) MONOKLONALNI GAMAPATIE

PLAZMOCELULARNI MALIGNITY (MNOHOCETNY MYELOM, SOLITARNI PLAZMOCYTOM A PLAZMOCELULARNTLEUKEMIE), PREHLED KLINICKYCH PRIZNAKD, DIAGNOSTICKYCH KRITERIT A LECBY

Obr. 2.5 Vstupni MR zobrazeni pdtere u pacientky dlouhodobé vedené s diagndzou primdrni osteopordzy, aniz by byla odhalena pravd pricina osteoporézy
a bolesti kosti. Pri vstupnim vysetreni jsou na MR viditelné velmi ¢etné komprese a Sipky oznacuji' i mista patologické infiltrace detekovatelné pii MR zobrazeni.
Pacientka pfisla na nase pracovisté az ve velmi pokrocilém stavu mnohocetného myelomu

Proto by lékafi v osteologickych ambulan-

cich neméli udélat zadnou diagnézu primarni
osteoporoza, aniz by provedli skrininkovad vy-
Setfeni MM, tedy vysetfeni M-Ig, FLC aimuno-
globulinG a bud’ potvrdili, nebo nepotvrdili
mnohocetny myelom. Zdmérné nepouzivdme
slovo vyloucili, proto néco vyloucit je vzdy
podstatné slozitéjsi nez néco nepotvrdit.
Osteopordza mUze byt projevem MM, je
zpusobena difuzni infiltraci kostni dfené myelo-
movymi burikami, zatimco loziskova osteolyza
je zpUsobena akumulaci myelomovych bunék
v jednom misté. Obvykle maji pacienti kombi-
naci loziskové osteolyzy a difuzni osteoporézy,
ale je mozné setkat se s MM pacienty, u nichz se
kostni nemoc projevi pouze difuzni osteoporé-
zou, jak na to jiz pred lety upozornoval Pika (54).
TakzZe na stanoveni dg primarni osteoporéza
nestaci jen prdkaz snizené kostni denzity me-
todou denzitometrie, ale na tento nalez musi
osteoporozy v osteologickych ambulancich, jak
osteologlim prikazuji jejich doporuceni z roku
2020 vypracované Pali¢kou et al. (55, 56). Pokud
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nadorova infiltrace, osteolyza,
komprese

kompresivni fraktury pfi
osteopordéze

osteologové toto doporuceni nerespektuji,
muze dojit k situaci, Ze pacientku s mnohocet-
nym myelomem léta [é¢i pro osteopordzu, aniz
by rozpoznali, Ze tato forma osteoporézy ma
kofeny v mnohocetném myelomu, jak ilustruje
obr. 2.5. Pacientka s uvedenym obrazem pétefe
byla mnoho let pro bolesti patere lécena s fa-
leSnou diagnézou primarni osteoporéza a na
nase pracovisté se dostala opravdu s tézkym
poskozenim patere, prakticky pro bolesti jiz
nechodici.

4.4.11 Bolesti kosti vzniklé v souvislosti
s lé¢bou bisfosfonaty

V pribéhu l1écby MM poté pfi nové infor-
maci o bolesti tteba myslet na Iéky podminé-
né komplikace, osteonekroézu Celisti a atypické
fraktury (57, 58).

4.4.12 Dle zodpovézeni vyse uvedenych
otazek je poté nutno zvolit vhodné
zobrazovaci vysetieni

Kdyz boli ngjaké kostni struktura je nej-
dostupnéjsim vysetfenim rentgenovy snimek.

metastasis

Pokud je v kosti osteolytické lozisko, tak jed-
nak zalezi na jeho velikosti, mald loZiska na
rentgenovém snimku nemusi byt vidét. A jesté
je nutno si uvédomit, ze na nékterych ¢astech
skeletu jsou osteolyticka loziska vidét Iépe (na-
pfiklad v kostech koncetin), zatimco osteoly-
tické zmény kostnich struktur v objemnéjsich
Castech téla nemusi byt dobre ¢itelné. Uvadi
se, ze tfeba osteolytickd loziska na lopatce, na
sternu, aleiv panvi ¢i Zebrech jsou podstatné
hare identifikovatelna nez lozZiska ve stehenni
kosti. Proto je pfi suspektni anamnéze vhodné
pouzit senzitivnéjsi vysetieni, nez je klasicky
snimek skeletu. Dnes je jiz bézné dostupné
celotélové low dose CT skeletu, které detekuje
osteolyticka loziska citlivéji nez rentgenové
snimky. Pripadné je mozné s cilem detekce
suspektnich loZisek pouzit CT ¢i MR zobrazeni.

4.4.13 Nové bolesti skeletu

u pacienta s MGUS - pfiklad ze Zivota
Uvedeme jeden edukacni pfiklad. Jeden

nas pacient s MGUS k ndm chodil l1éta na kon-

trolu a byl dlouho stabilni bez prokidzané
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