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

A s progresi nemoci se tato zanétliva reakce
mUze zesilovat, pti dosazeni remise opét klesa,
aby se pfi relapsu znovu objevila. Tento pfiznak
u MM neni tak ¢asty jako tfeba u Hodgkinovy
nemoci, ale existuje. Popsali jsme i pacienta,
u néhoz systémova zénétliva reakce provazena
anémii chronickych chorob byla jedinym pfi-
znakem myelomu, protoze tento pacient nemél
postizeni skeletu. U pacientl s témito pfiznaky
je mozné diagndzu stanovit pfi postupu dle
doporuceni pro diagnézu horecky nejasného
plvodu, FUO (75-77).

5.6 Koagulopatie, trombembolické
a hemoragické komplikace

MM ma vliv na koagulaci, jak je v ¢etnych
publikacich popsano. U pacientl dfive ne-
lé¢enych se pfitomnost MM projevi Casté-
ji trombofilnimi stavy nez hemoragickymi.
V nasem souboru jsou pacienti, u nichz se na
mnohocetny myelom pfislo v ramci patrani
po opakovanych plicnich emboliich, nebo po
stanoveni diagndzy plicni hypertenze velmi
pravdépodobné nasledkem sukcesivni plicni
embolizace. Pokud se u pacientl s trombem-
bolii nejasného plvodu provede vysetfovani
pficin, mlze byt obcas zastizen mezi jinymi
pficinami i dfive nepoznany mnohocetny
myelom (79-82).

Proto na specializované koagula¢ni am-
bulanci se u pacientli s anamnézou trom-
bo6zy nebo embolie plicni provadi vysetieni
elektroforézy s imunofixaci s cilem odhalit
pfipadny monoklonalniimunoglobulin a FLC,
ktery mlze byt pravé tou ziskanou trombofil-
ni predispozici. A tak koagula¢ni specialisté
jiz odhalili mnoho pacienti s mnohocetnym
myelomem, u nichz porucha hemostazy byla
prvni a dominujici poruchou.

Soucasné, kromé této trombofilni predis-
pozice, pacienti s monoklondlni gamapatif
¢i MM mohou krvécet, nebo se mize jednat
i 0 ziskanou formu von Willebrandovy cho-
roby (lé¢i se podavanim IVIG 2 dny po sobé
pfed operaci).

Proto v pfipadech pldnovanych operac-
nich vykonu u pacientl se znamou diagnézou
MM je urcité vhodné dosetfit kromé zakladni
koagulace i primarni hemostazu, minimal-
né tedy: PFA 100 a agregaci trombocytl (po
kolagenu, ristocetinu, ADP a epinfrinu) a hla-
dinu FVIIl a vVWF:Ac. Pro vyhodnoceni téchto
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vysledkd je jiz treba odbornika - specialistu
na koagulaci.

5.7 Kozni projevy

Kozni projevy monoklonalnich gamapatii
jsou vzacné. Popsany jsou v kapitole o mono-
klonélnich gamapatiich klinického vyznamu
(83-86). Naprosto stejné kozni problémy mo-
hou provazet mnohocetny myelom. A nékdy
mnohocetny myelom v pokrocilém stadiu
vytvaéiii extrameduldrniloziska v kiizi, obvykle

rdzné velké lividni noduly.

5.8 Ovlivneni laboratornich metod
monoklonalnim imunoglobulinem

Monoklonalniimunoglobulin vyjimeéné
zplsobuje falesné zvyseni nékterych labora-
tornich parametrd, proto nalez abnormalni
laboratorni hodnoty, pro niz neni vysvét-
leni, by mél byt divodem k zamysleni, zda
nemdUze jit o interferenci M-Ig s laboratorni
metodou (87).

5.9 Extramedularni myelom

Proliferace myelomovych bunék zpocatku
vyzaduje mikroprostiedi kostni diené, a pro-
to probihd pouze v krvetvorné kostni deni.
Pozdéji, s dalsi dediferenciaci, a tim padem
i zvySenim agresivity, tyto buriky mohou pre-
stat byt zavislé na mikroprostredi kostni dfené
larné loziska vedle kosti, nebo zcela izolované
od kosti za¢nou infiltrovat mékké tkané, jak
popsal Pour a Bladé, ale i dalsi (88, 89, 90).

Jak v ivodu uvedeno, v dobé stanoveni
diagnodzy jiz byvaji pfitomna extrameduldrni
loZiska, ale jen v malém procentu a v priibéhu
nemoci se jejich cetnost zvysuje. Pfi pohledu na
problém extramedulérnich lozisek mnohocet-
ného myelomu muizeme konstatovat, Ze jejich
Cetnost pribyva, a to z dlvodu prodluzovéni
délky zivota s mnohocetnym myelomem a také
diky lepSim diagnostickym podminkam. To
zpUsobuje hlad po informacich o feseni téchto
komplikaci, a ztoho diivodu vydala v roce 2021
evropskd expertni skupina (European Myeloma
Network) podrobny prehled vénovany dia-
gnostice a lé¢bé této komplikace (91).

Vroce 2022 vychazi rozséhld analyza CMG
sepsana Martinem Storkem identifikujici paci-
enty s vysokym rizikem vzniku sekundérniho
extrameduldrniho loziska myelomu (90).

A na zavér ¢asti o pfiznacich MM vkladame
tabulku 2.2, niZ jsou vyjmenovany problémy,
z nichz i kazdy samostatné je indikaci k pro-
vedeni skrininku pfitomnosti MM.

Pfiznaky MM z kategorie CRAB ale i dalsi,
které mohou tuto chorobu ohlasovat, tedy
signalizovat transformaci zMGUS do sympto-
matického MM, a které mohou pozdéji signa-

lizovat relaps nemoci.

6 Stanoveni diagnozy
Vyvoj monoklondlni gamapatie typu

MGUS do symptomatického MM je kontinu-

alni proces, stejné jako lidské starnuti. My lidé

si vdak pro kontinudlni biologické promény
stanovujeme kritéria, dle nichZ jednotlivé faze
pojmenovavéame (92, 93, 94). A tak i pro mo-
noklondlni gamapatie jsou stanovena kritéria,
viztabulka 2.3.V podstaté se rozlisuji tfi kate-
gorie, terminy pro jejich pojmenovani se viak

v pribéhu casu méni:

B v kostni dfeni neni prokazatelnd klonalni
plazmoceluldrni proliferace > 10 %, ale je
pfitomen M-lg a nedochazi k poskozeni
pacienta, a tedy neni nutna lé¢ba,

B v kostni dfeni jiz je prokazatelna klonalni
plazmocelularni proliferace >10% a je
pfitomen M-Ig, ale nedochazi k poskozeni
pacienta, a tedy neni nutna lécba,

B v kostni dfeni je jiz prokazatelna klonalni
plazmocelularni proliferace >10%, je
pfitomen M-Ig a dochézi k poskozeni pa-
cienta, a tedy je nutna lécbal

Nize prezentovana kritéria pro tato stadia
pouzivaji oznacenti:
B  Monoklonalni gamapatie nejistého vyz-
namu - MGUS,
doutnajici mnohocetny myelom,

mnohocetny myelom.

Pred nékolika lety se pouzivalo oznaceni
MGUS, asymptomaticky MM a symptomaticky
MM. Je to hrani se slovic¢ky, s terminologii,
které se objevuje v priibéhu ¢asu publikacich,
podobné jako ve méstech se v pribéhu ¢asu
méni jména ulic a nékdy se méniijména mést,
viz publikace Rajkumara nazvana Every year
a new standard? (95).

Z tohoto vyvoje je vidét, ze i do budoucna
se budou objevovat pro jednotlivé biologické
formy vyvoje monoklonalni gamapatie nové
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