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SOUHRN
Úvod a cíl: Předkládaná kazuistika dokumentuje průběh 
diagnostiky a  léčby neoplazie plazmatických buněk dol-
ní čelisti 79leté pacientky. Cílem je upozornit na možnost 
manifestace plazmocytomů v diferenciální diagnostice lézí 
čelistních kostí a zároveň zdůraznit důležitost mezioboro-
vé spolupráce, v tomto případě dentoalveolárního/maxi-
lofaciálního chirurga a hematoonkologa.
Popis případu: Pacientka byla na našem pracovišti popr-
vé vyšetřena v listopadu 2023 na žádost praktického zub-
ního lékaře z důvodu opakujících se obtíží po extrakci stá-
lého dolního druhého moláru vpravo (zub č. 47), která by-
la provedena o  dva měsíce dříve. Pacientka byla v  roce 
2021 operována pro karcinom vaječníků, netrpěla diabe-
tem, krvácivými projevy, dušností ani jinými chorobami. 
Neužívala léky ovlivňující kostní metabolismus.
Na základě klinického obrazu, délky trvání příznaků, OPG 
zobrazujícího neostře ohraničené projasnění těla mandi-
buly v  oblasti chybějících zubů a  laboratorního vyšetře-
ní byla stanovena pracovní diagnóza osteomyelitida těla 
dolní čelisti vpravo. Neprodleně byla zahájena empirická 
léčba perorálními širokospektrými antibiotiky penicilino-
vé řady, která přinesla klinické zlepšení. CBCT zhotovené 
dva dny po prvním vyšetření odhalilo nejasně ohraničené 
osteolytické ložisko způsobující resorpci lingvální stěny tě-
la mandibuly dosahující spodní hrany dolní čelisti v oblas-
ti molárů vpravo dole. Tento rentgenologický nález vedl 
k podezření na zhoubný novotvar dolní čelisti. Následné 
vyšetření pomocí CT s kontrastní látkou potvrdilo infiltraci 
měkkých tkání a výše popsaný charakter osteolytické lé-
ze. Na základě těchto nálezů byla indikována a provede-
na diagnostická biopsie části patologické tkáně, která od-
halila plazmocytární neoplazii. V diferenciální diagnostice 
bylo nutné rozlišit, zda se jedná o solitární kostní plazmo-
cytom s extraoseální propagací, nebo infiltraci mnohočet-
ným myelomem. Pacientka byla odeslána na hematolo-
gické vyšetření na specializované pracoviště, kde byla de-
finitivně stanovena diagnóza mnohočetného myelomu. 

Zde byla pacientka léčena trojkombinací bortezomidu, le-
nalidomidu a dexametazonu. Již první cyklus této léčby ve-
dl k úplné regresi intraorální léze a zhojení extrakční rány 
v místě zubu 47.
Závěr: Tato kazuistika upozorňuje na méně častý, avšak 
možný výskyt plazmocytomů v dutině ústní a zdůrazňuje 
důležitost mezioborové spolupráce.

Klíčová slova: plazmocytom, osteomyelitida,  
měkkotkáňová expanze, osteolytická léze,  
mnohočetný myelom

SUMMARY
Introduction and 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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ÚVOD
Plazmocytomy jsou hematologické malig-

ní nádory vycházející z plazmatických buněk, 
bílých krvinek produkujících protilátky. Malig-
ní plazmatické buňky jsou charakterizovány 
především abnormální, neřízenou proliferač-
ní aktivitou [1, 2]. Plazmocytomy jako solitár-
ní akumulace monoklonálních plazmatických 
buněk se obvykle nacházejí v kostní dřeni; při 
vyšším počtu ložisek je onemocnění označo-
váno jako mnohočetný myelom (Kahlerova 
nemoc). Čelistní kosti nejsou častou lokaliza-
cí, o to významnější je patologicko-anatomic-
ké vyšetření bioptované tkáně, které je schop-
no toto onemocnění odhalit [3–5]. V předklá-
daném kazuistickém sdělení se zaměřujeme 

na možný výskyt této neoplazie v dolní čelisti, 
její patogenezi, klinické projevy, diagnostické 
výzvy a nutný multioborový přístup.

Cílem tohoto článku je upozornit na mož-
nost manifestace plazmocytomů v  diferen- 
ciální diagnostice lézí čelistních kostí a záro-
veň zdůraznit důležitost mezioborové spo-
lupráce, v tomto případě dentoalveolárního/
maxilofaciálního chirurga a hematoonkologa.

POPIS PŘÍPADU
V  listopadu 2023 byla na oddělení dento-

alveolární chirurgie Stomatologické kliniky 
Lékařské fakulty v  Hradci Králové, Univerzi-
ty Karlovy, a Fakultní nemocnice Hradec Krá-
lové vyšetřena na žádost registrujícího prak-
tického zubního lékaře 79letá žena. Celkově 
se léčila s familiární hypercholesterolemií, al-
gickou formou ischemické choroby srdeční, 
difuzní eufunkční strumou, hyperbilirubine-
mií, dyspeptickým syndromem horního typu 
a vertebrogenním algickým syndromem krč-
ní a hrudní páteře. Neudávala diabetes melli-
tus, krvácivé projevy ani dušnost. V roce 2021 
podstoupila bilaterální ovarektomii a  hyste-
rektomii pro karcinom ovaria. Trvale užíva-
la nitroglycerin (Slovakofarma), rosuvastatin 
(Teva) a ezetimib (Zenon), metoprolol (Astra-
Zeneca) a zolpidem (Zentiva). Pacientka neu-
dávala žádné alergie, byla celoživotní neku-
řačkou.

Důvodem pro odeslání pacientky byla ne-
hojící se extrakční rána v místě stálého dolní-
ho druhého moláru vpravo (zub č. 47), který 
byl extrahován o dva měsíce dříve pro akut-
ně exacerbovanou periodontitidu. Od té do-
by docházelo k  opakujícím se exacerbacím 
zánětu, které neustupovaly ani po chirurgic-
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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 
distinguish whether it was 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

Obr. 1 Klinický nález při 
prvním vyšetření.  
Patologická exofyticky 
rostoucí tkáň v místě 
extrahovaného zubu 47.

Fig. 1 Clinical findings during 
the initial examination. 
Pathologic exofytically growing 
tissue at the site of extracted 
tooth 47.
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ké revizi rány a podávání antibiotik (Dalacin 
C 300mg tbl. po 8 hodinách). Intermitentně 
měla pacientka zvýšenou tělesnou teplotu, 
bolest v místě extrakční rány byla stálá, tlako-
vá, bez vyzařování do okolí. Po zákroku otok 
neustupoval, naopak začínala narůstat tuhá 
rezistence v  oblasti mandibuly, která bolela 
a lehce limitovala otevírání úst. Občas pacient- 
ku brněla pravá polovina dolního rtu. Při-
bližně měsíc po extrakci pacientka prodělala  
infekci COVID-19 potvrzenou PCR testem.

Při prvním vyšetření na našem pracovišti 
pacientka udávala bolesti dolní čelisti vpra-
vo a perzistující otok pravé tváře, který pře-
trvával po dobu jednoho měsíce. Objektivně 
byl zjištěn perimandibulární otok pravé tváře 
bez zarudnutí a  porušení kožního krytu, in-
traorální zduření v dolním vestibulu v oblas-
ti molárů vpravo s  hmatnou fluktuací a  ne-
zhojená extrakční rána v místě zubu 47, kte-
rá byla vyplněna exofyticky rostoucí tkání 

(obr. 1). V místě hmatné fluktuace byla pro-
vedena aspirace sangvinózní tekutiny, kte-
rá byla odeslána k  mikrobiologické aerobní 
a  anaerobní kultivaci, jejíž výsledek obdrže-
ný o sedm dní později byl negativní. Z důvo-
du podezření na infekční příčinu potíží bylo 
provedeno základní vyšetření krve – krevní 
obraz s diferenciálním rozpočtem leukocytů 
a základní biochemický ukazatel bakteriální-
ho zánětu C reaktivní protein (CRP). Krevní 
obraz ukázal anémii, poikilocytózu a hranič-
ně zvýšený počet lymfocytů (obr. 2), hodno-
ta CRP byla velmi nízká (0,7 mg/l). Přestože 
pacientka laboratorně nejevila známky bak-
teriálního zánětu, klinické vyšetření nazna-
čovalo opak. Jako pomocné rentgenologické 
vyšetření první volby byl zhotoven ortopan-
tomogram, na kterém bylo znatelné neostře 
ohraničené projasnění těla mandibuly v ob-
lasti chybějících zubů 46–48 (obr. 3). Vyšet-
ření bylo uzavřeno jako chronický zánětlivý 

Obr. 3 OPG při první 
návštěvě. Patrné projasnění 
v těle dolní čelisti vpravo.

Fig. 3 OPG image at the first 
visit. Visible radiolucency of 
the mandibular body on the 
right side.

Obr. 2 Krevní obraz.

Fig. 2 Blood count.
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proces s pracovní diagnózou osteomyelitida 
těla dolní čelisti vpravo. Na základě této dia-
gnózy byla empiricky předepsána antibiotika 
penicilinové řady s  kyselinou klavulanovou  
(Amoksiklav 1g tbl., Lek Pharmaceuticals d.d., 
Lublaň, Slovinsko; 1 tbl. po 12 hod.). Na plá-
nované kontrole za dva dny pacientka popi-
sovala mírné zlepšení. V  rámci vyšetřovací-
ho postupu bylo téhož dne zhotoveno CBCT, 
které odhalilo osteolytický proces v  oblasti 
zubů 46–48 s resorpcí vestibulární a linguál- 
ní stěny mandibuly částečně již destruující je-
jí dolní hranu (obr. 4). Na základě těchto ná-
lezů byla diagnóza změněna na susp. tumor 
dolní čelisti a  okamžitě bylo indikováno vy-
šetření CT s  kontrastní látkou v  rozsahu od 
baze lební po klíček.

Šestý den po prvním kontaktu na našem 
pracovišti se stav pacientky výrazně zhoršil, 
došlo k dalšímu růstu exofytické tkáně v mís-
tě extrakční rány 47. Perimandibulární a sub-
mandibulární otok vpravo podmiňoval zna-
telnou asymetrii obličeje, kožní kryt obliče-
je byl bez zarudnutí a bez známek poškoze-
ní. CT hlavy a  krku s  kontrastem zhotovené 

dva týdny po prvním vyšetření odhalilo měk-
kotkáňovou masu velikosti 47 × 45 × 40 mm 
expandující do úhlu mandibuly vpravo, pro-
pagující se i mimo kost směrem do spodiny 
dutiny ústí, kde infiltrovala m. mylohyoideus. 
Dále se propagovala submandibulárně a  la-
terálně do m. maseter, zároveň infiltrovala 
dáseň. Lymfatické uzliny na krku oboustran-
ně nevykazovaly signifikantní onkologické 
změny. Nález byl uzavřen jako tumor man-
dibuly vpravo susp. maligního charakteru  
(obr. 5). Následně byla provedena diagnos-
tická biopsie exofytické léze v  oblasti zubu 
47. Mikroskopicky byla pozorována vazivo-
vá tkáň se snopci příčně pruhované svalovi-
ny infiltrované difuzně rostoucí populací zra-
lých plazmatických buněk, které imunohisto-
chemicky exprimovaly LCA, CD138 a MUM1. 
Plazmatické buňky široce dosahovaly k  re-
sekčnímu okraji (obr. 6, 7). Nález odpovídal 
plazmocytární neoplazii ze zralých terminálně 
diferencovaných plazmocytů. Z  diferenciál- 
ně diagnostických důvodů bylo doporučeno 
komplexní hematologické vyšetření pro urče-
ní, zda se jedná o solitární plazmocytom kosti 
s extraoseální propagací, nebo o infiltraci při 
mnohočetném myelomu. Do týdne byla pa- 
cientka vyšetřena na ambulanci IV. interní he-
matoonkologické kliniky FNHK s  dominant-
ním nálezem tvrdé, palpačně bolestivé a vů-
či spodině nepohyblivé rezistence na krku 
a v oblasti mandibuly vpravo. Bezprostředně 
následovala hospitalizace k dokončení stagin-
gu a zahájení léčby. Bylo zhotoveno nízkodáv-
kové CT skeletu, které odhalilo rozsáhlé osteo- 
lytické postižení skeletu – difuzní postižení 
kalvy, těl obratlů C1–C6, Th5, Th8, Th12 a L3, 
ložiska v hlavici humeru vlevo a hlavici femu-
ru vlevo, drobná susp. ložiska v distálním fe-
muru vlevo a destrukci mandibuly vpravo. Bě-
hem hospitalizace byla laboratorními výsled-
ky zjištěna přítomnost dvou paraproteinů ty-
pu IgA kappa, a to v množství 23,1 g/l a 3,9 g/l.  
Zároveň byl výrazně zvýšen poměr kappa/
lambda na hodnotu 309,125; přesahující nor-
mální interval 0,26 až 1,65. Hladina beta-2-mi-
kroglobulinu byla vysoká, a to 3,250. Elektro-
foréza proteinů (ELFO) ukázala přítomnost 
monoklonálního gradientu. Diagnóza byla 
uzavřena jako nově diagnostikovaný mnoho-
četný myelom. Pacientka byla informována 
o diagnóze a souhlasila s  léčebným plánem. 
Léčba byla zahájena dexametazonem, násled-
ně bylo pokračováno 1. cyklem VRd terapie ve 
složení: bortezomib (Velcade, Janssen Phar-
maceutica n.v., Beerse, Belgie), lenalidomid 
(Revlimid, Celgene Europe B.V., Utrecht, Ni-
zozemsko) a dexametazon (Dexamethasone, 

Obr. 4 CBCT: Projasnění 
těla mandibuly v oblasti 
chybějících zubů 46–48 
s resorpcí linguální stěny 
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 
maligního vzhledu.

Fig. 5 CT scan with contrast: 
Susp. tumorous lesion of 
a malignant appearance at the 
right side of the mandible.
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Krka d.d., Novo Mesto, Slovinsko). V průběhu 
hospitalizace bylo nutné titrovat analgetickou 
terapii, byl podáván fentanyl (Fentalis 12,5 μg 
transdermálně, Sandoz, s.r.o., Praha) a para-
cetamol (Paralen, Opella Healthcare Czech, 
s.r.o., Praha). Po konzultaci v ambulanci pro 
léčbu bolesti byl přidán dosulepin-hydrochlo-
rid (Prothiaden, Zentiva, Praha). Dále byly plá-
novány další cykly chemoterapie VRd doplně-
né o užívání antihypertenziva metoprolol (Be-
taloc zocZOK 25 mg, Astra Zeneca, Södertäl-
je, Švédsko), antiagregancia kyseliny salicylo-
vé (Anopyrin 400 mg, Zentiva, a.s., Bratislava, 
Slovenská republika) a  analgetickou terapii 
fentanylem (Fentalis 12,5 μg transdermál-
ně, Sandoz, s.r.o., Praha), metamizolem+pi-
tofenonem (Algifen neo, TEVA Czech Indust-
ries, s.r.o., Opava) a  paracetamolem (Para-
len, Opella Healthcare Czech, s.r.o., Praha). 
Pacientka byla zajištěna valaciklovirem (Va-
laciclovir, +pharma Arzneimittel Gmbh, Graz,  
Rakousko).

Při trepanobiopsii kostní dřeně byla zjištěna 
nepravidelně distribuovaná celularita, která 
dosahovala až 50 %. Většina celularity (80 %)  
byla tvořena plazmocelulární populací ros-
toucí v agregátech či difuzně. Ostatní hema-
topoeza byla výrazně redukovaná s  naruše-
nými erytrony, chloracetátesteráza pozitivní 
granulopoezou s  nečetnými megakaryocyty. 
Fokálně byla přítomna lehká retikulinová fib-
róza. Trepanobiopsie potvrdila diagnózu plaz-
mocelulárního myelomu (80 % celularity kost-
ní dřeně).

Pacientka do dubna 2024 prodělala pět 
z  osmi plánovaných cyklů terapie VRd. Po 
druhém cyklu se dostala do fáze VGPR (vel-
mi dobrá částečná remise). Podávání bisfos-
fonátů není vzhledem k postižení mandibuly  
plánováno.

Pokud by nedošlo k regresi onemocnění po 
chemoterapii, byla by indikována paliativní re-
sekce nádoru na našem pracovišti. Na kont-
role po prvním cyklu chemoterapie již neby-
la přítomna exofytická tkáň v místě extrakce 
zubu č. 47 (obr. 8) a došlo ke zmenšení pe-
rimandibulárního zduření. Po dokončení che-
moterapeutických cyklů bude zhotoven kont-
rolní OPG.

DISKUSE
Plasmocytom je solitární nádor tvořený klo-

nálními plazmatickými buňkami. Tuto diagnó-
zu můžeme vyslovit, pokud již není diagnosti-
kován mnohočetný myelom nebo poškození 
cílových orgánů v důsledku infiltrace plazma-
tickými buňkami [6]. Plasmocytom se dělí 
na dva podtypy: Solitární plasmocytom kosti 

(SPB) a  extramedulární plasmocytom (EMP). 
Základní diagnostická kritéria zahrnují bio- 
psií prokázaný monoklonální plazmatický ná-
dor kosti nebo extramedulárně lokalizované 
ložisko; dalším diagnostickým kritériem je ab-
sence klonálních B buněk a vyloučená přítom-
nost další léze při fyzikálním, nebo radiologic-
kém vyšetření, a  méně než 10 % klonálních 
plazmatických buněk při trepanobiopsii kost-
ní dřeně [3, 7].

Naproti tomu plazmatický myelom/mno-
hočetný myelom (PCM/MM) je v kostní dřeni 
vznikající, multifokální neoplastická prolife-
race plazmatických buněk. Obvykle je spojen 
s průkazem sérového nebo močového mono-
klonálního imunoglobulinu [8]. Onemocnění 
PCM/MM definují důkazy o poškození orgánů 
souvisejících s onemocněním, nebo výsledky 
laboratorního vyšetření a  nálezy zobrazova-
cích metod, které naznačují vysoké riziko vý-
voje poškození koncových orgánů do dvou 
let [9], zejména v  případech AL amyloidózy 

Obr. 6 Histopatologický 
preparát (hematoxylin-eozin, 
původní zvětšení 200×). 
Nádor sestává z difuzně 
rostoucí populace zralých 
plazmatických buněk.

Fig. 6 Histopathological 
slide (hematoxylin-eosin 
stain, original magnification 
200×). The tumor consists of 
a diffusely growing population 
of mature plasma cells.

Obr. 7 Imunohistochemické 
barvení (původní zvětšení 
200×). Nádorové plazmatické 
buňky difuzně membránově 
exprimují marker CD138.

Fig. 7 Immunohistochemical 
staining (original magnification 
200×). Tumor plasma cells 
diffusely express CD138 
marker on the membrane.

proLékaře.cz | 5.2.2026



50

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 2/2024 

KAZUISTIKA

jako komplikace PCM/MM onemocnění, kdy 
abnormální plazmatické buňky produkují 
amyloidogenní lehké řetězce, které přispívají 
k ukládání amyloidu v tkáních. 

Klinické rysy PCM/MM jsou velmi různo-
rodé. Všechny případy PCM/MM se vyvíje-
jí z  asymptomatického premaligního stadia 
označovaného jako monoklonální gammopa-
tie neurčeného významu (MGUS). Většina pa-
cientů s PCM/MM trpí poškozením souvisejí-
cím s  mnohočetným myelomem na jednom 
nebo více cílových orgánech, např. hyperkal-
cemie, renální insuficience, anémie a  kostní 
léze (CRAB) [10].

U naší pacientky se jednalo o náhodný nález 
mnohočetného myelomu diagnostikovaného 

díky nehojící se extrakční ráně v  místě zubu 
47. Při zpětném pohledu lze předpokládat, že 
obtíže diagnostikované jako akutně exacerbo-
vaná chronická periodontitida již byly prvním 
projevem tohoto onemocnění. V případě ne-
obvyklých nálezů či komplikací výkonů by měl 
zubní lékař pomýšlet i na méně obvyklé pří-
činy, k nimž patří i manifestace dosud nedia-
gnostikovaných celkových onemocnění. Na 
místě je konzultace s  nejbližším stomatochi-
rurgickým pracovištěm a  předání pacienta 
k dalšímu vyšetření. Včasné odhalení nemoci 
je základním předpokladem k jejímu vyléčení.

ZÁVĚR
Plasmocytom a PCM/MM jsou nemoci s růz-

norodou symptomatologií. Klinické vyšetření 
musí vždy být doplněno pomocnými metoda-
mi – CT vyšetřením, biopsií patologické tkáně 
a kostní dřeně a hematologickým vyšetřením. 
Zubní lékař může pomoci včas odhalit toto 
onemocnění. Rychlá mezioborová spolupráce 
hraje v těchto případech klíčovou roli.
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Obr. 8 Klinický nález po 
prvním cyklu chemoterapie. 
Došlo 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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