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MONOKLONÁLNÍ GAMAPATIE
Plazmocelulární malignity (mnohočetný myelom, solitární plazmocytom a plazmocelulární leukemie), přehled klinických příznaků, diagnostických kritérií a léčby

hočetný myelom, méně častý pak solitární 

plazmocytom a plazmocelulární leukemie. 

Všechny uvedené jednotky mají svá kritéria 

pro stavení diagnózy, jak je v textu uvede-

no. V reálném životě mezi těmito jednotkami 

nejsou vždy ostré hranice a všechny plazmo-

celulární malignity tak představují vlastně jed-

no kontinuum. Z didaktického i léčebného 

hlediska je však důležité, je začlenit do výše 

uvedených kategorií a dle nich pak léčit.

V  textu jsme popsali klinické příznaky 

a diagnostická kritéria těchto jednotek, ale 

i jejich léčbu. Vzácně se vyskytující jednotkou 

je plazmablastický lymfom. Plazmablastický 

lymfom představuje velmi agresivní jednotku, 

poměrně rezistentní na léčbu, která se svým 

klinickým obrazem řadí mezi agresivní lym-

fomy, a proto ji textu nepopisujeme. 

Všechny výše uvedené jednotky expri-

mují na svém povrchu antigen CD38, a proto 

monoklonální protilátka proti antigenu CD38 

daratumumab zlepšila u všech těchto jedno-

tek výsledky léčby. Přínosu daratumumabu 

pro léčbu těchto jednotek je věnován samo-

statný text.

V textu je spousta místa věnována pří-

znakům mnohočetného myelomu, protože 

pořád nám většina pacientů přichází s pozdě 

rozpoznanou nemocí a s pokročilým poškoze-

ním skeletu. V české literatuře je možno najít 

publikace na téma diferenciální diagnosti-

ka bolestí zad. Poslední přehledový článek 

nazvaný Diferenciální diagnostika bolestí zad 

vyšel v 5. čísle časopisu Vnitřní lékařství (201). 

Tento článek velmi podrobně popisuje sys-

tém červených praporků, ale onkologickým 

příčinám věnuje malý odstavec, ve kterém 

z našeho pohledu uvádí některé nepravdy, 

ke kterým se chceme zde vyjádřit.

Není pravda, že myelomové bolesti se zpo-

čátku zhoršují v noci. Bolesti kostí u mnoho-

četného myelomu jsou způsobeny oslabením 

pevnosti kosti. To způsobuje mikrofraktury a de-

formaci periostu, kde je hodně citlivých zakonče-

ní. Proto tyto bolesti u myelomu typicky vznikají 

při zatížení a teprve později jsou i klidové! 

Noční bolesti skeletu jako první příznak se 

objevují u pacientů s Ewingovým sarkomem 

a podílí se na nich cytokiny v ložiscích produ-

kované. A naopak noční bolesti provázejí ně-

kdy reaktivní artritidy, kdy se napíná kloubní 

pouzdro, například reaktivní artritida kolene 

s nočními bolestmi vyzařujícími do okolí. 

Autoři uvádějí, že vysoká sedimentace 

erytrocytů je typická pro myelom, což je prav-

da, ale ta se již tak často nevyšetřuje, protože 

praktičtí lékaři místo ní vyšetřují papírkovou 

metodou CRP. V  textu však není zmíněno 

vyšetření celkové bílkoviny, kterou lze získat 

rychle a je to levné vyšetření a vzestup celkové 

bílkoviny a pokles albuminu vždy signalizu-

je závažnou chorobu a mimo jiné i myelom. 

Naopak zmiňovaná zvýšená koncentrace 

vápníku provází jen 10–20 % případů bolestí 

kostí i myelomu a není tedy pravidlem a tedy 

ani znakem myelomové bolesti. V uvedeném 

článku je opomenuta postupná anemizace 

u myelomové kostní bolesti.

Nejdůležitější je ale anamnesticky zjis-

titelné postupné zintenzivňování bolesti 

v průběhu času.

A jak je to u mladých lidí, může u nich 

být nějaká maligní choroba, která způso-

buje kostní bolesti? Je tu několik primárně 

kostních chorob, které jsou vzácné, ale na 

něž nutno u mladých lidí s bolestmi kostí 

nutno myslet: Ewingův sarkom, histiocytóza 

z Langerhansových buněk a osteosarkom, 

a tedy i cíleně je vyšetřovat.

Publikace byla vytvořena na podporu 

těchto aktivit:

MZ ČR – RVO (FNBr, 65269705).

a MOÚ: MZ ČR – RVO (MOÚ, 00209805).
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