jak osteosyntézu patologickych fraktur, tak
i pristoupit k preventivni operacni stabilizaci
postizené dlouhé kosti nebo obratle, pokud
dle zobrazovaciho vysetieni je zfejmé, Ze hrozi
fraktura.

V pfipadé, Ze lozisko jiz naruSuje corti-
kalis, mél by se pfed zahajenim radioterapie
konzultovat kostni chirurg, zda neni vhodna
preventivni osteosyntéza postizeného ske-
letu. Loziska mnohocetného myelomu jsou
lokalizovana obvykle tam, kde je krvetvorna
kostni dien, a to nebyva distalné od loktd
a kolen. Ale jsou vyjimky a loziska mohou
byt v distélnich kostech. Obr. 2.12 ilustruje
tato osteolytické loziska pfed a obr. 2.13. po
preventivni operaci.

Také kazdou patologickou frakturu obratle
musi posoudit vyse uvedeny specialista. Jak
takové patologickd fraktura vypadd na kla-
sickém snimku skeletu, zobrazuje obr. 2.14.
Kazdou patologickou frakturu by mél vidét
ortoped ¢i kostni chirurg a je na jeho rozhod-
nuti, zda bude dostacujici zevni fixace, nebo
zda bude tieba operacniho feseni.

Patologicka fraktura dlouhé kosti se ob-
vykle [é¢i metodou vnitini osteosyntézy, ni-
koliv aplikaci zevniho fixatoru, jak je obvyklé
u nékterych typud traumatické fraktury. V pfi-
padé, ze se objevi velké osteolytické lozisko
v nosném skeletu — zejména dlouhé kosti dol-
ni koncetiny - tibie, femury, poptipadé horni
koncetiny — humery, kosti predlokti, které vy-
razné snizuji nosnou funkci takto postizeného
skeletu, se doporucuje provedeni preventivni
osteosyntézy jesté pred vznikem zlomeniny.
Domluva s ortopedy ¢i traumatology na fe-
Seni velkych osteolytickych loZisek s rizikem
fraktury a na feseni patologickych fraktur
patfi do komplexni péce o tyto nemocné.
Po zpevnéni jiz vzniklé patologické fraktury
anebo po zpevnéni loziska, které je vysoké
nachylné na patologickou frakturu, obvyk-
le nasleduje cilend radioterapie na uvedené
lozisko. Radioterapie ma potencial v lozisku
znicit myelomové bunky, které jsou na zafeni
dosti citlivé. Po jejich zniceni pak mohou te-
prve prevladnout hojivé procesy, které vedou
ke kostnimu zhojeni osteosynteticky oSetre-
ného myelomového loZiska. Dal3i moznost
predstavovaly kyfoplastika a verbroplastika
pomérné obsirné popsané v ceské odborné
literature (129-142).
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Obr.2.12 Osteolytickd loZiska v tibii pfed preven-
tivnim zpevnénim

74 PodpUrna lécba

Do kategorie podpUrné lé¢by patfi poda-
vani bisfosfonatd, které zpomaluji odboura-
vani kosti, ale nezastavi je docela.

Bisfosfonaty maji osteoprotektivni efekt.
Na rozdil od minulého stoleti, kdy se vé-
filo, Zze prakticky nemaji zadné nezadouci
ucinky a podavaly se trvale véem pacientim
s mnohocetnym myelomem, tak v soucas-
nosti jsme si védomirizik, které predstavuje
moznost vzniku osteonekrézy ¢i atypickych
fraktur po dlouhodobéjsim podavani (57, 58).
Bisfosfonaty jsou i v roce 2022 stdle soucasti
|é¢by, ale je nutné u kazdého pacienta indi-
vidualné zvazit pfinos a riziko a dle toho se
rozhodnout, zda je podat ¢i nepodat. U pa-
cient(, ktefi by pfed podanim bisfosfonat(
museli podstoupit extrakci mnoha zubd,
¢imz by se znac¢né zhorsila kvalita jejich
zivota a jejich nutrice, od podani bisfosfo-
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Obr. 2.13 Osteolytickd loZiska v tibii po preven-
tivnim zahrebovdni

natd radéji ustoupime (143). Bisfosfonaty
nepodavame déle nez 1-2 roky po dosazeni
kompletni remise nemoci. Opét je na uméni
hematologa, aby tyto léky podaval tém paci-
entd, u nichZ bude prfevazovat jejich pfinos
nad nezddoucimi ucinky (143, 144). Pokud to-
tiz jiz jednou osteonekroéza vznikne, tak trapi
nemocného az do konce Zivota. Zalezi také
na schopnosti pacienta reflektovat vsechny
komplikace Ié¢by. U jedné nasi pacientky
jsme zjistili komplikujici osteonekrézu, az si
stéZovala, zZe se ji chleba dostava do nosu.
Vysetieni na stomatochirurgii odhalilo roz-
sahlou osteonekrézu s destrukci tvrdého
patra a vytvofeni komunikace mezi Ustni
a nosni dutinou. Tato pacientka upozornila
na problém s osteonekrézou opravdu velmi
pozdé.

U znacné ¢asti pacientd dochazi v priibé-
hu nemoci k poskozeni ledvin a nékdy i nut-
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