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Chirurgicka lécba loziska ve frontalni kosti
u pacienta s mnohocetnym myelomem
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Prestoze je hlavni modalitou 1é¢by mnohocetného myelomu systémova terapie, v nékterych pfipadech mohou mit své opod-
statnéni i chirurgické postupy. Jedna se zejména o chirurgické feseni kostnich komplikaci (deformity, stabilita), ale i dalsich
symptomatickych 1ézi k zajisténi lepsi kvality zivota. DUlezitosti nabyva zejména v pfipadé absence stanovené diagnozy.
V pripadé vyskytu loziska kalvy se suspekci na kostni infiltraci musi byt kladen ddraz na podrobné vysetireni zobrazovacimi
metodami — zejména pomoci magnetické rezonance a provedeni laboratornich vysetieni a odeslani pacienta k dalSimu postupu
na prislusné specializované pracovisté.
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Surgical treatment of a frontal bone lesion in a patient with multiple myeloma

Although the main modality for the treatment of multiple myeloma is systemic therapy, in some cases surgical procedures may
be justified. Surgical solution may be indicated in case of bone complications (deformities, stability), but also other symptomatic
lesions to ensure a better quality of life. It becomes important especially in the absence of diagnosis. When bone infiltration is
suspected in any lesion of the skull, emphasis must be placed on detailed examination by imaging methods - especially by means

of magnetic resonance imaging and laboratory examinations and referral of the patient to the appropriate specialized clinic.
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Uvod

Mnohocetny myelom je maligni one-
mocnéni vychazejici z abnormalni prolife-
race plazmatickych bunék. Teorie vzniku
tohoto onemocnéni predpoklada ucast klo-
nalné diverznich podtypd nadorovych bu-
nék. Od dfive uznavané teorie monoklonalni
proliferace dochazi v soucasné dobé
k odklonu na zakladé vyskytu biklonélniho
onemocnéni ¢i zmény tfidy monoklondlniho
imunoglobulinu u relabujicich pacientt (1).

Incidence byla v Evropé a USA stanovena
na Sest pfipadd ro¢né na 100 000 obyvatel.
Dvakrat az trikrat vyssi vyskyt byl popsan
u afroamericant (2). Dvé tfetiny pfipadad
tvofi muzi. Stfedni doba preziti se v posled-

nich 20 letech posunula ze tfi na Sest let.
Primérny vék u diagnozy je 69 let, pficemz
75 % pacientl je diagnostikovédno ve véku
nad 55 let (3).

Mezi hlavni projevy mnohocetného mye-
lomu patii anémie, vyssi nachylnost k infek-
cim, projevy spojené s nasledky kostni lyzy ¢i
rendlniho selhani. Diagnosticka kritéria zahr-
nujici klasické CRAB atributy (hypercalcaemia,
renal failure, anaemia, and bone lesions) byla
v roce 2014 revidovana a upiesnéna s ohle-
dem na identifikaci biomarker( asociovanych
s progresi onemocnéni. Mezi tyto faktory patii
zejména uroven cirkulujicich plazmatickych
bunék a mira proliferace plazmatickych bunék
v kostni dfeni (4).

U asymptomatickych 1ézi, tzv. doutnajici-
ho mnohocetného myelomu, je indikovéna
observace av pfipadé progrese onemocnéni
je nezbytné zahajeni ¢asné |é¢by (5). Pacienti
se solitarnimi lozisky jsou obvykle indikova-
ni k radioterapii s kumulativni davkou 45 Gy
a vice (6). Standardni |é¢ba systémového one-
mocnéni zahrnuje kombinaci tradi¢nich 1éka
(melphalan, prednisone) s novymi imuno-
modulacnimi Iéky (thalidomid) a inhibitory
proteazomu (bortezomib) (7). Mladi pacienti
v celkové dobrém stavu jsou v druhé linii ob-
vykle |é¢eni myeloablativni terapii s autologni
transplantaci kostni diené, nebot tato lé¢ba
ve srovnani s konvecni cytostatickou tera-

pii prodluzuje preziti (8). Chirurgicka léc¢ba
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je vhodnou alternativou v pfipadé feseni
kostnich komplikaci (deformity, stabilita) ¢i
jinak symptomatickych lozisek. Cilem této
kazuistiky je upozornit ¢tenare na dllezitost
zobrazovaciho vysetieni u tumor( kalvy
v rdmci pfedoperacni ¢i predbioptické uvahy
a sezndmit ho se samotnym procesem neu-
rochirurgického diagnosticko-terapeutického
postupu u pacienta s vyslednou diagnézou
mnohocetného myelomu.

Popis pripadu

Na nasi klinice jsme konzultovali pfipad
58letého muze, kterému tfi mésice rostl tumor
v oblasti levé c3sti Cela pred hranici vlasové
linie. Pacientovi byl jiz pfed touto konzultaci
proveden pokus o biopsii loziska na lokalni
chirurgické ambulanci. Ta v8ak udajné byla
bez konkluzivniho zavéru. Pacient nemél
zadny neurologicky deficit. Kromé lokalnich
bolesti a popisu vlastniho tumoru neudaval
zadné obtize. Lozisko kryté kizi vystupovalo
nad niveau kalvy a mélo pravidelny elipsovity
tvar. Na vrcholu byla hojici se rana s nékolika
strupy a stehy po pfedchozim pokusu o biop-
sii. Lozisko nebylo posunlivé vici spodiné,
naopak se, kromé oblasti hojici se rany,
nachdazelo subgalealné vzhledem k posun-
livosti kozniho krytu vici lozZisku. Vzhledem
k véku nemocného bylo indikovano vy3etfeni
mozku magnetickou rezonanci (MRI) s kon-
trastni [atkou s cilem objasnit plvod lozis-
ka a rozsah postizeni. V ramci diferencialni
diagnostiky se mohlo jednat o kostni tumor,
menigiom, metastatické postizeni kalvy, napf.

Obr. 1. Korondrni TIWI MRI mozku s kontrastni
Idtkou. Viysetreni odhalilo mnohocetnd sytici se
loZiska kalvy, z nichZ nejvétsi, frontdIné vlevo, inva-
dovalo subperiostdiné a k tvrdé plené
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karcinomem prostaty ¢i mnohocetnym myelo-
mem. MRI mozku (obr. 1) odhalila mnohocetna
sytici se loziska kalvy, z nichz to, pro které byl
pacient konzultovan, invadovalo subperio-
stalné a ke tvrdé plené. Jednalo se o suspektni
postizeni kalvy mnohocetnym myelomem.
V dif. dg. se mohlo jednat o metastatické pos-
tizeni, ale CT hrudniku a sonografické vyse-
tfeni bficha bylo negativni. Lozisko frontdlné
vlevo bylo vzhledem k velikosti, celkovému
stavu a véku pacienta indikovano k resekci.
Pacient byl konzultovan a nésledné indikovan
k operaci. Operace byla provedena v poloze
na zadech s télem rovné a hlavou otocenou
o 15° na pravou stranu, kterd byla mirné ele-
vovana a extendovana. Pavodni rana po ne-
vytézné biopsii se stehy pfimo na lozisku byla
ponechana a proved| se kozni fez za vlasovou
linii (Obr. 2). LozZisko rudé barvy bylo subperio-
stalni s bohatym cévnim zasobenim z pfilehlé
kosti a periostu. Periost kromé zvysené vas-
kularizace nebyl ni¢im neobvykly. Nejprve se
resektovala ¢ast expandujici nad kostni okraje.
| v misté jizvy bylo mozné hmoty nadoru
jednoznacné izolovat. Poté byl nalezen okraj
v invadované kosti, jez zahdjil kraniektomii,
ktera pokracovala do zdravé kosti kolem lo-
ziska. Poté bylo loZisko sejmuto z dury, kromé
dvou ¢asti, které k dufe pevné Inuly (Obr. 3). Ve
zdravych okrajich byla tato dura (r=cca3cm)
excidovana. Arachnoidea zlistala neporusena
(Obr. 4). Peroperacni biopsie potvrzuje, Ze se
jedna o lozisko myelomu. Vysetteni pratoko-
vou cytometrii odhalilo klondIni plazmatické

Obr. 2. Frontdiné vievo pred viasovou linif je pa-
trné okrouhlé tumordzni lozisko pod kiizi. Hojici se
rdna po pfedchozim pokusu o biopsii s jednotlivymi
koZnimi stehy a krustou na povrchu rdny. Kozni fez
pldnované resekce byl volen mimo pivodnirdnu za
vlasovou linii (zndzornéno Cernou fixou). Pacientova
hlava fixovdna v trojbodu

T

bunky clgL+ CD19- CD45- CD56-. K okrajim
dury byla vsita na miru pfipravena nahrada
Duraguard® zesilena fibrinovym lepidlem
Tisseel®. Kost byla nahrazena na séle formo-
vanou ploténkou z polymethyl methakrylatu
a fixovana tremi titanovymi miniplates, rana
se po vrstvach sesila. Redon(v drén byl pone-
chan subgalealné 2 dny. Prvni den se objevila

Obr. 3. LoZiska tumoru, kterd invadovala do tvrdé
pleny

Obr. 4. Dura s loZisky byla excidovdna do zdra-
vych okrajl. Arachnoidea zUstala neporusena
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prechodna pfimés mozkomisniho moku v od-
padu do drénu, avsak druhy den spontanné
ustala. Kontrolni vysetfeni mozku vypocetni
tomografii (CT) ukazalo pfiznivy pooperacni
nalez bez znamek likvorey ¢i jiné komplikace
(Obr. 5). Pacient byl bez neurologického de-
ficitu. Rana se hojila per primam, bez sekrece
¢i fluktuace. V moci se prokazala tubularni
proteinurie s koncentraci volnych fetézci
lambda 12014,8 mg/I (horma: 0,8-10,1). V sé-
ru byla koncentrace volnych fetézct lambda
1765,8mg/l (norma: 5,7-26,3). Tteti den po
operaci byl pacient propustén do domaciho
oSetfovani s pfiznivym kosmetickym efek-
tem operace. Zaroven mu byl pfedlozen plédn
ohledné zahdjeni chemoterapie mnohocet-
ného myelomu.

Diskuze

Ackoliv ma dominantni pozornost v li-
teratufe o terapii mnohocetného myelomu
pochopitelné systémova terapie a jeji rizné
kombinace a rozlozeni v pribéhu onemocné-
ni (9), v nékterych pfipadech ma chirurgicky
pfistup své opodstatnéni. Jedna se zejména
o feseni kostnich komplikaci (deformity,
stabilita) s cilem zlepsit kvalitu Zivota. Proto
muze podobné zamérena chirurgicka lécba
lozisek kalvy zahrnovat pouhé bioptické za-
kroky, parcialni a subtotalni ¢i radikalni resek-
ce. Tento postup je obvykly zejména v pfipa-
dé solitarniho loziska, kdy nelze vyloucit jiny
plivod léze. Literatura v tomto ohledu neni
pfilid bohat3, ale co se tyce lokalizace, lozZiska
se mohou vyskytnout kdekoliv ve skeletu
lebky vcetné clivu ¢i zadni jamy lebni (10).
Po chirurgickém zakroku dle rozsahu resek-
ce muze nasledovat radioterapie vzhledem
k radiosenzitivité lozisek (11). Doporuceni
v tomto ohledu vsak nejsou jednoznacna (12).
Pro mozny vyskyt systémového onemocnéni
je v pfipadé terapie solitarni |éze nezbytné
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Zaveér

Mnohocetny myelom je maligni one-
mocnéni vychazejici z abnormalni prolifera-
ce plazmatickych bunék. Ackoliv dominan-
tu terapie predstavuje lé¢ba systémového
onemocnéni, chirurgicka terapie ma v urci-
tych pfipadech své opodstatnéni. Kazuistika
prezentuje pfipad pacienta s mnohocetnym
postizenim kalvy, u kterého bylo masivné ex-
panzivni lozisko ve frontalni kosti radikalné
resekovano. V ndvaznosti na to byla stanovena
diagnéza a pacient mohl byt odeslan k ade-
kvétni systémové terapii. Podrobné zobrazo-
vaci vysetreni pfi klinické suspekci na kostni
invazi loziska kalvy je nezbytné.
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