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Doporuceni Ceské myelomové skupiny (CMG)
pro zajiSténi ¢asné diagnostiky mnohocetného myelomu
v podminkach ambulantni klinické praxe

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

vzhledem k tomu, Ze ¢asnd diagnostika mnohocet-
ného myelomu je v disledku neobycejné proménlivos-
ti klinického i laboratorniho obrazu v bézné klinické
praxi neziidka znacné obtiznd, pfedkladdme strucny
prehled vSeobecné dostupnych vysetfeni, umoZziiujicich
casny zachyt tohoto zdvazného, v soucasnosti jiz vel-
mi dobre 1é¢itelného onemocnéni, které zaznamenalo vy-
znamné zlepSeni kvality a celkové délky Zivota. U né-
kterych nemocnych lze v soucasnosti dosdhnout mno-
haletého, zcela bezpfiznakového stavu s ndvratem do
puvodniho zaméstnani.

Jednim z nejdulezitéjSich predpokladd dobrého vy-
sledku 1écby a priznivé progndzy je podchyceni nemo-
ci jiz v samotném pocatku, coz pfindsi velikou odpo-
védnost Iékarim ,,prvniho kontaktu®, tj. praktickym 1é-
kafim, ambulantnim i nemocni¢nim internistim, radi-
ologiim, ortopediim, traumatologiim a neurologdim, kte-
i obvykle pfichdzeji s nemocnymi do styku jiZ v po-
Catecni fazi nemoci a mohou tedy zcela zdsadnim zpa-
sobem rozhodnout o dal$im prib&hu stavu. V ramci
usnadnéni ¢asného rozpoznani mnohocetného myelomu
v podminkdch ambulantn{ praxe, si dovolujeme pfipo-
menout nejdilezitéjsi pfiznaky, projevy a laboratorni
ndlezy, které jsou obvyklou souc¢dsti manifestace cho-
roby a jejichZ pritomnost by méla vést k podezieni na
moznost mnohocetného myelomu a k odeslani nemoc-
ného k vysetfeni hematologem. Jsme presvédceni, ze
praktické zohlednéni predloZzeného doporuceni by moh-
lo vyznamné snizZit vyskyt pozdné rozpoznanych one-
mocnéni a podstatné zlepSit pé¢i o nemocné s touto cho-
robou.

Mnohocetny myelom (MM) patii k relativné vzicnym
onemocnénim, s vyskytem 300-400 nové podchycenych
nemocnych v CR za rok a postihuje predeviim starsi vé-
kové skupiny (medidn 63 let) a to obdobné piislusniky
obou pohlavi.

Priznaky, privadéjici nemocného k 1ékari, jsou znac-
né nespecifické, polymorfni a velmi proménlivé, a to jak
z hlediska tiZe, tak i charakteru orgdnového postihu a pfi-
tomnych laboratornich zmén:

1. Projevy uinavového syndromu tj. slabost, maldtnost,
pokles hmotnosti a dusnost (nespecificky projev zhoub-
ného onemocnéni a soucdst rozvoje anemického syndro-
mu).

2. Bolesti v oblasti osového skeletu zejména v oblasti dol-
niho udseku patete, ptipadné vyvin zhoubného onemocné-
ni a patologické fraktury v dusledku osteolytického po-
stizeni kostni tkdné a osteopordzy pii mnohocetném my-
elomu.

e Indikaci k podrobnému vysSetieni jsou zejména vice ne-
zli 1 mésic trvajici klidové, no¢ni a vétSinou se stup-
nujici bolesti patefe s pripadnym kofenovym drazde-
nim, a na rozdil od vertebrogenniho algického syndro-
mu pii spondyléze vesmés s vyznamné zvySenou hod-
notou sedimentace erytrocytt!

Komprese obratlovych tél se snizenim télesné vysky

v diisledku osteopordzy zejména u muzli a u premenopau-

zalnich Zen provazend obvykle vysokou hodnotou SE.

3. Opakované, zejména respiracni infekce v dusledku

oslabené imunity (sniZenf hladiny normalnich imunog-

lobulint) a/nebo leukopenie s neutropenii.

4. Casto nahodné zjisténé laboratorni odchylky:

o Wsokd sedimentace (i vice nezli 100 mm/h) nejasné eti-
ologie

e Porucha rendlni funkce s elevaci S-urey a S-kreatininu

e  Nejasnd“ proteinurie s naslednym priikazem Bence-Jo-
nesovy bilkoviny v moci (ELFO moce)

e Nejasnd anémie (normocytarni nebo lehce makrocytar-
ni), s pfitomnosti penizkovaténi erytrocytl v nétéru (,,rou-
leaux*)

o Vysokd proteinemie (i nad 100 g/l) a zejména prikaz mo-
noklondlniho imunoglobulinu v séru (ELFO séra)

e Hyperkalcemie s ptipadnou polyurii, dehydrataci a alte-
raci psychickych funkei.

Kazidy z vySe uvedenych projevii nebo laboratornich
zmén sam o sobé, zejména ale v piipadé sdruzeného vy-
skytu u nemocnych star§ich 50 let by mél byt v podmin-
kach praktického lékare, ambulantniho internisty, neu-
rologa a nebo ortopeda naléhavym impulzem k pomys-
leni na moznost mnohocetného myelomu a vyzvou k pro-
vedeni souboru nasledujicich zakladnich vysSetteni:

a) Laboratorni vySetieni: SE, KO, hladiny Ca, Urea,
Kreatinin a AF v séru, ELFO séra a vySetfeni moce (v pfi-
padé proteinurie elektroforéza moce).

b) Radiografické vySetieni: lebky, hrudniku, patefe
a bolestivych oblasti skeletu a to vzdy dfive, nezli je in-
dikovéna fyziatricka terapie, aplikace obstiikl nebo jina
empiricka 1écba.

V pfipade, Ze kterékoliv z provedenych vySetieni vyzni
odchylné a signalizuje tak mozZnost mnohocetného mye-
lomu, mél by byt nemocny odesldn bezprostiedné na he-
matologické pracovisté k doreSent stavu.

Indikaci k odesldni na specializované hematologické
pracovisté je ale i perzistence neobjasnénych, v ivodu po-
psanych subjektivnich steskt, objektivnich pfiznakd a la-
boratornich zmén, nebot’ existuji i atypické, oligosympto-
matické formy myelomu rozpoznatelné pouze s pomoci
slozitych diagnostickych postupa.
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Nejcastéjsi priciny pozdni diagnostiky,

nebo neposkytnuti adekvatni 1écby MM:

e ,bagatelizace* subjektivnich obtiZi samotnym paci-
entem

e empirickd, symptomatickd a dokonce i dlouhodoba fyzi-
atrickd 1é¢ba vertebrogenniho algického syndromu bez
radiografického vySetfeni pdtefe a vySetfeni alesponn SE

o nereseni zjisténé anémie a zvysené SE, jejich pricitani
,,Stari*

e nereSeni rendlni insuficience s ndpadnou proteinurif
provedenim elektroforézy moce, piipadné provedenim
vySetfeni sérovych hladin volnych lehkych fetézci
imunoglobulinu (metoda Freelite, Immunotech) a jejich
prisouzeni napt. diabetické nefropatii nebo nefroskle-
réze

e neodesldni nemocného s jasnymi projevy mnohocet-
nému myelomu do péce hematologa, nebo podani ne-
adekvitni terapie neodpovidajici charakteru a stupni
pokrocilosti nemoci (nevyuZiti modernich, vysoce G¢in-
nych zplsobu 1é¢by vietné vysokoddvkované 1é¢by
s transplantaci autolognich krvetvornych bunék), mo-

dernich vysoce téinnych biologickych 1€kt (thalido-
mid, bortezomib) a modernich moZnosti komplexni
podptrné 1é¢by (bisfosfonaty, erytropoetin, transder-
mdlni opioidy, plazmaferéza a hemodialyzacni 1écba,
aktivni ortopedické piistupy véetné vymény kloubl
a vertebroplastiky), ovliviiujici v§znamnym zpisobem
kvalitu i délku Zivota nemocnych s touto zdvaZznou,
avsak stdle 1épe 1éCitelnou chorobou.

(Pozn.: blizsi udaje jsou uvedeny ve Vnitf Lék 2006;

52: Suppl 2, 9-31 a na www.myeloma.cz)

Je tedy prirozenym tikolem vsech lékarii prvniho kontak-
tu, aby dodrZenim vyse uvedenych postupu prispéli k co
nejcasnéjsimu rozpozndni mnohocetného myelomu a pri-
zlepsent osudu nemocnych s timto zdvaznym onemocné-
nim.
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