MNOHOCETNY MYELOM

KAZUISTIKA Anemi

. Interni klinika — klinika hematoonkologie
. LF-UK a VFN Praha



DEFINICE MM

» Klonalni proliferace plazmatickych bunek

* Vetsinou (v 95%) doprovazena tvorbou monoklonalni protilatky
( paraprotein, M protein, v moci Bence-Jones bilkovina) ev.
pouze volnymi lehkymi retézci kappa Ci lambda

* Vyjimecne zcela nesekretoricky myelom — dg. na zaklade
histologického vysetreni

* Vzacne solitarni myelom s Ci bez produkce paraproteinu




PROJEVY MM - SKELET

* Postizeni skeletu — zprostredkovano cytokiny produkovanymi
nadorovymi plazmat. bb. prostrednictvim RANKL systemu —
aktivace osteoklastu s inhibici novostavby kosti — osteoblastu

- Vlysledkem je odbouravani kostni hmoty — osteoporoza -
osteolyticka loziska — kompresivni fraktury obratlu, Ci jiné
patologicke fractury, hypercalcemie




PROJEVY MM - LEDVINY

* Postizeni ledvin — ukladanim FLC ( volnych lehkych fetézcu)
v ledvinach vedouci k renalnimu selhavani az uplnému

renalnimu selhani (myelomova ledvina)




PROJEVY MM - ANEMIE

 Anemie u myelomu je zpusobena utlakem kostni dfené
nadorovymi plazmatickymi bunkami

 Nejedna se o0 nedostatek stavebnich kamenu pro tvorbu
erytrocytu ( Fe, vit. B12, folaty) ani enzymatickou poruchu

* Vysledkem je normocytarni, normochromni anemie!!




KAZUISTIKA

Muz 79 let

RA: matka + v 39 |. na renalni selhani, jinak nevyznamna
OA: parox. FiS na antikoagulacni lecbe

DM na PAD s diabetickou nefropatii a polyneuropatii
Stp. perforaci duodenalniho viedu 1996

Stp. APPE




KAZUISTIKA

 6/2020 pfijat na int. odd. pro progresi slabosti ECOG 1
s lehce makrocytarni anemii, progresi brneni DK pri letité
polyneuropatii ( diabetické)

* Objektivné bez krvacivych projeva, stolice hnéda, hmotnost
stabilni 85 kg, vyska 167 cm, bledsiho koloritu, bez icteru,

hrudnik, bricho bpn, per rectum norm. nalez




KAZUISTIKA - LABORATOR

KO: Leu: 3,89, Ery: 2,11, HB: 77, HTC: 0,235, MCV: 111 4,
MCH: 36,5, MCHC: 328, PIt: 205,

Dif.: Ne: 73,0, Ly: 23,7, Mo: 3,3, Eo: 0,0, Ba: 0,0, Ne abs.: 2,84,
Ly abs.: 0,92, Mo abs.: 0,13, Eo abs.: 0,00, Ba abs.: 0,00,
Anizocytdza: +, Makrocyty: +, Poikilocyty: +, Stomatocyty: +,
Urea: 8,8, Kreat.: 150, Kys. moc.: 464,

JT v norme, mineraly v norme.




KAZUISTIKA - DIF. DG.

 Tezka, lehce makrocytarni anemie — bez icteru, bez
hyperbilirubinemie

» Klinicky velmi dobre tolerovana, mirna leukopenie,
polyneuropatie

« V anamnéze FiS na antikoagul. terapii, stp. perforaci
duoden. vredu 1996, t.C. bez meleny, per rectum norm.
nalez




DIF. DG.

Perniciozni anemie
Odbér: Vitamin B12: 532, Kys.listova: 8,3

vV norme — B@FH—PGPG—Z—H—I—&HGHQ—PG

Akutni ztratova anemie ( u chronickych ztrat je typicka sideropenni,
hypochromni anemie)

Navic neni melena, per. rectum norm. nalez,
Klinicky nemocny velmi dobre toleruje hgb 71 !!
Fe snizeno, ale ferritin: 930,5, sono bficha v normé

Akutni-ztratova-anemie presto provedena gastroskopie — prakticky v
norme.




KAZUISTIKA — CO TED?

* Myelodysplasticky syndrom — indikace ke drenové punkci ?7?

* Nebo je jeste nejaka jina mozna dg. bez nutnosti provadet
urgentné drenovu punkci ??

ANO
* Mnohocetny mylemom
 Co nabrat 7777

» ELFO, ev. FLC




KAZUISTIKA — VYSLEDKY

* M-G (paraprotein): 14,49, FLC kapa 256, vyrazne patologicky
pomer k/l, Ca: 2,42

* Vysloveno podezreni na myelom

* Doplnéna trepanobiopisie, kde potvrzena 80% infiltrace
monoklon. plazmat. bb.

« CT skeletu potvrdilo mnohocetné drobnoloziskové postizeni
skeletu




KAZUISTIKA - LECBA

* Akutné podany 2 j. erymasy

* Protinadorova léCba u pacienta bez indikace

k autologni transplantaci perif. kmen. bb. - ASCT
Zvolena lécha kombinaci VMP:

Inhibitor proteazomu Velcade (bortezomib) s.c. 1x tydné
Alkylacni cytostatikum Melphalan p.o.

Kortikoid Prednison p.o.

LéCba je pIné ambulantni, dobfe tolerovana ( bez progrese polyneuropati, ktera je
Casto spojena s IéCbou bortezomibem)

+ dopliikova Iécba skeletu bisfosfonaty + Ca + vit. D




KAZUISTIKA - VYSLEDKY LECBY

» Klinicky vyrazné zlepseni stavu

* Postupna normalizace KO - hgb 135 g/l

* Postupny pokles paraproteinu - po 5. cyklu IeCby uplné vymizeni
paraproteinu

* V planu pokraCovani IéCby VMP 8 cyklu, nasledné 5 cyklu VP.




KAZUISTIKA — ZAVER

 Diagn6zu myelomu Ize u min. 90% pacientu stanovit velmi jednoduse
spojenim anamneézy postupné anemizace, bolesti ve skeletu ev.

s poruchou renalnich funci

Staci k tomu vySetfit
KO ( normocyt. anemie), FW ( vysoka — typicky i stovkova)
Urea, kreat., c. bilk., Ca, ELFO, moC chem. + sed, ev. ELFO
RTG bolestivé oblasti pfi bolestech ve skeletu

Vlysetreni kostni drené jiz vetsSinou dg. pouze potvrdi




KAZUISTIKA

* Myslete na myelom

Stanovte diagnozu vcas

Dekuji za pozornost




