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Definice

 |okalizovany infiltrat skeletu s kostni
destrukci, tvoreny malignimi,
monoklonalnimi plazmocyty

e absence znamek systémoveho postizeni
ve smyslu MM ci jiné formy
plazmocelularni proliferace

@i(ﬂr‘ Dimopoulos, Blood 2000, Soutar, Br J Hematol 2004, IMWG Br J Hematol 2003.




Epidemiologie

< 5% plazmocelularnich dyskrazii
median ~ 55 let

m:z-2:1

> 50% transformuje v MM behem 10 let
median do progrese ~ 2-4 roky

50-70% nemocnych preziva 10 let

@i(ﬂi Dores, Br J Hematol 2008, Knobel, BMC Cancer 2006, Ramsingh, Am J Hematol 2009.




Klinicky obraz

regionalni/lokalizovana bolest spojena s
kostni destrukeci Ci jiz vzniklou
patologickou frakturou

neurologické priznaky — korenova, misni
komprese
celkove priznaky vzacne

asymptomaticky — nahodny zachyt

@@ Bacovsky , Interni Med 2005 .




Diagnosticka kriteria - IMWG

1. solitarni kostni leze s biopticky verifikovanou
Infiltraci klonalnimi plazmocyty (histologie,
prutokova cytometrie)

. normalni cytologické a histologické vysSetreni
kostni drené

. hormalni nalez pri celotelovem RTG skeletu,
negativni nalez pfi MRI vySetfeni patere a
panve

4. nepritomnost organového postizeni ,CRAB"

@@ IMWG, Br J Hematol 2003, Dimopoulos , Blood 2000 .




Laboratorni vysetr eni

KO+diff., zakladni biochemie
ALP, PTH
ELFO + IFIX — pozit. MIG v ~ 60% (< 20 g/l)
UPE
FLC — abnormalni index k/A u 50%

- pozitivita u 30% s negativitou ELFO
Polyklonalni Ig

@i(ﬂi Dingli, Blood 2006, Soutar, Br J Hematol 2004.




Histologické vysetr eni

spoluprace s ortopedem, neurochirurgem

v pfipadé neurolog. postizeni Ci strukturalni nestability
spojit odbér k histol. vySetreni se stabilizacni nebo
dekompresni operaci

Imunohistochemie, prutokova cytometrie

trepanobiopsie, stern. punkce k vylou€eni klonalni Pb
populace
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Zobrazovaci metody - RTG

osteolyticka, vzacné
skleroticka/smisena léze

komprese obratlovych
tél

patologické fraktury
az pri ztraté 30-50%
trabekularni kosti

@@ Chargari, Crit Rev Oncol Hematol 2012.




Zobrazovaci metody - CT

posouzeni rozsahu a
zavaznosti postizeni obr.
tél, zeber, panve

extraosealni propagace
nadorovych mas

obraz ,minimozku* obr. tél
pri kontraindikaci MR

nevyhody — radiacni zatéz,
omezené zobrazeni
méekkych tkani

KONTRAST

ML%—%ﬂﬁdniku nativ +k.|.
@@ Chargari, Crit Rev Oncol Hematol 2012.




Zobrazovaci metody - MRI

,Zlaty standard”

zobrazeni patere, panve,
celotélovy scan

obraz — expanzni proces s |
intenzitou signaluv T1 a 1

intenzitouv T2 a STIR
sekvencich

po podani kontrastni latky —
homogenni zesileni signalu

pokud | obraz charakteru
.minimozku”“ — |éze
patognomicka pro SBP

@iw" Chargari, Crit Rev Oncol Hematol 2012, Zamagni, Haematologica 2007.




Zobrazovaci metody - MRI

posouzeni vztahu tumoru
k miSe, korenum, mékkym
tkdnim mediastina, bficha
pred NCh zakrokem,
radioterapii

detekce u 1/3 nemocnych
S negativitou RTG dalsi,
okultni léze

detekce dalSich lézi u 20%
nemocnych s CT negativitou

pro sledovani efektu terapie
zatim ne zcela ucelena data

@i(w" Chargari, Crit Rev Oncol Hematol 2012, Zamagni, Haematologica 2007.




Zobrazovaci metody — 8F-FDG-PET/CT

omezeny pocet praci cilenych
na SBP r ‘

posouzeni postizeni skeletu
pfi KI MRI

posouzeni viability procesu
v navaznosti na chirurgickou
terapii, ev. i radioterapii
casto faleSna pozitivita —
postoperacni, postradiacni
zmeny

nevyhody - 1 radiaéni zatéz,
1 cena, | dostupnost

(B Chargari, Crit Rev Oncol Hematol 2012, Zamagni, Haematologica 2007, Adam, Neoplasma 2007, Schirrmeister, Cancer Biother
Radiopharm 2003, Salaun, Hematologica 2008.




Zobrazovaci metody — %Tc-MIBI

u SBP doplrikova metoda

nutnost dostatec¢né erudice
hodnoticiho personalu

vysledek nutno brat v kontextu
ostatnich parametru




Prognostické faktory

Negativni prognosticky vliv:
o 1 vek
postizeni axialniho skeletu
leze > 5 cm
T neovaskularizace tumoru
abnormalni index FLC
suprese PIG
perzistence M-proteinu po terapii

Dores, Br J Hematol 2008, Knobel, BMC Cancer 2006, Ramsingh, Am J Hematol 2009m Wilder , Cancer 2002 , Kumar, Blood
2003, Ozsahin, Int J Radiation Oncology Biol Phys 2006, Liebross, Int J Radiation Oncology Biol Phys 1998, Dingli, Blood 2006.




Terapie

Chirurgicka terapie:

e neurologicke postizeni,
strukturalni nestabilita
odber histologie

preventivni stabilizaéni
operace

lepe pred RT

@Uil’, Dimopoulos, Blood 2000, Soutar, Br J Hematol 2004.




Terapie

Radioterapie:

« dominantni IéCebna modalita
ulézi <5cm - 40 Gy/20 frakci s 2 cm lemem
ulézi >5cm — 50 Gy/25 frakci

v pfipadé obratle, do ozarovaciho pole zahrnout i
sousedni obratle

| po probéhlé, zdanlivé chirurgické extirpaci tumoru

Limitace — velikost nadorové masy, implantaty - stin

@@ Dimopoulos, Blood 2000, Soutar, Br J Hematol 2004, Tsang, Int J Radiation Oncology Biol Phys 2001, Kumar, Am J Hematol 2008.




Terapie

Chemoterapie:

pri selhani radioterapie, ev. kombinované chirurgicke
terapie a radioterapie

pri znamkach progrese do MM
extenzivni postizeni (masa > 5 cm)
schémata identicka s terapii MM

Dimopoulos, Blood 2000, Soutar, Br J Hematol 2004.




Dekdlji za pozornost ...




