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SOUHRN
Náplní sdělení je podání aktuální informace o významu vyšetřování ukazatelů kostního metabolismu u mnohočetného mye-
lomu (MM). Hlubší pozornost je věnována obecnému postavení markerů kostní remodelace v hodnocení myelomové kostní 
nemoci (MKN) a ukazatelů kostní resorpce i novotvorby z hlediska jejich významu pro klinickou praxi. Samostatné kapitoly 
jsou věnovány vztahu markerů kostní resorpce a  kostní novotvorby k  tíži MKN, stupni pokročilosti, aktivity a prognózy 
MM a odlišnostem mezi monoklonální gamapatií nejistého významu a MM. Zvláštní pozornost je věnována nepochybné-
mu přínosu monitorování markerů osteoresorpce, zejména S-ICTP a U-NTX a neuspokojivému významu ukazatelů kostní 
novotvorby, tj. S-bALP a S-osteokalcinu v průběhu léčby MM a antiresorpční terapie bisfosfonáty. Stranou nezůstala ani 
informace o nových, perspektivních molekulách, majících vztah k procesu kostních změn u MM, tj. indexu RANKL/osteo-
protegerin, Dickkopf-1 (DKK-1), activinu-A a osteosklerostinu. Vyústěním sdělení je přehled vhodných markerů kostního 
obratu, doporučených pro potřeby standardní klinické praxe International Myeloma Working Group.
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SUMMARY 
Ščudla V., Petrová P., Lochman P., Minařík J., Pika T., Bačovský J.: The role of bone metabolism parameters in 
the assessment of myeloma bone disease
The aim of this contribution is to present up to date information regarding bone metabolism in multiple myeloma (MM). 
Special attention is dedicated to the general role of bone remodellation markers in the assessment of myeloma bone disea-
se (MBD), and the parameters of bone resorption and osteogenesis from the point of their significance in clinical practice. 
Individual chapters aim at the relationship of bone resorption and osteogenesis markers to the severity of MBD, and to the 
stage, grade, activity and prognosis of multiple myeloma, and differences between monoclonal gammopathy of undeter-
mined significance (MGUS) and MM. Interest is dedicated to the contribution of monitoring of bone resorption markers, 
i.e. S-ICTP and U-NTX, and not very satisfactory significance of osteogenesis markers, i.e. S-bALP and S-osteocalcin in 
the course of MM treatment including anti-resorption treatment with bisphosphonates. We present information about new 
and perspective molecules involved in bone remodellation process in MM, i.e. RANKL/osteoprotegerin index, Dickkopf-1  
(Dkk-1), activin-A and osteosclerostin. The outcome of the paper is the summary of convenient markers of bone metabo-
lism, recommended for the use in standard clinical practice by International Myeloma Working Group.
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nesis markers (S-bALP, S-osteocalcin), RANKL/osteoprotegerin, DKK-1, therapy.

Úvod

Mnohočetný myelom (MM) je zhoubné onemocnění 
krvetvorného systému, vyznačující se nekontrolovanou 
proliferací a  akumulací nádorově transformovaných 
plazmocytů, provázených produkcí monoklonálního 
imunoglobulinu (MIg) a  projevy orgánové dysfunkce 
charakteru CRAB (C-hyperkalcémie, R-renální posti-
žení, A-anémie, B-postižení skeletu tj. „bone disease“) 
[1]. U MM nejde o samostatné postižení krvetvorného 
systému, ale o  současné pestré, vcelku patognomo-
nické postižení skeletu, označované jako myelomová 
kostní nemoc (MKN). MM je onemocnění s  nejvyšší, 
80% incidencí kostního postihu ze všech zhoubných 
onemocnění v období manifestace nemoci [2]. Různě 
výrazné postižení skeletu u  MM, vyznačující se pře-
devším přítomností kostních bolestí, osteolytickým 
postižením skeletu, často i  patologických zlomenin 
a hyperkalcémie, přináší výrazné snížení kvality života 

a je nejvýznamnější příčinou vysoké morbidity a morta-
lity se zkrácením celkového přežití [2]. MKN je výsled-
kem disharmonie kostní homeostázy, vyznačující se 
rozpřažením procesů osteoresorpce a  osteoformace 
v důsledku vystupňované osteoklastické (OKL) kostní 
resorpce a omezené, případně zcela potlačené osteo- 
blastické (OBL) novotvorby, navozené modulujícím 
účinkem mnoha specifických cytokinů a chemokinů [3 
- 7]. V případě MKN se výsledný kostní deficit projevuje 
přítomností osteoporózy (OSP), mnohočetných osteo-
lytických lézí osového skeletu a  patologických kost-
ních zlomenin. Vlastní osteoklastogenní efekt, vyvolaný  
zásahem do proliferace, diferenciace, aktivace a apo-
ptózy prekurzorů OKL je indukován především mye-
lomovými plazmocyty, jejichž interakce se stromálními 
a dalšími elementy  mikroprostředí kostní dřeně vede 
k nekontrolované produkci osteoklastogenních působ-
ků [8]. Stěžejní úlohu v rozvoji MKN hraje imbalance klí-
čových signálních drah, především osy RANKL (ligan-




