) MONOKLONALNIi GAMAPATIE

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

CT vysetfeni. Pfilow dose CT vysetfeni jsou
dobfre zfetelné hydroxyapatitové struktury
skeletu a mira akumulace FDG v loziscich
informuje o aktivité nemoci. A tak nékdy
vidime, ze zatimco laboratorné je nemoc
v remisi, tak nékterd loziska nabyvaji na akti-
vité a zfejmé v nich dochdzi k nesekre¢nimu
relapsu. FDG-PET/CT vysetfeni vyhodnoti,
zda se podafil zdamér kurativni radioterapie
a lozisko vyhaslo, nebo zda je stéle aktivni
a je tieba jesté navysit davku zareni. Prosté
FDG-PET/CT dnes pfindsi informace o cho-
vani jednotlivych lozisek myelomu v téle,
nékdy po léc¢bé néktera loziska ztraci akti-
vitu, zatimco jina zesiluji akumulace. Tedy
jsem svédky divergentnilé¢ebné odpovédi,
coz pred zavedenim FDG-PET/CT do klinické
praxi byly nepfedstavitelné véci.

Lze fici, Zze zobrazeni pomoci FDG-PET/
CT, ale i pfipadné FDG-PET/MR pfineslo pre-
vrat do sledovani aktivity mnohocetného
myelomu.

6.3 Kvantita monoklonalniho
imunoglobulin a volnych
lehkych fetézcd

Na aktivitu nemoci v pribéhu lécby usu-
zujeme dle vyvoje kvantity M-lg, ale i dle
kvantity celkovych imunoglobulind. Vysledek
kvantity celkovych (polyklonalnich i monoklo-
nalnich) imunoglobulind mdme nékdy v den
odbéru, tedy v den ambulantni kontroly a vze-
stup celkového IgG nam miize napovédét,
Ze se bude zvySovat i koncentrace M-IgG.
Vyhodnoceni koncentrace monoklonalniho
imunoglobulinu obvykle trva vice dni.

A stejné tak vzdy stanovujeme i volné leh-
ké fetézce, protoze pii progresi nemoci mlze
dojit k dediferenciaci klonalnich plazmocy-
tl a ty bud produkuji stale stejné kvantum
kompletni molekuly monoklonalniho imu-
noglobulinu, nebo se jeho produkce dokonce
snizuje, ale dojde k narlistu absolutni hodnoty
poméru FLC neboli dojde ke zvyseni koncen-
trace pro chorobu typického typu volného
lehkého fetézce lambda nebo kappa. Anglicka
literatura pro néj pouziva termin involved free
light chain.

Této zméné se tika light chain escape, star-
Sim terminem téZ Bence Jones escape. V dobég,
kdy jeSté neexistovalo stanoveni FLC v séru, se
na jejich tvorbu usuzovalo pouze z koncentra-
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ce monoklonalniho imunoglobulinu v modi,
kterym casto byly volné lehké fetézce neboli
Bence-Jonesova bilkovina. A pro situaci, kdy
koncentrace M-Ig v séru zlstavala stejna, ale
v modi se zvysil odpad monoklonalniho imu-
noglobulinu/24 hodin, byl pouzit termin Bence
Jones escape (99-102).

6.4 Daldi sledované parametry

Pti kontroldch sledujeme i dalsi parame-
try, vyvoj kreatininu, kalcemie a také CRP.
U pacient(, u nichz zanétliva reakce s vyso-
kym CRP provézela aktivitu choroby, tato
zanétliva reakce pfi ucinné [écbé poklesne,
ale pfi relapsu u nich dojde opét k vzestupu
CRP, ale obvykle nedojde ke vzestupu pro-
kalcitoninu. Rozlisit, zda systémova zanétliva
reakce je zplUsobena infekci ¢i MM, je prosté
nékdy problémem. Laboratorni vysetieni se
stanovenim monoklonalniho imunoglobuli-
nu, stanovenim celkovych imunoglobulind
(monoklonélnich i polyklonalnich imunoglo-
bulinli typu IgG, IgM, IgA) a volnych lehkych
fetézcl v séru a odpadu M-Ig moci za 24
hodin jsou standardné sledované parametry,
které jsou uvedeny v kritériich, uvedenych
v tabulce 2.3.

A v poslednich letech je k dispozici FDG-
PET/CT ¢&i FDG-PET/MR vysetfeni. Tato vyset-
feni excelentné informuji o aktivité nemoci.
Nékdy viddme smisenou odpovéd, v nékte-
rych ¢astech téla je pokles akumulace FDG
v myelomovych lozZiscich, zatimco v jinych je
vzestup akumulace FDG, a to vée v dobé, kdy se
biochemicky nemoc zda byt stabilni. Zobrazeni
s pomoci aplikaci FDG tedy pfineslo dalsi po-
znani o loziscich s rdznou aktivitou nemoci.

7 Lé¢ba mnohocetného
myelomu (MM)

Lécba MM je vzdy multimodalni. Domi-
nantni roli zde hraje medikamentoézni |é¢ba
protimyelomovymi léky. Sem patfi glukokor-
tikoidy, klasicka cytostatika a nové léky ze
skupiny biologické &by, které cili na nékteré,
pro maligni plazmocyty velmi dlezité signalni
cesty a od roku 2015 i monoklonalni protilat-
ky zamérené proti antigenim myelomovych
bunék. Své misto v |é¢bé ale ma dlouhodobé
radioterapie, dale pak operacni |é¢ba patolo-
gickych fraktur, podptrna lécba (bisfosfonaty,
|é¢ba defektu imunity) a lé¢ba bolesti.

Mayo Clinic v USA pouZzivd ¢lenéni mnoho-
cetného myelomu dle cytogenetickych nélez(i
(tabulka 2.4) a toto ¢lenéni ma vliv i na tera-
pii dle lé¢ebnych doporucenich Mayo Clinic
(www.msmart.org). Zatim vsak neni toto do-
poruceni akceptovano v doporuceni evropské
expertni skupiny (European Myeloma Net).

7.1 Medikamentdzni 1é¢ba MM

7.1.1 Lé¢ba mnohocetného myelomu ma
charakter Ié¢by chronického onemocnéni

Dostupné lécebné postupy maji potencial
u vétsiny pacientdl dosahnout remise nemoci,
ne ji vSak zcela eradikovat. Pouze u ¢asti ne-
mocnych se dosdhne dlouholetého bezpfi-
znakového preziti (vice nez 10 let). Proto, po-
dobné jako u dalSich nemoci, u nichZ soucasna
medicina umi pouze navodit remisi, ne je zcela
eradikovat, je zahajeni |é¢by indikovano az
v pfipadé, kdy nemoc svou pfitomnosti svému
nositeli zfetelné ublizuje neboli ma symp-
tomy. Pacienti s asymptomatickou formou
se pouze sleduji a |é¢ba se u nich zahajuje
az pfi zfetelnych symptomech nemoci. Typ
|é¢by se odviji od véku a celkového stavu ne-
mocného. Pro pacienty mladsi 65-70 let patii
do lé¢ebného schématu stale jiz pres 20 let
vysokoddavkovana chemoterapie s podporou
autologni transplantace krvetvornych bunék.
Alogenni transplantace se nestala standard-
nim postupem, je na ni pohlizeno stale jako na
experimentalni lécbu, které by méla probihat
pouze v rdmci klinickych studii.

Lécba MM ma dnes charakter 1é¢by chro-
nické nemoci. Cilem je dosahnout vymizeni
klinickych zndmek aktivity nemoci, takzvané
remise. Poté je mozno lécbu prerusit, ane-
bo podat [é¢bu udrzovaci. Pacienti chodi na
kontroly v intervalech 1-2 mésice s cilem v¢as
zjistit ptipadny relaps nemoci a obnovit l1écbu,
obvykle jinymi léky, nez byly pouzity v pfed-
chozi linii |é¢by.

7.1.2 Léka pro mnohocetny myelom
rychle pfibyva

Pocet Iékl pro mnohocetny myelom po-
mérné rychle pfibyva, a tak ndzory na to, co
povazovat za optimalni [é¢bu se neustéle
vyvijeji a upravuji dle vysledk( poslednich
klinickych studii a také dle toho, co je platce
zdravotni péce ochotny uhradit.
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