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Abstrakt Klinicka charakteristika myeldmového procesu

Podava sa strucna informacia o véasnej MM na rozdiel od rozsiahlej skupiny Nehodgkinovych lymfo-

di , h M “h k mov- najcastejsich zhubnych hematologickych ochoren, sa cha-

lagnoze mnonopocetneno myelomu, rakterizuje tzv.diagnostickym trias:

druhého najcastejsie sa vyskytujuceho 1. infiltracia kostnej drene myelomovymi bunkami (zrelé typy

zhubného hematologického ochorenia sa podobaju normalnym plazmocytom, nezrelé - lymfoplazmo-
, .. Lo i oo cytové, plazmoblastové) a sprievodné priznaky - anémia, neu-

ktoré v pokrocilom $tadiu ma preZitie tropenia, trombocytopenia, pancytopenia, poruchy hemostézy,

menej ako 5 rokov. 2. biochemické - paraprotein, hyperproteinémia-zriedka hypo-
v . . proteinémia

Zlepsemm d|agnost|ky d komplexnou 3. kostné - osteolytické v lebke, v stavcoch chrbtice a komplikacie

liecbou sa moze dosiahnut — neuropatie, parézy, patologicka fraktdry chrbtice a dlhych

prediZenie nad 10 rokov kosti. (obr.1, 2, 3)

u 10 - 20 % chorych. obr !

Laboratorna diagnostika

Mnohopocetny myelém (MM) je zhubny hematolo-
gicky proces, ktory vzniké nddorovou transformaciou plaz-
matickych buniek a ich lymfoplazmocytovych prekurzo-
rov. Vyskytuje sa v starSom veku (50-60 rokov) s miernou
prevahou u muzov. Jeho vyskyt stipa najmd v Ciernej
rase na 6-12/100 000, u belochov na 3-6/100 000 obyva-
telov. Na Slovensku podobne ako v strednej Europe
zistujeme 3-4/100000. V USA je sucasny ro¢ny narast
u priblizne 21 000 (prevézne Afroamericanov).
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Klinicky obraz

Plazmatické bunka je efektorovou bunkou B lymfocytov,
ktord po antigénovej stimuldcii pri fyziologickych pod-
mienkach secernuje imunoglobuliny a zabezpecuje hu-
mordlnu imunitu.

Nadorovd transformacia sa uskutocnuje v lymfatickych
organoch a v kostnej dreni.Vplyvom environmentalnych
antigénov (infekcie, chemické, fyzikalne, radiacné, lieky)
v uzlindch sa tvorf jeden klon lymfocytov, ktory tvori pro-
dukuje jeden typ imunoglobulinov (najcastejsie IgG
kappa) a iné (IgM, IgA, IgE, IgD) su potlacené. Transfor-
movany lymfoplazmocytovy klon v kostnej dreni interak-
ciou so stromalnymi bunkami (makrofagy, fibroblasty,
osteoblasty, endotelové, dendritické a krvné bunky) pro-
dukuje rastové faktory (cytokiny), podporujlce nddorovu
progresiu a tvorbu lozisk myelémovych buniek (s bohatou
cytoplaznou, asynchroniou v dozrievani jadra a cyto-
plazmy). Ich metastatické Sirenie pokracuje do inych or-
ganov (najma do kosti s tvorbou osteolytickych lozisk).

Obr. 2

Vyvoj myelémového klonu
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Pri termindlnej progresii sa podielaju kardiovaskularne
dekompenzicie, plticne infekcie, oblickové poruchy ve-
duce ku zlyhaniu, amyloidéza a iné.

Vcasna diagnostika

Plazmatickd bunka ma pomaly mitoticky index, preto
prebieha latentne viac ako 2 roky.V tomto obdobf je
vsak mozné zistit niektoré laboratérne priznaky ( dlho
trvajlca proteindria a nalez paraproteinu, mierne zvy-
Senie plazmatickych buniek v kostnej dreni, osteoporéza
resp.fraktdra stavca).

Pre zndmky slabosti alebo pri ndhodnom vysetrenf
sa zisti nalez vysokej sedimentacie alebo proteinuria.
Doplnujucimi laboratérnymi vysetreniami sa elektrofo-
rézou zisti monoklonova gamapatia (zvysenie jednej
imunoglobulinovej triedy a pokles inych).Pre monoklo-
novy imunoglobulin sa ¢asto pouZiva ndzov paraprotein,
¢o robf dojem,Ze ide o chorobny protein. Vieme v3ak,
Ze ide o identicky imunoglobulin ako fyziologicky. Roz-
diel je v tom, Ze nadmerné mnozstvo myelémovych
buniek pri nadprodukcii tazkych a fahkych retazcov za-
pricini skor kvantitativny nepomer v ich vzajomnej
vdzbe. MbZe nastat situdcia, Ze sa zvysuje iba jeden
lahky retazec (kappa alebo lambda), ¢o sa dokdZe iba
imunofixacnou elektroforézou alebo $pecialnou meté-
dou na ddkaz volnych lahkych cirkulujicich retazcov
(Free-light elfo).

Velky vyznam pre v€asnu diagnézu ma spolupraca
vseobecného lekara, ktory pri dokaze niektorého labo-
ratorneho nalezu vykoné diferencialnu diagnostiku. Naj-
Castejsim je proteindria, ktord s obrazom tzv.benignej
monoklonovej gamapatie méze niekolko rokov pred-
chédzat symptomaticky MM (s klinickymi priznakmi-
anémiou,hyperkalcémiou,oblickovymi a kostnymi pri-
znakmi, - skratka CRAB).Takéto latentna forma méa nézov
smoldering myelém.

Ku vieobecnému lekérovi prichddzaju aj chorf pri
bolestiach v kostiach (najma lumbago). Mylna je inter-
pretdcia, 7ze bolest alebo patologicka fraktdra stavca
v chrbtici je iba nasledkom stareckej osteopordzy, kym
sa nevylUcia metastazy karcinomu pluc, prostaty, prsnika
alebo myelému — ako najcastejsich pricin.

Aj mierna plazmocytéza v kostnej dreni (10 + 5%) je
diagnostickym problémom medzi latentnym myelo-
mom a symptomatickym, ktory vyzaduje liecbu (podla
Durie-Salmonovho stagingu ( obr4).

Zaver

Vazeni citatelia - kolegyne, kolegovia!

V¢asna diagnoza umoznuje véasnu liecbu a tym aj
vyznamne lepsiu prognézu preZitia a zlepsenie kvality
Zivotal MM je neobycajne variabilny proces s variantnymi
formami. Pri kazdom podozreni obrétte sa na hemato-
l6ga.

Obr. 3

Zobrazovacie vysetrenia

Obr. 4

STAGING pokrocilosti MM
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Vseobecny lekar hlada pracu alebo
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hlad4 zamestnanie (cely alebo Ciastocny uvazok,
resp. zastup v ambulancii) v Kosiciach a okoli,

pripadne privitam prax k prevzatiu.
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