diagnostiku mnohocetného myelomu

Vypracovala Ceska myelomova skupina ve spolupraci
se specialisty z oboril: neurologie, ortopedie, revmatologie,
zobrazovacich metod a biochemie

Z. Adam', J. Bednafik? J. Neubauer’, R. Chaloupka*, Z. Fojtik’, J. Vanicek®, L. Pour’, Z. Cermakové’, V. S¢udla’, V. Maisnar®,
J. Straub’, M. Schiitzova®, E. Gregora", M. Weinreb®, K. Stuchlikova®, J. Stani¢ek", R. Hajek', M. Krej¢i', J. Vorlicek'

! Interni hematoonkologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bobunice, prednosta prof. MUDr: Jiri Vorlicek, CSc.
? Neurologickd klinika Lékaiské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bobunice, prednosta prof. MUDy. Zdenék Kadarika, CSc.

’ Radiodiagnostickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bobunice, prednosta prof. MUDr. Vlastimil A. Vdlek, CSc.

* Ortopedickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bobunice, prednosta prof. MUDr. Martin Krbec, CSc.

*Klinika zobrazovacich metod Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny, Brno, prednosta doc. MUDr: Petr Krupa, CSc.

*Oddélent klinické biochemie FN Brno, pracovisté Bobunice, prednosta doc. MUDyr. Milan Dastych, CSc.

7IIL. Interni klinika Lékaiské fakulty UP a EN Olomouc, piednosta prof. MUDr. Vastimil S¢udla, CSc.

* Oddélent klinické hematologie, Il. interni klinika Lékarské fakulty UK a FN Hradec Krdlove, prednosta prof. MUDr: Jaroslav Maly, CSc.
*L interni klinika 1. lékaiské fakulty UK a VEN Praba, prednosta prof. MUDy. Pavel Klener, DrSc.

1 Hematologicko-onkologické oddéleni FN Plzeri, prednosta prim. MUDr. Vladimir Koza, CSc.

" Oddélent klinické hematologie FN Krdlovské Vinobrady, Praba, prednosta doc. MUDy. Tomds Kozdk, Ph.D.

" Klinika détské onkologie Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté FDN JGM, Brno, prednosta doc. MUDr: Jaroslay Stérba, CSc.
© Ceskd myelomovd skupina, predseda prof. MUDy. Roman Hdjek, CSc.

" Oddéleni nukledrni mediciny, Masarykiiv onkologicky dstav, Brno, prednosta prim MUDr. Karol Bolcak, CSc.

Souhrn: Vyskyt mnohoéetného myelomu v CR je 3-4 nové diagnostikované pfipady na 100 000 obyvatel za rok. Ve vyssich vé-
kovym skupindch se incidence zvy$uje. Mnohocetny myelom je choroba dobfe reagujici na 1écbu, kterou je mozné docilit roky
trvajici remise nemoci. Néktefi nemocni se vraceji do pracovniho procesu. Pfedpokladem tspésné 1écby je véasna diagnostika,
a ta je mnohdy v rukou 1ékait prvniho kontaktu. Proto Ceska myelomova skupina ve spolupraci s neurology, ortopedy a radio-
diagnostiky vydava nasledujici doporuceni pro lékafe prvniho kontaktu s navazujicim podrobnéjsim textem, popisujicim proje-
vy a diagnosticka tskali u této choroby. Vzhledem k pestrosti projevii ma tato nemoc vlastnosti chameleéna. Pro prehlednost
shrneme pfiznaky mnohocetného myelomu do 5 bodt, z nichz kazdy je dtivodem k vysetfeni s cilem potvrdit ¢i nepotvrdit ma-
ligni puvod potizi (nepotvrzeni se nerovnd vylouceni). Pokud je jedno z téchto doporucenych vySetfeni pozitivni, je to signdlem
k pokracovani diagnostického procesu, ke kterému je nemocny obvykle odesldn praktickym lékafem na specializované pracovis-
té. Dodrzovani téchto doporuceni by mélo minimalizovat pocet pozdé diagnostikovanych pripadu.

1. Priznaky destrukce kosti

- Vice nez 1 mésic trvajici nevysvétlené bolesti nékterého tiseku patete i bez znamek kofenového drdzdéni, nebo bolesti jiné ¢as-
ti skeletu (Zeber, ky¢li ¢i dlouhych kosti). Bolesti, zptisobené pocinajicim mnohocetnym myelomem, jsou podobné jako u osob,
které maji bézné vertebrogenni bolesti nemaligniho ptvodu. V ptipadé béznych vertebrogennich potiZi se velmi ¢asto jejich in-
tenzita do mésice zmensi. V pfipadé bolesti kosti, zplisobenych maligni nemoci, se jejich intenzita postupné zvysuje.

- Klidové a noc¢ni bolesti patefe ¢i jiné ¢asti skeletu jsou indikaci k bezprostfednimu RTG zobrazeni a pfipadné k dal$im zobra-
zovacim a laboratornim vySetfenim.

- Bolesti patefe se zndmkami komprese michy nebo misnich kofent jsou indikaci k akutnimu odeslani na pracovisté, kde mo-
hou udélat RTG vysetieni a cilené CT/MR zobrazeni a ptipadné provést odpovidajici akutni opera¢ni vykon.

- Osteopordza, obzvlasté u muzi anebo u premenopauzilnich Zen.
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Doporuteni pro tasné rozpoznani postizeni skeletu malignim procesem a pro ¢asnou diagnostiku mnohotetného myelomu

2. Projevy oslabené imunity a/nebo zhorsené funkce kostni diené
Opakované nebo dlouhodobé infekce, anémie, typicky normochromni, pfipadné spojend s leukopenii a trombocytopenii.

3. Trvale vysokd hodnota sedimentace erytrocytit, pripadné zvysend koncentrace celkové bilkoviny v plazmé

4. Zhorsend funkce ledvin
Vzestup kreatininu nebo proteinurie, pfechdzejici v nefroticky syndrom s oboustrannymi otoky nohou.

S. Hyperkalcemie s typickymi klinickymi priznaky (polyurie vedouci k dehydrataci, obstipace, nevolnost, obluzeni ¢i hlubsi porucha védomi)

Kazdy z téchto bodu je diivodem, aby prakticky 1ékat provedl nasledujici soubor zdkladnich vySetfeni:

- RTG vysetfeni skeletu v bolestivé lokalizaci (vzdy pfed odeslanim nemocného k rehabilitaci, aplikaci obstfiki ¢i jiné empiric-
ké 1é¢by). Pokud RTG snimek neobjasni bolest a pfiznaky trvaji déle nez mésic, zvazit dle dalsich okolnosti a laboratornich né-
lezti odesldni této osoby na pracovisté, kde mohou indikovat a realizovat MRI ¢i CT kosti (CT ¢i MR je akutné nutné pfi znam-
kach kofenového drazdéni ¢i komprese michy).

- vySetfeni sedimentace erytrocyti (velmi vysoka sedimentace signalizuje mimo jiné mnohocetny myelom).

- krevni obraz,

- zékladni biochemické vySetfeni krve 1 moce: sérovd koncentrace urey, kreatininu, iont véetné kalcia, celkové bilkoviny a albu-
minu, CRP a sedimentaci erytrocytii (vysokd koncentrace celkové bilkoviny signalizuje myelom, nizky albumin signalizuje
obecné patologicky proces, podobné jako velmi zvysena koncentrace fibrinogenu, zhorseni funkce ledvin signalizuje mimo ji-
né myelomovou ledvinu, hyperkalcemie signalizuje vysoce agresivni myelom),

- kvantitativni vySetfeni imunoglobulint IgG, IgM a IgA v séru (izolované zvy$eni koncentrace jednoho typu imunoglobulinu
a snizeni dalsich signalizuje myelom),

- bézna elektroforéza bilkovin séra detekuje monoklonalni imunoglobulin az od nékolikagramové koncentrace.

Pokud jsou vSechna laboratorni vySetfeni normdlni, velmi to snizuje pravdépodobnost mnohocetného myelomu jako pfi¢iny po-
tizi, nevylucuje to vSak moznost vzacného typu nesekrecniho myelomu (nediferencované plazmocyty ztratily schopnost produ-
kovat monoklonélni imunoglobulin). Pokud nékteré z téchto vysetfeni signalizuje moznost myelomu, musi byt nemocny ¢lovék
ihned odesldn na specializované pracovisté, kde maji moznost toto podezfeni potvrdit.

Kli¢ova slova: bolest - mnohocetny myelom - nefropatie - anémie - hyperkoagulace - osteolyza - v¢asnd diagnostika

Recommendations for early identification of damage to the skeleton by malignant processes,
and for early diagnosis of multiple myeloma

Summary: The number of newly diagnosed cases of multiple myeloma in the Czech Republic is about 3-4 per 100 000 persons
per year. In the higher age groups, the incidence increases. Multiple myeloma is an illness that reacts well to treatment which
can result in periods of remission lasting for years. Some of the patients are even able to return to work. A pre-requisite for suc-
cessful treatment is early diagnosis and this is usually in the hands of first line physicians. This is the reason why the Czech
Myeloma Group, in conjunction with neurologists, orthopedicians and radio diagnosticians has issued the following recom-
mendations for first line physicians containing a more detailed description of the symptoms and the diagnostic pitfalls of the
disease. This disease reminds a chameleon for the variety of its symptoms. For the sake of clarification, we shall divide multiple
myeloma symptoms into five points, each of which is reason enough to warrant an examination to confirm or rule out a malig-
nant cause of health problems (a negative result does not automatically mean exclusion). If any of the recommended examina-
tions results positive, the diagnostic process must be continued, in which case a general practitioner refers the patient to a spe-
cialist health centre. Observing these recommendations should minimize the number of cases of late diagnosis.

1. Bone destruction symptoms

- Unexplained backache for more than one month in any part of spine even without nerve root irritability or without pain in
other part of skeleton (ribs, hips, or long bones).

- Pain at the beginning of myeloma disease is very similar to benigne common discopathy, however the intensity of backache is
decreasing within one months in benigne disease. In the case of malignant process the intensity of bone pain is steadily
increasing.

- Immediate imaging and laboratory investigation are indicated by resting and night pain in spinal column or in any part of
skeleton.

- Backache with the sign of spinal cord or nerve compression should be sent for immediate X Ray, and focussed CT/MRI follo-
wed by acute surgery if needed.

- Osteoporosis especially in men and premenopausal women.

2. Features of changed immunity or bone marrow function
Persistent and recurrent infection, typical is normochromic anaemia, with leucopenia and trombocytopenia.

3. Raised erythrocyte sedimentation rate even increase concentration of total plasma protein

4. Impaired renal function
Increased level of creatinin or proteinuria, nephrotic syndrome with bilateral legs oedema.

S. Hypercalcemia with typical clinical symptoms (polyuria with dehydratation, constipation, nausea, low level conscience, coma).
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Every one from these points has to be reason for general medical doctor to start battery of tests:

- X -ray of bones focused to painful area (mandatory before physiotherapy, local anaesthesia or other empiric therapy). If plain
X-ray does not elucidate pain and symptoms are lasting more than one month, please consider all circumstances and results
from laboratory investigation. This patient needs referral to the centre with MRI/CT facilities (CT or MRI is necessary inves-
tigation in case of nerve root or spine compression).

- Investigation of erythrocyte sedimantion rate (high level of sedimentation of erythrocyte can indicate multiple myeloma).

- Full blood count.

- Basic biochemical investigation serum and urine: serum urea, creatinin, ionts including calcium, total protein, and albumin
CRP (high concentration of total protein indicates myeloma, low level of albumin indicates general pathological process, simi-
lary increased concentration of fibrinogen, impaired renal function indicates myeloma kidney, however hypercalcemia is ty-
pical for highly aggressive myeloma).

- Quantitative screening for IgG, IgM and IgA in serum (isolated raised level one of immunoglobulin with decreased level of the
others indicates myeloma).

- Common electrophoresis of serum is able to detect monoclonal immunoglobulin level at few gramm concentration.

If all the laboratory investigation are in normal level the possibility that the current problems are multiple myeloma origine is
smaller, but it does not exclude one of rare variant - non secretory myeloma (undifferentiated plasmocyt lost characteristic fea-
ture to produce monoclonal immunoglobulin). If any of tests indicate the possibility of myeloma, patient require urgent spe-

cialist referral to department with possibility to make diagnosis of malignant myeloma.

Key words: pain - multiple myeloma - nephropathy - anemia - hyperkoagulopathy - osteolysis - early diagnosis

1 Definice nemoci
Mnohocetny myelom je ptivodni po-
pisny nalez, ktery patologové v 19. sto-
leti prifadili pro pitevni nalez kosti,
postizenych cetnymi osteolytickymi
lozisky. Tito patologové zjistili, Ze se
nejednd o metastazy néjakého karci-
nomu, ale Ze se jednad o nddory vy-
rtstajici ¢i vznikajici z bunék kostni
drené. Zvazovali, jak by tento nador
popsali. Podle nazvoslovi nddort,
které zavedl Virchow, se nazev nado-
ru tvori z latinského ndzvu tkané, or-
ganu ¢i normdlnich bunék, z nichz
nador vznikl a k tomuto ndzvu se
ptida koncovka -om. Takze pro na-
dor, vychézejici z tukovych bunék, se
pouziva nazev lipom, pro nador z va-
zivovych bunék (fibrocytir) fibrom.
Pro nidor z kostni dfené, kterd se
fecky nazyva myelé, koncovkou -om
vytvofili ndzev myelom. A protoze
byl mnohocetny, pridali k nému latin-
ské pridavné jméno multiplex. A tak
vznikl popisny termin myeloma multi-
plex, ktery se prekladd v nékterych
oblastech CR jako mmnohotny myelom
av jinych jako mnobocetny myelom. Ve
slovenstiné se pro tuto nemoc pouzi-
va vyraz mnohopocetny myelom.

RTG snimek hlavy nestastného
clovéka s touto nemoci a snimek vy-
preparované lebky, s mnoha otvory
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(dérami), zptisobenymi touto choro-

bou, pfindseji obr. 1,2 a 3.

Stafi patologové zdtraznovali na-
sledujici charakteristiky této nemoci:
* samovolné zlomeniny v loziscich

odvapnéni,

° vyrazné zmensSovani postavy pii
kompresi kosti (vSechny $aty byly
najednou dlouhé),

* kruté bolesti, znemoznujici hybnost.

Teprve pozdéji byly popsany jed-
notlivé typy bunék kostni diené a by-
lo zjisténo, Ze tyto nadory jsou tvore-
ny burikami, které jsou podobné
normélnim plazmatickych bunkam
neboli plazmocytam. Priddnim kon-
covky -om vznikl nazev plazmocytom.

Mnohocetny myelom je zafazovan
klasifikaci WHO do skupiny ma-
lignich chorob, vychazejicich z lym-
focytarni tkané, do skupiny agresiv-
nich lymfoma.

Pro nespecializovaného lékare je
nutné si zapamatovat, Ze tato nemoc
je dobfe lécitelna. Lécebné programy,
zahrnujici vysokodavkovanou che-
moterapii s autologni transplantaci,
dosahuji 10letého preziti u 20 % ne-
mocnych a v poslednich letech do 1é-
¢ebného arzenalu ptibyly dalsi dva
léky, bortezomib a thalidomid, od
nichZ se ocekava dalsi zlepseni vy-

sledku 1é¢by. Takze nihilizmus, ktery
obcas prezivd jeSté u nékterych star-
$ich lékar, je zcela, ale opravdu zce-
la neopravnény.

Stéle se bohuzel prili§ ¢asto setkd-

vame s nemocnymi se vstupnim zavaz-
nym poskozenim, které dlouhodobé
snizuje jejich kvalitu zivota (zlome-
niny pétefe, nutnost dialyz) a v radé
pripada limituje pouziti intenziv-
néjsi 1é¢by a snizuje $anci na dlouho-
dobé preziti. Cim lepsi jsou nase 1¢-

Obr. 1. Zadopredni snimek
hlavy se zfetelnymi osteolytic-

kymi loZisky.
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osteolytickymi lozisky.

cebné vysledky, tim je stoupa vy-
znam kvality Zivota. Cilem jednoho
z hlavnich projektti Ceské myelomo-
vé skupiny (CMG) do roku 2010 je
zménit tento stav, zlepsit diagnosti-
ku, informovanost 1ékaf1 i nemoc-
nych. Jeho soucdsti je vytvoreni téch-
to doporuceni pro praktické lékare.
Jsme si védomi skute¢nosti, ze mno-
hocetny myelom je méné casté one-

Obr. 2. Boéni snimek hlavy s mnohoéetnymi

Doporuteni pro tasné rozpoznani postizeni skeletu malignim procesem a pro ¢asnou diagnostiku mnohotetného myelomu

mocnéni a jeho
diagnostika je

proto obtiznd,
byt jsou pfizna-
ky casto typické.

Nase doporu-
Ceni jsme vytvorili v dobé, kde na
www strankdch lze nalézt nékolik
doporuceni pro diagnosticky po-
stup u bolesti zad, nékteré jsou vy-

Cytopenie: anémie,
trombocytopenie, neutropenie
a odpovidajici pfiznaky.

Cytokiny, produkované myelomovymi
burikami, indukuji loziskovou nebo
difuzni osteolyzu.

:

Osteolyticka loziska nebo difuzni
osteoporéza nebo jejich kombinace.

:

Postupné se zhorsujici bolesti patefe
nebo dlouhych kosti, viz schéma 3.

Imunosuprese: defekt funkcnich
B- a posléze i T-bunék a z toho
plynouci ¢asté infekee.

=

Klinické projevy mnohocetného myelomu

Mozné poskozovani organizmu
monoklondlnim imunoglobulinem,
kompletni molekulou ¢i volnymi
lehkymi fetézci, individualné
odlisné.

:

Myelomova nefropatie: a) retence
dusikatych latek, b) nefroticky syn-
drom, ¢) tubularni poruchy.
Neuropatie: senzitivni i motorické
poruchy, neuropatické bolesti.
NarusSeni agregace trombocytii,
ptipadné hypo- nebo hyperkoagulace.
AL amyloidéza
kryoglobulinemie

Schéma 1. Patofyziologie priznaki a projeviit mnohocetného myelomu.

Obr. 3. Vypreparovana lebka ¢lovéka, ktery
mél mnohocetny myelom. Viditelna jsou éetna
osteolyticka loziska v kalvé.

tvofen pouze neurology, jiné pouze
ortopedy.

Toto doporuceni bylo vytvofeno
hematoonkology ve spoluprici se
specialisty z oboru neurologie, orto-
pedie, revmatologie, biochemie a od-
borniky na zobrazovaci metody. Za-
hrnuje tedy thel pohledu vsech léka-
1, k nimz nemocni s bolestmi
skeletu prichazeji a snazi se formulo-
vat doporucenti tak, aby diagnosticky
proces vedl v¢as odhaleni maligniho
postizeni skeletu a pokud je prici-
nou mnohocetny myelom, tak k cas-
nému rozpozndni této nemoci.

2 Piiiznaky nemoci

Mnohocetny myelom se mtize hlasit
velmi pestrymi pfiznaky (schéma 1).
Nejcastéji jsou to bolesti patefe,
proto dale zminime mozZnosti je-
jich diferencialni diagnostiky bolesti
patefe.

2.1 Piiznaky, které zpisobuje

destrukce skeletu

Prvnim projevem mohou byt i boles-
ti a patologické frakeury dlouhych

kosti. Nemoc je zprvu vizdna na
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Obr. 4. Piedozadni a bo¢ni snimek bederni patefe. Na boéni projekci

jsou velmi dobie viditelné patologické kompresivni fraktury dvou
obratli. Kazdou kompresivni frakturu je nutno konzultovat s ortope-
dem, ktery posoudi jeji stabilitu a navrhne optimalni fixaci. Pokud jde
o nové zjisténou patologickou frakturu, je nutné zahajit diferencialné
diagnostické vysetieni, pokud pfetrvivd nejasnost, pomiize vétSinou
cilend punk¢ni biopsie obratle s histologickym vysetienim ziskaného

materialu.

kostni dfen. V prabéhu nemoci vzni-
kaji v myelomovych bunkach gene-
tické zmény, které jim umozni nado-
rovy rist i mimo kostni dfer. Nemoc
zacne pronikat do mékkych tkani. Po-
kud za¢ne nemoc vyrtstat z obratlo-
vého téla do patefniho kanalu, po-
$kodi tak michu a mi$ni nervy. U pa-
cienta s pokrocilou nemoci mtizeme

14

vidét 1 mékkotkanové infiltraty kde-
koliv na téle.

2.2 Priznaky z poskozeni

organizmu monoklonalnim
imunoglobulinem

Raizné typy nefropatii, nékdy s nut-
nosti dialyzy, neuropatie, trombocy-
topatie, koagulopatie a dalsi.

2.3 Piiznaky z utlateni fyziologické
krvetvorby myelomovou infiltraci

a 2 produkce patologickych cytokini
myelomovymi buiikami

Anémie, cytopenie, zvySené teplota,
vahovy ubytek, svédéni ktize, inava.

2.4 Priznaky z potlateni tvorby
fyziologickych imunoglobulini

Casté infekce, nereagujici

na antibiotika.

3 Diferencialni diagnostika bolesti

LS patefe — Doporuteni Ceské Iékaiské
spoletnosti pro praktické lékare

— www.dls.cz a pfiznaky mnohotetného
myelomu

Vzhledem k tomu, ze diagnéza mno-
hocetného myelomu se nejcastéji sta-
novuje v ramci diferencidlni diagnézy
bolesti patefe, povazujeme za vhod-
né vclenit to tohoto textu ast z Do-
poruceného postupu Ceské lékaiské
spole¢nosti J.E. Purkyné z interneto-
vé adresy: heep://www. cls.cz/Akutni
bolesti v lumbosakrdlni oblasti pro prak-
tické lekare z pobledu neurologa, a na
toto doporuceni navazat rozklad, jak
v zaplavé pacientd s degenerativnimi
¢i osteoporotickymi bolesti pétefe
nepiehlédnout mnohocetny myelom.

3.1 Systematickeé déleni bolesti
patefe dle vyvolavajici pritiny
3.1.1 Organické onemocnéni struk-
tur pdatere (mnohocetny myelom,
metastizy do pitere a jiné)
Z hlediska patofyziologie a charakte-
ru patologicko-anatomickych zmén
tvofi prvni skupinu (vyznamnou
svoji zavaznosti) vertebrogenni syn-
dromy, jejichz pric¢inou jsou dobte
definovand organickd onemocnéni
specifické nedegenerativni povahy:
infekéni (osteomyelitida a discitida)
a neinfekéni zdnéty, maligni choroby
postihujici obratle (mnohocetny mye-
lom a metastdzy solidnich nadort,
histiocytéza z Langerhansovych bu-
nék), dale osteopordza, a pak také
traumata a vyvojové anomalie.

Do 30 let probihaji v patefi jen mi-
nimalni morfologické zmény a cas-
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CT vysetfeni, transverzalni rovina:

onemocnéni

a - osteolytické lozisko obratlového téla pfi zakladnim

b - loZisko v medialnim konci Zebra neni v CT obraze
dobfe patrné - neni totiz postiZeni kortikalis.

Doporuteni pro tasné rozpoznani postizeni skeletu malignim procesem a pro ¢asnou diagnostiku mnohotetného myelomu

MRI vy3etfeni, koronarni rovina:

Nédorova aktivita medidlnich koncti Zeber bez postizeni
kortikalis. Naproti tomu postiZeni ¢i nepostizeni kortikalis
se ve srovnani s CT obrazem hiife posuzuje.

CT vysetfeni: osteolytickd loziska sterna s okrajovou

uzuraci kortikalis.

MRI vySetfeni: patrna naddorova aktivita a infiltrace celého
sterna.

Obr. 5 a 6. Soucasna CT a MRI vySetfeni hrudniku u pacienta s bolestmi hrudniho kose, monoklonalni
gamapatii a s nilezem zhojené fraktury obratle na béZném RTG snimku, jinak standardni RTG zobrazeni
skeletu u tohoto pacienta neprokazovalo viibec Zadné znimky mnohoéetného myelomu, zatimco na MRI
a CT je obraz relativné pokro¢ilé nemoci.

tou pri¢inou kompresi neuralnich
strukeur jsou v tomto véku trauma-
tické, infekéni ¢i nddorové procesy,
vyjimecné se vyskytne hernie nucleus
pulposus.

3.1.2 Degenerativni zmény patere
a bolesti s nimi souvisejici

Druhou, podstatné vétsi skupinu, tvo-
i1 vertebrogenni onemocnéni prova-
zena organickym postizenim patefe:

nespecifické degenerativni povahy
rtizného stupné, typu a lokalizace.
Jde o komplex degenerativnich a osteo-
fibroproduktivnich zmén, kdy kli-

nicky obraz vznikajici pfi téchto
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h

Obr. 7, 8 a 9. Velka osteolyticka loziska tibie, kterd narusuji nejen spongiézu, ale také kompaktu, takze
vyrazné snizuji nosnost kosti. Pfi velkych osteolytickych defektech, ohrozujicich stabilitu kosti, provadéji
ortopedové profylaktické vnitini fixace jesté pred vznikem patologické fraktury. V pripadé patologické frak-
tury se provadi vidy vnitfni fixace, pokud je to technicky proveditelné a pokud je o¢ekivana délka Zivota

del$i 3 mésici.

morfologickych zméndch je velmi
polymortni.

Degenerativni zmény v oblasti pa-
tefe mohou postihovat jak obratlova
téla - spondyloza, tak intervertebralni
klouby - spondylartroza, tak i me-
ziobratlové disky - osteochondroza ¢&i
diskopatie.

Vyhtez nucleus pulposus, méné
Casto stenéza kofenového kandlu
(samostatna stendza ¢i v kombinaci
s vyhfezem) jsou nej¢astéjsi pricinou
komprese kofene a jeho cévniho za-
sobeni v lumbosakrilni oblasti. Pfi
lateralnich vyhtezech a laterdlni ste-
néze v dusledku hypertrofie interver-
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tebralnich kloubtt dochazi k mono-
radikuldrnimu syndromu. Stenéza
kanalu v sagitdlnim praméru v du-
sledku medidlniho vyhtezu disku ¢i
spondylézy obvykle v kombinaci
s vrozenou stenézou vede k plurira-
dikuldrni symptomatice az syndromu
cauda equina. Protruze ¢i hernie dis-
ku muize byt pfi¢inou i prostého
lumbaga bez komprese kofenti.
Etiologicky vyznam vyse popsanych
degenerativnich zmén kolisa od kau-
zélniho dinitele u kompresivnich
neurologickych syndromu (kompre-
sivni radikulopatie a myelopatie) az
po nejasnou a spornou roli, kterou

hraji u akutnich ptechodnych poruch
funkce, obvykle spontinné reverzi-
bilnich. Spole¢nym priznakem téch-
to akutnich reverzibilnich vertebro-
gennich syndromt je porucha funk-
ce v jednom ¢i nékolika pohybovych
segmentech patefe (tzv. blokada, mé-
né casto hypermobilita). Vztah po-
ruch funkce patete ke spondyldze je
komplikovany, a ne vzdy presvédcivé
definovany. Porucha funkce obvykle
predchazi strukturdlni zmény a dlou-
hodoba ¢i trvald porucha funkce
podminiuje ¢i urychluje vznik a roz-
voj degenerativnich zmén; pritom-
nost téchto degenerativnich zmén
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vak v nékterych pripadech muze
disponovat ke vzniku poruchy funk-
ce patefe. Bolesti vlumbosakralni ob-
lasti mohou byt vyvolany dysfunkci
pohybového ustroji mimo oblast pa-
tefe — nejcastéji jde o sakroiliakalni
skloubeni nebo kycelni kloub.

3.1.3 Propagace bolesti

z jinych lokalizaci

Do oblasti zad se mohou propagovat
i bolesti vznikajici postizenim vniti-
nich orgdnti - ledvin a urogenitilniho
trakeu, tlustého stieva a konecniku, dé-
lohy a vajec¢niki, abdomindlni aorty ¢i
ilickych tepen. Tyto bolesti byvaji ne-
presné lokalizovany, mohou i vyzafovat
do prislusného segmentu dolni konce-
tiny mechanizmem pfenesené bolesti.

3.1.4 Bolesti pfi zanétlivych
revmatickych onemocnénich patere
Predstavitelem téchto chorob jsou
séronegativni spondylartritidy, rela-
tivné heterogenni skupina chronic-
kych zanétlivych onemocnéni poji-
vové tkdané s preferenénim postiZe-
nim axidlniho skeletu a velkych
perifernich kloubt. Vyznacuji se ,,za-
nétlivou® bolesti zad, sakroiliitidou,
asymetrickym postizenim velkych
perifernich kloubt, castym pruika-
zem HLA B 27 pozitivity, castym vy-
skytem o¢nich, gastrointestinalnich
a urogenitalnich projevii. Hlavnim
zastupcem je ankylozujici spondyli-
tida (morbus Bechtérev). Zdkladnim
symptomem jsou bolesti zad. Bolest
zad u ankylozujici spondylitidy ma
na rozdil od bézné se vyskytujici bo-
lesti zad z jinych pri¢in ,zanétlivy“
charakter (viz nize). Onemocnéni
postihuje zejména muze mladsiho
a stfedniho véku.

3.2 Déleni bolesti zad v oblasti LS patefe
dle klinického obrazu

3.2.1 Akutni lumbago (akutni
bederni segmentovy syndrom)
Hlavnim symptomem je bolest v lum-
bosakralni krajiné bez iradiace do dol-
ni koncetiny trvajici méné nez 3 mé-
sice. Akutni lumbago vznika typicky

po zvednuti tézkého bifemene z pred-
klonu zvlasté pri soucasné rotaci.
Nékdy je puvod lumbaga méné jas-
ny, prichdzi zdanlivé bez pticiny, ale
pri peclivé anamnéze je mozno zjistit
dlouhodoby pobyt v dopravnich
prostiedcich, prochlazeni, fyzicky
tézkou praci nebo uklouznuti.

3.2.2 Atypické lumbosakralgie
Bolesti zptisobené zavaznym organic-
kym ziskanym a jasné definovanym
onemocnénim patefe (patologicka
osteolyza zptisobend mnohocetnym
myelomem nebo metastdzou, zanét,
trauma, osteoporéza) jsou obvykle
lokalizované do LS oblasti; oproti
akutnimu lumbagu jsou ,atypické”
tim, Ze nastupuji plizivé, jsou velmi
intenzivni a progredujici, vyskytuji
se iv klidu a zejména v noci.

3.2.3 Lumboischiadicky (,ischias“)
a lumbofemorailni syndrom

Je charakeeristicky kombinaci bolesti
v lumbosakralni oblasti a poruchou
funkce lumbdélni patefe s bolesti vy-
zafujici do dolni koncetiny v di-
stribuci  kofentt Ls-S, (lumbois-
chiadicky) ¢i L, , (lumbofemordlni
syndrom).

3.2.4 Korenovy syndrom

Kofenovy syndrom vyvolany obvykle
kompresi jednoho ¢i vice kotfent: je
charakeeristicky:

* poruchou funkce bederni patefe,
obvykle spojenou s bolesti v patefi,
bolestmi ¢i paresteziemi vyzafuji-
cimi do dolni koncetiny, obvykle
distalné od kolene,

pozitivnimi napinacimi manévry
(Lasegueova zkouska), zejména
u komprese diskogenniho ptivodu,
svalovou slabosti s hypotonii, hypo-
trofii, zménami reflext a hypeste-
zii (tyto vypadové priznaky vsak
nemuseji byt pfitomny).

Bolest radikuldrniho ptvodu je ty-
picky provokovana prii sezeni, kdy
vzrasta intradiskalni tlak. Typicka
tleva naopak prichdzi vleze. Pii exis-
tenci trvalé bolesti nepolevujici vleze
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nutno myslet na jinou pfi¢inu nez
vyhtez disku.

Lokalni bolest v patefi, porucha
funkce pétete i vypadové motorické
a senzitivni priznaky mohou vsak
byt u korenového syndromu vyjadreny
minimalné ¢i tplné chybét. I v ptipa-
dé jejich pfitomnosti véak dominuje
bolest v dolni koncetiné.

Pfi nahle vzniklé oboustranné plu-
riradikuldrni symptomatice charak-
terizované bolestmi, chabymi paré-
zami a poruchou citlivosti v obou
dolnich koncetinach vcetné poruchy
citlivosti v perianogenitalni oblasti
a poruchou sfinkterovych funkei jde
o akutni syndrom cauda equina.

U viceetazové lumbalni stendzy jde
typicky o chronicky pluriradikuldrni
syndrom, pfi kterém nebyvaji pozi-
tivni napinaci manévry a bolesti, pa-
restezie, parézy a poruchy citlivosti
se vyskytuji typicky v zavislosti na
vzpfimeném postaveni bederni pate-
fe ve stoje ¢i pii chiizi (,neurogenni

klaudikace).

3.2.5 Pseudoradikuldrni

syndrom

Zde dochézi k vyzafovani bolesti, na-
podobujici kofenovou bolest, nikoli
vSak v presné dermatomalni distri-
buci a obvykle pouze do oblasti steh-
na, ne distilné pod koleno a bez
pfitomnosti dalsich neurologickych
priznakt (paréz, poruch citlivosti
a reflextl); napinaci manévry jsou
obvykle negativni.

3.2.6 ,,Zanétlivé“ bolesti zad
Bolesti zad u zanétlivych revmatic-
kych chorob patere jsou dany pii-
tomnosti alespon 4 z S kritérii: 1. na-
stup obtizi pred 40. rokem véku,
2. plizivy zacatek, 3. pretrvavani po-
tizi alesporl 3 mésice, 4. bolesti se
mirni cvicenim, S. bolest je spojena
s ranni ztuhlosti. Typickymi jsou no¢-
ni bolesti zad budici pacienta a nuti-
ci ho provést uvolnovaci cviky, dale
vyrazné ranni ztuhlosti v duasledku
sakroiliitidy.
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Anamnéza zaméiend na varovné priznaky uvedené v odstavci 3.3.1, na pfipadné tirazy a na iradiaci bolesti

l

Nejsou uvedené varovné
priznaky a neni trauma

Pacient si stéZuje na bolesti v pateri

Y

i do dolni konéetiny i

Je trauma v anamnéze,
ihned RTG snimek, pfi

Je bolest v dolni
koncetiné.

l

Jsou pfitomny varovné
signaly, uvedené v odstavci

v anamnéze, neni bolest fraktufe odeslani na orto- ; 3.3.1.
v koncetiné (jedna se tedy pedii, k rozhodnouti

o lumbago). o zpuisobu fixace. Vysetieni neurologem,

¢ Pokud neni fraktura a nej- ktery indikuje zobrazeni
sou varovné pfiznaky, tak pomoci MR ¢i CT
Standardni lécba 1 mésic. standardni [é¢ba 1 mésic, a konzultuje
Pokud bolesti pretravaj, pokud trvaji bolesti neurochirurga.
tak presetfeni. inadéle, tak pfesetieni.
Pokud vymizi potize,
zadné testy.
Zakladni vysetfeni: v

* RTG vysetieni bolestivé ¢asti skeletu v obou projekeich (pfedozadni a bo¢né). Pokud neobjasni RTG snimek bolest a pfiznaky

trvajici déle nez 1 mésic, zvazit dle dalsich okolnosti a laboratornich nélezt odeslani této osoby na pracovisté, kterd mohou

indikovat MRI ¢i CT kosti (CT ¢i MRI je akutné nutné pfi zndmkach kotenového drdzdéni ¢i komprese michy). Pokud je pfi-

tomna kompresivni fraktura, tak provést diferencidlni diagnostiku kompresivni fraktury, kterou pfi nejasnosti muize zakoncit

diagnosticka punkce komprimovaného obratle s odbérem materidlu na histologii a cytologii.

Vysetfeni sedimentace erytrocytti (velmi vysokd sedimentace signalizuje mimo jiné myelom, ale i jinou maligni chorobu, ale

i zanétlivé onemocnéni pétefe).

Krevni obraz - cytopenie signalizuje zavaznou chorobou.

Koncentraci celkové bilkoviny a albuminu v séru (vysoka koncentrace celkové bilkoviny signalizuje myelom, nizky albumin

signalizuje obecné patologicky proces).

Koncentrace urey, kreatininu a elektrolytii véetné kalcia v séru (zhorseni funkce ledvin signalizuje mimo jiné myelomovou led-

vinu, hyperkalcemie signalizuje vysoce agresivni myelom).

Kvantitativni vySetfeni imunoglobulint v séru (izolované zvyseni jednoho typu imunoglobulinu a snizeni dal$ich signalizuje

myelom).

* Béznd elektroforéza bilkovin séra (detekuje monoklondlni imunoglobulin ve vyssich koncentracich).

* Scintigrafii skeletu - tato metoda neni optimélni pro zachyceni mnohocetného myelomu, muze vSak pomoci pfi diagnostice
postizeni skeletu zejména osteoplastickymi metastizemi.

Patologické hodnoty jsou indikaci k odeslani na specializované pracovisté k provedeni dalsich vysetfeni nutnych
pro dokonceni diferencidlni diagnostiky.

Schéma 2. Diferencidlni diagnostika bolesti v lumbosakralni oblasti ¢i v jiném tseku patere. Jsme si védo-
mi, Ze do Zadného schématu nelze vtésnat vSechny pripady ze Zivota. Uvedenym schématem chceme pouze
zdtiraznit, Ze by bolesti patere nikdy nemély byt léceny déle nez 1 mésic bez zakladniho vySetfeni, které
zde v prehledu uvadime.

3.3 Diagnostika, diferencidlné

diagnosticky postup u pacientd s bolestmi
lumbalni patefe

Zakladnim vychodiskem je fake, ze
vétsina pripadtt akutnich bolesti
v LS oblasti, tj. akutni lumbago, pseu-
doradikuldrni syndrom i leh¢i formy
kotenovych diskogennich syndro-
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mu1, maji benigni pribéh a obtiZe se
spontanné ¢i pomoci adekvatni léc-
by upravi ¢i vyrazné zmirni do 1 mé-
sice. U vSech pripadt akutnich bo-
lesti v LS oblasti je zdsadni klinické
vySetfeni véetné anamnézy. Toto vy-
Setfeni by mélo odlisit nasledujici
priciny (schéma 2).

U vétsiny nemocnych dojde k dstu-
pu obtizi a dalSich vySetfeni neni tieba.
Pii pretrvavani bolesti po dobu delsi
nez 1 mésic, anebo jejich progresi, pii
objeveni varovnych pfiznakd svédci-
cich pro zanét, malignitu, mimopa-
tefni onemocnéni ¢ znamkach neuro-
logického deficitu (zejména paréz) je
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trvald bolest

* kasel

intermitentni bolesti v patefi ¢i v jiné kosti

epizodické zhorSovani bolesti jinak jiz trvalé bolesti

extrémni bolest spojend s normdlnimi aktivitami:
* oticeni v posteli
* pohyb koncetinami

Schéma 3. Vyvoj niddorové bolesti.

nutné zopakovat a prehodnotit klinic-
ké vysetreni, provést RTG LS patefe
a zvazit neurologické vySetieni a dalsi
odborné konzultace (rehabilita¢ni 1é-
kaf, ortoped, neurochirurg, ale také
onkolog ¢i hematolog). Indikace zob-
razovacich vysetieni patefe (CT, MRI,
perimyelografie) a elektrodiagnostic-
kych metod (EMG, evokované poten-
cidly) je mozné provadét ve spolupraci
s neurologem, ale také s onkologem,
hematologem ¢i internistou. Neurolog
obvykle nasmeéruje, na kterou etaz pa-
tefe se ma CT zaméfit, nebot pomoci
CT lze obvykle zobrazit pouze 4 ob-
ratlové etdze, ne vice pro davku zafeni.
V ptipadné MRI vysetieni je zde moz-
nost vysetfit celou patef.

3.3.1 Zavazna organicka

onemocnéni pitere (zejména

zanét ¢i malignita)

K varovnym anamnestickym ¢ kli-

nickym pfiznakiim vedoucim k po-

dezfeni na tuto etiologii patii:

¢ vék nad 50 let,

* existence primarniho nadoru ¢i ji-
ného zavazného onemocnéni,

* dlouhodoba lé¢ba kortikosteroidy,

* ubytek vahy, nevysvétlitelné teploty,

* existence chronického zanétu (ze-
jména ledvin a plic),

° trauma v anamnéze,

* bolesti mimoradné velké intenzity,

e trvani bolesti po dobu del$i nez
1 mésic bez tlevy,

* klidové, zejména nocni bolesti,

* bolesti provokované stojem a mir-
nici se vsedé.
Pfi podezfeni na zanét ¢i malignitu,

které plyne ze splnéni jednoho vyse

uvedeného bodu, je vhodné doplnit
vySetfeni uvedend ve schématu 2.

3.3.2 Onemocnéni
mimopateiniho pivodu

Pii podezieni je vhodné provést pri-
slusnd odborné vysetteni ve spolupra-
ci se specialistou (zejména gynekolo-
gem, urologem, gastroenterologem,
internistou, chirurgem a ortopedem).

3.3.3 Neurologicky deficit

Pfi podezieni na parézu ¢i vyrazné
korenové bolesti spojené s pozitivi-
tou napinacich manévrt jak na za-
c¢atku obtizi, tak v pritbéhu onemoc-
néni, je vhodna objektivizace deficitu
pomoci odborného neurologického
vySetieni. Pfiznaky nové vzniklé pa-
rézy a syndromu cauda equina kdy-
koliv v priibéhu onemocnéni jsou in-
dikaci k akutni neurologické a neuro-
chirurgické konzultaci.

Citované doporuceni neurologické
spole¢nosti viak neni jediné v CR
existujici doporuceni. Pro stejny pro-
blém vytvorili doporuceni ortopedo-
vé, spondylochirurgové a je k naleze-
ni na adrese www.cls.cz/dp a v pod-
staté se shoduji a dopliuji.

3.4 Diivody, prot je diagnéza

mnohotetného myelomu stanovena

zpravidla aZ v pokrotilém stadiu

1. Bolesti zad ma kdekdo, takze je
tendence tyto potize bagatelizovat
a neudélat podrobnéjsi vysetfeni.
Bolestem z myelomu casto pred-
chazeji bolesti zptisobené zmeéna-
mi patefe, které souviseji s vékem
(degeneraéni, osteoartrotické, dis-
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kogenni), a pak je obtizné rozpoz-
nat, kdy se k témto bolestem z ne-
maligni pfi¢iny pfidaly bolesti
zptisobené maligni chorobou. Co
zde doporucit? Asi je vhodné v zi-
voté vénovat pozornost kazdé
zméné a patrat po jeji priciné.
Zména bolesti ve smyslu schéma-
tu 3 mize signalizovat zatim uta-
jené maligni onemocnéni. Proto
znovu zdiirazriujeme, kdo ma bo-
lesti patefe déle nez 1 mésic, mél
by byt vySetfen laboratornimi

i zobrazovacimi metodami.

2.1 kdyz se ale udéla RTG snimek
kosti, nemusi zachytit chorobny
déj na skeletu, nebot k tomu, aby
byla choroba vidét, je zapotiebi
odstranit 30-60 % hydroxyapatitu.

3. Tretim problémem je odliSeni
prosté osteopordzy od osteopordzy
zptsobené mnohocetnym myelo-
mem. Je to mozné z RTG snimku?
Odpovéd zni: ne, neni. Pokud
mnohocetny myelom nevytvori
své typicka lyticka loziska (obr. 1-3)
odvapnénim kosti (neboli diry do
kosti), tak muze zptisobit pouze
difuzni odvdpnéni kosti k neroze-
znani od postmenopauzilni osteo-
pordzy. A co je Castéjsi? Jisté je to
osteopordéza a ne mnohocetny
myelom.

A tak neni divu, Ze mnoho osob,
u nichz mnohocetny myelom déla
dlouho bolesti kosti diky difuzni
osteopordze bez osteolytickych lozi-
sek, je oSetfovano jako prostd osteo-
pordza. Dostavaji vapnik, pripadné
vitamin D, a lékafi nechdpou, pro¢
se ta jejich osteoporoticka pacientka
tak rychle zhorsuje. Kdyz jiz nemtize
chodit, tak ji poslou do lé¢ebny dlou-
hodobé nemocnych. Tam se miize
postupné dostat do hyperkalcemic-
ké krize. V pripadé, ze si nékdo v§im-
ne, ze ma porusené védomi, tak ji
posle na neurologii s podezienim na
cévni mozkovou prihodu. Pokud neu-
rolog nechd vysetfit kalcium a zjisti
hyperkalcemii, mtize v ramci dife-
rencidlni diagnostiky hyperkalcemie
prijit na pokrocily mnohodetny
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nadorova
infiltrace,
osteolyza,
komprese

kompresivni
frakeury pfi
osteoporoze

Nédorovd osteolyza s kompresivnimi frakturami obratlti v terénu tézké osteopordzy.
Pfi MRI vySetfeni vynikd rozdil mezi nidorem postizenymi obratli a prostou kom-
presi pii osteoporéze. Zietelnd infiltrace pediklu obratle.

Obr. 10. MR zobrazeni patefe pacientky dlouhodobé vedené jako senil-
ni osteoporéza. V nékterych komprimovanych obratlech je na MRI vel-
mi dobfe viditelnd maligni infiltrace, zatimco jiné komprimované
obratle jsou bez MRI viditelné patologické infiltrace. Nabizi se vysvét-
leni v kombinaci osteoporotickych a myelomovych zmén patere.

myelom, ktery byl po mnoho mésict
nerozpoznan a mylné povazovan za
osteopordzu.

Obr. 10 prinasi MR obraz paterte,
na némz je vidét patef s vyrazné na-
rusenou strukturou. Tato pani byla
pfes rok oSetfovana ortopedy pod
diagnézou osteopordzy, diagndza
mnohocetného myelomu se zjistila
teprve tehdy, az byla pani trvale
upoutana bolestmi na lazku. Po lé¢-
bé se jeji stav mirné zlepsil. Po pro-
pusténi byla zprvu doma u syna
a snachy, posléze odjela do svého by-
tu, tam upadla, pro frakturu panve
se dostala do lé¢ebny pro dlouhodo-
bé nemocné, kde podlehla infekci.
K pokracovani 1é¢by se jiz nedostavi-
la. Diagnéza u této nemocné byla
stanovena velmi pozdé.

Dalsi patef, kde na RTG snimku
byl zcela normaélni nélez a MR zob-
razeni prokdzalo poskozeni struktu-
ry obratld, je na obr. 11. Je dulezité si
zapamatovat:

* typickym RTG obrazem mnoho-
¢etného myelomu jsou tedy vice-

Cetnd osteolyticka loziska a pato-
logické frakeury,

* méné ¢astym RTG ndlezem je pou-
hé osteoporéza bez osteolytickych
lozisek, na RTG snimku neodlisi-
telnd od senilni ¢i postmenopau-
zalni osteopordzy,

* nejcitlivéjsi pro zachyceni patolo-
gické infiltrace kosti a vznikajici-
ho osteolytického loziska je MRI,
ktera loziska zachyti o mnoho mé-
sict1 (roktt) dfive nez RTG snimek
a zfejmé dfive nez CT snimek,
osteolytickd loziska na rozdil od
osteoplastickych ¢i smiSenych me-
tastdz nevychytavaji vzdy techne-
ciumpyrofosfat, takze klasicka scin-
tigrafie skeletu nemusi zobrazit
rentgenologicky zietelna loziska,

¢ z radioizotopovych vysetfeni se
pouziva pro prikaz myelomu MIBI
nebo FDG-PET zobrazeni skeletu.

4 Typické pfiznaky signalizujici
mnohotetny myelom
Z didaktickych diivodii nyni piipo-

meneme nejcastéjsi piiznaky této ne-

Obr. 11. MR zobrazeni patere, v té-
lech obratli jsou zfetelna myelo-
mova loziska v dobé, kdy jesté
nebyla viditelnd na RTG snimku
a kdy jesté neoslabila natolik télo
obratle, aby doslo ke kompresivni
frakture.

moci pfimo pomoci citaci slov ne-
mocnych, coz by mélo slouzit k lep-
$imu zapamatovani, nez suchy od-
borny vycet priznakd.

4.1 Piiznaky zpusobené poskozenim kosti
4.1.1 ,,Pani doktorko, jiz mésic mé
boli v zidech, bolesti se postupné
horsi, mam bolesti v bederni pate-
fi, dokonce mam i klidové bolesti
v noci“.
To miize byt prvni signal, Ze jiz nemoc
zacala. Bolesti v zddech jsou nejcastéj-
$im prvnim pfiznakem myelomu.
Bolesti v patefi ma obcas kazdy
¢clovék starsi 30 let. Je tézké tedy roz-
poznat, zda jsou bolesti zptisobeny
béznymi deformacemi, nebo zda je
to jiz signal myelomu nebo metastiz
ve skeletu. Bézné bolesti v patefi se
¢asto do mésice zmirni. Pokud se ne-
zmirni ¢i dokonce zhorsi, je to signa-
lem k dal$imu vySetfeni, a to jak
laboratornimu, tak RTG. Obr. 4 uka-
zuje pricinu bolesti bederni patere.
Nejlépe je to vidét na bo¢nim snim-
ku, nékteré obratle jsou snizené, ne-
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boli jsou pritomny kompresivni zlo-
meniny téchto obratld, jejichZ pevnost
je snizena infiltraci myelomovymi
bunikami.

Jsou-li RTG znamky kompresivni
zlomeniny obratle a neni zndmy ura-
zovy déj, je nezbytné urcit jejich stari
a etiologii dal$imi vySetfovacimi me-
todami, 1ékat by nikdy nemél pone-
chat kompresivni frakturu obratle be-
ze snahy o objasnént jeji priciny. A bez
vylouéeni jinych pfi¢in by ji také ni-
kdy nemél nazyvat osteoporotickou.

Pri klidovych a no¢nich bolestech
by prakticky lékat nemél vdhat s po-
drobnéj$im vySetfenim, nebot tyto
bolesti mohou byt pfiznakem zivaz-
ného postizeni nddorem nebo zané-
tem (spondylodiscitida, osteomyeli-
tida). Zakladem jsou snimky v pre-
dozadni a bo¢ni projekci. Odlisit
uvedené typy postizeni je mozné dal-
$imi zobrazovacimi a laboratornimi
metodami. Nadorovd kostni bolest
se typicky vyviji dle schématu 3.

4.1.2 ,Pane doktore, mam velké
bolesti v pateri a nyni doslo ke
zméné. Nemiizu zakaslat, nemtizu
tladit pfi stolici a nemitzu kych-
nout, nebot jakmile to udélam,
tak mi projede prudka bolest z pa-
tefe do nohy.“

Pacient ndm témito slovy fika, Ze jiz
doslo ke stlaceni nervovych kofentl.
Jakmile zatla¢i na stolici nebo zakas-
le ¢i udéla jiny manévr, zvysujici zilni
tlak, objevi se prudka bolest vystre-
lujici do nohy, nebo do jiné oblasti,
kam vedou nervy z uskfinutého ner-
vového kofene. Nervové kofeny
mohla pritom stlacit jak nddorova
tkdn myelomu ¢i jiného niddoru, ne-
bo vyhfezla ploténka. Jakmile se pa-
cient stézuje na bolesti zesilujici pri
manévru, ktery zvySuje nitrobfi$ni,
a tedy i zilni tlak, je to ihned signa-
lem k neurologickému vySetfeni s ci-
lem popsat, o ktery nervovy kofen se
jedna a nésledné provést cilené CT
nebo MR zobrazeni.

bolesti: zvyseny
nitrobfi$ni tlak zvysi také zilni tlak

Mechanizmus

v této oblasti a ten se prendsi na zilni
systém, provazejici komprimovany
kofen, a tak tedy zvysi mechanicky
tlak na tento kofen. Na provokovani
bolesti se kromé zminéného mecha-
nizmu podili vzestup tlaku likvoru,
ke kterému dojde pfes zilni systém.
Je prokazatelny napf. béhem lumbal-
ni punkce pii tlaceni pii defekaci
(Stookeyho test) nebo kompresi v. ju-
gularis bilateralis (Queckenstedt).
Tato tlakovd vlna také vyprovokuje
kofenovou bolest.

RTG snimky v tomto pfipadé ob-
vykle moc nepomohou, ale mély
by byt vidy prvnim zobrazovacim
vySetfenim.

4.1.3 ,Pane doktore, pfed meési-
cem jsem vrtal priklepovou vrta¢-
kou do betonu, vrtacka se mi vy-
smekla z ruky a uhodila mé do
hrudniku. Zjistili, Ze mam zlome-
né zebro, to se podle kontrolniho
snimku zahojilo a bolesti na
hrudniku a dokonce v patefi mam
porad. Snimek patefe i hrudniku
mi délali a nic $patného na ném
nebylo vidét. Cim to je?*

Osettujici 1ékar sleduje tohoto muze
delsi dobu s monoklonalni gamapa-
tii. A protoze vi, Ze 1 kdyz v biochemii
nedoslo k vzestupu koncentrace
monoklonalniho imunoglobulinu
a v kostni dfeni je stejny nélez jako
pred rokem, prece nikdy nelze vylou-
¢it, ze nemoc presla z benigniho one-
mocnéni v maligni chorobu. A kde
ziskd dals$i informaci, kdyz vi, Ze na
RTG nebyl Zidny projev pfechodu
benigni monoklondlni gamapatie
v mnohocetny myelom? Pfece od ka-
maradtt z CT a MRI, jak ukazuji
obr.5 a 6. Zde je vidét, ze zatimco
RTG snimky byly zcela, ale opravdu
zcela bez zndmek myelomu ve skele-
tu, nic $patného vyjma pourazové
zlomeniny zebra na nich nebylo zfe-
telné, tak na MRI a CT zobrazeni jiz
vidime pokroc¢ilé zmény kosti, lozis-
ka s odbouranou chybéjici kosti, kte-
ré tyto potize délaji. Jak bylo uvede-
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né drive, teprve po 30-60 % ubytku
kostni hmoty je osteolytické lozisko
zobrazitelné na nativnim RTG snim-
ku. Rozdily v procentech kostni
hmoty, kterd musi vymizet, aby bylo
lozisko zfetelné, je dan lokalizaci
a typem kosti.

Ostatni skelet byva poc¢atkem cho-
roby postizen mnohem méné casto.
Ale také se stava, ze prvni bolesti ne-
jsou vnimany v pdatefi, ale ze boli
zebra nebo dlouhé kosti. Uvedeme
opét par prikladii.

4.1.4 ,Pane doktore, od minulého
tydne mé boli pravé lytko a noha
je otekla.“ Lékarka sahne pacientce
na nohu a zjisti, Ze neni bolestivé lyt-
ko zezadu, jako byvd prfi hluboké
zilni trombdze, ale Ze je bolestiva
kost a ze je i zdufela.

RTG snimek této kosti zjistil velké
lozisko, které pozdéji prasklo. V tom-
to pripadé byla provedena operace az
pfi prvni zndmce frakeury, spravné
se vSak maji nosné kosti s velkymi lo-
zisky vyztuzit opera¢ni vnitini fixaci
jesté pred frakturou. Jakmile naruse-
ni nosné kosti za¢ne ohrozovat jeji
nosnost, tak se ma provést jeji vniti-
ni fixace - zpevnéni (obr. 7, 8 a 9).

4.1.5 ,,Pane doktore, ja jsem zakas-
lal a prasklo ve mé, jako by se mi
zlomilo Zebro.*“

Lékai tomu nechtél véfit, myslel si,
ze manzelka svého muze bacila, ale
pro jistotu jej poslal na RTG vysetfte-
ni. A opravdu, bylo tam zlomené
zebro. Pak doktor doporucil tomuto
nestastnikovi, aby méné kaslal, ne-
udélal dalsi vySetfeni. A tak se stalo,
Ze na pravou piicinu této piihody se
ptislo az po 3/4 roku, kdyz jiz bylo
zebro zavzato do velké nadorové ma-
sy postihujici sténu hrudniku. Zebra
vam prece pfi kasli bézné nepraskaji,
nebo ano?

Tento priklad nam rika, Ze jakako-
liv frakeura, keterd vznikne bez pfi-
méfeného niésili, vyzaduje provedeni
diferencialni diagnostiky.
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4.2 Piiznaky zpusobené poSkozenim michy
a misnich nerva

»Pani doktorko, minuly tyden mi
vypadl hrnié¢ek kavy z ruky a ted’
jiz prsty nic neuchopim®, fikal pan
s propagaci myelomovych hmot
z krénich obratltt do patefniho ka-
nélu a kompresi misnich nerva, pro-
kazanou na MRI vysetieni, ale s nor-
malnim nalezem na snimku kréni
patefe.

,Pane doktore, obtizné chodim,
vravoram, kdybych se nedival,
kam $lapu, tak bych upadl®, fika
pan s propagaci do kanalu v oblasti
bederni patefe s porusenou proprio-
cepci (viimdani polohy koncetin). Je-
diné diky optické kontrole byl scho-
pen spravné koordinovat motorické
nervy dolnich koncetin.

»Pani doktorko, nemohu se vy-
¢urat a mam potiZze s udrzenim ¢&i
vypuzenim stolice i mo¢i“, stéZova-
la si pani s kompresi v oblasti LS5,
ktera méla zaroven sedlovitou poru-
chu citlivosti, typickou pro syndrom
konského ohonu (cauda equina)
a typickymi problémy z poruchy
inervace svéraci.

»Pane doktore, ochrnuly mi no-
hy, nemohu chodit“ postézoval si
35lety inzenyr. Byl poslan na neuro-
logii, tam se o$etfujici neurolog ne-
trefil v topickém urceni mista poru-
chy, cilené CT na $patné oznacené
segmenty patefe nezachytilo myelo-
mové hmoty MR, a tak byla diagné-
za uzavfena jako cévni postizeni mi-
chy, obdoba cévni mozkové prihodé.
MRI bylo zvazovino, ale vzhledem
k endoprotéze z magnetického kovu
jej mistni MRI oddéleni neprovedlo.
Magneticky kov v téle predstavuje si-
ce urcita rizika, o tom neni pochyby.
Tato rizika jsou v$ak relativni, ne ab-
solutni. Vzdy se musi zvazit, zda vice
poskodi nemocného vysetieni, anebo
naopak jeho neprovedeni.

Riziko MRI v ptipadé endoprotézy
je v jejim zahfad a riziku uvolnéni,
které se zmensuje s casovym interva-
lem od operace. Nepoznini myelo-
mového infiltratu véas v tomto piipa-
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dé vedlo k neléceni a pfedani pacienta
se spekulativni falesnou diagnézou do
lécebny pro dlouhodobé nemocné.

Kdyz se po mésici na pravou prici-
nu pfislo, mél mlady muz tolik de-
kubitti, ¢ili lozisek infekce, ze jiz
agresivni chemoterapie nebyla moz-
nd a propasla se moznost okamzité-
ho feSeni misni komprese v dobe,
kdy jesté poskozeni nervt bylo ¢as-
te¢né reverzibilni. V tomto pripadé
provedeni MRI a pfinos z ¢asné diag-
nézy jisté prevazily rizika zahrati
a uvolnéni endoprotézy.

Kdyby lékafi tento omyl udélali
u Vis, a kdyby v dtsledku neochoty
¢i neuvazovani jste lezel s dekubity
na lazku, misto abyste chodil, jaky
by byl Vi§ emoc¢ni vztah k témto
lékartim?

Opera¢ni dekomprese md vyznam
do 24 hod od néastupu tézké parézy -
plegie. Jediné tak ma nemocny nadé-
ji na zlepSeni nervovych funkci. Nut-
nd je urgentni dekomprese s nebo
bez primarni stabilizace (vnitini fi-
xace) na spondylochirurgickém pra-
covisti. Podminkou operaé¢niho léce-
ni je dobry celkovy stav a pravdépo-
dobnost preziti del$i nez tfi mésice.

»Pani doktorko, prudce se mi
zhorsily bolesti v bederni pateri
a panvi, nemohu chodit pro boles-
ti.“ Na RTG snimku nebyla progrese
osteolyzy, sternalni punkce neproka-
zala zvySeni poctu plazmocytii, mo-
noklondlni imunoglobulin mél stej-
nou koncentraci jako pfed pil ro-
kem. Simulant nebo progrese? MRI
prokazalo infiltraci spindlniho ka-
nélu od LS po Th8. Jednorizové oza-
feni 6 Gy spolu s 100 mg/m’ melfa-
lanu iv. béhem jednoho dne bolest
odstranilo alespon na ¢as. Opét zde
vidime obrovsky pokrok, ktery pfi-

nesla magnetickd rezonance.

4.3 Pfiznaky mnohotetného myelomu
zpusobené poskozenim ledvin

4.3.1 ,Pani doktorko, j4 mam
oteklé nohy jako slon, ¢im to je?
Myelom poskozuje kosti a muize ta-
ké poskozovat ledviny. Monoklo-

nalni imunoglobulin maze poskodit
ledviny rtiznym zptisobem. U nékte-
rych zptisobuje zvyseny odpad bilko-
viny, ktery miize byt tak zdvazny, ze
diky nedostatku bilkovin otékaji no-
hy, je velmi nizky tlak a nemocny se
citi velmi $patné. Rikd se tomu
nefroticky syndrom.

Pokud tedy prijde k praktické lé-
kafce nékdo s obrovskymi otoky no-
hou, obvykle se provadi vysetteni kr-
ve i moci a také srdce, protoZe nej-
Castéji je to diisledkem pravostranné
srdeéni slabosti s retenci tekutin.

Nalez nizké koncentrace bilkoviny
v krvi a vysoké koncentrace bilkovi-
ny v moci svéd¢i pro zvySenou pro-
pustnost pro bilkoviny, nefroticky
syndrom. Pri¢inou byva nej¢astéji po-
$kozeni ledvin diabetem nebo glo-
merulonefritidou, nesmi se vSak za-
pomenout na mnohocetny myelom.
Neni jednoduché histologicky v bio-
psii ledviny rozlisit nefroticky syn-
drom, zputsobeny glomerulonefriti-
dou anebo monoklonalni gamapatii,
proto by s u kazdého nefrotického
syndromu by se mélo pétrat po pii-
tomnosti monoklonédlniho
noglobulinu a pfi jeho nalezu zvazo-
vat souvislosti.

imu-

4.3.2 ,,Pane doktore, ji jsem
na tom $patné, curdm ¢im dale
tim méné.“

V jiném ptipadé muze poskozeni
ledvin monoklondlnim gamaglobu-
linem vést ke zhorseni funkci ledviny
v tom smyslu, ze pfestane vylucovat
odpadni latky a clovék se dostane do
situace, kdy potfebuje umélou ledvi-
nu. Je monoklonalni gamapatie cas-
tou pricinou selhani ledvin? Ne, jisté
neni, glomerulonefritidy ¢i cukrovka
jsou jisté ¢astéjsi pri¢innou. Proto ta-
ké monoklondlni gamapatie neni
¢asto rozpoznavana jako pri¢ina se-
lhani ledvin vcas.

Kam az muze zajit takové ne-
rozpoznani pri¢iny zvySeného odpa-
du bilkoviny ilustrujeme opét ptikla-
dem. U mladého muze byla nalezena
v modi bilkovina a byl nalezen mo-
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noklonalni imunoglobulin. A tak
byl mlady muz byl poslan na hema-
tologii k vySetfeni monoklonalniho
imunoglobulinu a k nefrologovi
k vy$etteni bilkoviny v moci.

V pritbéhu let se funkce ledvin
horsily, zatimco parametry hemato-
logické ztstavaly stabilni. A tak se
stalo, Ze nefrolog dal mladého muze
na cekaci list na transplantaci ledvi-
ny, zatimco hematolog povazoval
stav stdle za neskodnou benigni ga-
mapatii, ale mylil se. A jednou v noci
se objevila ledvina vhodna pravé pro
tohoto mladého muze. Lékari mu ji
jesté v noci nasili, ale s funkci nebyly
spokojeni, ledvina béhem nékolika
dni ztratila funkci. A protoze kolega,
pecujici po interni strance o trans-
plantované, védél, ze monoklondlni
gamaglobulin je nevypocitatelny
a zakefny nepfitel, poslal k ndm pa-
cienta na kontrolu. Pii preSetieni
jsme zjistili, Ze dfive benigni gama-
patie pfesla v symptomaticky mno-
hocetny myelom a ten znidil trans-
plantovanou ledvinu. V tomto piipa-
dé slo tedy o myelomovou ledvinu,
a nova transplantovand ledvina se
v pribéhu nékolika dni také ucpala
monoklondlnim imunoglobulinem.

Bilkovina v mo¢i bez nebo s retenci
dusikatych latek mohou byt také
dusledkem myelomu. Poskozeni led-
vin monoklonalnim imunoglobuli-
nem md vice forem. Vyhranénou for-
mou je tvorba bilkovinnych vélct
v tubulech ledvin s naslednou oligu-
rif a anurii. Tento vyvoj se akceleruje
pti dehydrataci. Dalsi ¢astou formou
poskozeni ledviny monoklondlnim
imunoglobulinem je nefroticky syn-
drom ¢i izolované tubuldrni poruchy.

4.4 Piiznaky z poskozené imunity
a nedostatetné funkce kostni diené
a vliv monoklonalniho imunoglobulinu
na koagulaci
Takze poskozeni kosti a ledvin, ane-
bo jesté néco muize signalizovat tuto
nemoc?

Ano, tfetim signalem pfitomnosti
této nemoci je oslabend imunita.

Pravda, pacientt, ktefi pfijdou za [é-
kafem se stiznosti: ,,Pani doktorko,
ji jsem pordd nemocny a drive
jsem tak Casto nebyval, ale jinak
mé nic neboli,“ je podstatné méné.
Ale i takové pfipady mame.
Napriklad dfive zdravy mlady muz
byl jedno jaro tiikrat po sobé piijat
se zapalem plic na plicni oddéleni
nemocnice na Buchtové kopci.

Pani doktorce v plicni lécebné to
bylo podezielé, a protoze byla oprav-
du doktorkou medicinae universae,
¢ili doktorkou celé mediciny, nikoliv
pouze plicni lékarkou, tak ihned
udélala diferencidlni diagnostiku
a diagnostikovala tuto nemoc. Pani
doktorka musela mit excelentni zna-
losti ze skoly.

Porucha imunity je typickym pro-
jevem nemoci. Zpocatku dominuje
porucha B-bunééné, pozdéji se zacne
projevovat i porucha T-bunééné
imunity. Defekt B-buné¢éné imunity
zpusobuje omezenou produkci funke-
nich imunoglobulind. Jejich deficit
se s progresi nemoci postupné pro-
hlubuje. Pacienti s mnohoéetnym
myelomem maji tedy snizené kon-
centrace fyziologickych polyklonal-
nich imunoglobulint a jejich schop-
nost tvofit odpovidajici imunoglo-
bulin po antigenni stimulaci je
omezend. Pokud vznikne pasovy
opar, musime na néj pohlizet jako na
signal deficitu ¢i zhorSeni T-bunécné
imunity a tedy signalizaci recidivy
nemoci ¢i vzniku maligni nemoci.

Ohlasujicim signalem muize byt ta-
ké tinava pri chudokrevnosti, ptipad-
né krviceni pfi malém poctu krev-
nich desticek ¢ poruse srazeni krve
zpiisobené monoklondlni gamapatii.

Anémie, trombocytopenie a leuko-
penie s odpovidajicimi klinickymi
pfiznaky mohou byt rovnéz proje-
vem mnohocetného myelomu a ne-
musi byt vzdy provazeny osteolyzou.
Jsou zptisobeny nejen mechanickym
ttlakem nadorovou tkéni, ale i vli-
vem fady piisobku cytokinové sité.
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4.4.1 Vliv monoklondlniho
imunoglobulinu na koagulaci

I nespecializovany lékat by mél vé-
dét, ze monoklondlni imunoglobu-
lin mtize zasahnout do hemostazy,
nejcastéji formou trombocytopatie,
o niz ho bézna predopera¢ni koagu-
la¢ni vysSetfeni (INR, APTT, fibrino-
gen) neinformuji, takze, chce-li mit
informaci o funkci desti¢ek, musi
pozadat o vySetfeni agregace trombo-
cyti. Vysoka koncentrace monoklo-
nalniho Ig je pfi¢inou syndromu

hyperviskozity.

4.5 Piiznaky shodné s malignimi lymfomy
(pfiznaky vyvolané cytokiny malignich
bunék)

Protoze mnohocetny myelom patii
do skupiny malignich lymfom, mo-
hou byt nékteré priznaky shodné ¢i
podobné, jako ty, s nimiz prichazeji
za praktickou lékarkou ¢i lékarem
osoby, u nichz vznikl maligni lym-
fom. Tyto priznaky se v medicinské
terminologii oznac¢uji ndzvem B pii-
znaky a patfim k nim ndsledujici
stiznosti:

4.5.1. ,,Pani doktorko, j4 mam po-
fad chiipku (anebo se mi vraci po-
fad chripka), snédl jsem vSechny
antibiotika, kterda jsem po babicce
v domaci lékarnicce nasel a nic mi to
nepomdhd, zvySené teploty bez tre-
savky mam jiz nejméné 2 mésice.”
Typickym priznakem malignich lym-
fomu i mnohoéetného myelomu mo-
hou byt zvySené teploty nad 37 °C
nebo pfimo horecky, nad 38 °C, kte-
ré jsou trvalé ¢i kolisavé. Prichazejici
osoby casto hledajici vinika v opaku-
jicim se virovém onemocnéni, keeré
vSak nikdo nikdy neprokazal, proto-
ze ptivodcem zvySené teploty je na-
dor sdm. Obvykla viréza do 14 dni
odezni, proto definice teploty nejas-
ného ptivodu v sobé obsahuje ¢asové
hledisko = teplota trvajici déle nez
3 tydny bez pritkazu infekéniho pu-
vodu. Pokud pacient pfichazi s tim-
to tidajem, je to dtivod k zahajeni po-
stupného vySetfovani.
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4.5.2 ,Pane doktore, ja v posledni
dobé hubnu. Jiz dlouho jsem chtél
zhubnout a neslo to, pak se to ko-
neéné zadalo darit a ted’ to nemo-
hu zastavit, a pfitom jim porce ja-
ko dfive. V posledni dobé mé na-
vic trapi poceni, ale ne pres den,
ale predstavte si, v noci! Musim si
ménit pyZamo 3krat za noc!“
Mnozi pacienti s krevni chorobou
uvadéji, ze jedi stejné porce jako dii-
ve nebo dokonce vice a pritom hub-
nou. Na rozdil od karcinomu jicnu
¢i zaludku, kde byva hubnuti spoje-
no se snizenym piijmem, pfi ma-
lignich krevnich chorobdch nemusi
byt snizen piijem jidla, a pfesto do-
chéazi k hubnuti.

No¢ni poceni je dalsim typickym
priznakem malignich lymfoprolife-
rativnich chorob. Pacient, ktery své-
mu lékafi fekne, Ze jej trdpi noéni
poceni, musi byt podrobné vysetren,
no¢ni poceni miize zpusobit mimo
jiné i tuberkuléza.

4.5.3 Dalsi priznaky spolecné

s malignimi lymfomy

Zcela vyjimecné mohou krevni cho-
roby zptisobit svédéni kiize, aniz by
na ktizi bylo cokoliv $patného vidét.

4.6 Dalsi pfiznaky
A to jsou jiz koneéné vSechny mozné
ptiznaky, které tuto nemoc ohlasuji?
Ne, nejsou. Napiiklad jeden pan
profesor vystoupil u nemocnice z au-
ta a popadla ho velka dusnost. A tak
se dobelhal za kamariddem do ne-
mocnice, kde ten den zjistili plicni
embolii. A co bylo pri¢inou? Hyper-
koagula¢ni stav navozeny myelomem,
jinak nemél vitbec zddné zdravotni
potize. To je vSéak méné Castd pficina
a téchto pficin s malou frekvenci by-
chom mohli najit vice.
Monoklonélni imunoglobulin nej-
Castéji zplisobuje neuropatii, ta je ne-
prijemnad, ale neohroZuje Zivot. Po-
mérné casto rusivé zasahuje do
funkce desticek, méné casto do
koagula¢ni kaskady. Muze poskozo-
vat nejen ledviny, ale i o¢i svymi de-
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pozity ¢i hyperviskozitou. Ve vyctu
bychom mohli pokracovat dale, ale
ztratila by se prehlednost textu a tak
zjednodusime konstatovinim, Ze vy-
jimec¢né muize zptisobit cokoliv.

5 Diagnostické kroky provadéné
praktickym lékafem

Tato vysetfeni jsou vyjmenovana
v tvodu. Zde pouze uvedeme ceny
téchto zakladnich vySetfeni z cervna
roku 2006. Tyto ceny biochemickych
vySetfeni jsou uvadény v bodech, kte-
ré jsme nasobili dnes aktualni hod-
notou 0,90 K¢&/1 bod.

Urea: 14 bodt = 13 K¢, kreatinin:
16 bodu = 14 K¢, natrium: 19 bodu =
17 K¢, kalium: 21 bodt = 19 K¢, chlo-
ridy: 14 bod = 13 K¢, vapnik: 18 bo-
da = 16 K¢, celkova bilkovina v séru:
14 bodti = 13 K¢, albumin: 14 bodt =
13 K&, CRP: 142 bodt = 128 K¢, IgG:
164 bodu = 148 K¢, IgA: 161 bodu =
145 K¢, IgM: 166 bodu = 149 K¢,
ELFO bilkovin: 62 bodt1 = 56 K¢, celko-
vé bilkovina v modi: 20 boda = 18 K¢,
ELFO bilkovin v mo¢i: 354 bodu =
320 K¢.

Pri podezieni na monoklonalni
gamapatii se provadi ELFO bilkovin
s vyssi rozliSovaci schopnosti (déleni
do 6 frakci By, B,) stejnd cena jako
normélni ELFO a dale pak imunofi-
xace: 1 162 bodt = 1 046 K¢.

Cena za vySetfeni krevniho obrazu
se pohybuje okolo 50 K¢.

Pri chemickém vysetfeni moci tes-
tovaci prouzek detekuje pouze albu-
min. Pokud neni vySetfena bilkovina
jinym zptisobem (kyselinou sulfosa-
licylovou nebo kvantitativné), nemu-
si byt zachyceny v moci lehké retézce,
i kdyz jsou pritomny v gramovém
mnozstvi.

5.1 Citlivost zachytu monoklonalni
komponenty

Dle vyrobce pouzivanych diagnostic-
kych souprav pro imunofixacni vy-
Setfeni (firma SEBIA) je citlivost v sé-
ru 60-250 mg/1. V moci se udava cit-
livost 10-50 mg/L.

V klasické ELFO bilkovin je citli-
vost v g/l - zde zédlezZi na tom, v jaké
oblasti monoklonalni komponenta
migruje (1-2 g/l v B zéné nejsou vi-
zualné patrné vibec).

5.2 Jak reagovat na RTG a denzitometricky
(DEXA) ndlez osteoporozy?

Osteoporodza je definovina jako po-
kles hustoty kostniho minerdlu
(kostni denzity) v oblasti bederni pa-
tefe a proximalniho konce femoru
o dvé a pul smérodatné odchylky
(-2,5 SD) od maximalni dosazené
hustoty (T-skére), tedy ve srovndni
s vékovou skupinou 25-40 let zZivota.
Pokud je denzita srovnavana s hod-
notami platnymi pro dany vék a po-
hlavi, uvadi se Z skore. Méfeni hus-
toty kostniho minerdlu se provadi
pomoci DEXA (RTG absorpciome-
trie o dvou energiich). Hlavnim a kli-
nicky nejdtlezitéjsim projevem osteo-
pordzy je zlomenina a v pripadé jiz
pfitomnych zlomenin a hodnoty
T skére méné nez -2,5 SD, hovofi se
o klinicky zévazné osteopordze.

Dle doporuceni Némecké osteolo-
gické spolecnosti u pacienttl s denzi-
tometricky (DEXA) prokazanou osteo-
pordézou a s pritomnosti zlomenin,
tedy u klinicky zavazné osteopordzy,
je doporucen tento minimalni dia-
gnosticky program: kalcium, fosfat,
kreatinin, GMT, TSH a priikaz bilko-
viny v moci a také elektroforéza séro-
vych bilkovin. Tato doporuceni vycha-
zi ze skuteCnosti, Ze mezi pacienty
s osteopordzou je mnohocetny mye-
lom mnohem ¢astéj$i nez v primeérné
populaci, a proto u kazdého pacienta
s klinicky zavaznou osteopordzou (te-
dy u pacienttl se zlomeninami a sou-
Casné nalezem nizké denzity) dopo-
rucuji vyloudit gamapatii.

V Ceské republice jsou zdvazna do-
poruceni Spolecnosti pro metabolic-
kd onemocnéni skeletu v soucasnos-
ti (léro 2006) ve fazi vypracovavani,
presto lze na strankach spolecnosti
(www.smos.cz)
o diagnostice a 1écbé osteopordzy.
Laboratorni vySetfeni vcetné elektro-

nalézt informace
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Obr. 12. RTG snimek kréni patefe pacienta s kompletni remisi mno-
hoéetného myelomu, ktefi si stéZoval na bolesti v této oblasti. Na kla-
sickém RTG snimku lze najit vysvétleni v osteofytech postihujicich dolni
obratle.

forézy bilkovin patii ke standardni-
mu vySetfeni u pacientti klinicky z4-
vaznou osteopordzou.

6 Diagnostické kroky provadéné

na specializovaném pracovisti
Diagnézu mnohocetného myelomu
stanovuje klinicky lékar dle kritérii
pfijatych pro tuto nemoc (informace
o poctu plazmocyt v kostni dfeni,
koncentraci monoklonalniho a po-

lyklonélniho imunoglobulini a zob-
razeni skeletu).

6.1 Prikaz monoklonalniho imunoglobulinu
v modi a v krvi, kvantitativni stanoveni

a stanoveni kvantity polyklonalnich
gamaglobulini

Prvnim kritériem je pfitomnost mo-
noklonalniho imunoglobulinu a sni-
zeni koncentraci ostatnich tfid imu-
noglobulint, ¢ili polyklonalnich

Obr. 13. MRI snimek téhoz pacien-
ta, ktery odhalil pravou pfi¢inu
bolesti, kterou byla maligni infil-
trace obratle oznacdena Sipkou. Po
ozéreni, cileném na infiltrovany
obratel, byl tento nemocny dlou-
hodobé v remisi nemoci.

imunoglobulint. Metoda kvantita-
tivniho stanoveni monoklonalniho
imunoglobulinu v sobé zahrnuje ur-
¢ité subjektivni prvky, takze je diile-
zité, aby se koncentrace monoklo-
nélniho imunoglobulinu stanovova-
la vzdy ve stejné laboratofi a byla tak
jasna jeho dynamika v case.

6.2 Kvantitativni stanoveni pottu
plazmocyti v kostni dfeni

V pripadé husté infiltrace muize byt
dostacujici aspirace ze sterna a hod-
noceni cytologického natéru. Pokud
v8ak pocet plazmocytt ziskanych ze
sternalni punkce nespliiuje ani malé
kritérium, a je podezfeni na myelom,
tak je nutné provést trepanobiopsii
a histologické vysetfeni valecku kost-
ni dfené na pracovisti, kde maji zave-
denu metodu kvantitativniho hod-
noceni poctu plazmocytil. Pocet
plazmocyttr v histologickém prepa-
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Tab. 1. Kritéria mnohocetného myelomu dle Durieho a Salmona, 1975.

Koncentrace kreatininu v mg/dl x 88,4 = koncentrace v pmol/L.

Velka kritéria

1. plazmocytom (histologie tkdné)

2. pocet plazmocytt v kostni dfeni > 30 %
3. sérové koncentrace monoklondlniho imunoglobulinu (M-Ig):

M-IgG > 35 g/l
M-IgA > 20 g/l

nebo mnozZstvi lehkych fetézcti v moci za 24 hodin > 1 g

Diagnéza mnohocetného myelomu je jasnd, je-li pfitomno jedno velké a jedno malé kritérium, anebo jsou-li pfitomna
kritéria a + b a dale kritérium c nebo d.

Mala kritéria

a. v kostni dfeni 10-30 % plazmocytt

b. koncentrace M-Ig niz$i nez v bodé 3

c. ptitomna osteolyticka loziska

d. sniZeni ostatnich fyziologickych imunoglobulint:
IgM < 0,5 g/l
IgA < 1,0 g/l
IgG < 6,0 g/l

ratu v naprosté vétsiné pfipada vy-
razné prevysuje pocet zjiStény v aspi-
ritu (myelogramu). Proto mnohdy
vysledek prosté aspirace zafadi paci-
enta do kategorie monoklondlni ga-
mapatie nejistého vyznamu, zatimco
histologie kostni dfené s kvantitativ-
nim stanovenim poctu plazmocyti
jej zafadi jiz do kategorie mnoho-
¢etného myelomu.

Co vsak v pripadé, kdy je prokaza-
na osteoporéza, monoklondlni ga-
mapatie, komprese jednoho obratle
¢i jedno lytické lozisko a trepano-
biopsie neprokdzala dostatecny po-
et plazmocytt pro potvrzeni diag-
nézy mnohocetného myelomu? Po-
vazovat situaci za kombinaci benigni
gamapatie a osteopordzy s kompre-
sivni frakturou? V tomto hrani¢nim
ptipadé je indikovana cilena biopsie
obratle ¢i jiného osteolytického lozis-
ka, provadéna na opera¢nim sile ¢i
rentgenologem pod CT kontrolou.

Hustrujeme to jednim piikladem
z praxe u zeny s monoklondlni ga-
mapatii a bolestmi v patefi s jednim
komprimovanym obratlem: sternal-
ni punkce 3-5 % plazmocytti, tedy
mirné zvyseny pocet, v nasledné tre-
panobiopsii 9-12 % monoklonalnich
plazmocyt®, hranic¢ni pocet, v cilené
biopsii komprimovaného obratle
30-40 % plazmocytt, takze jedno-
znacny priikaz nemoci.

Pfi trepanobiopsii 1ze zaroven ode-
brat vzorky na cytogenetické vysetre-

ni, které md u této diagnozy pro-
gnostickou vypovéd, zatim vsak ne-
ovliviiuje volbu lé¢ebného postupu.
Pratokova cytometrie kostni diené
neni pro stanoveni diagnézy ve vétsi-
né pripadli mnohocetného myelo-
mu zdsadnim pfinosem, umoziuje
vsak diagnézu plazmocelularni leu-
kemie a pfipadné stanoveni hyper-
nebo hypoploidity a take labelling
index, mtize tedy pfinést informace
o progndze nemoci.

6.3 Treti kritérium je prakaz naruseni
kosti myelomem

6.3.1 RTG snimek,

CT a MR zobrazeni

Lépe nez na RTG snimcich vidime
diry v kostni struktufe, vytvorené
myelomem, zobrazenim kosti na CT
snimcich.

Nejcitlivéjsi pro infiltrace kosti
maligni chorobou je zobrazeni mag-
netickou rezonanci (MRI). Jediné ta
umi zobrazit patologické infiltrity
v kostech.

Mame-li podezieni, ze néjakému
¢lovéku nemoc ,nahlodava“ kost,
i kdyz na RTG to neni vidét, musi-
me jej tedy poslat na vySetfenim zo-
brazenim magnetickou rezonanci.

To, jak odlisné vypada zobrazeni
stejného pacienta rentgenem a MRI,
je vidét na obr. 12 a 13. Tento muz
byl zprvu lé¢en na neurologii pro bo-
lesti kréni patefe a pricinu vidéli
neurologové ve vyrustcich (osteofy-

Obr. 14. Celotélova pozitronova

scintigrafie pomoci fluorodeoxy-
glukézy. Radioaktivni fluorodeo-
xyglukéza se kumuluje v myelo-
movych lozZiscich ve skeletu.

tech) dolnich krénich obratlti. U to-
hoto muze se védélo, Ze ma benigni
monoklondlni gamapatii, coZ s sebou
nese nebezpeci prechodu v mnoho-
Cetny myelom. U osob s pfitomnym
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Tab. 2. Diagnosticka kritéria mnohoéetného myelomu
dle International Myeloma Working Group, 2003.

Pro diagnézu mnohocetného myelomu je nutno splnit v§echna 3 kritéria:
1. Po¢et monoklonalnich plazmatickych bunék v kostni dfeni je > 10 % a (nebo)
biopsie kostni diené prokédzala plazmocytom.
2. Je pfitomen monoklonalni imunoglobulin v krvi a (nebo) v modi.
3. Je pfitomna nejméné jedna dysfunkce ¢i poskozeni orgdnu zptisobené mno-
hocetnym myelomem:
¢ (C - calcium) zvy$end hladina kalcemie o > 0,25 mmol/] nad horni limit
nebo > 2,75 mmol/l
* (R - renal) renalni insuficience s kreatininem nad 176,8 pmol/l1 (2 mg/dl ),
novéji > 173 pmol/1 (1,96 mg/dl)
* (A - anemia) anémie, hemoglobin pod 100 g/l nebo 20 g/I pod dolni limit
normy
* (B - bone) osteolytické kostni destrukce nebo osteoporéza s kompresivnimi
frakturami
* nebo jiné: ptiznaky poskozeni organizmu: hyperviskozita, amyloidé6za, casté
bakterialni infekce > 2 epizody v priibéhu 12 mésicii

Pozndmka: Tato kritéria identifikuji’ stadium IB, I a 1II A i B dle Durieho Salomona.
Stadium IA je témito kritérii fazeno do doutnajicibo ¢i indolentnibo myelomu.Cetné jiné
typy organového poskozent se vyjimecné mohou objevit a predstavovat tak indikaci k léché.
V pripadé, Ze je prokdzana souvislost s mnobocetnym myelomem (gamapatiz), vedou také
ke stanoveni diagnozy mnohocetného myelomu.

-

= St . o ot ST .
Obr. 15. Fotografie pacienta s nehojicim se defektem po extrakci zubu
a se zménami kosti odpovidajici osteonekréze celisti. Jde o relativné
novy nezidouci tcinek 1éka ze skupiny dusik obsahujicich bisfosfo-
nati, poprvé popsany v roce 2003. Pfi pouzivini preparati ze skupiny
jednoduchych bisfosfonatii (klodronat) nebyl tento privodni jev

pozorovan.
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monoklondlnim imunoglobulinem
je vzdy nutno pficinu bolesti hledat
v infiltraci kosti, a kdyz ji neprokdze
RTG snimek, provést MR zobrazeni.

To prokazalo myelomovou infiltraci
v misté oznaceném Sipkou. U tohoto
muze nasledovalo ozafeni a od té do-
by je stale bez potizi.

6.3.2 Radioizotopové metody
6.3.2.1 Scintigrafie skeletu technecium
pyrofosfatem

Klasicka scintigrafie skeletu je zalo-
zena na vychytavani technecium py-
rofosfosfatu v loziscich se zvySenou
novotvorbou kosti. Kompenzatorni
novotvorba je obvykle pfitomna
u vech malignich kostnich loZisek.
Pouze u mnohocetného myelomu
a Langerhansovy histiocytézy mo-
hou zcela chybét reparativni procesy
ve skeletu a pak ani nedojde k vychy-
tavani ani kalciumpyrofosfitu a ani
techneciumpyrofosfitu v lozisku.
Proto se toto vySetfeni nedoporucuje
pro detekce myelomovych lozisek.

6.3.2.2 Detekce myelomovych mas
pomoci MIBI vysetieni

Tato latka se vychytavd v mito-
chondriich. Protoze myelomové
buriky maji hodné mitochondrii,
muize radioizotopové vySetieni MIBI
odhalit kostni i mimokostni loziska.
Odeditani tohoto typu zobrazeni
vsak neni vzdy jednoduché.

6.3.2.3 Pozitronovd emisni tomografie
s fluorodeoxyglukozou (FDG-PET)
Tato latka se kumuluje ve véech me-
tabolicky aktivnich tkdnich, mimo
jiné také v myelomovych loziscich,
pokud jsou metabolicky aktivni.
FDG-PET umozni detekce myelo-
movych lozZisek, ale i jinych malignich
lozisek, pokud jsou v téle pritomny.
Metodu Ize pouzit i na vyhodnoceni
efektu lé¢by. Obr. 14 znazornuje pa-
cienta s mnohocetnym myelomem
postihujicim skelet, zobrazeného
touto metodou.

6.4 Kompletizace uvedenych vysledki

a jejich zhodnoceni dle pfijatych kritérii
Vysledky vysetieni, odpovidajicich na
otazky: Kolik procent plazmocytii je
v kostni dreni (jsou klondlni)? Jsou pri-
tomny zndmky osteolyzy kosti? Jakd je
koncentrace monoklondlnich a polyklo-
ndlnich gamaglobulinii v krvi a moci? se
pak srovnaji s kritérii pro mnohocet-
ny myelom (tab. 1 a 2). Kompletizaci
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Schéma 4. Lé¢ba mnohocetného myelomu.
Protinadorova a podptirna lécba pfi aktivni nemoci a kontroly v dobé remisi pfedstavuji pro nemocného novy Zivot-
ni styl, ktery musi respektovat i rodina nemocného. Délka remisi zavisi dominantné na mife agresivity nemoci, ale

také na zptisobu lécby.

Obr. 16. RTG snimek celisti pacienta s mnohocetnym myelomem
a osteonekrézou celisti po opakovanych opera¢nich zidkrocich. Na
snimku je zi'etelné vidét defekt v dolni Celisti.

vysledku a tedy definitivni vysloveni
diagnézy ,mnohocetny myelom*®
prislusi klinickému 1ékafi, zatimco
vysloveni diagnézy maligni lymfom
prislusi patologovi.

7 Komplexni létha mnohotetného
myelomu

Cilem komplexni 1é¢by mnohocetné-
ho myelomu je jednak niceni patolo-
gickych bunék a jednak feseni kom-
plikaci, které jsou dusledkem nemo-
ci. Cilem protinddorové lécby je

dosazeni remise nemoci. Pak se 1é¢ba
prerusi, pacient se jen sleduje a 1é¢ba
se obnovuje opét pfi vzplanuti ne-
moci. Postup 1écby ptiblizuji sché-
mata 4as.

1.1 Protinadorova Iétha

K redukci poétu myelomovych bu-
nék se pouziva cytostaticka lécba
v monoterapii ¢i v kombinaci, u osob
do 65 let zakonéend vysokodavko-
vanou chemoterapii s autologni
transplantaci.

V roce 2005 se do klinické praxe
dostaly 2 necytostatické preparaty,
které maji protimyelomovy ucinek,
thalidomid a bortezomib. Oba za-
tim teoreticky piedstavuji léky druhé
linie v ramci standardni klinické
praxe.

V Kklinickych studiich bylo v roce
2006 prokazano, ze thalidomid nebo
bortezomib pfinaseji pokrok i pro
lé¢bu prvni linie u nové diagnostiko-
vanych nemocnych, pokud jsou po-
uzity v kombinaci s klasickou che-
moterapii.

Kombinace melfalanu, predniso-
nu a thalidomidu dosdhla komplet-
ni remise u 28 % lécenych s medid-
nem remise 29,2 meésicl, zatimco
melfalan a prednison dosdhl stejné
lécebné odpovédi pouze 7 % lécenych
s medidnem remise 13,6 mésice. Dle
francouzské studie prodlouzilo pfi-
dani thalidomidu k melfalanu
a prednisonu median celkového pre-
ziti z 32 na 54 mésice, coZ je nezane-
dbatelny pokrok.

Pridani bortezomibu k melfalanu
a prednison zvysilo pocet komplet-
nich remisi na 30 %. Jak dalece ovliv-
ni zaclenéni téchto novych léka do
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Doutnajici myelom

T
/ Myelom
Dlouhodobé bisfosfonaty
+ komplexni podptirna lécba.
Nad 65 let Chemoterapie Do 65 let

/\

Inicidlni 1é¢ba cytostatiky
¢i jinymi protimyelomovymi

léky.

Rezim s vysokodavkovanym
dexametazonem, bez vétsiho
poskozeni kmenovych bunék, umoz-
nujici aspésny sbér hemopoetickych
bunék pro autologni transplantaci.

Y

Vysokodavkovana chemoterapie
s autologni transplantaci v ramci
standardni lécby.

v 1. remise, faze platd i
Udrzovaci lécba interferonem a u pacientt s jeho dobrou toleranci, pokud
nezhorsuje vyrazné kvalitu zivota. Interferon lze pouzit v remisi po konvenéni
ivysokodavkované 1é¢bé, s vy$sim vékem se jeho tolerance zhor3uje.

Y

1. relaps
Lécba relapsu musi odpovidat stavu pacienta a toleranci dalsi 1écby. V ramci lécby
relapsu Ize pouzit postupy klasické chemoterapie nebo nové necytostatické léky
thalidomid, bortezomib, radéji v rimci kombinované 1é¢by nez v rimci monoterapie.
Indukéni 1é¢bu relapsu lze ukoncit druhou vysokoddvkovanou chemoterapii
s autologni transplantaci (je-li $tép krvetvorné tkdné) s 200 nebo pouze 100 mg/m’
melfalanu. U fulminantnich relapsti je vhodné prikroéit ihned k vysokodavkované
chemoterapii bez net¢inné indukéni 1écby.

U nepfiznivych forem s ¢asnym relapsem po 1. autologni transplantaci je jednou
z moznosti alogenni pfistup.

Y

2. remise
Pro druhou a dalsi remisi neni definovdna standardni udrzovaci lé¢ba.
Po dobu druhé remise lze podavat udrzovaci davky thalidomidu (maximalné
100 mg/den), nebo zkoumat dostupné lécebné moznosti v ramci klinickych studii.

Y

2. relaps ¢i rezistence na I 1é¢ebnou linii
Pouziti preparatu bortezomibu v kombinovaném rezimu.

Y

Rezistentni relaps na veskerou dostupnou a pro pacienta vhodnou lécbu
Pokud nemoc neodpovidd na cytostatickou 1é¢bu, glukokortikoidy a nové dostup-
né léky, lze uzaviit jako refrakterni a ddle podavat pouze symptomatickou lécbu.

Schéma 5. Lé¢ba mnohocetného myelomu v roce 2006, uvedena v Dopo-
ruceni pro diagnostiku a 1é¢bu Ceské myelomové skupiny z roku 2006.
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inicidlni 1é¢by a zvySeni poétu kom-
pletnich remisi medidn preziti a poc-
ty pacientt zijicich po této 1écbé dé-
le nez 10 let, to pro kratky cas sledo-
vani zatim neni vyhodnoceno.

Ve fazi klinického zkouSeni jsou
dalsi dva nové léky revlimid (prepa-
rat Lenalidomide) a aktimid.

Mnohocetny myelom nelze ve vét-
$iné pripadu vylécit, cilem je dosaze-
ni kompletni remise nemoci a pak
sledovani pacienta. V piipadé, ze
nemoc relabuje, obnovuje se 1écba
s cilem dosazeni druhé ¢&i dalsi remi-
se. Podrobnéji tuto 1é¢bu ilustruje
schéma S.

1.2 Podpurna létha

Cilem podptirné lécby je zmirnovat
utrpeni, které pfinasi jak choroba,
tak i jeji 1é¢ba.

7.2.1 Podavani bisfosfonati (klo-
drondt, zoledronait, pamidronait,
ibandronat)

Tyto léky zpomaluji odbourdvani
kosti a mirni bolest. Pfedstavuji néco
podobného, jako je ochranka u ban-
ky. Je dulezité mit funkéni ochranku
v dobg, kdy je v bance hodné penéz
a jiz mens$i prospéch prinese ochran-
ka v dobé, kdy je banka zpoloviny
vykradena a zbytecnou se ochranka
stava v dobé, kdy zlodéji odnaseji po-
sledni korunu z trezoru.

Proto bisfosfondty, ochranku proti
mizeni hydroxyapatitu z kosti, je
nutno zacit podavat ihned po stano-
veni diagndzy, kdy je v kostech jesté
dosti vapniku a necekat s jejich po-
danim na dobu, kdy jiz nemoc zpt-
sobila vyrazné odvapnéni.

V roce 2003 byla poprvé popsina
osteonekroéza celisti (nehojici se rina
po extrakci zubu s naslednou osteo-
nekrézu okoli), vznikld v prabéhu
podavani bisfosfonatt obsahujicich
ve svoji molekule atom dusiku. Na
obr. 15 a 16 je vidét obnaZen4 osteo-
nekrotickd kost a RTG snimek celis-
ti naSeho pacienta po odstranéni
nekrotickych hmot. Tyto komplika-
ce nebyly popsany pfi podavani jed-
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Morfin s.c. (im.) mg

Morfin p.o. mg

TTS fentanyl (Durogesic) pg/hod
TTS buprenorfin (Transtec) pg/hod
Tramadol p.o. (Tramal) mg
Tramadol i.m./i.v. (Tramal) mg
Oxykodon p.o. (Oxycontin) mg

Hydromorfon p.o. (Palladone) mg

Ref:

Thieme Verlag, 2005:. 97

Dihydrokodein p.o. (DHC Continus) mg

Tab. 3. Ekvianalgetické davky opioidi.

10 20 30 40
30 60 90 120
25 50

17,5 35 52,5

150 300 450 600
100 200 300 400

20 40 60 80
(15) (30) (45) (60)
4 8 12 16

120 240 320

50 60 80 100
150 180 240 300
75 100 125
70 105 122,59

100 120 160 200
(75)  (90)  (120)  (150)
20 24

a) Sittl R, Likar R., Nautrup. P. Equipotent Doses of Trasndermal Fentanyl and Transdermal Buprenorphine in Patients with Cancer and
Noncancer Pain: Results of Retrospective Cobort Study. Clinical Therapeutics. 2005; 25(2):
b) Keith Budd, Robert B. Raffa, et al. Buprenorphine — The Unique Opioid Analgesic, Pharmacology and Clinical Application, Georg

noduchych bisfosfondrti, neobsahu-
jicich atom dusiku.

Doporucujeme, aby pacienti pred
lé¢bou dusik obsahujicimi bisfosfo-
naty, byli vySetfeni u stomatologa,
a pokud je v dohledné dobé pravde-
podobna nutnost invazivniho sto-
matochirurgického zakroku, tak aby
byl tento zikrok proveden pied za-
héjenim podavani téchto 1ékd. Po-
kud je nutna extrakce zubu v priibé-
hu lécby dusik obsahujicimi bis-
fosfondty, doporucujeme 2-3 mésice
predem pierusit podavani téchto 1é-
ka a dale pfed, pfi a po extrakci zu-
bu podat profylakticky antibioti-
kum a peclivé sledovat hojeni rany.

7.2.2 Lécba bolesti
Rozrusovani kosti chorobou velmi
boli, a tomu musi odpovidat 1écba
bolesti. Bolesti u mnohocetného mye-
lomu maji charakter somatickych
bolesti, proto se zde pouzivd kombi-
nace analgetik ze skupiny blokatort
cyklooxygendzy (Paralen, Diklofenak,
Ibuprofen, Coxtral), pfipadné néra-
zové Novalgin spolu s léky ze skupiny
opioidt (Tramadol), morfin (Sevre-
dol a retardované formy morfinu,
napf. MST continus), buprenorfin
(Transtec), fentanyl (Durogesic) a jiné.
Pro lékare predepisujiciho tyto 1é-
ky je dtlezité, aby si byl védom neza-
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douciho G¢inku nesteroidnich anal-
getik na ledviny a zaludek a dale aby
si byl védom, ze morfin se pri selha-
ni ledvin kumuluje, o néco méné se
kumuluje i Oxycontin a Palladone.
Fentanyl (Durogesic) a buprenorfin
(Transtec) se miize podavat bez ohle-
du na funkci ledvin, tedy bez reduk-
ce pfi rendlnim selhdni.

Zasadni informaci, kterou nesmi
zapomenout, je to, Ze zatimco neste-
roidni antiflogistika maji svij stro-
povy efekt, horni limit pro davku,
ktery se nemd prekracovat, tak opi-
oidni analgetika nemaji stropovy
efeke.

Maximalni ddvka na pfibalovém
letaku opioidii je myslena pouze pro
akutni podani. Pro dlouhodobé po-
davani neexistuje numericky horni
limit davky.

Dévku opioidd je nutno postupné
zvySovat. Divodem muze byt jak
zvySujici se intenzita bolestivé signa-
lizace, tak postupny vyvoj tolerance.

Pro zvySovani davky opioidnich
analgetik plati, Ze je vzdy mozné, po-
kud vyssi davka nezptisobuje zavaz-
né nezadouci ucinky, pii nedostatec-
ném efektu se zvysuje o 1/3 az 1/2.

Priblizné ekvivalenty ukazuje tab. 3.

Bolest vSak lze 1é¢it i zafenim, kte-
ré nejenom, Ze ni¢i myelomové bun-
ky v ozafovaném misté, ale také ma

vlastni analgeticky efeket, které se do-
stavuje Casto az po ukonceni zifeni.
Podrobnosti jsou uvedeny v knize Na-
dorova kostni choroba, Grada 2005.

7.2.3 Operacni lécba
patologickych fraktur

Kazdou patologickou frakturu
obratle musi posoudit ortoped. Kaz-
da fraktura dlouhé kosti se obvykle
1é¢i vnitini fixaci a ne fixaci zevni,
jak je obvyklé u bézné fraktury. Pro-
to kazdy lékar oSetfujici tyto nemoc-
né musi mit navazany kontakt na
opera¢ni oddéleni, kde umi provadét
vnitini fixace. Podrobnosti jsou opét
uvedeny v knize Nadorova kostni
choroba, Grada 2005.

7.2.4 Lécba infekci
Mnohoéetny myelom a jeho lécba
vyrazné tlumi obranu proti infek-
cim. Lécba infekci, které komplikuyji
tuto nemoc, je proto naprosto nut-
ni. Na tomto misté chceme pouze
pfipomenout, ze infekce u oslabené-
ho ¢lovéka ma svoje specifika. Mtize
se projevit pouze teplotou a zavaz-
nost této infekce se obvykle shoduje
s mirou naruseni vy$si nervové ¢in-
nosti, aniz by se objevily pfiznaky
organového poskozeni.

Signélem zavazné infekce muize byt
tedy jen teplota, kterd nemusi byt vy-
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sokd, poceni a zhorsena funkce moz-
ku, kterd se muze projevit prohlou-
benim maldtnosti, apatii a nakonec
dokonce halucinacemi. Vaznou infek-
ci potvrdi vysokd hodnota CRP. Pro
zévaznou, zivot ohrozujici infekci
svédci vzestup tepové frekvence a za-
vazny pokles (alesponi o0 20 mm Hg)
krevniho tlaku.

8 Progndza a duleZitost viasného
stanoveni diagnozy

Jak jiz bylo uvedeno, pouziti vysoko-
davkované chemoterapie s ndasled-
nou autologni transplantaci pro-
dlouzilo median preziti na 5 let, pfi-
¢emz kolem 20 % pacientt zije déle
nez 10 let. Pfi klasické 1é¢bé se me-
didn preziti pacient(i pohybuje ko-
lem 3-4 let a okolo 10 % zilo déle nez
10 let.

Nové léky (bortezomib, thalidomid
a dalsi) prokazatelné zvysuji pocet 1¢-
¢ebnych odpoveédi a kompletnich re-
misi na hodnoty kolem 30 %, pokud
se podaji v kombinaci s klasickou
chemoterapii. To bylo jednoznac¢né
prokazano v ¢etnych klinickych stu-
dii. Je nadéje, ze s timto vyraznym
zvySenim poctu kompletnich léceb-
nych odpovédi se prodlouzi i median
preziti. O vlivu téchto 1ékt na délku
preziti je podstatné méné udaji pro
kratky cas sledovani.

Zasadni pro kvalitu Zivota je, zda
se nemoc zacne 1éc¢it diive, nez zpu-
sobi tézké a nenapravitelné poskoze-
ni skeletu, nebo dokonce poskozeni
nervovych struktur, anebo zda se na
diagnézu pfijde az v dobé mnoho-
Cetnych patologickych fraktur nebo
paraparézy. A pravé véasnd diagnos-
tika je dominantné v rukdch praktic-
kych lékat, na nich zélezi, zda u pa-
cientdl s vySe uvedenymi potiZzemi
vzdy zvazi i moznost maligniho pu-
vod téchto problému.

Pokud prakticky lékar md pode-
zfeni na maligni ptivod potizi, nemél
by vahat poslat pacienta na nejblizsi
specializované pracovi$té.

Je lidské, ze po prichodu do praxe

lékafi zapadnou do rutiny a to, co je
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mimo rutinu, ¢ili vzicné nemoci, ob-
vykle opomijeji a zapominaji, ze vi-
bec existuji. Tyto znalosti nelze zis-
kat praxi, ty musi zdstat v hlavé
z ucebnic ¢ odbornych &asopist
a mély by se znovu vynorit, kdyz se
lékar setka s pripadem, zapadajicim
svymi pfiznaky do obrazu nékteré
z téchto vzacnych chorob. A tak
doufime, ze pfecteni tohoto textu
pomuize nespecialistim si na mno-
hocetny myelom vzpomenout, po-
kud se s ni setkaji a pomtiZe tak i ne-
mocnym, ktefi k nim se svymi obti-
zeni prichazeji.
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