MONOKLONALNIi GAMAPATIE (

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

Tabulka 2.2 Priznaky MM z kategorie CRAB, ale i dalsi, které mohou tuto chorobu ohlasovat, tedy signalizovat transformaci z MGUS do symptomatického
MM, a které mohou pozdéji signalizovat relaps nemoci

Situace, kdy musi Iékar v ramci diferencialni diagnostiky pomyslet i na MM a provést vysetieni, ktera MM potvrdi ¢i nepotvrdi

Pfiznak

Okolnosti, které zvysuji pravdépodobnost pfitomnosti MM

C

Hyperkalcemie,

Ca nutno vysetfit u pacienta s nevolnosti,
zvracenim, slabosti, Ziznf, dehydrataci

Parathormon je v normé ¢i spise pfiméfené snizeny,

vitamin D je v mezich normy,

nenfzndma jind malignita, které by to mohla vyvolat,

neni sarkoiddza, ¢i jiné granulomatézni onemocnént,

neni medikace zvysujici kalcium, thiazidy, preddvkovéni vitaminem D.

R

Renélniinsuficience,

nahodny nélez zvyseného kreatininu,
pfipadné uremicky syndrom

Kostni postizeni

Vzdy vznést podezieni na maligni pficinu bolestf,
pokud v anamnéze zjistime postupné se zvysujici
intenzitu bolesti, nebo vyzafovanf bolesti

do Haedovych zén, nebo bolest bez traumatu

v misté, kde dfive nebyla

A Vitamin B12, foldt a vysetreni Zeleza, tedy Fe, jeho vazebné kapacity a ferritinu jsou v normé,
Anémie vanamnéze nejsou ztraty krve,
nejsou znamky hemolyzy (zvyseny bilirubin, volny Hb v séru),
neni zcela zietelné jiné vysvétleni typu zndmého poskozeni ledvin,
¢i zndma jind pricina anémie chronickych chorob.
B Na zobrazovacich vysetfenich jsou zietelna osteolyticka loziska (rentgenovy snimek nebo CT ¢i MR zobrazeni),

pfipadné radioizotopové vysetieni prokazuje zvysenou akumulaci radiofarmaka (FDG-PET/CT nebo FDG-PET/
MR) loziskoveé ve skeletu. (Scintigrafii skeletu pfi podezfeni na MM nelze indikovat, mdze byt falesné negativni),
nejednd se o zlomeninu po zndmém Urazu,

je pfitomna patologicka fraktura v kterékoliv lokalizaci,

je difuzni osteopordza a nenf odpovidajicimi vysetifenimi vylou¢en myelom.

M-Ig

Je pfitomny, jak uvedeno v kritériich,

pouze u malé ¢asti se jedna o nesekrecni MM, pfipadné o myelom typu IgD, kdy je stanoveni M-IgD obtizné.
Asi u 20% jsou tvoreny pouze klondlnf volné lehké fetézce ale ne kompletni molekula monoklonalniho
imunoglobulinu.

Dalsi mozné projevy MM, které nejsou uvedeny
v kategorii CRAB, spadajici do kategorie
monoklonalni gamapatie klinického vyznamu

Neurologické problémy zplsobené kompresi nervovych struktur s vyzafovanim bolesti do odpovidajicich
Haedovych zon ¢i senzitivni neuropatie ¢i nove vzniklé motorické poruchy,

systémové zanétlivé reakce cili B symptomy,

casté infekce vlivem B i T buné¢ného imunodeficitu,

trombembolické komplikace ¢i poruchy hemostazy,

kryoglobulinem zplsobené problémy.

a nové terminy, biologickd podstata se vsak
ménit nebude.

Ale a¢ se uvedend kritéria zdaji byt velmi
striktni, tak stejné je na uméni a zkusenosti
osetfujiciho hematologa, aby poznal, kdy jiz
je nutno zacit [é¢bu a kdy je jesté mozno po-
seckat a nezatéZovat pacienta predcasnou
lé¢bou. Tomu se fika ,uméni |éCit” a chce to
praxi auméni vnimat pacienty a jejich nemoci.

6.1 Pocet klonalnich plazmocytu
v kostni dfeni

Morfologicka kritéria jsou zaloZena na
stanoveni poc¢tu plazmocytl v kostni dieni,
ale tako kritéria nedefinuji metodu vysetreni
kostni diené, zda staci cytologické vysetreni
aspiratu kostni dfené ¢i zda je nutné histolo-
gické hodnoceni vélecku kostni diené ziska-
ného trepanobiopsii a pfipadné i histologické
hodnoceni koagula kostni diené ziskané pfi
trepanobiopsii lopaty kosti panevni, ptipadné
aspiraci ze sterna. Vyjimecné je nutné pozadat
ortopeda o cileny odbér z podezielého loZis-
ka. A v poslednidobé je vitanym pomocnikem

www.onkologiecs.cz

flowcytometrie, i kdyz jeji vysledky nejsou
zatim obsazeny v kritériich!

Pocet plazmocytl vzdy zavisi na typu od-
béru, pfi cytologickém hodnoceni aspiratu
kostni dfené je nalezeno vzdy méné plazmo-
cytl nez pii hodnoceni trepanobioptického va-
le¢ku ¢i hodnoceni koagula aspirované kostni
diené. A tak je i na hematologovi, jakou meto-
du zvoli. Kdyz ocekava masivni infiltraci kostni
drené, staci pro diagnostiku sternalni punkce.

Pokud se ocekéva stiedni infiltraci kostni
drené a chceme jednoznacné prokazat jeji
infiltraci, tak upfednostni metodou trepanobi-
opsie.V pfipadné IgM gamapatie vzdy upfed-
nostiujeme trepanobiopsii pred aspiracni
cytologii, kterd u IgM gamapatii je pro jejich
diagnostiku malo pfinosna (96-98).

6.2 Prikaz kostnich loZisek

A podobné je to s priikazem kostnich lo-
zisek. Klasické rentgenové snimky jsou méné
senzitivni a mensi osteolytickd loziska nemusi
byt na rentgenovych snimcich vidét. Velmi
Spatné se osteolyticka loziska identifikuji

na rentgenovych snimcich lopatek, sterna
a v panvi.

Celotélové MR ¢i CT zobrazeni umi od-
halit loziska, kterd na klasickych rentgeno-
vych snimcich nejsou vidét. Proto se dnes
pro vstupni vysetieni preferuje low-dose
celotélové CT skeletu. Kostni struktury jsou
dosti kontrastni, proto zde staci low-dose
pro jejich rozpoznani, zatimco pro rozlise-
ni mékkych struktur low-dose CT neni do-
stacujici. A nejcitlivéji odhali kostni loZiska
pozitronova tomografie, tedy FDG-PET/CT
nebo FDG-PET/MR zobrazeni. Tato vyset-
feni excelentné zobrazi i extramedularné
loziska, kterd na rentgenovych snimcich ¢i
na low-dose CT nejsou zietelna (99). Prosté
uvedena kritéria definuji, co oznacit jako
poskozeni organismu, ale vzdy zavisi na
senzitivité metody, kterou pouzijeme, zda
je odhalime ¢ineodhalime. A opét zalezi na
klinickém citu oetfujiciho hematologa, aby
pojal spravné podezieni a ve spravny cas
indikoval senzitivnéjsi vysetreni (99). Z uve-
denym vysetieni se nejvice ceni FDG-PET/
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