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Pozdni diagnostika mnohoéetného myelomu - kazuistiky
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SOUHRN

Mnohocetny myelom je druhou nejcastejsi hematologickou malignitou. Pfedmétem naseho sdéleni jsou dvé kazuistiky ty-
kajici se pozdni diagnostiky mnohocetného myelomu u pacientek s osteopordzou a renalni insuficienci. Cilem prediozeného
sdéleni je upozornit na jednu z rizikovych skupin nemocnych z pohledu diagnostiky, kterd u nich mize byt obtizna, a to

zeny vyssiho véku.
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SUMMARY

Solcova L., Maisnar V., Tichy M.: Late diagnostics of multiple myeloma - case reports

Multiple myeloma is the second most common form of haematological malignancy. The objective of this message are two
casuistries related to the late diagnostics of multiple myeloma by female patients with osteoporosis and renal insufficiency.
The goal is to draw attention to the group of patients at the late diagnosis risk (elderly women).
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Uvod

Mnohocetny myelom (MM) je zhoubné hematolo-
gické onemocnéni charakterizované nekontrolovanou
proliferaci a akumulaci neoplasticky transformovanych
plazmocytd, obvykle produkujicich monoklonaini imu-
noglobulin, ktery je detekovatelny v séru a/nebo v modi
a s rlznym stupném organového postizeni (rendlni in-
suficience, osteolytické kostni léze, osteoporéza, ané-
mie, imunodeficience atd.).

Mnohoc&etny myelom je druhou nejCastéji se vysky-
tujici hematologickou malignitou. Jeho relativni zastou-
peni v této skupiné onemocnéni tvofi asi 10-15 %. Vy-
znamné vyS3i vyskyt byl zaznamenan u Afroameri¢and.
Onemocnéni postihuje prfedevsim starsi vékové skupi-
ny (median 62 let). Ro¢ni incidence nemaoci je priblizné
4-8 noveé zjisténych onemocnéni na 100 tisic obyvatel.
Incidence mnohocCetného myelomu v poslednich letech
stoupa. Je to dano predevsim zlepSenim diagnostiky
tohoto onemocnéni [1, 2, 3].

Predmétem naSeho sdéleni jsou dveé pozorovani ty-
kajici se pozdni diagnostiky mnohocetného myelomu
u pacientek vyssi vékoveé skupiny.

Kazuistiky

Zena (77 let) byla po dobu 8 let sledovéna a 1é¢ena
v endokrinologické poradné pro noddzni strumu s mir-
nou thyreotoxikézou a involu¢ni osteopordzu. Kromeé
téchto onemocnéni byla léCena jesté pro arteridlni hy-
pertenzi, hypercholesterolémii a depresivni syndrom.
Ze subjektivnich obtizi dominovala Unavnost, nekvalit-
ni spanek, artralgie, bolesti holennich kosti a bederni
patere. Objektivné nebyly zaznamenany zadné vyrazné
patologické zmény. Béhem pravidelnych kontrol v en-

dokrinologické poradné bylo provadéno vysetreni thy-
reoiddlnich hormond, parametr( kostniho a lipidového
metabolismu. Elektroforéza bilkovin, vySetfeni sedi-
mentace ani celkové bilkoviny nebyly provedeny.
Vzhledem k akcentaci subjektivhich obtiZzi pacient-
ky (Unavnost, vertebrogenni algicky syndrom, artralgie)
byl vySetfovaci program nakonec zahdjen praktickou
lékarkou. Ta kromé odbéru vzorku krve ke stanove-
ni zakladnich parametr( krevniho obrazu poZadovala
téz vySetfeni hladiny celkové bilkoviny a sedimenta-
ce. Hodnota celkové bilkoviny v séru byla 137 g/I, FW
84/94. Vysledky laboratorniho vySetfeni jsou prehledné
uvedeny v tabulce 1. Na zékladé laboratorniho nale-
zu. zahmujiciho i zhorSeni rendlnich funkci a pritomnost
normocytarni normochromni anémie. bylo doporu¢eno
provedeni elektroforetického vySetfeni bilkovin v séru
i v moci. To bylo nasledné doplnéno jesté imunofixac-
nim vySetfenim, které prokazalo vysoké koncentrace
paraproteinu IgG lambda ve vzorcich séra i moci (kon-
centrace v séru 80 g/l). VySetfeni sternalni punkce pro-
kazalo 10% infiltraci klonem plazmatickych bunék. Pri

Table 1. Pacient 1 laboratory values

3.6.2009 |8.6.2009

Urea (mmol/l) 71 12.0
Creatinine (umol/l) 157 181

Uric acid (umol/l) 558 582
Calcium (mmol/l) - 2.06

Total protein (g/l) 137 -

IgG (g/l) 87.10 -

IgA (g/1) 0.65 -

IgM (g/1) 0.18 -
Haemoglobin (g/1) 116 106
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RTG vySetfeni skeletu byla pfitomna difuzni osteopord-
za 0sového skeletu bez pritomnosti typickych osteoly-
tickych zmén.

Pacientka byla prelozena s diagnézou mnohocet-
ného myelomu IgG lambda, klasifikace podle Durie-
-Salmona Il A, ISS 3 s extrémnimi hodnotami celkové
bilkoviny a paraproteinu a stfedné tézkou rendlni insu-
ficienci na Il. interni kliniku — OKH FN v Hradci Krélové.
Zde byla zahajena 1é&ba v rezimu MPT senior (Alkeran
10mg + Prednison 60mg 4 dny a ex + Myrin 100mg
kontinualng).

Ve druhém pfipadé se rovnéz jedna o 77letou zenu,
ktera byla v srpnu 2009 pfijata pro akutni infarkt myo-
kardu spodni stény nainterni JIP. Pacientka byla [éCena
pro arterialni hypertenzi, chronickou renalni insuficienci,
kombinovanou hyperlipidémii a ischemickou chorobu
srde¢ni. Od roku 1996, kdy prodélala infarkt myokardu
posterolaterdlni, byla sledovana v kardiologické porad-
né. V prlbéhu 5 let nebyla u této pacientky provedena
zadna laboratorni kontrola.

Po pfijeti na interni JIP v srpnu 2009 byla pfi vstup-
nim laboratornim vySetfeni zjiSténa zavazna rendlni
insuficience a normocytarni normochromni anémie.
Hodnota celkové bilkoviny byla 94 g/I. Pfehled labora-
tornich parametrd v ramci vstupniho vysSetfeni je uve-
den v tabulce 2. Elektroforetické a nasledné imunofi-
xacni vySetfeni séra a modi opét prokazalo pritomnost
paraproteinu IgG lambda, tentokrat v koncentraci 38
g/l v séru.

Table 2. Pacient 2 laboratory values

31.8.2009
Urea (mmol/l) 20.3
Creatinine (umol/l) 569
Uric acid (umol/l) 460
Calcium (mmol/l) 2.30
Total protein (g/l) 94
Haemoglobin (g/1) 98

V pribéhu hospitalizace se stav nemocné déle
zhorSoval, s postupnym rozvojem znamek multiorga-
nového selhani. Tretl den hospitalizace doslo k umrti
pacientky.

S velkou pravdépodobnosti se jednalo o mnoho-
Cetny myelom. Vzhledem k exitu pacientky nebyla dia-
gndza mnohocetného myelomu definitivné stanovena.

Zaveér

V naSem sdéleni byla uvedena dvé pozorovani star-
Sich zen léCenych pro osteopordzu a rendlni insuficienci.
Snazili jsme se upozornit na to, jak je ddlezité na tuto
rizikovou skupinu nemocnych nezapominat. Zejména
je nutné dbat na pravidelné laboratorni kontroly u paci-
entd s témito nalezy. V kazdodenni praxi nam mohou
pomoci doporuceni vydand Ceskou myelomovou sku-
pinou [4, 5] vénovana moznostem Casné diagnostiky
mnohodetného myelomu v podminkach ambulantni kli-
nické praxe, ktera vyzaduiji minimalni naklady.

Dodrzovanim téchto doporuceni se zvysi Uspésnost
vCasné diagnostiky a lécby mnohocetného myelomu
a tim i progndza a zejména kvalita zivota nemocnych
s timto dosud nevylécitelnym, ale stale 1épe IéCitelnym
onemocngnim.
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