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SOUHRN

Uvod a cil: Pfedkladana kazuistika dokumentuje pribéh
diagnostiky a 1é¢by neoplazie plazmatickych bunék dol-
ni Celisti 79leté pacientky. Cilem je upozornit na moznost
manifestace plazmocytoma v diferencialni diagnostice lézi
Celistnich kosti a zaroven zdlraznit dleZitost mezioboro-
vé spoluprace, v tomto pfipadé dentoalveolarniho/maxi-
lofacialniho chirurga a hematoonkologa.

Popis pFipadu: Pacientka byla na naSem pracovisti popr-
vé vySetfena v listopadu 2023 na zadost praktického zub-
niho lékare z dlivodu opakujicich se obtizi po extrakci sta-
[ého dolniho druhého molaru vpravo (zub €. 47), ktera by-
la provedena o dva mésice dfive. Pacientka byla v roce
2021 operovana pro karcinom vaje¢nikl, netrpéla diabe-
tem, krvacivymi projevy, dusnosti ani jinymi chorobami.
Neuzivala léky ovliviujici kostni metabolismus.

Na zéakladé klinického obrazu, délky trvani priznakd, OPG
zobrazujiciho neostfe ohrani¢ené projasnéni téla mandi-
buly v oblasti chybéjicich zubl a laboratorniho vySetre-
ni byla stanovena pracovni diagnéza osteomyelitida téla
dolnf Celisti vpravo. Neprodlené byla zahajena empiricka
[é¢ba peroralnimi Sirokospektrymi antibiotiky penicilino-
vé Fady, ktera pfinesla klinické zlepSeni. CBCT zhotovené
dva dny po prvnim vySetfeni odhalilo nejasné ohranicené
osteolytické loZisko zpUsobujici resorpci lingvalni stény té-
la mandibuly dosahuijici spodni hrany dolni Celisti v oblas-
ti molard vpravo dole. Tento rentgenologicky nalez vedl
k podezfeni na zhoubny novotvar dolni Celisti. Nasledné
vySetfeni pomoci CT s kontrastni latkou potvrdilo infiltraci
meékkych tkani a vySe popsany charakter osteolytické lé-
ze. Na zakladé téchto nélez( byla indikovana a provede-
na diagnosticka biopsie ¢asti patologické tkané, ktera od-
halila plazmocytarni neoplazii. V diferencialni diagnostice
bylo nutné rozlisit, zda se jedna o solitarni kostni plazmo-
cytom s extraosealni propagaci, nebo infiltraci mnohocet-
nym myelomem. Pacientka byla odesldna na hematolo-
gické vySetfeni na specializované pracovisté, kde byla de-
finitivné stanovena diagnéza mnohocetného myelomu.

Zde byla pacientka lé¢ena trojkombinaci bortezomidu, le-
nalidomidu a dexametazonu. Jiz prvni cyklus této 1éCby ve-
dl k uplné regresi intraoralni 1éze a zhojeni extrakéni rany
v misté zubu 47.

Zavér: Tato kazuistika upozorfiuje na méné casty, avSak
mozny vyskyt plazmocytom0 v dutiné Ustni a zdUrazriuje
dulezitost mezioborové spoluprace.

Klicova slova: plazmocytom, osteomyelitida,
meékkotkanova expanze, osteolyticka léze,
mnohocetny myelom

SUMMARY

Introductionand aim: The presented case study documents
the course of diagnosis and treatment of plasma cell
neoplasia of the lower jaw in a 79-years-old female patient.
The aim is to highlight the possibility of plasmacytoma
manifestation in the differential diagnosis of jawbone
lesions and to emphasize the importance of interdisciplinary
cooperation, in this case between the dentoalveolar/
maxillofacial surgeon and the haematooncologist.

Case description: The patient was first examined at our
facility in November 2023 upon the request of a general
dental practitioner due to recurrent difficulties following
extraction of the right permanent lower second molar (tooth
#47), which had been performed two months earlier. In
2021, the patient underwent surgery for ovarian carcinoma
and had no history of diabetes, bleeding disorders,
shortness of breath, or other illnesses. She was not using
any medications affecting bone metabolism.

Based on the clinical findings, duration of symptoms, OPG
image showing noticeable poorly defined radiolucency
of the mandibular body in the area of missing teeth, and
laboratory tests, a working diagnosis of osteomyelitis of the
mandibular body on the right side was established. Empirical
treatment with oral broad-spectrum antibiotics of the
penicillin class was initiated promptly and resulted in clinical
improvement. Cone-beam computed tomography (CBCT)
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performed two days after the initial examination revealed
osteolytic indistinctly demarcated changes causing lingual
wall resorption of the mandibular body reaching to the
lower edge of the mandible in the region of the molars on
the lower right side. This radiological finding raised suspicion
of malignant neoplasm of the lower jaw. Subsequent CT
scan with contrast confirmed soft tissue infiltration and
the osteolytic nature of the lesion described above. Based
on these findings, a diagnostic biopsy of the pathological
tissue was indicated and performed, revealing plasma cell
neoplasia. In the differential diagnosis, it was necessary to
distinguishwhetheritwas a solitary bone plasmacytoma with
extraosseous propagation or multiple myeloma infiltration.

The patient was referred for haematological examination to
a specialized clinic where a definitive diagnosis of multiple
myeloma was established. There the patient was treated
with a triple combination of bortezomide, lenalidomide, and
dexamethasone. The first cycle of this treatment resulted in
complete regression of the intraoral lesion and healing of
the extraction socket at the site of tooth #47.

Conclusion: This case study highlights the rare but possible
occurrence of oral plasmacytomas and emphasizes the
importance of interdisciplinary collaboration.

Key words: plasmacytoma, osteomyelitis, soft-tissue
expansion, osteolytic lesion, multiple myeloma
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Obr. 1 Klinicky nélez pfi
prvnim vysetfeni.
Patologicka exofyticky
rostouci tkan v misté
extrahovaného zubu 47.

Fig. 1 Clinical findings during
the initial examination.
Pathologic exofytically growing
tissue at the site of extracted
tooth 47.

UVOD

Plazmocytomy jsou hematologické malig-
ni nadory vychazejici z plazmatickych bunék,
bilych krvinek produkujicich protilatky. Malig-
ni plazmatické bunky jsou charakterizovany
predevsim abnormalni, nefizenou proliferac-
ni aktivitou [1, 2]. Plazmocytomy jako solitar-
ni akumulace monoklonalnich plazmatickych
bunék se obvykle nachazeji v kostni dreni; pfi
vysSim poctu loZisek je onemocnéni oznaco-
vano jako mnohocetny myelom (Kahlerova
nemoc). Celistni kosti nejsou ¢astou lokaliza-
ké vySetfeni bioptované tkané, které je schop-
no toto onemocnéni odhalit [3-5]. V predkla-
daném kazuistickém sdéleni se zaméfujeme

na mozny vyskyt této neoplazie v dolnf Celisti,
jeji patogenezi, klinické projevy, diagnostické
vyzvy a nutny multioborovy pfistup.

Cilem tohoto ¢lanku je upozornit na moz-
nost manifestace plazmocytom( v diferen-
cialni diagnostice 1ézi Celistnich kosti a zaro-
ven zd(raznit duleZitost mezioborové spo-
luprace, v tomto pripadé dentoalveolarniho/
maxilofacialniho chirurga a hematoonkologa.

POPIS PRIPADU

V listopadu 2023 byla na oddé&leni dento-
alveolarni chirurgie Stomatologické kliniky
Lékarské fakulty v Hradci Kralové, Univerzi-
ty Karlovy, a Fakultni nemocnice Hradec Kra-
lové vySetfena na zadost registrujiciho prak-
tického zubniho Iékafe 79letad Zena. Celkové
se |éCila s familidrni hypercholesterolemii, al-
gickou formou ischemické choroby srdecni,
difuzni eufunkéni strumou, hyperbilirubine-
mii, dyspeptickym syndromem horniho typu
a vertebrogennim algickym syndromem kr¢-
ni a hrudni patefe. Neudavala diabetes melli-
tus, krvacivé projevy ani dusnost. Vroce 2021
podstoupila bilateralni ovarektomii a hyste-
rektomii pro karcinom ovaria. Trvale uZziva-
la nitroglycerin (Slovakofarma), rosuvastatin
(Teva) a ezetimib (Zenon), metoprolol (Astra-
Zeneca) a zolpidem (Zentiva). Pacientka neu-
davala zadné alergie, byla celozZivotni neku-
fackou.

Davodem pro odeslani pacientky byla ne-
hojici se extrakéni rana v misté stalého dolni-
ho druhého molaru vpravo (zub ¢&. 47), ktery
byl extrahovan o dva mésice dfive pro akut-
né exacerbovanou periodontitidu. Od té do-
by dochazelo k opakujicim se exacerbacim
zanétu, které neustupovaly ani po chirurgic-
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13808 Leukocyty

01675 Erytrocyry

01951 Hemoglobin

02095 Hematokrit

02419 Stfedni objem ery
12271 Barvivo v ery

12273 Koncentrace Hb v ery
04768 $ife distribuce ery
02688 Trombocyty

04726 Stfedni objem crombo
12278 Tronbocyt.hematokrit
16262 Sife distribuce PLT

03625 Tyte neucrofilni
03631 Seguenty neutrofilni
03598 lNonocyty

03594 Lymfocyty

ké revizi rany a podavani antibiotik (Dalacin
C 300mg tbl. po 8 hodinach). Intermitentné
méla pacientka zvySenou télesnou teplotu,
bolest v misté extrakeni rany byla stala, tlako-
va, bez vyzafovani do okoli. Po zakroku otok
neustupoval, naopak zacinala nardstat tuha
rezistence v oblasti mandibuly, ktera bolela
a lehce limitovala otevirani Ust. Obcas pacient-
ku brnéla prava polovina dolniho rtu. Pfi-
blizné mésic po extrakci pacientka prodélala
infekci COVID-19 potvrzenou PCR testem.

PFi prvnim vySetfeni na nasem pracovisti
pacientka udavala bolesti dolni celisti vpra-
VO a perzistujici otok pravé tvare, ktery pre-
trvaval po dobu jednoho mésice. Objektivné
byl zjistén perimandibularni otok pravé tvare
bez zarudnuti a poruseni kozniho krytu, in-
traoralni zdufeni v dolnim vestibulu v oblas-
ti molard vpravo s hmatnou fluktuaci a ne-
zhojena extrakéni rana v misté zubu 47, kte-
ré byla vyplnéna exofyticky rostouci tkani

4.49 10*9/1 (4.00 - 10.00)
3.33 << 10*12/1 {3.80 - 5.20)
84 << g/l (120 - 160)

0.291 << 1 {(0.350 - 0.470)
87.4 £l (62.0 - 98.0)
28.2 Py (28.0 - 34.0)

323.000 g/l (320.000 - 360.000)

0.184 >> 1 {0.100 - 0.152)

192 10*9/1 (150 - <00)

10.4 £l (7.8 - 11.0)
0.0020 10%-3 (0.0012 - 0.0035)

11.7 £1 (8.0 - 17.0)

0.008 1 (0.000 - 0.040)

0.486 1 (0.470 - 0.700)

0.047 1 (0.020 - 0.100)

0.458 >> 1 (0.200 - 0.450)

(obr. 1). V misté hmatné fluktuace byla pro-
vedena aspirace sangvinézni tekutiny, kte-
ré byla odesldna k mikrobiologické aerobni
a anaerobni kultivaci, jejiz vysledek obdrze-
ny o sedm dni pozdéji byl negativni. Z d{vo-
du podezfeni na infekeni pficinu potiZi bylo
provedeno zakladni vySetfeni krve - krevni
obraz s diferencialnim rozpoctem leukocytd
a zakladni biochemicky ukazatel bakterialni-
ho zanétu C reaktivni protein (CRP). Krevni
obraz ukazal anémii, poikilocytézu a hranic-
né zvyseny pocet lymfocytl (obr. 2), hodno-
ta CRP byla velmi nizkd (0,7 mg/l). Pfestoze
pacientka laboratorné nejevila zndmky bak-
teridlniho zanétu, klinické vysetfeni nazna-
Covalo opak. Jako pomocné rentgenologické
vySetfeni prvni volby byl zhotoven ortopan-
tomogram, na kterém bylo znatelné neostre
ohranicené projasnéni téla mandibuly v ob-
lasti chybéjicich zubl 46-48 (obr. 3). Vyset-
feni bylo uzavfeno jako chronicky zanétlivy

Obr. 2 Krevni obraz.

Fig. 2 Blood count.

Obr. 3 OPG pfi prvni
navstévé. Patrné projasnéni
v téle dolni Celisti vpravo.

Fig. 3 OPG image at the first
visit. Visible radiolucency of
the mandibular body on the
right side.
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Obr. 4 CBCT: Projasnéni
téla mandibuly v oblasti
chybéjicich zubl 46-48
s resorpci lingudlni stény
a hrany mandibuly.

Fig. 4 CBCT scan: Radiolucency
of the mandibular body in area
of missing teeth 46-48 with
resorption of the mandibular
lingual wall and edge.

Obr. 5 CT s kontrastem:
V.s. tumor mandibuly vpravo
maligniho vzhledu.

Fig. 5 CT scan with contrast:
Susp. tumorous lesion of

a malignant appearance at the
right side of the mandible.

proces s pracovni diagn6zou osteomyelitida
téla dolni Celisti vpravo. Na zakladé této dia-
gnozy byla empiricky pfedepsana antibiotika
penicilinové fady s kyselinou klavulanovou
(Amoksiklav 1g tbl., Lek Pharmaceuticals d.d.,
Lublan, Slovinsko; 1 tbl. po 12 hod.). Na pla-
nované kontrole za dva dny pacientka popi-
sovala mirné zlepSeni. V ramci vySetfovaci-
ho postupu bylo téhoZ dne zhotoveno CBCT,
které odhalilo osteolyticky proces v oblasti
zubll 46-48 s resorpci vestibularni a lingual-
ni stény mandibuly Castecné jiz destruuijici je-
ji doIni hranu (obr. 4). Na zakladé téchto na-
lez( byla diagndza zménéna na susp. tumor
dolni Celisti a okamZité bylo indikovano vy-
Setfeni CT s kontrastni latkou v rozsahu od
baze lebni po klicek.

Sesty den po prvnim kontaktu na nasem
pracovisti se stav pacientky vyrazné zhorsil,
doslo k dalsimu rdstu exofytické tkané v mis-
té extrakeni rany 47. Perimandibularni a sub-
mandibuldrni otok vpravo podminoval zna-
telnou asymetrii obli¢eje, kozni kryt oblice-
je byl bez zarudnuti a bez znamek poSkoze-
ni. CT hlavy a krku s kontrastem zhotovené

dva tydny po prvnim vySetfeni odhalilo mék-
kotkanovou masu velikosti 47 x 45 x 40 mm
expandujici do Uhlu mandibuly vpravo, pro-
pagujici se i mimo kost smérem do spodiny
dutiny Usti, kde infiltrovala m. mylohyoideus.
Dale se propagovala submandibularné a la-
terdlné do m. maseter, zaroven infiltrovala
dasen. Lymfatické uzliny na krku oboustran-
né nevykazovaly signifikantni onkologické
zmény. Nalez byl uzavfen jako tumor man-
dibuly vpravo susp. maligniho charakteru
(obr. 5). Nasledné byla provedena diagnos-
ticka biopsie exofytické |éze v oblasti zubu
47. Mikroskopicky byla pozorovana vazivo-
va tkan se snopci pricné pruhované svalovi-
ny infiltrované difuzné rostouci populaci zra-
lych plazmatickych bunék, které imunohisto-
chemicky exprimovaly LCA, CD138 a MUM1.
Plazmatické bunky Siroce dosahovaly k re-
sekénimu okraji (obr. 6, 7). Nalez odpovidal
plazmocytarni neoplazii ze zralych terminalné
diferencovanych plazmocytl. Z diferencial-
né diagnostickych ddvodd bylo doporuceno
komplexni hematologické vySetfeni pro urce-
ni, zda se jedna o solitarni plazmocytom kosti
s extraosealni propagaci, nebo o infiltraci pfi
mnohocetném myelomu. Do tydne byla pa-
cientka vySetfena na ambulanci IV. interni he-
matoonkologické kliniky FNHK s dominant-
nim nalezem tvrdé, palpacné bolestivé a vU-
¢i spodiné nepohyblivé rezistence na krku
a v oblasti mandibuly vpravo. Bezprostfedné
nasledovala hospitalizace k dokonéeni stagin-
gu a zahajeni |é¢by. Bylo zhotoveno nizkodav-
kové CT skeletu, které odhalilo rozsahlé osteo-
lytické postizeni skeletu - difuzni postizeni
kalvy, tél obratll C1-C6, Th5, Th8, Th12 a L3,
loZiska v hlavici humeru vlevo a hlavici femu-
ru vlevo, drobna susp. loZiska v distalnim fe-
muru vlevo a destrukci mandibuly vpravo. Bé-
hem hospitalizace byla laboratornimi vysled-
ky zjiSténa pritomnost dvou paraproteind ty-
pu IgA kappa, a to v mnozstvi 23,1 g/l a 3,9 g/I.
Zaroven byl vyrazné zvySen pomér kappa/
lambda na hodnotu 309,125; pfesahuijici nor-
malni interval 0,26 az 1,65. Hladina beta-2-mi-
kroglobulinu byla vysok3, a to 3,250. Elektro-
foréza proteind (ELFO) ukazala pfitomnost
monoklonalniho gradientu. Diagndza byla
uzavfena jako nové diagnostikovany mnoho-
Cetny myelom. Pacientka byla informovana
o diagndze a souhlasila s [é¢ebnym planem.
Lécba bylazahajena dexametazonem, nasled-
né bylo pokracovano 1. cyklem VRd terapie ve
sloZeni: bortezomib (Velcade, Janssen Phar-
maceutica n.v., Beerse, Belgie), lenalidomid
(Revlimid, Celgene Europe B.V., Utrecht, Ni-
zozemsko) a dexametazon (Dexamethasone,
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Krka d.d., Novo Mesto, Slovinsko). V pribéhu
hospitalizace bylo nutné titrovat analgetickou
terapii, byl podavan fentanyl (Fentalis 12,5 pg
transdermalné, Sandoz, s.r.o., Praha) a para-
cetamol (Paralen, Opella Healthcare Czech,
s.r.o., Praha). Po konzultaci v ambulanci pro
|éCbu bolesti byl pfidan dosulepin-hydrochlo-
rid (Prothiaden, Zentiva, Praha). Dale byly pla-
novany dalsi cykly chemoterapie VRd doplné-
né o uZivani antihypertenziva metoprolol (Be-
taloc zocZOK 25 mg, Astra Zeneca, Sodertal-
je, Svédsko), antiagregancia kyseliny salicylo-
vé (Anopyrin 400 mg, Zentiva, a.s., Bratislava,
Slovenska republika) a analgetickou terapii
fentanylem (Fentalis 12,5 pg transdermal-
né, Sandoz, s.r.o., Praha), metamizolem+pi-
tofenonem (Algifen neo, TEVA Czech Indust-
ries, s.r.0., Opava) a paracetamolem (Para-
len, Opella Healthcare Czech, s.r.o., Praha).
Pacientka byla zajisténa valaciklovirem (Va-
laciclovir, +pharma Arzneimittel Gmbh, Graz,
Rakousko).

PFi trepanobiopsii kostni dfené byla zjiSténa
nepravidelné distribuovana celularita, ktera
dosahovala az 50 %. VétSina celularity (80 %)
byla tvofena plazmoceluldrni populaci ros-
touci v agregatech ¢i difuzné. Ostatni hema-
topoeza byla vyrazné redukovana s naruse-
nymi erytrony, chloracetatesteraza pozitivni
granulopoezou s necetnymi megakaryocyty.
Fokalné byla pfitomna lehka retikulinova fib-
réza. Trepanobiopsie potvrdila diagnézu plaz-
mocelularniho myelomu (80 % celularity kost-
ni dfené).

Pacientka do dubna 2024 prodélala pét
z osmi pladnovanych cykl( terapie VRd. Po
druhém cyklu se dostala do faze VGPR (vel-
mi dobra castecna remise). Podavani bisfos-
fonatd neni vzhledem k postizeni mandibuly
planovano.

Pokud by nedoslo k regresi onemocnéni po
chemoterapii, byla by indikovana paliativni re-
sekce nadoru na naSem pracovisti. Na kont-
role po prvnim cyklu chemoterapie jiz neby-
la pfitomna exofytickd tkan v misté extrakce
zubu €. 47 (obr. 8) a doslo ke zmenseni pe-
rimandibularniho zdufeni. Po dokonceni che-
moterapeutickych cykl( bude zhotoven kont-
rolni OPG.

DISKUSE

Plasmocytom je solitarni nador tvofeny klo-
nalnimi plazmatickymi burikami. Tuto diagné-
zu mUzeme vyslovit, pokud jiz neni diagnosti-
kovan mnohocetny myelom nebo poskozeni
cilovych organtd v disledku infiltrace plazma-
tickymi bufikami [6]. Plasmocytom se déli
na dva podtypy: Solitarni plasmocytom kosti

(SPB) a extramedularni plasmocytom (EMP).
Zakladni diagnostickd kritéria zahrnuji bio-
psii prokdzany monoklonalni plazmaticky na-
dor kosti nebo extramedularné lokalizované
loZisko; dalSim diagnostickym kritériem je ab-
sence klonalnich B bunék a vyloucena pfitom-
nost dalsi 1éze pfi fyzikalnim, nebo radiologic-
kém vySetfeni, a méné nez 10 % klonalnich
plazmatickych bunék pfi trepanobiopsii kost-
ni drené [3, 71.

Naproti tomu plazmaticky myelom/mno-
hocetny myelom (PCM/MM) je v kostni dfeni
vznikajici, multifokalni neoplasticka prolife-
race plazmatickych bunék. Obvykle je spojen
s priikazem sérového nebo mocového mono-
klonalniho imunoglobulinu [8]. Onemocnéni
PCM/MM definuji dlikazy o poskozeni organu
souvisejicich s onemocnénim, nebo vysledky
laboratorniho vySetfeni a nalezy zobrazova-
cich metod, které naznacuji vysoké riziko vy-
voje poskozeni koncovych organd do dvou
let [9], zejména v prFipadech AL amyloidézy

Obr. 6 Histopatologicky
preparat (hematoxylin-eozin,
puvodni zvétseni 200x).
Nador sestava z difuzné
rostouci populace zralych
plazmatickych bunék.

Fig. 6 Histopathological

slide (hematoxylin-eosin

stain, original magnification
200x%). The tumor consists of
a diffusely growing population
of mature plasma cells.

Obr. 7 Imunohistochemické
barveni (plvodni zvétseni
200x). Nadorové plazmatické
buriky difuzné membréanové
exprimuji marker CD138.

Fig. 7 Immunohistochemical
staining (original magnification
200%). Tumor plasma cells
diffusely express CD138
marker on the membrane.
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Obr. 8 Klinicky nalez po
prvnim cyklu chemoterapie.
Doslo k regresi tumoru

v oblasti zubu 47.

Fig. 8 Clinical findings after the
first cycle of chemotherapy.
The tumor regression occured
in the area of tooth 47.
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amyloidogenni lehké Fetézce, které pfispivaji
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U nasi pacientky se jednalo o nahodny nalez
mnohocetného myelomu diagnostikovaného

diky nehojici se extrakéni rané v misté zubu
47. Pfi zpétném pohledu Ize pfedpokladat, ze
obtize diagnostikované jako akutné exacerbo-
vana chronicka periodontitida jiz byly prvnim
projevem tohoto onemocnéni. V pfipadé ne-
obvyklych nélez( ¢i komplikaci vykon( by mél
zubni |ékal pomyslet i na méné obvyklé pri-
¢iny, k nimzZ patfi i manifestace dosud nedia-
gnostikovanych celkovych onemocnéni. Na
misté je konzultace s nejblizSim stomatochi-
rurgickym pracovistém a predani pacienta
k dalSimu vySetfeni. V¢asné odhaleni nemoci
je zakladnim predpokladem k jejimu vyléCeni.
ZAVER

Plasmocytom a PCM/MM jsou nemoci s rdz-
norodou symptomatologii. Klinické vySetfeni
musi vzdy byt doplnéno pomocnymi metoda-
mi - CT vySetfenim, biopsii patologické tkané
a kostni dfené a hematologickym vySetfenim.
Zubni Iékar mlze pomoci vcas odhalit toto
onemocnéni. Rychla mezioborova spoluprace
hraje v téchto pfipadech kli¢covou roli.
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