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PLAZMOCELULARNI MALIGNITY (MNOHOCETNY MYELOM, SOLITARNI PLAZMOCYTOM A PLAZMOCELULARNI LEUKEMIE), PREHLED KLINICKYCH PRIZNAKU, DIAGNOSTICKYCH KRITERIF A LECBY

Obr. 2.1 Schéma patofyziologie nejc¢astéjsich pfiznakd mnohocetného myelomu. U jednotlivych paci-
entu se vsak nikdy nemanifestuji vsechny mozné symptomy nemoci, ale pouze nékteré. Proto md kazdy
pacient individudlIni obraz své nemoci, sloZeny jen z nékterych ve schématu uvedenych piiznakd. Pokud
se dostane po lécbé do remise nemoci, tak velmi casto stejné symptomy ohlasuji recidivu nemoci. Proto
pacienti recidivu nemoci obvykle jiz dobre rozpoznaiji
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gndza je stanovovdna opozdéné,” konstatoval
prof. Jifi Vorli¢ek, v té dobé pfedseda Ceské
onkologické spole¢nosti (16).

Bohuzel, pres c¢etné prednaskové a pisem-
né aktivity CMG, které citujeme (17-28), se
markantni zlepseni stéle nedostavuje. Pofad
vétsina nemocnych ptichdzi na nase praco-
visté az se zna¢nym poskozenim organismu
touto nemoci, na coz upozornoval Masek jiz
vroce 1954 (29). Proto v tomto textu klademe
dliraz na ¢asnou diagnostiku.

Nejcastéjsi pfiznaky mnohocetného myelo-
mu znazornuje obr 2.1. Problémem je, Ze u kon-
krétniho pacienta se manifestuji jen nékteré
z téchto pfiznakd, nikdy ne vsechny, a proto
kazdy z nasich pacientl pfichazi s osobitymi
pro jeho chorobu charakteristickymi pfiznaky.
Pfi relapsu nemoci se obvykle nemoc pfihlasi
stejnymi pfiznaky jako na pocatku.

4 Popis priznak( ozna¢enym
akronymem CRAB

4.1 C = Hyperkalcemie

4.1.1 Rozdil projevi maligni hyperkalcemie
a hyperkalcemie pfi hyperparatyreéze
Hyperkalcemie je prvnim ptiznakem MM
jen u 10-20% pfipadd, neni to nejcastéjsi pri-
znak MM. Uvodem chceme zddraznit, Ze je nut-
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no odlisovat nadorovou hyperkalcemii, ktera se
vyznacuje strmou kfivkou vzestupu koncent-
race Ca a dosahovanim vyssich hodnot, nez je
tomu v pfipadé hyperkalcemie u hyperparaty-
redzy. Hyperparatyre6za ma pomaly vzestup
hladiny kalcia a kalciurie, takZe je dosti ¢asu na
rozvoj nefrokalcinézy, nefrolitidzy, hypertenze
a dalsi klasickych projevl hyperparatyredzy.
V pfipadné hyperkalcemie provazejici
MM stoupaji hodnoty kalcia podstatné rych-
leji nez u hyperparatyredzy, fddové ve dnech
¢i tydnech, takZe se nerozvine nefrolitidza
a nefrokalcinéza, ale dominujicim znakem ma-
ligni hyperkalcemie je porucha koncentra¢ni
schopnosti ledvin, porucha resorpce vody,
takZe pacient se dostava do polyurie, ktera ve-
de k dehydrataci a ke zhorseni funkce ledvin.

4.1.2 Ptiznaky nadorem vyvolané
hyperkalcemie

Dominujicim projevem maligni hyperkal-
cemie je porucha koncentra¢ni schopnosti
ledvin, polyurie a dehydratace spojené s pre-
renalnim selhanim ledvin. Patofyziologie vzni-
ku koncentra¢ni poruchy ledvin se vysvétluje
poruchou regulace osmolarity moce antidiu-
retickym hormonem, narusenim jeho sekre-
ce. Tuto dehydrataci neni pacient schopen
doplnit pitim tekutin, protoze hyperkalcemie
zpomali ¢i zastavi motilitu traviciho traktu,

nedochazi k evakuaci zaludku aboralnim smé-
rem, takZe zaludek se mGze vyprazdnit pouze
zvracenim. A to déle prohlubuje dehydrataci.

Pacient si pfi nddorové hyperkalcemii sté-
Zuje, Ze je mu Spatné, slabo, mota se hlava z hy-
potenze, zvraci. Jde tedy o zcela nespecifické
pfiznaky, které Ize snadno svést na spoustu
nezéavaznych pficin. Dle pacientem popsanych
pfiznakd neni mozné usoudit na pfitomnost
hyperkalcemie. Vyjimecné muze hyperkalce-
mie zpUsobit psychické poruchy. Proto se jeden
nas pacient k nam dostal pres vysetieni na psy-
chiatrii, kde odhalili hyperkalcemii jako pficinu
alterace jeho psychického stavu.

Proto je nutné u kazdého pacienta, které-
mu je Spatné, ktery zvraci, je slaby ¢i zmateny,
prosté u pacienta s potizemi nejasné pfriciny,
vzdy vysetfit véechny ionty vcetné kalcia pii-
padné i ionizovaného kalcia, protoze kalcium
se ¢astecné vaze na albumin a dalsi bilkoviny
a klinické pfiznaky hyperkalcemie se odviji od
koncentrace ionizovaného nikoliv celkového
kalcia. Laboratorni ndlez hyperkalcemie pak déle
nasméruje laboratorni a klinickou diagnostiku.

Hyperkalcemie ma samoziejmé Sirsi spek-
trum pficin, nez je mnohocetny myelom, jak
je uvedeno v citovanych prehledech (30-32).

4.1.3 Lécba nddorem vyvolané
hyperkalcemie

Lécba hyperkalcemie by méla vétsinou
probihat na jednotce intenzivni péce, proto-
ze jde o akutni komplikaci maligni choroby.
Zékladem |é¢by je masivni hydratace iontovy-
mi roztoky, podéni bisfosfonatd nebo deno-
sumabu. Efekt bisfosfonatl vsak nastupuje za
den ¢idva, proto v pfipadé nutnosti okamzité
snizit hyperkalcemii je nutno pouzit dialyzu.

4.2 R = Renal disease,
poskozeni ledvin monoklonalnim
imunoglobulinem

4.2.1 Patofyziologie odlitkové nefropatie
(cast nephropathy)

Kompletni molekuly imunoglobulini
a stejné tak M-Ig neprochazeji neporusenou
glomerularni membrénou, zatimco lehké
fetézce i pfi jejich fyziologickych nizkych
koncentracich volné prochazeji intaktni glo-
merularni membrénou a jsou v proximalnich

tubulech vstiebavany. Poté, co se lehké fetéz-
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