) MONOKLONALNIi GAMAPATIE

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

ku opozdéné lécby myelomu s dlouhou,
mnohamési¢ni expozici ledviny vysokym
koncentracim volnych lehkych fetézcu se
jiz funkce ledvin nezlepsila. A tak se fyzicky
stav vyvijel jako u dialyzovaného pacien-
ta, nyni pro zmény v organismu souvisejici
s chronickou dialyzou je schopen jen mi-
nimalni zatéze, jeho zivot ma podstatné
nizsi kvalitu oproti pfedchozimu pfipadu.
Témito dvéma pFipady chceme apelovat na
provedeni vysetieni FLC u kazdého pacien-
ta s nejasnou pfi¢inou zvyseni kreatininu
(29-36)! Jiz v roce 1951 upozorrioval Donner
na skute¢nost, Ze proteinurie mdze mit jako
pficinu mnohocetny myelom (37)!

4.2.4 Kontrastni latky
a monoklondlni gamapatie

Poskozeni ledvin u MM zvysuje riziko
poskozeni ledvin aplikaci kontrastni jod-
ové latky, jak jiz dfive upozornil Svoboda
(38,39). V poslednim prehledu s touto téma-
tikou publikovaném Contrast media safety
Commitee se uvadi, ze u monoklonalnich
gamapatii v SirSim slova smyslu se zcela
normalni funkci ledvin neni zvyseno rizi-
ko akutniho selhdni po aplikaci kontrastni
jodové latky. Pokud je vsak snizena funkce
ledvin, tak se riziko akutniho poskozeni jo-
dovou kontrastni latkou vyznamné zvysuje.
Pokud je pfitomna hyperkalcemie, je nutno
ji pred aplikaci kontrastni latky taktéz upra-
vit, protoze zvysuje riziko poskozeni ledvin
kontrastni latkou. Tento pfehled také uvadi,
ze vySetieni Bence-Jones proteinurie neni
nutné pred aplikaci kontrastu (40). S timto
vyrokem si dovolime polemizovat ¢i pfi-
mo nesouhlasit, protoze Bence-Jonesova
proteinurie znamend vys$si koncentrace FLC
v séru, které tubuly nestaci vstiebat, a to je
¢asto spojeno s poskozenim ledvin. Bence-
Jonesova proteinurie mize tedy ohlasovat
narusenou funkciledvin, a to jiz je rizikovym
faktorem poskozeniledvin kontrastni jodo-
vou latkou. Takze doporucujeme obeziet-
nost pii aplikaci kontrastni latky pacientim
s vyssi koncentraci FLC bez zvyseni koncen-
trace kreatininu, protoze v téchto pfipadech
muzZe existovat latentni poskozeni ledvin.

Naproti tomu kontrastni latky pro MR, kte-
ré nejsou jodové, jsou bézné u pacientli s MM
pouzivany (41, 42).
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4.3 A = Anémie

Anémii pfi MM lze zafadit do skupiny ané-
mie chronickych chorob. Anémie je zplsobena
patologickou infiltraci kostni dfené a pfi po-
Skozeni ledvin se na ni podili i snizena tvorba
erytropoetinu v ledvinach. Pacient pfijde k lékafi
tedy s typickymi pfiznaky anémie. Opakované
vidame, Ze nasi pacienti s MM k nam pfichazeji
amaji ve své medikaci od jejich 1ékafli preparaty
zeleza, aniz by ve zpravé bylo uvedeno pro¢,
tedy prokazano snizené zelezo, a hlavné sni-
zeny ferritin. Kazda anémie by spravé méla byt
vysetfena a etiologicky zafazena a teprve poté
jemozné pacienta lécit. A nejcastéjsi piciny ané-
mie jsou pravé jing, v téle pfitomnd onemocnéni,
kterd vedou k poklesu tvorby erytrocytt neboli
k anémii chronickych chorob.

Lze tedy fici, Ze anémie velmi ¢asto signa-
lizuje, Ze je néco v téle $patné. A ilohou lékare
je zjistit, co je pficinou poklesu poctu erytro-
cytl a poklesu koncentrace hemoglobinu.

Dat pacientovi s anémii preparat zeleza
bez vysetieni pficiny anémie a bez priikazu
snizeného ferritinu je chybou, kterou by Iékaf
u soudu tézko obhajoval.

44 B = Bone disease,
kostni poskozeni

4.4.1 Diferencialni diagnostika bolesti zad
MM obvykle zplisobuje loziskové posko-
zeni skeletu, nejcastéji v kostech obsahujicich
krvetvornou kostni dfery, méné ¢asto i v kos-
tech, kde je krvetvorna kostni dien nahrazena
dreni tukovou, tedy od loktu a kolenou distal-
né. Obvyklym klinickym projevem poskozeni
skeletu jsou bolesti v odpovidajici lokalizaci.
loziskovych zmén v obratlich, které jsou po-
stizeny mnohocetnym myelomem. Ale i lym-
fomy mohou zpUsobit osteolyzu. Pokud se
bolest kosti vyskytne u mladych lidi, je nutno
myslet na Ewinglv sarkom piipadné kostni
formu histiocytézy z Langerhansovych bunék.
Bolesti zad vsak mohou zpUsobit i kost-
ni metastazy karcinomu a také onemocnéni
zanétliva ¢i traumata patere. Ve viech uvede-
nych pfipadech hovofime o tzv. sekundarnich
vertebrogennich onemocnénich, ktera pred-
stavuji jen asi 5-15 % pacientU s bolestmi zad,
ale maji vy3si zavaznost a vyzaduji odlisné

dosetreni a zejména terapii.

Méné zévazné, ale daleko castéjsi, jsou tzv.
primarni vertebrogenni poruchy, tedy prosté
nespecifické funk¢ni a degenerativni zmé-
ny struktur patefe, k nimz dochazi prakticky
u vsech jedincl a jejich vyskyt a tize narlsta
s vékem. Bolesti zad patfi k viibec nejcastéjsim
dlvodim navstévy praktického lékare. Jak
tedy v té zaplavé pacientd odhalit pravé toho
pacienta, ktery potfebuje dalsi dosetfovani?
Klicem k rozpoznani takovych pacientd jsou
tzv. red flags (Cervené praporky), tedy rliz-
né anamnestické a klinické charakteristiky
bolesti, které upozorni na jeji mozny sekun-
darni plGvod a odlisi tak tyto zavaznéjsi typy
bolesti od prostych nespecifickych bolesti
zad degenerativniho plvodu. Pro odliseni
sekundarnich bolesti zad (tedy identifikaci
vyse zminénych red flags) musi Iékar obligatné
postavit nasledujici dopliujici otazky:

4.4.2 ,Co bolest vyvolava ¢i zhorsuje
nebo naopak zmiriiuje? Lze najit polohu,
kde je pacient zcela bez bolesti?”

Pro prosté nespecifické bolesti zad je
charakteristické vyvolani ¢i zhorseni bolesti
pohybem a naopak tleva v klidu, vleze. Bolest
vleze na lGzku se akcentuje zejména zménou
polohy (napf. oto¢enim), jinak je pacient ob-
vykle schopen zaujmout polohu, kdy bolest
alespon pfechodné nepocituje nebo je tato
jen mirna. Naopak v pfipadé zavaznych sekun-
darnich pficin je typickd akcentace bolesti
v klidu, ¢asto v no¢nich hodinach.

4.4.3 ,Reaguje bolest na terapii béznymi
typy analgetik (zejména neopioidnimi)?“

U pacientl s prostymi nespecifickymi
bolestmi zad je intenzita bolesti obvykle ale-
spon ¢aste¢né zmirnéna po podani bézné
uzivanych analgetik. Naopak u pacientl se
sekundarnimi bolestmi je reakce na neopioid-
ni analgetickou terapii ¢asto nedostate¢na
nebo dokonce chybi.

4.4.4 ,Jak se vyviji bolest v ¢ase?”

Jednim z dllezitych diskriminac¢nich znak
je vyvoj bolesti case. Pro bolest zplsobenou
maligni chorobou je typické, Ze se jeji intenzita
v ¢ase postupné zvysuje. Tento typ klinického
pribéhu je naopak nezvykly pro bolesti, které
maji pavod ve funk¢nich ¢i degenerativnich
zménach patefe, jejichz intenzita v ¢ase ko-
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