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Plazmocelularni malignity (mnohocetny myelom,
solitarni plazmocytom a plazmocelularni
leukemie), piehled klinickych priznaku,
diagnostickych kritérii a lécby
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WHO klasifikace krevnich nemoci fadi do skupiny oznacené terminem plazmoceluldrni malignity mnohocetny myelom, solitarni
plazmocytom a plazmocelularni leukemii. Pro stanoveni diagn6zy symptomatického mnohocetného myelomu je pozadovéan
prikaz > 10% klonalnich plazmocytl v kostni dfeni nebo histologicky prikaz plazmocytomu plus prikaz jednoho ¢i vice sympto-
muU mnohocetného myelomu ze skupiny CRAB (hyperkalcemie, renalni insuficience, anémie nebo osteolyticka loZiska), pfipadné
dalsich znakl charakterizujicich aktivni myelom (plazmocytéza kostni dfené = 60 %, pomér sérového involved/uninvolved volného
lehkého fetézce (FLC) =100 (za predpokladu, ze involved FLC je =100 mg/l), nebo > 1 fokalni loZisko na magnetické rezonanci.
Pfitomnost cytogenetickych zmén typu del(17p), t(4;14), t(14;16), t(14;20), gain 1qg, nebo p53 mutace je povazovana za high-risk
myelom. Pfitomnost jakychkoliv dvou high risk faktor( je nékdy nazyvana double-hit myelom:; tfi a vice rizikovych faktord poté
triple-hit myelom. V budoucnu budou zifejmé tyto prognostické znaky dulezité pro volbu terapie.

V roce 2022 pouze nékterd pracovisté (napriklad Mayo Clinic) rozdéluji pacienty dle téchto cytogenetickych znak(i do prognos-
tickych skupin a modifikuji terapii (viz www.msmart.org).

Solitérni plazmocytom je vzacna forma plazmoceluldrni dyskrazie, kterd tvoii jednu masu monoklonélnich plazmocytt lokali-
zovanou bud extramedularné ¢i intraosedlné. Pacienti, u nichZ aspirace kostni diené detekuje malé zmnozeni klondIni plazmo-
cytd, ktefi ale nenaplnujici ani zdaleka kritéria mnohocetného myelomu, maji vyssi riziko ¢asné progrese do symptomatického
myelomu. Pfed |é¢bou je vhodné provést pozitronovou emisni tomografii anebo CT ¢i MR zobrazeni celého téla, aby nebyla
pfehlédnuta dalsi lozZiska. Jiz nékolik desetileti je Ié¢ba zaloZena na kurativni radioterapii, ale je taktéz zkouman potencidlni
pfinos systémové terapie pro rizikové pacienty, protoze radioterapie u solitarnich plazmocytd o prdméru nad 5 cm casto selhava.
Primarni plazmoceluldrni leukemie (PCL) ma nepfiznivou prognézu i v dobé pfichodu novych l1ékd. PCL vyZaduje ¢asnou detekci
a zahajeni nejucinnéjsi 1é¢by. Kritéria této nemoci se zménila, starsi kritéria vyzadovala =20 % plazmocytud v periferni krvi. Sou-
¢asna kritéria, zvefejnéna koncem roku 2021, povazuji za dostacujici prikaz =5 % plazmocytl v periferni krvi u pacientd, ktefi
jinak spliuji kritéria myelomu. Pfitomnost =5 % cirkulujicich plazmocytl v periferni krvi u pacientll s mnohocetnym myelom je
prognoza stejné nepfizniva jako pfi pfitomnosti >20% plazmocyta v periferni krvi. Proto nové skupina International Myeloma
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