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Osteoporóza – dominantní iniciální projev nesekretorické formy 
mnohoãetného myelomu
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na VII. celostátní konferenci Sekundární osteoporóza v Plzni 2006)
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SOUHRN
Pika T., Zemanová M., Kraina T., Hrabovský D., Ščudla V.: OOsstteeooppoorróózzaa  ––  ddoommiinnaannttnníí  iinniicciiáállnníí  pprroojjeevv  nneesseekkrreettoorriicckkéé  ffoorrmmyy  mmnnoohhooččeettnnééhhoo  mmyyeelloommuu
Myelomová kostní nemoc s různě vyjádřeným postižením skeletu je charakteristickým znakem jednoho z nejčastějších maligních hematologických one-
mocnění – mnohočetného myelomu. V případě diskrétního postižení osového skeletu bez typických osteolytických lézí a při nepřítomnosti jasných la-
boratorních nálezů může být diagnóza této nemoci zprvu obtížná a navozuje možnost diagnostických omylů, a tím i ne zcela adekvátní nebo opoždě-
ně nasazené specifické léčby.

SUMMARY
Pika T., Zemanová M., Kraina T., Hrabovský D., Ščudla V.: OOsstteeooppoorroossiiss  ––  aa ddoommiinnaanntt  aanndd  iinniittiiaall  mmaanniiffeessttaattiioonn  ooff  nnoonnsseeccrreettoorryy  mmuullttiippllee  mmyyeelloommaa
Bone myeloma with a varying degree of skeletal involvement is a typical sign of one of the most common malignant haematological diseases – multi-
ple myeloma. In cases of a discreet involvement of the axial skeleton without typical osteolytic lesions and in the absence of clear laboratory findings
the diagnosis of this disease may at first be somewhat difficult – the consequence are possible diagnostic errors and an inadequate and late initiation
of specific treatment.
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ÚÚvvoodd
Mnohočetný myelom je zhoubné hematologické onemocnění ze

skupiny monoklonálních gamapatií, jehož incidence se pohybuje
4–5 na 100 000 obyvatel za rok, a vyskytuje se převážně ve vyšších
věkových skupinách. Kromě infiltrace kostní dřeně neoplasticky
transformovanými plasmatickými buňkami a produkce monoklo-
nálního imunoglobulinu detekovatelného v séru a/nebo v moči se
projevuje pravidelně různě vyjádřeným postižením skeletu. Typic-
kým nálezem u většiny pacientů je výskyt mnohočetných osteoly-
tických lézí skeletu, případně i přítomnost patologických fraktur
a kompresí obratlových těl, nicméně asi pětina nemocných přichá-
zí pouze s celkovou porózou skeletu [1,2,3,4].

VVllaassttnníí  ppoozzoorroovváánníí  
Padesátisedmiletá nemocná pozorovala od září 2004 postupně

narůstající bolesti páteře zejména v hrudní oblasti, na spádovém
pracovišti bylo zjištěno při radiografickém vyšetření páteře značné
prořídnutí skeletu s kompresí obratlového těla Th 12. Za příčínu
stavu byla považována postmenopauzální osteoporóza, a byla pro-
to zahájena léčba alendronátem v obvyklém dávkování spolu s pre-
paráty vápníku. Od května 2005 ale došlo ke zhoršení bolestí me-
zi lopatkami a v oblasti Th – L přechodu s šířením do pravé dolní
končetiny. Následné radiografické vyšetření bylo provedeno až
v srpnu téhož roku, kdy nemocná trpěla přes analgetickou terapii
stupňující se bolestí hrudního a bederního úseku páteře. Domi-
nantním nálezem byla fraktura pravého dolního raménka kosti

stydké spolu s četnými cystickými projasněními bez osteosklero-
tického lemu v obou raméncích kostí stydkých (obr. 1). Vyšetření
séra i moči neprokázalo přítomnost M-komponenty, aspirační bi-
opsie kostní dřeně však odhalila přítomnost výrazné infiltrace
plazmatickými buňkami (68 %). Nemocná byla proto odeslána na
naši kliniku, a to po 11 měsících od vzniku prvních potíží s diag-
nózou mnohočetného myelomu.

V osobní anamnéze jsme zaznamenali jen běžná dětská one-
mocnění, apendektomii, operaci polypu dělohy, v posledním roce
léčena pro postmenopauzální osteoporózu. Abúzus nikotinu a al-
koholu neguje. Rodinná anamnéza: sestra nemocné je po několik
let v péči našeho pracoviště pro sekreční IgG – kappa formu mno-
hočetného myelomu.

Objektivní vyšetření: Karnofski score 80, váha 51 kg, výška
168 cm. TK 150/80, antalgické držení těla. Na páteři vyrovnaná
kyfóza až lordóza hrudní páteře, nápadný spasmus paravertebrál-
ního svalstva, sinistroskolióza distální části Th páteře. Trny pokle-
pově nebolestivé, Lasegue do 90 stupňů oboustranně. Jizva po
apendektomii, ostatní interní fyzikální nález byl přiměřený věku. 

Laboratorní vyšetření: SE 17/40 mm, Hb 109 g/l, počet erytro-
cytů 3,39 x 109/ml, bez případné makrocytózy, normální počet leu-
kocytů, granulocytů a trombocytů. Testy minerálního, renálního
a jaterního souboru byly v mezích normy, CRP 1 mg/l, LDH
5,28 µkat/l, hodnota sérového albuminu 48 g/l. Byla zaznamenána
výrazná suprese polyklonálních imunoglobulinů (IgG 6,3,
IgM 0,0, IgA 0,08 g/l). Elektroforéza a imunofixace séra i moči 
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nevykazovaly přítomnost M-proteinu, proteinurie byla pouze do
0,1 g/24 hod. Byla zjištěna vyšší hodnota β2-mikroglobulinu
(3,7 mg/l) a normální hodnota thymidinkinázy (4,8 IU/l) v séru.
Vysoce přínosný byl výsledek vyšetření volných lehkých řetězců
v séru FREELITE™: kappa free 274,75 mg/l (3,3–19,4), lambda
free 6,37 mg/l (5,7–26,3) a vzájemný poměr, tj. K/L index 43,13
(0,26–1,65). Bylo provedeno trepanobioptické vyšetření kostní
dřeně s nálezem 46% infiltrace plasmatickými buňkami, mnohé
plasmocyty se vyznačovaly přítomností endocytoplasmatických
Russelových a endonukleárních Dutcherových tělísek, nasvědčují-
cích depozici nesecernovaného monoklonálního proteinu v buň-
kách. Radiografické vyšetření axiálního skeletu prokázalo četná
osteolytická postižení kalvy a humerů, při MRI vyšetření páteře
dominoval nález kompresivních fraktur tvaru „rybích“ obratlů 
Th-11 a 12 s četnými ložiskovými známkami postižení v rámci
mnohočetného myelomu (obr. 2). 99mTc-MIBI scintigrafické vy-
šetření vykazovalo vysokou depozici radiofarmaka nejen ve skele-
tu páteře a pánve, ale i v dlouhých kostech femorů a humerů. Den-
zitometrické vyšetření potvrdilo přítomnost osteoporózy (T-score:
–2,9 SD) (obr. 3). Onemocnění bylo proto uzavřeno: Mnohočetný
myelom dle konvenčních kritérií nesekretorického typu, na pod-
kladě nefelometrického vyšetření ale Bence-Jonesův typ s produk-
cí lehkého řetězce kappa, klinické stadium III-A (dle Durieho-Sal-
mona), resp. stadium II dle ISS (International Staging System)
[5,6]. U nemocné byla bezprostředně zahájena cytostatická léčba,
prodělala 4 cykly dle režimu VAD (vincristin, adriablastin, dexa-
metason), pro neuspokojivou odpověď je v současnosti v terapii
CTD (cyklofosfamid, thalidomid, dexametason) a je připravována
k vysokodávkované terapii s autologní transplantací krvetvorných
buněk. Nemocná je současně v dlouhodobé terapii bisfosfonáty
(Bonefos) a na analgetické léčbě. V současnosti je ve velmi příz-
nivém stavu, bez podstatnějších subjektivních stesků. 

DDiisskkuuzzee
Samotné postižení skeletu, jako jeden z typických znaků mno-

hočetného myelomu, je dáno především dysbalancí mezi procesy
kostní resorpce a kostní novotvorby; u většiny nemocných tedy do-
chází ke vzniku mnohočetných ložiskových osteolytických lézí,
zejména v těch oblastech skeletu, ve kterých probíhá v dospělosti
aktivní krvetvorba. Následnou komplikací postižení jsou u více
nežli poloviny nemocných kompresivní fraktury obratlových těl
a ve více než jedné třetině fraktury i v jiných lokalizacích, jako ná-
sledek patologicky narušené struktury a snížené biomechanické
odolnosti kosti. Nicméně asi u jedné pětiny nemocných se one-
mocnění manifestuje pouze celkovou porózou skeletu, bez zjev-
ných osteolytických lézí [2,3,4,7]. Dříve provedené studie potvr-
zují, že mnohočetný myelom je 75x častější v populaci nemocných
s přítomnou osteoporózou, známá je rovněž skutečnost, že jeden
z 20 nemocných s porózou skeletu má v séru přítomnu detekova-
telnou M-komponentu, svědčící ve většině případů spíše pro mo-
noklonální gamapatii nejistého významu [8]. Nicméně nesporným
faktem zůstává, že mnohočetný myelom i osteoporóza postihují
nemocné přibližně stejného věku a projevují se podobnými kom-
plikacemi, vyplývajícími ze zvýšené fragility kostí. Základním
a naprosto nezbytným vyšetřením pro odhalení kostního postižení
u většiny nemocných s mnohočetným myelomem je radiografické
vyšetření axiálního skeletu, s nejčastějším a typickým nálezem
mnohočetných osteolytických lézí s průvodnou celkovou porózou
skeletu. MRI vyšetření je indikováno zejména v případech sporné-
ho nebo i negativního nálezu s přítomnosti kostní bolesti či ja-
kémkoliv postižení páteře s doprovodnou neurologickou sympto-
matikou. V současnosti lze ve vybraných situacích využít i 99mTc
MIBI scintigrafie, případně i FDG-PET/CT. Ze základních labora-
torních vyšetření je nutné provést, kromě vyšetření sedimentace,
krevního obrazu a základního biochemického screeningu, zejména
elektroforetické vyšetření séra a moči s imunofixací. V případě

sporného, nebo negativního nálezu je nezbytné doplnit vyšetření
na detekci volných lehkých řetězců v séru (dnes běžně dostupný
a jednoduchý FREELITE™ test) [9,10,11,12]. Klíčovým vyšetře-
ním zůstává samozřejmě i nadále bioptické vyšetření kostní dřeně.

Jak je patrno, v současnosti je k dispozici široká paleta labora-
torních, morfologických a zobrazovacích technik, umožňujících
časné rozpoznání i atypických a zprvu inkompletně vyjádřených
forem mnohočetného myelomu.

ZZáávvěěrr
V rámci diferenciální diagnostiky příčin osteoporózy ve vyšším

věku je tedy nutné vzít v úvahu i možnost mnohočetného myelo-
mu, včetně možné méně obvyklé formy manifestace, tj. nesekreto-
rické, Ig-D nebo Bence-Jonesovy formy choroby unikající nezříd-

Obr. 1
Fraktura pravého dolního raménka kosti stydké, ãetné osteolytické 

léze v obou raméncích a proximálních tfietinách obou femorÛ

Obr. 2
Kompresivní fraktury obratlÛ Th 11 a 12, mnohoãetné loÏiskové 

zmûny pfii mnohoãetném myelomu
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Obr. 3
Denzitometrické vy‰etfiení pátefie s pfiítomností degenerativních zmûn a hodnot T-score, svûdãící pro osteoporózu skeletu L pátefie

ka časnému rozpoznání. Při využití široké palety v současnosti již
běžně dostupných vyšetřovacích metod lze mnohočetný myelom
diagnostikovat již v jeho iniciální fázi a nemocným zajistit včasnou
a adekvátní péči a předejít nežádoucím, nezřídka nevratným kom-
plikacím.
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 1 2 3 
 BMD Young-Adult Age-Matched
Region (g/cm2) (%) T-Score (%) Z-Score

L1 0,781 69 -2,9 81 -1,5
L2 0,954 79 -2,1 93 -0,6
L3 1,039 87 -1,3 101 0,1
L4 1,021 85 -1,5 99 -0,1
L1–L3 0,928 79 -2,0 93 -0,6
L1–L4 0,957 81 -1,9 95 -0,4
L2–L3 0,998 83 -1,7 97 -0,3
L2–L4 1,007 84 -1,6 98 -0,2
L3–L4 1,029 86 -1,4 100 0,0


