transformace do myelomu. Az jednou pfisel
stim, ze nové 14 dni pocituje bolesti tam, kde je
v Zivoté necitil, a to ve sternu a v oblasti hrudni
patere. Okamzité jsem jej poslal na klasické
snimky skeletu. Za chvili se vrétil s popisem
snimkd, v némz stalo: deformativni zmény
odpovidajici véku, Zddna osteolyticka loZiska
nejsou na snimcich skeletu patrna. Ale protoze
$lo o zcela nové bolesti, které tento pacient
nikdy dfive neudaval a nepfredchazel jim zadny
uraz, tak jsem poprosil kamarady zobrazova-
ci speciality o podrobnéjsi vysetreni. Pacient
pfisel s pisemnym potvrzenim nalezu ¢etnych
osteolytickych lozisek a pro edukacni ucely
mné kolegové-lékafi poslali obrazky pro tuto
publikaci, jak ta sama loZiska vypadaji na MR
a na CT skeletu. MR zobrazuje mékkotkariové
struktury a odhalilo patologickou mékkou tkan
v kostech, viz obrazky 2.5, 2.6, 2.7. a 2.8, ale
zobrazeni hydroxyapatitovych struktur neni
tak prehledné jako na CT zobrazeni.

5 Popis dalSich priznaku
mimo CRAB

5.1 Neurologické projevy MM

5.1.1 Komprese nervovych struktur

Pokud dojde k extrameduldrnimu sifeni
myelomovych hmot do patefniho kanalu ne-
bo k dislokaci obratl(i, mGze dojit ke kompresi
nervovych struktur a rozvoji postizeni jednoho
¢i vice nervovych korent (radikulopatii) nebo
michy (myelopatii). Vyskyt spinalnich komplikaci
od zavedeni terapie bisfosfonaty kles3, stale
vsak postihuji asi 5% pacient s MM, z toho se
u 3% jedna o inicidlni manifestaci onemocnéni.
Nejcastéji postizen byva hrudni segment patere
(na rozdil od primdrné vertebrogennich poruch
vznikajicich v dasledku vékem podminénych
prostych degenerativnich zmén patere, u nichz
je hrudni segment nejméné casto postizenym
usekem patere). Typickym klinickym projevem
obou zminénych typu postizeni jsou senzitivni,
motorické a pfipadné autonomni symptomy
vinervacni oblasti postizené nervové struktury
(tedy v distribuci pfislusného korene nebo pfi
postizeni michy od odpovidajiciho segmentu
distalné). Senzitivni symptomy mivaji charakter
hypestezie az anestezie (tedy snizeni ¢i ztraty
citlivosti) a/nebo parestezii ¢i bolesti. Motorické
potize se projevi slabosti a neobratnosti jedné
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MONOKLONALNI GAMAPATIE (
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Obr.2.6,2.7,2.8.2.9. ZobrazeniloZisek mnohocetného myelomu pomoci CT a MR pro ilustraci, jak se
zndzornuji myelomovd loZiska pri CT a MR zobrazeni. Tento pacient byl roky sledovdn s dg. MGUS. Pri jedné
zambulantnich kontrol si stéZoval na nové bolestiv oblasti pdtere a sterna. Na okamZité provedeném snimku
skeletu byly popsdny jen deformativni zmény odpovidajici véku. ProtoZe ale dle anamnestického liceni bylo
podezieni na osteolyticky plvod téchto bolesti, byly v krdtké dobé doplnény MR a CT snimky skeletu, které
velmi pékné ilustruji, jak se zndzorriuji myelomovd loZiska na CT zobrazeni a jak na MR zobrazeni

Obr. 2.6 CTvysetreni, transverzdini rovina:

a) osteolytické loZisko obratlového téla pfi zdklad-
nim onemocnéni

b) lozisko v medidlnim konci Zebra neniv CT obraze
dobre patrné — neni totiz postizeni kortikalis

Obr. 2.8 CTvysetieni: osteolytickd loZiska sterna
s okrajovou usuraci kortikalis

¢i vice koncetin v zavislosti na lokalizaci léze

(pfi postizeni kréni michy dochazi k rozvoji
kvadruparézy, tedy oslabeni viech 4 koncetin
a svald trupu, pfi kompresi michy hrudni ne-
bo bederni pak k rozvoji paraparézy s posti-
zenim obou koncetin dolnich, pfipadné opét
trupovych svall). Pfi poruse motoriky hornich
koncetin si pacienti ¢asto stézuji na vypadavani
predmétl z rukou a neschopnost manipulace
zejména s drobnymi pfedméty (knofliky, jeh-
la, Spendlik apod.). Pfi 1ézi nervovych struktur
inervujicich dolni koncetiny je obvykle v rGizné
mife narusena schopnost chlize. V pfipadé po-
stizeni michy je ¢astym klinickym projevem také
sfinkterova dysfunkce (neschopnost plné ovla-
dat vylu¢ovani moci ¢i stolice a potize s erekci/
ejakulaci). Podobné sfinkterové potize, vétsi-
nou v kombinaci s akralni paraparézou dolnich
koncetin, mize zplsobit komprese nervovych
koren(l v oblasti bederni patere v rdmci takzva-
ného syndromu caudy equiny, pro ktery je kromé

Obr. 2.7 MR vysetieni, korondrni rovina:

nddorovd aktivita medidlinich koncd Zeber bez posti-
Zeni kortikalis. Naproti tomu postiZeni ¢i nepostizent
kortikalis se ve srovndni's CT obrazem hdre posuzuje

Obr. 2.9 MR vysetieni: patrna nddorovd aktivita
a infiltrace celého sterna

poruchy inervace svéracl typicka také sedlovita
porucha senzitivity v oblasti hraze a genitalii.
Vsechny popsané zmény mohou vzniknout
nahle (napf. pfi dislokaci obratle) nebo se roz-
vijeji postupné (pfi misni ¢i kofenové kompresi
narustajicimi nadorovymi hmotami). V pfipadé
postupného rozvoje jsou prvni symptomy nej-
Castéji senzitivni, pozdéji se pfidava motorickd

¢i autonomni slozka.

5.1.2 Leptomeningealni Sifeni nemoci

Velmi vzacné mize byt postizeniintraspi-
nalnich nervovych struktur u pacientd s MM
podminéno leptomeningedlnim sifenim mye-
lomovych bunék, jehoz projevem mize byt
napf. postizeni hlavovych nerva.

5.1.3 Komprese nervovych vldken
mimo oblast patefe

Bolesti, které vyzafuji do dolni koncetiny,
mohou byt kromé postizeni nervovych kore-
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