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SOUHRN
Hyperviskózní syndrom u pacientů s monoklonálními gamapatiemi vzniká jednak na podkladě patologicky zvýšené hla-
diny monoklonálního imunoglobulinu, jednak vlastnostmi monoklonálního imunoglobulinu. Vysoká hodnota paraproteinu 
způsobí nárůst viskozity séra, což vede k rozmanitým klinickým projevům, které označujeme jako hyperviskózní syndrom. 
Tento stav řadíme mezi akutní stavy v hematologii, neboť pacienta ohrožuje fatálními komplikacemi (např. cévní mozková 
příhoda, kardiální léze, respirační selhání, ...). Po jeho potvrzení by měla být co nejdříve provedena výměnná plazmaferéza, 
současně je nutné zahájení léčby základního onemocnění. V textu uvádíme dvě kazuistiky z poslední doby k ilustraci dané 
problematiky. 
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SUMMARY
Machálková K., Radocha J., Maisnar V.: Hyperviscosity syndrome in patiens with multiple myeloma
Hyperviscosity syndrom in patiens with monoclonal gammopathies is caused by hyperproduction of pathological imuno-
globulins. This syndrom is a clinical unit with variety of symtomps that result from hypoperfusion of organs. We describe 
two cases of patiens suffered for multiple myeloma and hyperviscosity. For treatment of this emergent condition we have 
to start replacement plasmaferesis as soon as possible, and simultaneusly is necessary to start treatment of monoclonal 
gammopathy.
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Úvod

Hyperviskózní syndrom je klinický syndrom vznikají-
cí při zvýšené viskozitě krve – buď v důsledku zvýšené 
hodnoty sérových imunoglobulinů (typicky u mono-
klonálních gamapatií), nebo při změněných fyzikálních 
vlastnostech imunoglobulinů nebo při zvýšeném počtu 
krevních elementů, tj. při hyperproliferativních stavech 
(akutní leukémie, polycythaemia vera aj.). V tomto textu 
se budeme věnovat projevům a léčbě hyperviskózního 
syndromu u pacientů s mnohočetným myelomem. Pro 
lepší ilustraci této problematiky uvádíme dvě kazuistiky 
z našeho pracoviště. 

Kazuistika 1

Žena (83 let) bez závažnějších komorbidit byla 
v květnu 2010 vyšetřena na gerontologické ambulanci 
pro recidivující bilaterální epistaxe trvající několik měsí-
ců. Nejprve byla odeslána na ORL vyšetření, kde ale 
nebyla nalezena lokální příčina krvácení. Následně byla 
u pacientky provedena laboratorní vyšetření. V krevním 
obraze byl nález významné normocytární anémie (he-
moglobin 79 g/l) a mírné trombocytopenie (119 x 109/l). 
Základní koagulační testy byly mírně prodloužené, nic-
méně nevysvětlovaly příčinu epistaxe (aPTT 1,48, INR 
1,3). Současně byla zjištěna extrémně vysoká hodnota 
sedimentace (165/hod). Na základě těchto výsledků 
byla indikována sternální punkce, která prokázala 70% 
infiltraci dřeně klonálními plazmocyty. Vzhledem k těm-

to nálezům byla stanovena diagnóza mnohočetného 
myelomu a pacientka byla odeslána na naši ambulan-
ci. 

Již vzhledem k anamnéze opakované epistaxe jsme 
pomýšleli na prvním místě na možný projev hypervisko-
zity. Toto podezření potvrdila doplněná vyšetření – hod-
nota celkové bílkoviny v krvi byla 127 g/l, z toho hodnota 
paraproteinu IgA lambda 91,5 g/l a viskozita plazmy byla 
dokonce z důvodu příliš vysoké hodnoty neměřitelná. 
Pacientka proto byla odeslána k provedení výměnné 
plazmaferézy. Současně byla zahájena chemoterapie 
CTD senior (cyclofosfamid, thalidomid a dexametha-
son). Během hospitalizace byly provedeny celkem 3 
plazmaferézy, došlo k vymizení epistaxe, poklesu hod-
noty celkové bílkoviny na 108 g/l a pacientka mohla být 
propuštěna. Nicméně při ambulantní kontrole za týden 
po dimisi se znovu objevila epistaxe a došlo opět k mír-
nému vzestupu hodnoty paraproteinu na 112 g/l (obr. 1). 
Z tohoto důvodu jsme provedli ambulantně ještě další 2 
plazmaferézy. V dalším průběhu se již projevil efekt che-
moterapie a k dalšímu nárůstu paraproteinu či recidivě 
epistaxe již nedošlo. Pacientka je v současnosti dále lé-
čena thalidomivým režimem, kterým bylo dosaženo vel-
mi dobré parciální remise onemocnění. 

Kazuistika 2

Muž (74 let) přišel k obvodnímu lékaři pro 3 mě-
síce trvající, silné bolesti bederní páteře. Do té doby 
byl sledován a léčen pro ulcerózní kolitidu, arteriální 




