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kazuistiky

Úvod
Mnohočetný myelom (MM) je maligní klonální onemoc-
nění kostní dřeně vycházející z  plazmatických buněk. 
Toto onemocnění patří do skupiny monoklonálních ga-
mapatií charakterizovaných tvorbou monoklonálního 
imunoglobulinu (mIg). Mezi tyto choroby dále patří 
asymptomatický mnohočetný myelom, plazmocytární 
leukemie, kostní solitární plazmocytom (KSP), extrame-
dulární solitární plazmocytom (ESP), monoklonální ga-
mapatie nejistého významu (MGUS), AL-amyloidóza, 
Waldenströmova makroglobulinemie, Castlemanova 
choroba, POEMS syndrom, nemoc těžkých řetězců 
a další vzácnější jednotky. První 4 z nich lze přitom po-
kládat za varianty mnohočetného myelomu sensu lato, 
zatímco MGUS je považován za prekancerózní stav.

Mnohočetný myelom má v  ČR incidenci 4/100 000 
obyvatel ročně. KSP tvoří méně než 5 % z případů MM, 
muži jsou postižení asi 2krát častěji než ženy a medián 
věku v  době diagnózy je 55  let, tj. o  10  let méně než 
u  mnohočetného myelomu [1]. KSP navzdory léčbě 
během 5  let ve více než 50  % případů progreduje do 

MM [2] a nejčastěji je lokalizován v obratlích nebo dal-
ších kostech osového skeletu. Kosti končetin postihuje 
KSP jen v asi 1 % případů [3,4]. Mezi 10,5 miliony obyva-
tel ČR se tedy vyskytne případ KSP končetiny průměrně 
jednou za 5 let.

Léčba mnohočetného myelomu je systémová 
a skládá se nejčastěji z trojkombinace alkylačního, an-
tracyklinového nebo antimetabolitového cytostatika, 
kortikosteroidu a jednoho z tzv. nových léčiv – bortezo-
mibu, talidomidu, lenalidomidu a dalších preparátů ve 
fázi klinických studií. Používá se velké množství režimů 
a  kombinací těchto léků, vždy dle možností a  potřeb 
konkrétního pacienta. Klíčovou součástí léčby mlad-
ších pacientů je vysokodávkovaná chemoterapie s ná-
slednou transplantací štěpu autologních hematopoe-
tických buněk [5]. Terapií volby KSP bez infiltrace kostní 
dřeně je radikální radioterapie ložiska, u některých pří-
padů ESP však může postačovat i  chirurgická exstir-
pace. Extramedulární forma solitárního plazmocytomu 
(SP) má lepší prognózu než forma kostní, riziko její ge-
neralizace do MM během 5 let je při léčbě asi 25 % [2].
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Souhrn
Tento článek zachycuje případ 68letého muže s velmi atypickou variantou mnohočetného myelomu s vícečetným 
ložiskovým postižením kostí limitovaným na distální části dolních i  horních končetin: obě tibie, os cuboideum, 
radius a ulnu, při absenci difuzní infiltrace kostní dřeně. Hlavním cílem našeho článku je poukázat na nutnost stálé 
bdělosti při diagnostice a léčbě této zákeřné nemoci.
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A rare case of multiple myeloma: multiple solitary plasmacytomas of 
distal extremities
Summary
This article describes a case of 68-years-old male with very atypic variation of multiple myeloma occuring as mul-
tifocal osteolysis limited to tibiae, cuboid bone, radius and ulna, in the absence of diffuse bone marrow infiltration. 
The main goal of this article is to point out the importance of permanent awareness during diagnostics and treat
ment of this insidious disease.
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Prognóza mnohočetného myelomu se zavedením 
nových léků významně zlepšila, asi 30 % pacientů pře-
žívá více než 10  let. Objevují se dokonce důkazy, že 
u 10 % pacientů převážně mladšího věku, kteří nemají 
nepříznivý cytogenetický profil a  mohou podstoupit 

intenzivní léčbu s vysokodávkovanou chemoterapií, by 
mohlo být dosaženo trvalé kompletní remise, tedy vy-
léčení [6,7].

Kazuistika
V červnu roku 2013 byl na naši kliniku přeložen 68letý 
muž po provedení excize prominujícího bolestivého lo-
žiska pravé tibie. Histologický výsledek zněl plazmocy-
tom. V osobní anamnéze měl tento pacient do té doby 
arteriální hypertenzi a diabetes mellitus léčený perorál-
ními antidiabetiky, byl bývalý silný kuřák, bez výskytu 
onkologických onemocnění v rodinné anamnéze.

Byla provedena standardní vstupní vyšetření mnoho-
četného myelomu, sternální punkce s  nálezem pouze 
0,16  % polyklonálních plazmocytů dle flowcytometrie, 
laboratorní vyšetření odhalilo nízkou hladinu 6,0 g/l mo-
noklonálního imunoglobulinu IgG λ, nebyly přítomny 
poškození ledvin, hyperkalcemie ani patologie v  krev-
ním obraze. Nejzajímavějším nálezem byl výsledek skia-
grafického vyšetření skeletu, kterým nebyla kromě něko-
lika osteolytických ložisek obou tibií a  jednoho v pravé 
os cuboideum (největší 38  × 27  × 24  mm) prokázána 
žádná jiná osteolýza v  typických lokalizacích osového 
skeletu (obr. 1). Toto bylo následně potvrzeno i na MRI 
bérců (obr. 2) a celotělových radionuklidových vyšetře-
ních 99mTc-MIBI SPECT/CT a PET (obr. 3). Při cytogenetic-
kém vyšetření a  fluorescenční in situ hybridizaci (FISH) 
nebyly nalezeny žádné ze standardně vyšetřovaných ne-
gativních prognostických faktorů, ani jiné cytogenetické 
abnormality. Nutno však poznamenat, že byl vyšetřen 
jen vzorek kostní dřeně, v němž nebyly nalezeny žádné 

Obr. 1. Skiagrafie skeletu bérců v době diagnózy

Obr. 2. �Zobrazení bérců magnetickou rezonancí 
v době diagnózy

Obr. 3. �PET v době diagnózy (snímán se vzpažením 
horních končetin v rozsahu od báze lební níže) 

Vlevo v tibii 2 osteolytická ložiska, v distální diafýze ve fibulární 
porci max. 32 mm, uzurující kortiku. Vpravo v tibii celkem 4 ložiska 
osteolýzy, ve střední třetině diafýzy ložiska velikosti 11, 7 a 5 mm, 
v dolní třetině ložisko 38 × 27 × 24 mm prostupující téměř celou 
šíři kosti, výrazně ztenčující kortikalis

V kostní dřeni obou tibií jsou patrná velmi drobná ložiska do 
7 mm, nejméně 3 vpravo a 3 vlevo, pak oboustranně velká ložiska 
v distálních metafýzách, vpravo 40 × 20 mm a vlevo 35 × 17 mm, 
vše v koronárním obraze. Posledně jmenovaná ložiska zasahují 
až ke kortikalis, kterou mírně expandují, ale neproráží. Skelet 
nohy je zachycen jen částečně, i tak je patrné 14 mm ložisko v os 
cuboideum vpravo

Při zobrazení trupu nebyla nalezena patologicky akumulující 
ložiska. V obou dolních končetinách je jich však několik, míra 
akumulace radiofarmaka (standartized uptake value – SUV

max
) je 

až 4,7. Suspektní je i drobné ložisko v distální části levého stehna, 
které nebylo viditelné na skiagrafii. Distálně na levé noze jsou kožní 
ulcerace, které rovněž vykazují vysokou akumulaci FDG.
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patologické klonální plazmocyty, o cytogenetice malig-
ních buněk plazmocytomu to tudíž mnoho nevypovídá.

Pacient tedy splnil 1 velké a 2 malá diagnostická krité-
ria MM (histologie plazmocytomu, mIgG < 35 g/l, více-
četná osteolytická ložiska) a diagnóza byla uzavřena na 
začátku července roku 2013. Léčba započala 5denní pre-
fází dexametazonu a bylo navázáno monoterapií bor-
tezomibem. Pacientovi v té době nemohla být podána 
cytostatika ani nebyla možná dlouhodobější léčba kor-
tikoidy pro komplikované hojení dehiscendované a in-
fikované rány po biopsii z  pravého bérce. Po 1  cyklu 
léčby a částečném zhojení rány bylo pokračováno che-
moterapií v modifikovaném režimu CVD senior (cyklo-
fosfamid, bortezomib  – Velcade, dexametazon) s  i.  v. 
podáním cyklofosfamidu 1krát za cyklus. Byl podáván 
zoledronát ve standardním léčebném schématu. Pro 
výraznou dekompenzaci preexistujícího diabetu bylo 
nutno redukovat dávky kortikoidu, dalšími komplika-
cemi byly rozvoj závažného depresivního syndromu 
a periferní polyneuropatie vyvolaná bortezomibem.

Současně s léčbou myelomu probíhala konzervativní 
léčba chronické rány na pravém bérci po bioptovaném 
ložisku plazmocytomu v  režii plastické chirurgie. Tato 
komplikace se stala dokonce i  kontraindikací profylak-
tické osteosyntézy pravé tibie, pacient tedy musel zůstat 
mobilní jen o francouzských holích pro vysoké riziko pa-
tologické fraktury pravé tibie. Do konce prosince roku 
2013 bylo podáno celkem 5 cyklů terapie CVD a frakcio
novaná radioterapie obou bérců v dávce 40 Gy s efektem 
parciální remise.

V březnu roku 2014 ale došlo ke klinickému zhoršení 
celkového stavu a novým bolestem předloktí. Byla zjiš-
těna progrese hladiny mIg a na skiagrafii 2 ložiska osteo-

lýzy v levé ulně a pravém radiu (obr. 4), obraz na Tc-MIBI 
(obr. 5) byl stejný. Axiální skelet zůstává stále bez posti-
žení a kostní dřeň je bez difuzní infiltrace patologickými 
plazmocyty. V době tvorby článku pacient podstupuje 
monoterapii lenalidomidem, kortikoidy nejsou podá-
vány pro chronický kožní defekt bérce a dřívější závaž-
nou dekompenzaci diabetu, po 4 cyklech je dle Tc-MIBI 
a hladiny mIg efekt stabilního onemocnění.

Diskuse
Standardně se u MM při vstupní diagnostice i sledování 
efektu léčby vyšetřuje skiagrafií skelet jen po kolenní 
a loketní klouby. Bylo zjištěno, že naprostá většina pří-
padů MM a KSP postihuje jen kostní dřeň s aktivní krve
tvorbou, která je v  dospělém věku lokalizována pře-
devším do osového skeletu, končetinových pletenců 
a někdy femorů a humerů. V oblastech s tukovou pře-
stavbou kostní dřeně, tedy distálně od kolen a  loktů, 
se běžně mnohočetný myelom nevyskytuje [1], a  tyto 
kosti proto nejsou standardně snímkovány.

Někdy vídáme i  osteolýzu dlouhých kostí distálněj-
ších úseků končetin, ale případy s  postižením limito-
vaným pouze na kosti bérce nebo předloktí bez posti-
žení osového skeletu jsou raritní a v literatuře lze nalézt 
pouze jednotlivé kazuistiky [8–15]. Často se pak jedná 
o mladší pacienty ve 2. a 3. deceniu, kdy ještě lze před-
pokládat přítomnost reziduální červené dřeně v těchto 
kostech [16,17]. Na druhou stranu nelze s jistotou vylou-
čit, že podobných případů není více a vzhledem k ne-

Obr. 4. �Skiagrafie předloktí při progresi onemocnění, 
9 měsíců od diagnózy

Obr. 5. MIBI v době progrese

Osteolytické ložisko diafýzy ulny velikosti 15 × 10 mm, 
s naznačenou uzurací kortikalis, drobné okrouhlé osteolytické 
projasnění velikosti 4 mm i v distální diafýze radia vpravo

Na whole body scanu jsou vidět 2 ložiska zvýšené aktivity v levé 
i pravé tibii distálně. Lehce vyšší aktivita je i v pravém nártu. Jinak 
i na SPECT/CT bez abnormalit v ostatních lokalitách. Nález je stejný 
jako při vyšetření v červenci roku 2013
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provádění rutinní skiagrafie bérců a  předloktí u  paci-
entů s MM je zkrátka jen nezachytíme.

Nutno také poznamenat, že přesné zařazení diagnózy 
našeho pacienta činí určité potíže. Jistě se jedná o variantu 
mnohočetného myelomu in extenso, nicméně vzhledem 
k absenci infiltrace kostní dřeně klonálními plazmocyty by 
bylo možné klasifikovat tuto nemoc spíše jako plazmocy-
tom. Pro pojmenování solitární plazmocytom je dle vět-
šiny autorů logicky podmínkou jen jediné ložisko tumoru 
[1,5,6,18], tento pacient má ale ložisek několik. V klasifikaci 
monoklonálních gamapatií International Myeloma Wor-
king Group z roku 2003 je definována jednotka vícečetný 
solitární plazmocytom (multiple solitary plasmacytomas), 
četnost této varianty je zde udávána asi 5 % ze všech SP 
[18]. Dle této stále platné klasifikace by popisovaný případ 
spadal právě do „škatulky“ vícečetného solitárního plaz-
mocytomu. Někteří autoři v podobných případech rovněž 
používají termín multifokální plazmocytom [19,20].

Co z tohoto případu plyne pro praxi? 
Nejspíše nemá smysl zobrazovacími metodami vyšet-
řovat kosti distálních částí končetin paušálně u  všech 
nemocných. Pokud mají jakoukoli osteolýzu v  běžně 
vyšetřovaných lokalizacích, tak informace o  postižení 
distálních částí končetin terapeutický postup stejně 
nijak neovlivní. A  to ani na začátku léčby, ani v  jejím 
dalším průběhu v případě relapsu [5].

Jiná situace nastává, pokud máme pacienta s  pode-
zřením na mnohočetný myelom dle laboratorních vyšet-
ření (hyperproteinemie, hyperkalcemie, elevace hladiny 
imunoglobulinu, β

2
-mikroglobulinu, anémie, renální in-

suficience) anebo přímo průkaz monoklonálního imuno-
globulinu a pokud tento pacient nemá na standardním 
skiagrafickém vyšetření osteolytické postižení. V  tako-
vém případě je nutno myslet na sice vzácnou, ale jak uka-
zuje tento případ, ne neexitující možnost postižení kostí 
distálních částí končetin. Své místo zde pak má použití 
specializovanějších celotělových zobrazovacích metod, 
v případě mnohočetného myelomu především Tc-MIBI, 
PET a MRI [21–23].

Odhalení osteolýzy na skiagrafii bérců, nohou, předlo-
ktí a rukou nám může pomoci ve stanovení diagnózy na-
plněním malého kritéria. Především však může mít velký 
význam pro pacienta v podobě indikace profylaktického 
ortopedického výkonu dle Mirelsova skóre [5,21,24]. Os-
teosyntetická stabilizace nosné kosti s  přítomností vět-
šího ložiska tak může zabránit vzniku patologické fraktury, 
která bývá vždy závažnou komplikací, a u komorbidních 
pacientů staršího věku je často trvale invalidizující.

Podpořeno: MZ ČR  – RVO (MOÚ, 00209805), RECAMO, 
CZ.1.05/2.1.00/03.0101.
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