MONOKLONALNI GAMAPATIE (

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

hocetny myelom, méné casty pak solitérni
plazmocytom a plazmoceluldrni leukemie.
Vsechny uvedené jednotky maji sva kritéria
pro staveni diagnézy, jak je v textu uvede-
no.V redlném zivoté mezi témito jednotkami
nejsou vzdy ostré hranice a vSechny plazmo-
celuldrni malignity tak predstavuji vlastné jed-
no kontinuum. Z didaktického i lé¢ebného
hlediska je vsak dulezité, je zaclenit do vyse
uvedenych kategorii a dle nich pak lécit.

V textu jsme popsali klinické ptiznaky
a diagnosticka kritéria téchto jednotek, ale
i jejich 1é¢bu. Vzacné se vyskytujici jednotkou
je plazmablasticky lymfom. Plazmablasticky
lymfom predstavuje velmi agresivni jednotku,
pomérné rezistentni na lécbu, kterd se svym
klinickym obrazem fadi mezi agresivni lym-
fomy, a proto ji textu nepopisujeme.

V3echny vyse uvedené jednotky expri-
muji na svém povrchu antigen CD38, a proto
monoklondini protilatka proti antigenu CD38
daratumumab zlepsila u viech téchto jedno-
tek vysledky Iécby. Pfinosu daratumumabu
pro lé¢bu téchto jednotek je vénovan samo-
statny text.

V textu je spousta mista vénovana pfi-
znakdm mnohocetného myelomu, protoze

porad nam vétsina pacientl prichazi s pozdé
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rozpoznanou nemoci a s pokrocilym poskoze-
nim skeletu. V ceské literature je mozno najit
publikace na téma diferencialni diagnosti-
ka bolesti zad. Posledni prehledovy ¢lanek
nazvany Diferencidlini diagnostika bolesti zad
vysel v 5. ¢isle Casopisu Vnitini [ékafstvi (201).
Tento ¢lanek velmi podrobné popisuje sys-
tém cervenych prapork, ale onkologickym
pfi¢cindm vénuje maly odstavec, ve kterém
z naseho pohledu uvéadi nékteré nepravdy,
ke kterym se chceme zde vyjadfit.

Neni pravda, Ze myelomové bolesti se zpo-
¢atku zhorsuji v noci. Bolesti kosti u mnoho-
cetného myelomu jsou zpUsobeny oslabenim
pevnosti kosti. To zpUsobuje mikrofraktury a de-
formaci periostu, kde je hodné citlivych zakonce-
ni. Proto tyto bolesti u myelomu typicky vznikaji
pfi zatizeni a teprve pozdéji jsou i klidové!

Nocni bolesti skeletu jako prvni pfiznak se
objevuji u pacientd s Ewingovym sarkomem
a podili se na nich cytokiny v loZiscich produ-
kované. A naopak no¢ni bolesti provazeji né-
kdy reaktivni artritidy, kdy se napind kloubni
pouzdro, napfiklad reaktivni artritida kolene
s no¢nimi bolestmi vyzafujicimi do okoli.

Autofi uvadéji, ze vysokd sedimentace
erytrocytU je typicka pro myelom, coz je prav-
da, ale ta se jiz tak ¢asto nevysetiuje, protoze
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prakticti Iékafi misto ni vysetiuji papirkovou
metodou CRP. V textu vsak neni zminéno
vysetieni celkové bilkoviny, kterou lze ziskat
rychle a je to levné vysetienia vzestup celkové
bilkoviny a pokles albuminu vzdy signalizu-
je zavaznou chorobu a mimo jiné i myelom.
Naopak zminovand zvysend koncentrace
vapniku provazi jen 10-20% pfipadl bolesti
kosti i myelomu a neni tedy pravidlem a tedy
ani znakem myelomové bolesti. V uvedeném
¢lanku je opomenuta postupnda anemizace
u myelomové kostni bolesti.

Nejdllezitéjsi je ale anamnesticky zjis-
titelné postupné zintenzivriovani bolesti
v pribéhu casu.

A jak je to u mladych lidi, mdze u nich
byt néjaka maligni choroba, kterd zpuso-
buje kostni bolesti? Je tu nékolik primarné
kostnich chorob, které jsou vzacné, ale na
néz nutno u mladych lidi s bolestmi kosti
nutno myslet: Ewingtv sarkom, histiocyt6za
z Langerhansovych bunék a osteosarkom,
atedyicilené je vysetiovat.
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