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Souhrn: Autofi popisuji neobvykly pfipad sekundarniho postizeni $titné zlazy extramedularnim plazmocytomem, projevujicim
se solitdirnim uzlem $titné zlazy a hypertyredzou. Pti 1écbé chemoterapii bylo dosazeno remise zakladniho onemocnéni - mno-
hocetného myelomu, uplného vymizeni uzlu i normalizace funkce Stitné zlazy. Sdéleni dokldda vyznam ultrazvukového vyset-
feni $titné zlazy doplnéného o cilenou aspira¢ni biopsii tenkou jehlou.
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Extramedullary plasmacytoma of the thyroid gland - a rare vause of a solitary struma nodosa and hyperthyroidism

Summary: Authors describe an abnormal case of a secondary thyroid gland damage caused by extramedullary plasmacytoma
manifesting as a solitary thyroid gland nodule and hyperthyroidism. During chemotherapy treatment a remission of a primary
disorder has been reached - multiple myeloma, total disappearance of the nodule, and normal thyroid function. The article
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proves the importance of an ultrasonic examination of the thyroid gland accompanied by a fine needle aspiration biopsy.
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Uvod

Ultrazvukové zobrazeni doplnéné o ci-
lenou aspira¢ni biopsii tenkou jeh-
lou a nésledné cytologické zhodno-
ceni zkuSenym patologem je v dnes-
ni dobé metodou prvni volby pfii
vySetifeni morfologickych 1ézi Stitné
zlazy. Uzly §titné zlazy jsou palpacné
prukazné asi u 5 % vsech pacientd,
pfi ultrazvukovém screeningu jsou
nalézany az 10krat castéji [23]. Vyso-
ka prevalence uzlt je hlavné v oblas-
tech s endemickou strumou, Zeny
jsou postizeny 2-4krat castéji nez
muzi [3]. V nasi populaci jsou uzlové
zmény $titné zldzy také velmi casté,
v nékterych vékovych skupinich je
postizeno vice nez 25 % populace
[16]. Vétsina z nich je nezhoubnych,
jednd se o hyperplastickd loziska,
adenomy ¢i sekundarni degenera-
tivni zmény [5,13]. Maligni uzly
predstavuji asi 5 % vSech uzld, nej-
Castéji jde o karcinomy $titné zlazy

[3,23]. Nonhodgkinské maligni lym-
fomy $titné zlazy jsou relativné vzac-
né, predstavuji méné nez 5 % ma-
lignit $titné zlazy [5,6]. Byly popsany
také pripady Hodgkinovy choroby
postihujici primarné Stitnou zlizu
[7]. Postizeni plazmocytomem je po-
vaZovano za raritni [8,11,12,17,26].

Vlastni pozorovani

73letd Zena byla pfijata na IIL inter-
ni kliniku LF UP a FN Olomouc pro
celkovou slabost, bolesti skeletu ze-
ber a patefe, anémii a paraproteine-
mii. Dlouhodobé byla 1é¢ena pro hy-
pertenzi, pfed S lety prodélala cévni
mozkovou pfihodu, tehdy byl zjistén
uzavér arteria carotis interna vlevo.
Nebrala 1éky obsahujici jod, nepro-
délala RTG-vySetfeni s pouzitim
kontrastni latky. Pfi vstupnim fyzi-
kalnim vySetfeni byl nalezen v horni
casti levého laloku $titné zlazy pal-
pacné tuhy, dobfe ohraniceny, ne-

bolestivy uzel o velikosti asi 3 x 2 cm.
Laboratorni vysetfeni svédcilo pro
hypertyre6zu (TSH 0,107 mU/I,
FT4 32,94 pmol/l), bez znamek au-
toimunniho postizeni Stitné zlazy
(hladiny protilatek proti tyreoglobu-
linu, tyreoidalni peroxiddze i recep-
toru pro TSH nebyly zvySené). Na
ultrazvuku $titné zldzy byl v hornim
pélu levého laloku nalezen solitarni,
hypoechogenni, homogenni, dobre
ohraniceny a bohaté vaskularizova-
ny uzel o objemu 9 ml (obr. 1). Pfi
scintigrafickém vysetfeni byla $titnd
zlaza hypoakumulujici, bez hrubsich
strukturalnich 1éz{ a bez zndmek fo-
kalni autonomie. Cytologické vyset-
feni z aspira¢ni biopsie uzlu proka-
zalo pomérné nediferencované bu-
nécné elementy z¢asti az blastického
charakteru s hyperchromnim jad-
rem a lemem bazofilni cytoplazmy,
nevykazujici zddnou soudrznost
(obr. 2). Patolog nélez hodnotil jako
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pficny fez

velmi pravdépodobnou nadorovou
populaci myelomovych bunék. U pa-
cientky byl paralelné prokdzan mno-
hocetny myelom IgG-kappa, stadium
II B (v kostni dfeni 45,2 % myelomo-
vych bunék, na RTG Ibi a axidlniho
skeletu mnohocetna osteolytickd lo-
ziska a difuzni osteoporéza skeletu,
hemoglobin v krvi 95 g/, s-Ca
2,75 mmol/l, s-kreatinin 297 pmol/l,
proteinurie 3 g/24 hod., elektroforé-
za séra: M protein 22,8 g/l, imunofi-
xace séra: IgG-kappa, elektroforéza
moci: Bence-Jonesova bilkovina pozi-

Obr. 1. Ultrazvukovy obraz uzlu levého laloku stitné Zlazy.

—

tivni, s-imunoglobuliny: IgG 21,82 g/1,
IgA 0 g/1, IgM 0 g/1). Celotélova scin-
tigrafie s pouzitim Tc-99m-MIBI
(techneciem znaceny methoxyisobu-
tylisonitril) prokdzala difuzni aku-
mulaci radiofarmaka v kostni dfeni
patefe a zeber, dale vicecetna loziska
v kalvé, pateri, zebrech a jedno vétsi
lozisko extramedularné v oblasti kr-
ku (obr. 3A).

Byla zahajena chemoterapie (mel-
falan + prednison v mési¢nich cyk-
lech), pro hypertyredzu byly k stavaji-
ci 1écbé pridany betablokdtory. Bylo

Obr. 2. Cytologie z aspira¢ni biopsie uzlu.
barveni hematoxilin-eosinem, 1000n4sobné

zvétSeni

Obr. 3A. Celotélova scinti-
grafie s Tc-99m-MIBI pred
zahajenim lécby.
Tc-99m-MIBI - techneciem
znaceny methoxyisobutyl-

isonitril

dosazeno remise zdkladniho onemoc-
néni a pri kontrole po 8. cyklu che-
moterapie nebyl uzel ve Stitné zlize
detekovan, a to véetné ultrazvukové-
ho vySetfeni i celotélové scintigrafie
Tc-99m-MIBI (obr. 3B). Laboratorné
byla nadile pfitomnd subklinicka
hypertyreéza, opakovand aspiracni
biopsie stitné zlazy v misté diive de-
tekovatelného uzlu vykazovala nor-
malni cytologicky nélez. Po roce lé¢-
by trva remise zdkladniho onemoc-
néni, S$titnd zlidza je bez uzlu,
eufunkéni (tab).

Diskuse

Extrameduldrni plazmocytom (EmP)
je vzacné onemocnéni. V 75-90 % se
nachdzi v oblasti hlavy a krku, a to
nejcastéji v hornich dychacich cestach
(nos, nosohltan, paranazalni dutiny)
a v dutiné Gstni (tonzily). Méné cas-
to jsou postizeny slinné zlazy, kutize,
podkozi a lymfatické uzliny krku, ¢
hrtan [1,10,13,26]. EmP je mozné dé-
lit na primarni a sekundarni.

Pri primarnim EmP neprokazuje-
me postizeni kostni dfené (< 5 %
plazmocytt), hladina paraproteinu
je velmi nizkd nebo nedetekovatelnd
[1,13]. Primarni EmP Stitné zlazy byl

Obr. 3B. Celotélova scinti-
grafie s Tc-99m-MIBI po
1é¢bé (melfalan + prednison).
Tc-99m-MIBI - techneciem
znaceny methoxyisobutyl-
isonitril
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popsan poprvé v roce 1938 Voegtem
[24], jeho vyskyt je raritni. V Ha-
zardové a Schildeckerové souboru
14 000 operaci stitné zlazy byly po-
psany 2 piipady (incidence 0,014 %)
[8] a v MacPhersonové souboru
870 nador Stitné zlazy byl zazname-
nan 1 pfipad primarniho EmP (inci-
dence 0,115 %) [12]. Asi nejrozsahlejsi
literarni souhrn Ohshimy et al zahr-
nuje 66 publikovanych kazuistic-
kych sdéleni [17]. Kovacs et al nasli
v literatufe 124 pripadt plazmocelu-
larnich 1ézi Stitné zlazy, 86 z nich
(50 primdrnich EmP, 5 plazmocelu-
larnich granulomd, 16 sekundéarnich
EmP v ramci mnohocetného myelo-
mu a 15 nediagnostickych plazmo-
celuldarnich 1ézi) bylo podrobeno
blizsi analyze (viz nize), vzdy se jed-
nalo o solitarni uzel titné zlazy [11].
Primarni EmP - podobné jako lym-
fomy - je obvykle asociovan s Hashi-
motovou tyreoiditidou. V souboru
Ohshimy byly v 71,1 % ptipadil pii-
tomny protilitky proti $titné zldze
av 63,6 % byla prokdzana chronicka
tyreoiditida. S tim souvisi také to, Ze
ve 45,0 % pripadu byla pritomna hy-
potyredza, ostatni méli normalni
funkei $titné zlazy, hypertyredza za-
znamendna nebyla. Vztah primarni-
ho EmP k chronické tyreoiditidé je
zfejmé kauzalni. Predpoklada se, ze
chronicka antigenni stimulace lym-
focytt a plazmatickych bunék vede
k jejich neoplastické transformaci,
podobné jako u jinych autoimun-
nich chorob [9]. Diagnéza je zaloze-
na na cytologickém, resp. histologic-
kém vysetieni (jsou pfitomny plaz-
mocytarni elementy, nezfidka je ve
stromatu amyloid) a doplnéna imu-
nohistochemickym pritkazem imu-
noglobulint (IgG, IgA, IgM, popt.
kappa a lambda lehké fetézce), ev.
imunofenotypizaci (pozitivita povr-
chovych znak CD 38, CD 138) pro-
kazujici monoklonalitu onemocnéni
[13]. Diferencialné diagnosticky pfi-
padd v tvahu nékolik moznosti. Pre-
devsim je nutné vyloudit sekundarni
EmP pfi mnohocetném myelomu (viz
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Tab. Parametry monitorujici aktivitu mnohocetného
myelomu a funkci $titné Zlazy béhem lécby
(chemoterapie - melfalan + prednison v mési¢nich intervalech).

zadatek po 8 mésicich po 1 roce
1é¢by l1é¢by lécby
plazmocyty v kostni dieni (%) 452 038 2,0
paraprotein (g/1) 22,8 59 1,2
volny T4 (pmol/l) 32,94 21,20 15,41
volny T3 (pmol/l) 2,83 - 433
TSH (mU/1) 0,107 0,164 1,006

TSH — tyreocyty stimulujici hormon, T3 — trijodtyronin, T4 — tyroxin

déle) a dale reaktivni zmény (,plas-
ma cell granuloma®), u nichz lze pro-
kézat polyklonalitu plazmocytd. Je
také moznid zaména za nonhod-
gkinsky maligni lymfom (imu-
noblasticky, B-lymfom margindlni
zOny), metastatické postizeni (malo
diferencované karcinomy, melanom,
paragangliom, neuroendokrinni na-
dory) a medularni karcinom Stitné
zlazy [4,11,13]. Terapeuticky se prefe-
ruje lokalni lé¢ba - subtotalni ¢i to-
talni tyreoidektomie a radioterapie
[1,13]. Nésledné je nutna dispenzari-
zace, jelikoz ve 35-50 % piipadl je
popisovana pozdni progrese (béhem
meésict az let) primarniho EmP do
mnohocetného myelomu [2,25].
Extramedularni lozisko u nemoc-
nych s mnohocdetnym myelomem
(sekundarni EmP) se vyskytuje u mé-
né nez 5 % nemocnych [14]. Vétsinou
byva znamkou agresivity myelomu
a je spojeno s horsi prognézou
[21,22]. T kdyz v kostni dreni byvaji
myelomové bunky dobfe diferenco-
vané, plazmocyty extrameduldrnich
lozisek jsou casto anaplastické -
- plazmoblasty, zfejmé jde o novy, vi-
ce neoplasticky transformovany bu-
nécny klon [18,20]. Incidence posti-
zeni $titné zlazy je velmi nizkd, ve
Wiltshawové souboru sekundarnich
EmP ¢inila jen 2,6 % (7 ptipadii z 272)
[26]. V jiz zminéné praci Kovacse je
uvedeno 16 kazuistickych sdéleni. Ve
srovnani s pacienty s primarnim
EmP méli nemocni se sekundarnim
EmP téméf vzdy pritomny sérovy pa-

raprotein (94 % vs 67 %), neméli
Hashimotovu tyreoiditidu (0 % vs
82 %) a hypotyredzu (0 % vs 36 %), ve
2 pripadech byla pfitomna subkli-
nickd hypertyredza, plazmatické
burniky byly méné diferencované [11].
U sekundarnich EmP je indikovana
systémova chemoterapie zdkladniho
onemocnéni, kterd mtize byt doplné-
na lokélni radioterapii, eventuelné
1 chirurgickym vykonem [13,19].

V nami prezentovaném piipadu
8lo tedy o sekundarni postizeni tit-
né zlazy v rdmci mnohocetného
myelomu. Ve shodé s vyse uvedenym
nebyla pritomna chronicka tyreoidi-
tida, ¢i autoprotilatky proti Stitné
zlaze, plazmatické bunky byly mélo
diferencované, az blastického cha-
rakteru. Postizeni $titné zlazy bylo
spojeno s hypertyredzou, coz je vzic-
né. Pfizniva odezva na chemoterapii
byla provdzena nejen navozenim re-
mise myelomu, ale také dplnou
regresi postizeni $titné zlazy a nor-
malizaci jeji funkce. PredloZené po-
zorovani tedy dokumentuje diilezi-
tost aspira¢ni biopsie tenkou jehlou
pro diagnostiku loZiskovych lézi stit-
né zlazy, zdaraznuje nutnost Sirsi
diagnostické rozvahy pfi cytolo-
gickém hodnoceni a téZ upozornuje
na moznost vyuziti nespecifické ku-
mulace radiofarmaka Tc-99m-MIBI
v proliferujici nadorové tkani pii
rozpoznani extrameduldrnich lozi-
sek a pfi monitoraci 1é¢ebné odezvy
u pacientt s mnohocetnym myelo-
mem [15].
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