči-
nou byla idiopatická trombocytope-
nická purpura. Byla zahájena léčbě
prednisonem.

V březnu roku 2005 byl při ambu-
lantní kontrole již počet trombocytů
v normě, zhoršily se však bolesti
v oblasti dolní části páteře. K běž-
ným analgetikům–antiflogistikům
byl přidán tramadol, bolesti páteře
však začaly významně omezovat hyb-
nost nemocné.

Ve vzduchu visela pořád otázka,
zda je kompresivní fraktura proje-
vem myelomu nebo se jedná o sou-
běh benigní gamapatie a osteoporo-
tické fraktury.

Vzhledem ke zhoršení bolesti a stá-
le aktuální otázce uvedené výše byla
19. 4. 2005 provedena trepanobiop-
sie lopaty kosti pánevní. Histologické
hodnocení trepanobiopsie uvádělo

Obr. 1. Nativní snímek – topo-
gram – výška obratle Th12 je 
normální (únor).

Obr. 2a, 2b. T1 a T2 vážený obraz, sagitální rovina, patrná komprese
těla Th12, přítomný edém a kyfotizace Th-L přechodu.



osteoporózy by byly indikovány pou-
ze bisfosfonáty. V případě, že by byla
komprese obratlů důsledkem myelo-
mu, bylo by to vyšší klinické stadi-
um, pro které je již indikována proti-
nádorová léčba.

Počátkem května roku 2005 měla
pacientka normální krevní obraz, níz-
kou koncentraci monoklonálního
IgA – 13 g/l. Diagnóza byla tedy pro-
zatimně uzavřena jako mnohočetný
myelom IA stadia s kompresivní
frakturou obratle způsobenou senil-
ní osteoporózou. Byla zahájena léčba
klodronátem (Bonefos) a bylo objed-
náno MR vyšetření, od něhož jsme
očekávali odpověď na otázku, zda je
přítomna maligní infiltrace kompri-
movaného obratle. MRI proběhlo
25. 5. 2006.

Při ambulantní kontrole 2. 6. 2005
bylo konstatováno zhoršení bolestí.
K dispozici byl již výsledek MRI zob-
razení Th a L páteře. Nález byl uza-
vřen následovně: stav po kompresi
těla Th12, signály zbytku těla ne-
svědčí pro tumorózní etiologii, he-
mangiomy v tělech Th7 a Th11. MRI
vyšetření tedy neprokázalo myelo-
movou infiltraci ani v komprimova-
ném obratli a ani v dalších obratlích,
objasnilo však, proč předchozí CT
nepotvrdilo kompresi – šlo o špatně
stanovenou etáž komprese, a proto ji
cílené CT nepotvrdilo.

Zobrazení magnetickou rezonancí
tedy nepotvrdilo patologickou infil-
traci kostní dřeně komprimovaného
obratle, a proto byla nemoc stále po-
važována za mnohočetný myelom
IA stadia s kompresemi osteoporo-
tického původu.

Bolesti v páteři se však horšily
a v červenci udávala již pacientka kru-
té noční bolesti. Další cílené CT bylo
provedeno 2. 8. 2005 na oblast obratlů
Th11 až L1. Byla popsána kompre-
sivní fraktura Th12, obratlové tělo
bylo klínově sníženo a lehce posunu-
to dorzálně. Podmiňovalo kyfotizaci
páteře. Struktura těla Th12 byla ne-
pravidelné struktury, stejně tak
struktura Th11 byla nepravidelná.
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Byly popsány osteolyticko-osteoskle-
rotické okrsky.

Takže konečně výsledek zobrazo-
vacího vyšetření, který vyslovil pode-
zření na jiný než osteoporotický
původ komprese, která byla zřejmě
mylně na začátku popsána jako
komprese Th10, ale jednalo se při-
tom o kompresi obratle Th12. Při
srovnání dokumentace nativních
snímků byla jednoznačně přítomna
postupná komprese těla Th12.

Při takovém nálezu však není jiné
diagnostické cesty než odebrání
histologického vzorku z obratle buď
perkutánně CT navigovanou biopsií
nebo odběrem při ortopedickém
operačním výkonu.

Zvolena byla první alternativa, ne-
boť ta skýtala možnost spojit dia-
gnostický výkon s provedením léčeb-
ného zákroku – kyfoplastiky.

Pacientka byla k tomuto zákroku
přijata koncem srpna roku 2005 na
Interní hematoonkologickou klini-
ku. Zákrok byl naplánován v celkové
anestezii, proběhla předběžná kon-
trola anesteziologem a vše bylo v po-
řádku. Těsně před výkonem však ane-
steziolog zjistil fibrilaci síní s pod-
statně rychlejším převodem, a tedy
s podstatně rychlejší tepovou frekven-
cí než předchozí den, frekvence před
zákrokem dosahovala až 150/min.
Proto byl zákrok odložen na další
možný termín.

Dne 17. 10. 2005 byla pod CT kon-
trolou provedena cílená punkce kom-
primovaného obratle, bez celkové nar-
kózy, pouze v analgosedaci. Histolo-
gické vyšetření materiálu odebraného
z komprimovaného obratle prokáza-
lo 30% infiltraci tohoto obratle
plazmatickými buňkami s restrikcí
lehkých řetězců κ. Tento nález signa-
lizoval jednoznačně myelomovou in-
filtraci komprimovaného obratle.

Konečně bylo jasno, jaký proces
způsobil kompresi obratle Th12. Zů-
stala diagnóza mnohočetný myelom,
ale zvýšilo se klinické stadium na IIA,
čili symptomatický myelom, kdy již

choroba poškozuje organizmus a je
nutná protinádorová léčba.

Vzhledem k tomu, že pacientka
bez problémů tolerovala diagnostic-
ký výkon na páteři, byla pacientce
nabídnuta možnost kyfoplastiky,
která má potenciál rychle odstranit
bolesti. Pacientka absolvovala tento
zákrok také v analgosedaci. Velmi
příjemným překvapením pro pacient-
ku i ošetřující lékaře bylo náhlé a vý-
razné zmenšení bolestí po zákroku.

Diagnostická punkce obratle tedy
v tomto případě posunula klinické
stadium z asymptomatického stadia
IA, kdy se doporučuje podávat pou-
ze bisfosfonáty, na symptomatické
klinické stadium IIA, kdy je již indi-
kována protinádorová léčba. Tato léč-
ba byla ukončena v srpnu roku 2006.
Při poslední kontrole v srpnu roku
2006 pacientka je nyní bez bolestí
v oblasti páteře, léčba Myrinem a de-

Obr. 3. Nativní snímek – topo-
gram – jasná komprese těla Th12,
kyfotizace, snímek před provede-
ním biopsie, za půl roku od prv-
ního vyšetření.



xametazonem a zoledronatem navo-
dila remisi nemoci s poklesem kon-
centrace monoklonálního imuno-
globulinu na nekvantifikovatelné
hodnoty.

Diskuse
Příčinou komprese obratle nemusí
být pouze mnohočetný myelom. Mů-
že to být kterákoliv maligní choroba
metastazující do skeletu. Histologic-
ké vyšetření postiženého obratle či
postižení kosti může někdy zcela (ca
prostaty, ca prsu) odhalit místo pri-
márního tumoru, jindy může ale-
spoň obecně stanovit, zda se jedná
o adenokarcinom, dlaždicobuněčný
karcinom či jiné. Stanovit primární

tumor však často není ve stadiu dise-
minace nemoci až tak nutné, proto-
že v těchto případech je možná pouze
léčba odpovídající generalizované-
mu tumoru uvedeného histologické-
ho typu [1]. MRI skeletu může vý-
znamně pomoci při podezření na
postižení skeletu maligní chorobou
[2,4–6].

Občasnou chybou internistů je, že
při podezření na maligní původ pa-
tologické fraktury ztrácejí čas zby-
tečným hledáním výchozího tumoru
a nechají progredovat nález ve skele-
tu. Autoři textu chtějí zdůraznit, že
pokud na základě laboratorního
a zobrazovacího vyšetření vznikne
podezření na postižení skeletu ma-

ligní chorobou [3], měl by být první
diagnostický krok zaměřen na ode-
brání histologického vzorku z posti-
žené části skeletu a od jeho výsledku
by se pak měl odvíjet další postup.

Odběr vzorku může být spojen s pa-
liativním ortopedickým výkonem
zpevňujícím skelet, nebo může být
proveden radiodiagnostikem pod
vhodnou zobrazovací kontrolou.

Závìr a pouèení z tohoto pøípadu
Pokud je na základě laboratorních
a klinických dat možná či pravděpo-
dobná maligní infiltrace komprimo-
vaného obratle, může někdy tuto in-
filtraci potvrdit MRI, ne však vždy,
jak dokladuje tento případ. Přesnou
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Obr. 5 a, b, c. Provedení kyfoplastiky obratle transpedikulárním přístupem zprava.

Obr. 4. Biopsie Th12 zleva.
a

b c



příčinu patologické kompresivní
fraktury prokáže cílená biopsie po-
stiženého obratle. Časné stanovení
diagnózy a podání léčby má podstat-
ně lepší výsledky než zahájení léčby
až při velmi pokročilé chorobě, a pro-
to by se v podobných případech cíle-
ná punkce komprimovaného obratle
měla provést co nejdříve.
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