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Jak rozlisit, zda je kompresivni
fraktura obratle zpusobena osteoporézou
nebo mnohocetnym myelomem?
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Souhrn: Nejcastéjsi pri¢inou kompresivni fraktury obratle u starsich Zen je jisté senilni osteopordza, méné castou pfi¢inou jsou
maligni choroby metastazujici do skeletu a mnohocetny myelom loZiskové ¢i difuzné infiltrujici skelet. Cilend biopsie v rukou
zku$eného radiologa je nejrychlejsi diagnostickd metoda, kterd ma potencial presné stanovit pficinu této kompresivni fraktury.
Popisujeme ptipad monoklonalni gamapatie, kdy az biopsie pomoci CT navigované punkce komprimovaného obratle prokaza-
la symptomaticky mnohoéetny myelom, vyzadujici celkovou 1é¢bu. Do doby provedenti této cilené biopsie byla u pacientky myl-
né diagnostikovina monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu, pozdéji asymptomaticky mnohocetny myelom ve stadiu IA.
Cilem textu je upozornit na nutnost v nejasnych pfipadech vcas provést invazivni diagnosticky zikrok.
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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.

Key words: multiple myeloma - vertebral puncture - kyphoplastic - osteoporosis

—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

Uvod

Osteoporéza u Zen po menopauze
neni vzicnym jevem. Mnohocetny
myelom je ve srovnani s osteoporé-
zou podstatné méné casty. Takzvana
monoklondlni gamapatie nejistého
vyznamu, zvand dfive benigni gama-
patie, je v populaci ¢astéj$i nez mno-
hocetny myelom. Pokud k 1ékafi pfi-
jde zena s bolestmi péatefe a snimek
odhali kompresi obratlti, je problé-
mem, jak se k tomu ptipadu postavit.
Zda lze podle poctu pravdépodob-

nosti anebo cilenym vySetfenim vy-

loucit jiné priciny, nez je prosta osteo-
pordza, a teprve potom uzaviit diag-
noézu jako frakeura pii osteoporéze.

Nasledujici popis piipadu necht je
piikladem toho, Ze bez odbéru
histologického vzorku z komprimo-
vaného obratle nemusime jinym
zptisobem odhalit pravou pricinu
kompresivni fraktury.

Popis pripadu

Zena narozeni roku 1934 (71 let
v dobé stanoveni diagnézy) byla jiz
nékolik let pred prichodem na nase

pracovi$té sledovana u svého inter-
nisty pro monoklonalni gamapatii.
Pro nepatrny vzestup koncentrace
monoklonalniho imunoglobulinu
byla Zena 10. 1. 2005 odesldna do
myelomové ambulance Interni he-
matoonkologické kliniky FN Brno-
-Bohunice. Pfi prvni ndvstévé pacient-
ka udavala jenom obcasné bolesti
v zadech, v jinych ¢astech skeletu ne-
meéla bolesti. Byla provedena vysetrte-
ni, kterd jsou standardné provddéna
v pripadé nové zjisténé gamapatie
s nasledujicimi vysledky: sternalni
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Obr. 1. Nativni snimek — tpo-
gram — vy$ka obratle Th12 je

normalni (inor).

punkce - maximalné 9 % plazmocy-
ta v myelogramu, koncentrace mo-
noklondlniho imunoglobulinu typu
IgA L 15,2 g/l, hodnoty polyklo-
nalnich imunoglobulint tfidy IgG
byly 6,36 a IgM 0,44 g/l (na dolni
hranici), normélni krevni obraz.

Na RTG snimcich skeletu byla po-
psdna komprese obratle Th10 a jinak
zadné osteolytické zmény. Nepfi-
tomnost jinych osteolytickych proje-
vl na skeletu byla dtivodem, pro¢ by-
la kompresivni fraktura povazovana
za projev senilni osteoporézy, a niko-
liv za projev myelomu. Vzhledem
k nizkému poctu plazmocytii v kost-
ni dreni, jejichz pocet nesplnil ani
malé kritérium dle Durieho a Salmo-
na, normalnimu krevnimu obrazu,
nevyraznému snizeni polyklonalnich
imunoglobulinti a nepfitomnosti ty-
pickych osteolytickych lozisek, byla
diagnéza uzaviena jako monoklo-
nélni gamapatie nejistého vyznamu.
Kompresivni fraktura byla ovéfova-
na CT vySetfenim dne 9. 2. 2005, kte-
ré bylo cilené na Th9-11. Prekvape-
nim bylo neprokdzini kompresivni
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frakeury obratle Th10, diive popsané
na prehledném RTG snimku.

V tnoru roku 2005 se pii kontro-
le objevila trombocytopenie, prici-
nou byla idiopatickd trombocytope-
nickd purpura. Byla zahajena lécbé
prednisonem.

V breznu roku 2005 byl pfi ambu-
lantni kontrole jiz pocet trombocytt
v normé, zhorsily se vSak bolesti
v oblasti dolni ¢asti patefe. K béz-
nym analgetikiim-antiflogistik(im
byl pfidan tramadol, bolesti patefe
v8ak zacaly vyznamné omezovat hyb-
nost nemocné.

Ve vzduchu visela pordd otizka,
zda je kompresivni fraktura proje-
vem myelomu nebo se jednd o sou-
béh benigni gamapatie a osteoporo-
tické frakeury.

Vzhledem ke zhor$eni bolesti a sta-
le aktualni otdzce uvedené vyse byla
19. 4. 2005 provedena trepanobiop-
sie lopaty kosti panevni. Histologické
hodnoceni trepanobiopsie uvidélo

Obr. 2a, 2b. T1 a T2 vazeny obraz, sagitilni rovina, patrna komprese
téla Th12, pfitomny edém a kyfotizace Th-L pfechodu.

15 % klonalnich plazmatickych bu-
nék, cytologické hodnoceni téhoz
vzorku prokazalo pouze 4,8 % plaz-
mocytd. Koncentrace monoklonal-
niho IgA zlistavala stile nizka, pouze
133 g/l.

Zménily tyto vysledky néco na dia-
gnéze? Ano, histologicky vysledek
hodnoceni kostni dfené splnil jedno
z kritérii mnohocetného myelomu
Durieho a Salmona, zatimco cytolo-
gické hodnoceni aspiratu kostni dre-
né toto kritérium nesplnilo. Nyni by-
la jiz splnéna kritéria dle Durieho
a Salmona pro stanoveni diagnézy
mnohocetny myelom (viz Gvodni
¢lanek tohoto suplementa).

Nejasnou otdzkou bylo klinické sta-
dium. Pacientka méla sice kompresivni
frakturu, nezodpovézenou otizkou
vSak zuastavalo, zda je to disledek
osteopordzy nebo mnohocetného
myelomu. V prfipadé IA klinického
stadia mnohocetného myelomu
s kompresivni frakturou na zikladé
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osteopordzy by byly indikovany pou-
ze bisfosfonaty. V pripadé, Ze by byla
komprese obratlii disledkem myelo-
mu, bylo by to vyssi klinické stadi-
um, pro které je jiz indikovana proti-
nadorova léc¢ba.

Pocatkem kvétna roku 2005 méla
pacientka normalni krevni obraz, niz-
kou koncentraci monoklondlniho
IgA - 13 g/1. Diagnéza byla tedy pro-
zatimné uzaviena jako mnohocetny
myelom IA stadia s kompresivni
frakturou obratle zptisobenou senil-
ni osteoporézou. Byla zahajena lé¢ba
klodronatem (Bonefos) a bylo objed-
nano MR vysetfeni, od néhoz jsme
ocekavali odpovéd na otdzku, zda je
pritomna maligni infiltrace kompri-
movaného obratle. MRI probéhlo
25.5.2006.

Pfi ambulantni kontrole 2. 6. 2005
bylo konstatovino zhor$eni bolesti.
K dispozici byl jiz vysledek MRI zob-
razeni Th a L pétefe. Nalez byl uza-
vien nasledovné: stav po kompresi
téla Th12, signdly zbytku téla ne-
svédci pro tumordzni etiologii, he-
mangiomy v télech Th7 a Th11. MRI
vySetfeni tedy neprokdzalo myelo-
movou infiltraci ani v komprimova-
ném obratli a ani v dalsich obratlich,
objasnilo vsak, pro¢ predchozi CT
nepotvrdilo kompresi - $lo o Spatné
stanovenou etdz komprese, a proto ji
cilené CT nepotvrdilo.

Zobrazeni magnetickou rezonanci
tedy nepotvrdilo patologickou infil-
traci kostni drené komprimovaného
obratle, a proto byla nemoc stale po-
vazovana za mnohocetny myelom
IA stadia s kompresemi osteoporo-
tického ptivodu.

Bolesti v patefi se vsak horsily
av Cervenci udavala jiz pacientka kru-
té no¢ni bolesti. Dalsi cilené CT bylo
provedeno 2. 8. 2005 na oblast obratlit
Thll az L1. Byla popsana kompre-
sivni fraktura Th12, obratlové télo
bylo klinové snizeno a lehce posunu-
to dorzalné. Podmirovalo kyfotizaci
patefe. Struktura téla Th12 byla ne-
pravidelné struktury, stejné tak
struktura Th1l byla nepravidelna.
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Byly popsany osteolyticko-osteoskle-
rotické okrsky.

Takze kone¢né vysledek zobrazo-
vaciho vySetfeni, ktery vyslovil pode-
zfeni na jiny nez osteoporoticky
puvod komprese, kterd byla zfejmé
mylné na zacatku popsdna jako
komprese Th10, ale jednalo se pfi-
tom o kompresi obratle Th12. Pfi
srovnani dokumentace nativnich
snimkd byla jednozna¢né pritomna
postupnd komprese téla Th12.

Pri takovém nélezu vSak neni jiné
diagnostické cesty nez odebrani
histologického vzorku z obratle bud
perkutanné CT navigovanou biopsii
nebo odbérem pfi ortopedickém
opera¢nim vykonu.

Zvolena byla prvni alternativa, ne-
bot ta skytala moznost spojit dia-
gnosticky vykon s provedenim léceb-
ného zakroku - kyfoplastiky.

Pacientka byla k tomuto zdkroku
pfijata koncem srpna roku 2005 na
Interni hematoonkologickou klini-
ku. Zékrok byl napldnovan v celkové
anestezii, probéhla predbézna kon-
trola anesteziologem a vse bylo v po-
fadku. Tésné pred vykonem vsak ane-
steziolog zjistil fibrilaci sini s pod-
statné rychlej$im prevodem, a tedy
s podstatné rychlejsi tepovou frekven-
ci nez predchozi den, frekvence pred
zakrokem dosahovala az 150/min.
Proto byl zikrok odlozen na dalsi
mozny termin.

Dne 17. 10. 2005 byla pod CT kon-
trolou provedena cilend punkce kom-
primovaného obratle, bez celkové nar-
koézy, pouze v analgosedaci. Histolo-
gické vysetfeni materidlu odebraného
z komprimovaného obratle prokaza-
lo 30% infiltraci tohoto obratle
plazmatickymi burikami s restrikci
lehkych fetézcti k. Tento nélez signa-
lizoval jednozna¢né myelomovou in-
filtraci komprimovaného obratle.

Konec¢né bylo jasno, jaky proces
zpusobil kompresi obratle Th12. Zii-
stala diagnéza mnohocetny myelom,
ale zvysilo se klinické stadium na IIA,
¢ili symptomaticky myelom, kdy jiz
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Obr. 3. Nativni snimek

- topo-
gram - jasnd komprese téla Th12,
kyfotizace, snimek pred provede-
nim biopsie, za ptl roku od prv-
niho vySetfeni.

choroba poskozuje organizmus a je
nutnd protinddorova lécba.
Vzhledem k tomu, Ze pacientka
bez problémii tolerovala diagnostic-
ky vykon na patefi, byla pacientce
nabidnuta moznost kyfoplastiky,
kterd ma potencidl rychle odstranit
bolesti. Pacientka absolvovala tento
zédkrok také v analgosedaci. Velmi
prijemnym prekvapenim pro pacient-
ku i oetfujici 1ékare bylo ndhlé a vy-
razné zmenseni bolesti po zdkroku.
Diagnostickd punkce obratle tedy
v tomto piipadé posunula klinické
stadium z asymptomatického stadia
IA, kdy se doporucuje podavat pou-
ze bisfosfonaty, na symptomatické
klinické stadium IIA, kdy je jiz indi-
kovana protinadorova lécba. Tato léc¢-
ba byla ukonéena v srpnu roku 2006.
Pii posledni kontrole v srpnu roku
2006 pacientka je nyni bez bolesti
v oblasti patefe, lé¢ba Myrinem a de-
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Obr. 4. Biopsie Th12 zleva.
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Obr. 5 a, b, c. Provedeni kyfoplastiky obratle transpedikularnim pristupem zprava.

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

Diskuse

Pricinou komprese obratle nemusi
byt pouze mnohocetny myelom. Mii-
Ze to byt kterakoliv maligni choroba
metastazujici do skeletu. Histologic-
ké vysetieni postizeného obratle ¢i
postizeni kosti mtize nékdy zcela (ca
prostaty, ca prsu) odhalit misto pri-
marniho tumoru, jindy muze ale-
spon obecné stanovit, zda se jedna
o adenokarcinom, dlazdicobuné¢ny
karcinom ¢i jiné. Stanovit primarni

tumor vsak casto neni ve stadiu dise-
minace nemoci az tak nutné, proto-
ze v téchto pripadech je mozna pouze
lécba odpovidajici generalizované-
mu tumoru uvedeného histologické-
ho typu [1]. MRI skeletu muze vy-
znamné pomoci pfi podezieni na
postizeni skeletu maligni chorobou
[2,4-6].

Obcasnou chybou internistt je, Ze
pti podezieni na maligni ptivod pa-
tologické fraktury ztraceji ¢as zby-
te¢nym hledanim vychoziho tumoru
a nechaji progredovat nélez ve skele-
tu. Autorfi textu chtéji zdiraznit, ze
pokud na zikladé laboratorniho
a zobrazovaciho vysetfeni vznikne
podezfeni na postizeni skeletu ma-

ligni chorobou [3], mél by byt prvni
diagnosticky krok zaméfen na ode-
brani histologického vzorku z posti-
zené casti skeletu a od jeho vysledku
by se pak mél odvijet dalsi postup.
Odbér vzorku mutize byt spojen s pa-
liativnim ortopedickym vykonem
zpeviujicim skelet, nebo mitize byt
proveden radiodiagnostikem pod
vhodnou zobrazovaci kontrolou.

Zaver a pouteni z tohoto pfipadu

Pokud je na zakladé laboratornich
a klinickych dat mozna ¢i pravdépo-
dobnd maligni infiltrace komprimo-
vaného obratle, maze nékdy tuto in-
filtraci potvrdit MRI, ne vsak vzdy,
jak dokladuje tento pfipad. Presnou
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pri¢inu patologické kompresivni
fraktury prokaze cilena biopsie po-
stizeného obratle. Casné stanoveni
diagnézy a podani lé¢by ma podstat-
né lepsi vysledky nez zahdjeni 1écby
az pri velmi pokrocilé chorobé, a pro-
to by se v podobnych pripadech cile-
nd punkce komprimovaného obratle
meéla provést co nejdrive.
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