MONOKLONALNIi GAMAPATIE (

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

Pfed lety vysla v USA guidelines pro he-
matology a onkology s doporucenim, jak roz-
poznavat psychické problémy indukované
lé¢bou maligni nemoci, coz je podminkou,
aby mohli pacienta pak predat specialistiim
na lé¢bu dusevnich poruch. A podobné do-
poruceni vyslo nyniiv CR (157, 158). Viechny
tyto postupy se snazi snizit stres, psychickou
nepohodu a depresi, které samy o sobé zvy-
3uji pocet komplikaci pfi 1é¢bé myelomu (159).

Za dUlezité povazujeme nejen biologické
vlastnosti nemoci, ale také zplisob zpracovani
nemoci pacientem a pfipadné jeho blizkou
osobou, ¢emuz se vénuji nase dvé knizni pu-
blikace prvni s ndzvem: Maligni onemocnéni,
psychika a stres: pfibéhy pacientii s komen-
tdifem psychologa, ktera pochopitelnym zpQ-
sobem charakterizuje choroby takzvané ,malé
psychiatrie”, tedy casté problémy pacientd
(160). A ze zkusenosti ambulantniho lékare
vysla i druhd kniha, kterd popisuje specificky
problém, ktery také u nasich nemocnych ob-
¢as pozorujeme, s ndzvem: Dysthymie - lidé
s temnou dusi a jejich blizci (161).

8 Progndza pacientt
s mnohocetnym myelomem
Informace o preziti odvisi od zdroje typu
a véku hodnocenych soubor(. Data z rando-
mizovanych klinickych studii, v nichz byla po-
uzita modernilé¢ba, ukazuji, Ze median preziti
je kolem 6 let. U pacientt starsich nad 75 let
je median celkového preziti kratsi asi jen 5 let
(162). Pacienti, ktefi jsou schopni podstoupit
vysokodavkovanou chemoterapii s autologni
transplantaci, dosahuji 4letého preziti vice nez
v 80% (163). Median celkového preziti téch-
to pacientl je kolem 8let (164). Existuje také
stanoveni diagnozy, jejich pocet se postupné
zvysuje z pivodnich 10 na 20% (94).

9 Solitarni plazmocytom,
kéd MKN-10: C-902

Plazmatické neoplazie mohou vytvaret
vice klinicky rozdilnych forem. Mnohocetny
myelom (MM) infiltruje jednak difuzné kostni
dfen a jednak tvofi loziska klonalnich plaz-
mocytQ, které pak podminuji vznik osteoly-
tickych lozisek. Solitarni Plazmocytom (SP)
je tvorfen jednou masou klondlnich plazma-

tickych bunék, a to bez pfitomnosti klonal-
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nich plazmocytl v kostni dieni, nebo jen
s minimalnim poc¢tem téchto bunék v kostni
dreni a bez jinych symptomu nez zpUsobuje
solitarni loZisko.

9.1 Kostni a mimokostni
solitarni plazmocytom

SP mUze tvorit primarné extramedularni
extraosedlni lozisko, plazmocytomu (Extra
Medullary Plasmocytoma - EMP) a infiltrovat
mékké tkané. Druhou alternativou SP je pak
tvorba jednoho izolovaného loziska v kostni
dfeni (Solitary Bone Plasmacytoma — SBP).
SP se vyskytuje podstatné vzacnéji nez MM,
kumulativni incidence se uvadi 0,15/100000
(165). Liebross popsal 1354 pacient s plaz-
mocelularnimi neoplaziemi, ktefi byli 1é¢eni
a sledovani v MD Anderson Cancer Center v le-
tech 1963 az 1996. Slo o nasledujici diagnézy:
B MM 1272 pacientl (94 %),

B solitdrni kostni plazmocytom (SBP) 60

(4 %) pacientd,

B extrameduldrni plazmocytom (EMP) 22

(2%) pacientC (166).

Ve 3védské studii byla prokdzana po-
dobna distribuce, celkova incidence SP byla
0,191/100000 muzG a 0,090/100 000 zen (167).
SBP tvofilo 70 % vsech pfipadd, SBP byly domi-
nantné lokalizovany v kostech, které obsahuji
Cervenou kostni dren (167).

EMP mUze postihovat kterykoliv organ ¢i
tkan, ale nejcastéjsi lokalizaci je oblast hlavy
a krku, neboli oblasti spadajici to kompetence
ORL (sinusy naso- a oropharynx), dale pak
travici trakt a plice (166-176).

9.2 Rizikové faktory transformace
do mnohocetného myelomu

Pacienti s SBP, hlavné ti s minimalni plaz-
mocytézou kostni diené, maji vyssi riziko poz-
déjsiho rozvoje MM. Priblizné u 50 % pacient(
se SBP a u 30% pacient s EMP se rozvine
MM v prdbéhu 10 let od stanoveni diagnézy
SP (166-176).

Proto je nutno u vSech pacientl s pode-
zifenim na SP provést nejlépe nejenom aspiraci
kostni diené, ale radéji trepanobiopsii s vy-
hodnocenim miry infiltrace kostni diené klo-
nalnimi plazmatickymi burikami a jejich mor-
fologie. Vzhledem k tomu, Ze jde o prognos-
ticky dllezitou informaci, je vhodné provést
jak imunohistochemické vysetieni valecku

kostni dfené, tak i vyhodnoceni poctu téchto
bunék i metodou flowcytometrie. Pokud je
pfitomna infiltrace klonalnimi plazmocyty
i kdyz nedosahuje 10 % hranice, ktera definu-
je mnohocetny myelom, je vhodné pozdéji,
pokud se objevi nové klinické potize, toto
vysetfenizopakovat s cilem v¢as odhalit trans-
formaci do MM.

Dal3im obligatnim vysetifenim je vysetieni
skeletu dostate¢né senzitivni metodou (CT,
MRI nebo FDG-PET/CT ¢&i FDG-PET/MR), které
muze vcas odhalit dalsi lozZiska. Pokud FDG-
PET/CT a FDG-PET/MR neni k dispozici, tak se
doporucuje celotélové CT zobrazeni k vylou-
Cenich dalsich lozisek. Toto vysetfeni maze
odhalit dalsi loZiska, ktera na klasickych snim-
cich skeletu nemusi byt vidét. Prognostickym
pfinosem je vysetfeni M-Ig a vysetfenivolnych
lehkych retézcli (FLC). V dobé stanoveni dg si-
ce tyto hodnoty nemaji zdsadni prognosticky
vyznam. Perzistence M-lg po ukonéeni radio-
terapie na lozisko plazmocytomu signalizuje
vyssi riziko progrese do MM. Prognostické
faktory uvadi tabulka 2.6.

Progrese do MM je Castéjsi u pacient(i SBP
ve srovnani s pacienty s EMP. Pokud je v dobé
diagnozy pritomna minimalni infiltrace kostni
diené aberantnimi plazmatickymi burikami,
a pokud jsou dalsi hypermetabolicka loziska
na pfi vysetfeni FDG-PET/CT a anormalni po-
mér FLC, jsou to nepfiznivé rizikové faktory
zvysujici riziko ¢asného rozvoje MM, stejné
jako perzistence M-lg po ukonéeni lé¢by.
Proto je vhodné u téchto pacientl po lécbé
vySetfovat pfitomnost M-Ig a FLC.

9.3 Léc¢ba solitarniho
plazmocytomu

Preferovanou lécbou pro SP je frakcio-
novand radioterapie v ddvce 40-50 Gy roz-
délena do 4 tydnu. Ozareni probiha denné
v davce 1,8-2,0 Gy na 1 frakci (176). Ozarovaci
pole by mélo pokryvat celou maligni tkan
s bezpecnostnim lemem do zdravé tkané ale-
spon 2.cm. Tento bezpecnostnilem je nutny
pro riziko nepoznané infiltrace do zdravych
tkani, coz by prispélo k recidivé. V pfipadé
postiZzeni obratle se ozafuje také jeden obra-
tel nad a pod obratlem s loZiskem solitarniho
plazmocytomu. Uspé$nost radioterapie zavi-
sinejen na davce zareni, ale také na velikosti

ozafovaného SP (176).
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