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Autofi retrospektivné analyzuji skupinu 19 pacientii operovanych pro mnohocetny myelom a plazmocytom patefe a roze-
biraji obtiznost spravné a véasné diagnostiky. Prvnim projevem onemocnéni byly bolesti zad, které se vyskytovaly u 12
pacientd, tj. v 63 % pacient(i. Pfedchazely operaénimu feseni primérné 4 mésice pred stanovenim diagndzy. Ve sledovaném
souboru bylo 17 operovanych pacientt, tj. 89 %, prijato k operaci pro maligni onemocnéni patefe bez znalosti zakladniho
hematologického onemocnéni. Predoperacné se vyskytovaly klinické projevy misni komprese u 12 pacienti, tj. v 63 % sou-
boru, které se zacaly rozvijet primérné 19 dni pfed operaci. Operacnim vykonem jsme dosahli zlepSeni neurologického
stavu u 7 pacientd, tj. v 58 %, s pfedoperacnim neurologickym deficitem.
Klicova slova: myelom, miSni komprese, pozdni diagnostika, operace.
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Nadory z plazmatickych bunék (mnoho-
Cetné myelomy a plazmocytomy) tvofi 10% he-
matologickych malignit. Patfi mezi nej¢astéjsi
skyt myelomu je mezi 6070 lety véku, Castéji
postihuje muze (11). V laboratornim nélezu je
charakteristickd vysokd sedimentace, lehka
anémie a prlkaz paraproteinu, ktery mizeme
detekovat v séru a v mogi.

U pfevazné &asti nemocnych byvaji prvni
manifestaci postizeni patefe myelomem lokal-
ni bolesti zad, které nékolik mésicli pfedcha-
zeji vyvoji ostatnich pfiznakd (4). U starSich
pacientl jsou bolesti zad Castym pfiznakem
degenerativniho onemocnéni patefe, a proto
se pii jejich vyskytu jen vyjimecné pomysli na
moznost maligni etiologie. PFi dalSim ristu mye-
lomu do pétefniho kandlu vznikaji asi u 10%
nemocnych klinické zndmky misni komprese
s vyvojem neurologického deficitu (6). Podobny
klinicky vyvoj ma vak i fada benignich pomalu
se vyvijejicich onemocnéni patefe. Odhaleni
pfiCiny vzniku neurologického deficitu neni
v nékterych pfipadech snadné. Vyskyt bolesti
zad a vyvoj midni komprese pfi patologickém
grafickém nalezu na CT a MR vede k podezfeni
na moznost maligniho onemocnéni pétefe, ale
diagnéza myelomu se ve vétsiné pfipadd potvr-
di az pooperacnim histologickym vySetfenim.
Pro nespecifitu klinickych pfiznaki se ¢asto
na moznost patefniho myelomu nemysli a di-
agnostika je zdlouhava. Neni vyjimkou, Ze se
nemocny dostane k operaci s téZkym neurolo-
gickym deficitem. Pfi vzniku klinickych pfiznaku
mi8ni komprese je tfeba urychlené diagnostic-
ky dofesit jejich pfiCinu a adekvétné ji 1éCit. Po
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Uspésném operaCnim odstranéni Gtlaku michy
vSak u Casti pacientl s rozvinutymi klinickymi
znamkami misni komprese pretrvava trvalé po-
Skozeni mi8nich funkci (1).

Metodika a materidl

Retrospektivné jsme analyzovali soubor
19 operovanych nemocnych s nadory z plaz-
matickych bunék. Byli operovani na Neurochi-
rurgické klinice v letech 1997 az 2002. Soubor
19 operovanych se skladal z 16 muz(i tj. 84 %
a 3 zen tj. 16%. Primérmy vék operovanych
byl 57 let. Zastoupeni byli nemocni od 28 do
79 let. Nemocni star$i nez 60 let tvofili 47 %
sledovaného souboru.

Z anamnézy jsme vyhodnocovali pfitom-
nost a délku trvani jejich obtizi pfed operaci
patefe. Cilené jsme se zaméfili na vyskyt
bolesti patefe a poruchy motorickych funkci
kongetin. Sledovali jsme, z kterych zdravotnic-
kych zafizeni jsme nemocné pfijimali k ope-
raci a s jakym zavérem. Podle pfedoperacni
znalosti zakladniho onemocnéni jsme ne-
mocné rozdélili na dvé skupiny. Na nemocné
jiz 1é¢ené pro néadory z plazmatickych bunék
a na druhou skupinu, kdy postizeni patefe bylo
prvni manifestaci hematologického nadorové-
ho onemocnéni. Podle dopInénych grafickych
pomocnych vySetfeni jsem sledovali, jak pfed-
operacné pfispély k druhové diagnostice. Na
zékladé histologického a pooperaéniho hema-
tologického laboratorniho nélezu jsme nadory
rozdélili na plazmocytomy a mnohoéetné mye-
lomy. Klinicky stav jsme hodnotili pfed operaci
a za tyden po operacnim zakroku se zaméfe-
nim na motorické poruchy hybnosti, které jsme
vyhodnocovali podle Frankelovy stupnice (5).
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Vysledky

K operaénimu fedeni bylo pfijato 17 paci-
entd, tj. 89 %, kdy se prvni manifestace hema-
tologického onemocnéni projevila postizenim
patefe. Nemocni byli pfijati s pracovni diagné-
zou maligni onemocnéni patefe neznamé eti-
ologie. Definitivni diagndza byla stanovena az
pooperacné na zékladé histologického a labo-
ratorniho hematologického vySetfeni. Pouze
u 2 nemocnych, tj. v 11%, bylo pfed operaci
pétefe zndmo a léCeno zékladni hematologic-
ké onemocnéni (graf 1).

Prvnim pfiznakem byly bolesti zad, jejichz
zaCatek delSi dobu predchazel manifestaci
ostatnich klinickych pfiznakd. V nasem sou-
boru trpélo vyraznymi lokalnimi bolestmi zad
12 pacient, tj. 63%. Vznik bolesti zad zacal
primémé 16 tydnl pred operaci. Proristanim
nadorovych hmot do patefniho kanalu nebo pfi
patologické fraktufe obratlového téla s patefni
nestabilitou nebo kyfézou vznikaji klinické pfi-
znaky midni komprese. V sledovaném soubo-

Graf 1. Pomér pacientl s prvni manifes-
taci hematologického onemocnéni v pa-
tefi s pfedoperacné znamym a lécenymi
onemocnénim
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Graf 2. Pfredoperacni zastoupeni miry neu-
rologického postizeni koncetin hodnocené
podle Frankelovy stupnice. (V tmavych

sloupcich jsou znazornény poéty pacientt
s neurologickym deficitem)
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ru mélo pfed operaci 12 pacientd, tj. 63 %, mo-
toricky deficit na koncetinach, ktery se vyvijel
primérné 19 dni pfed pfijetim k operaci.

kého postizeni kon€etin jsme pfi pfijeti hodnotili
pacienty podle Frankelovy stupnice. Do skupiny
Frankel E, tj. s normalnim neurologickym néle-
zem bylo zafazeno 7 pacientl. Ze skupiny 12
pacientl s neurologickym deficitem byli pfed-
operacné 4 pacienti (tj. 1/3) schopni chodit
(Frankel D) a dalSich 8 pacient(i (tj. 2/3) bylo
upoutanych na lGzko (Frankel A, B, C). V sou-
boru nebyl zastoupen zadny pacient ve stupni
Frankel B. S kompletni paraplegii a anestezif
byli pfijati 3 pacienti (Frankel A) (graf 2).

Ve sledovaném souboru pfed operaci ne-
bylo schopno chodit pro neurologicky deficit
8 pacientli z 19 operovanych tj. 42% (Fran-
kel A, B, C). Tito nemocni byli pfed operaci
prdmérmé jiz 7 dni upoutani na lGzko.

K operaci patefe bylo pfijato celkem 12
pacientl z neurologickych oddéleni. P pfijeti
mélo 11 z nich, tj. 92%, neurologicky deficit
(Frankel A, B, C, D). Ze skupiny pfijaté z neu-
rologii bylo 7 pacientd, tj. 58 %, upoutéano na
l0zko (Frankel A, B, C). Z jinych oddéleni jsme
pfijali 3 nemocné, 2 z nich s normalnim neu-
rologickym nalezem a jednoho upoutaného na
|0zko (Frankel C). Pfimo z domova jsme pfijali
4 nemocné, vdechny s normalnim neurologic-
kym nalezem (Frankel E) (graf 3).

Ur€eni rozsahu nadorového postizeni pa-
tefe bylo provedeno pomoci grafickych metod.
ZpoCétku pfevazovalo CT patefe s postupnym
trendem pfevahy MR vySetfeni. U 17 nemoc-
nych, u kterych nebylo pfedoperacné znamo
maligni hematologické onemocnéni, pfispéla
graficka vySetfeni minimalné k substratové di-
agnoze. Nejcastéjsim grafickym nélezem bylo
osteolytické lozisko v obratli. V zavéru popisu
grafickych vySetfeni u 13 pacientd, tj. v 76 %,
bylo popséno na prvnim misté substratové po-
dezfeni na sekundarni metastatické onemoc-
néni patefe. U dalSich 3 pacientd, tj. v 18%,
bylo popsédno osteolytické lozisko s patolo-
gickou frakturou obratle bez dalsi specifikace
a pouze u jednoho nemocného bylo vyjadieno

Graf 3. Zastoupeni vyskytu neurologického
deficitu pfi pfijeti z neurologického a jiného
oddéleni nebo z domova

Graf 4. Druhové zavéry predoperacnich gra-
fickych vysetreni a jejich podil pfi stanoveni
predoperacni diagnézy hematologického
postizeni patefe
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podezieni na myelom (graf 4). V pooperacnim
priibéhu a po dopInéni dalich grafickych, his-
tologickych a laboratornich hematologickych
vySetieni byl prokdzadn mnohocetny myelom
patefe u 14 pacientd, tj. v 74%, a plazmocy-
tom u 5 pacient(, tj. v 26 %.

Cilem operaéniho zakroku je odstranit
misni Utlak, stabilizovat a eventualné rekon-
struovat postizeny segment patefe. Bezpro-
stfedni efekt operace jsme vyhodnocovali
mirou ovlivnéni neurologického deficitu. Z 12
nemocnych s pfedoperaénim neurologickym
deficitem se neurologicky nalez zlepsil u 7
nemocnych, tj. v 58,3%, nezménén zlstal
u 4 pacientd, tj. v 33,3%, a u 1 nemocného,
tj. v 8,3%, doslo ke zhorSeni neurologického
nalezu pravdépodobné v dusledku peroperaé-
niho uzavéru Adamkiewiczovy arterie (graf 5).
Z predoperacné 8 pacientll upoutanych na
l0zko (Frankel A, B, C) zacali znovu chodit 4
pacienti a 4 pacienti zlistali upoutani na IGzku
i po operacni dekompresi michy. Jeden pacient
pfedoperaéné chodici (Frankel D) se po ope-
ratnim zakroku neurologicky zhorsil o jeden
stupen (Frankel C), pfestal po operaci chodit,
takze po operaci bylo celkem 5 nechodicich
pacient(. U Zadného z pfedopera¢né paraple-
gickych (Frankel A) se po operaci neobnovila
schopnost chodit. VSech 7 nemocnych s pie-
dopera¢né normalnim neurologickym nélezem
(Frankel E) z0stalo po operaci bez neurologic-
kého deficitu. Neurologicky deficit se po opera-
ci znormalizoval u dal$ich 3 pacientd, takZe po
operaci dosahlo normdini neurologicky nalez
celkem 10 pacientl (tabulka 1).

Diskuze

Nadory z plazmatickych bunék jsou pri-
marni kostni nadory, které postihuji patef az
v 45% pfipadu (4). Pfi ristu v obratli se chovaji
obdobné jako metastazy malignich nadord,
které vytvareji osteolyticka loziska. V klinickém
obraze vedou k lokaInim bolestem patefe, které
predchazeji vlastni diagnostice nékolik mésict.
VétSinou jsou zpo&atku Ié&eny jako bolesti de-
generativni etiologie. Tyto bolesti patefe byvaji
Casto bagatelizovany. Jsou vSeobecné poddi-
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Graf 5. Neurologické vysledky operaci
patefe u nadort z plazmaticky bunék u 12
pacientt, ktefi méli pfedoperaéné neuro-
logicky deficit

agnostikovany, tfebaze jiz nativni skiagram
patefe by mnohdy vedl k vaznému podezieni
na nadorovou etiologii. Pfesto je toto nejjedno-
dussi zakladni grafické vySetfeni patefe v praxi
Casto opomijeno. Pro podobnost klinického vy-
voje byvaji ¢asto patefni myelomy uvadény jako
soucdst soubor(i s patefnimi malignimi meta-
stdzami. U malignich onemocnéni patefe jsou
lokalni bolesti patefe pfitomny az 94% a vyvi-
jeji se primérné 3 mésice pfed stanovenim dia-
gnozy (9). Jak uvadi Dirr v souboru 27 pacientt
s mnoho&etnym myelomem patefe, vSichni méli
bolesti pétefe, které se vyvijely primérné 5,8
mésice (3). V naSem souboru se vyrazné bo-
lesti zad vyskytovaly v 63%, které se vyvijely
primémé 4 mésice pfed stanovenim diagndzy.
Myelomy maji v8ak lepSi prognézu nez sekun-
darni malignity v pétefi, protoze dobfe reaguji
na radioterapii a chemoterapii (3, 8, 11).

Dal$im faktorem, ktery ovliviiuje opozdénou
diagnostiku je skute¢nost, ze klinické projevy
myelom( v pétefi jsou vétsinou prvni manifes-
taci hematologického maligniho onemocnéni.
Pascal prokazuje v souboru 15 operovanych
mnohodetnych myelom( patefe, Ze projevy
myelomu v patefi byly v jeho souboru prvni ma-
nifestaci hematologického onemocnéni u 10
pacientd, tj. v 66% (14). Omnibus zaznamenal
prvni manifestaci onemocnéni v patefiu 10z 18
pacientl s mnohocetnym myelomem a plaz-
mocytomem (13). Dirr prokazuje na souboru
27 pacientt, ze patef byla prvnim mistem ma-
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nifestace hematologického onemocnéni u 18
pacientd, tj. v 67% (3). V naSem souboru bylo
postizeni patefe prvni manifestaci onemocnéni
u 17 pacientl tj. v 89 %. Tento pomér je vyrazné
vy$Si nez u vyskytu metastaz v patefi pfi nezna-
mém primarnim zdroji, ktery je uvadén v rozsa-
hu 6-33% (8, 15).

Pfi vzniku neurologického deficitu jsou pa-
cienti s nejasnou etiologii pfijimani k dofeSeni
na neurologicka oddéleni. V této fazi docha-
zi z rdznych ddvodl ke zpozdéni stanoveni
spravné diagnozy, coz vede k pozdnimu za-
hajeni adekvétni 1éCby. Micha v zavislosti na
rychlosti vyvoje komprese je schopna relativné
dlouho kompenzovat poruchu funkce a stav se
mize projevovat jen diskrétnim klinickym ob-
razem, ktery mlze svadét k dojmu, Ze je do-
statek ¢asu ke stanoveni diagnézy. K dekom-
penzaci zejména motorickych misnich funkci
mize dojit pak relativné rychle, pacient za¢ina
s obtizemi chodit nebo je pro slabost dolnich
kon¢etin upoutan na lizko. Omnibus v souboru
18 operovanych pacientd s myelomem patefe
prokazal pfedoperacni neurologicky deficit u 7
pacientl a 4 z nich byli upoutani na 10zko (13).
Dirr uvadi v souboru 27 pacientli s operova-
nym myelomem patefe pfedoperaéné u vétsi-
ny, tj. 21 pacientd, normalni neurologicky na-
lez a pouze u 6 pacient( vznikl pfedoperacné
neurologicky deficit (3). V Levackové souboru
248 pacientl s metastatickym postizenim pa-
tefe, z kterého 10% souboru tvofili pacienti
s myelomem, bylo v dobé stanoveni diagndzy
82 % pacientli neschopno samostatné chodit.
Motoricky neurologicky deficit se u nich vyvijel
primérné 20 dni pfed stanovenim diagndzy
(9). V naSem souboru jsme k operaci patefni-
ho myelomu pfijali 63 % pacienti s neurologic-
kym deficitem. Pfedoperaéné bylo pfijato 42 %
pacient(l upoutanych na Ilizko, ktefi primérné
nechodili jiz 7 dni pfed pfijetim k operaci.

Pfi rozvoji neurologickych miSnich pfizna-
kd je tfeba na prvnim misté vylougit kompresi
mi8ni. Ostatni mozné pficiny vzniku klinickych
neurologickych pfiznakl nejsou tak akutni
a pro dalSi prognézu onemocnéni a stav paci-
enta tak nebezpeéné. Pii klinickych projevech
midni komprese je tfeba razantné graficky
ozfejmit pficinu neurologického deficitu. Pokud
se prokaze komprese misni tumorem, je tie-
ba uvédomit neurochirurga a podle moznosti
a charakteru léze urgentné dekomprimovat
michu. Anatomicky substrat klinickych potizi
verifikujeme grafickymi zobrazovacimi meto-
dami, které maji u myelom0 typické nalezy.
Na skiagramu patefe se znézorni okrouhld
vétSinou viceCetna osteolytickd loziska bez
znamek sklerotizace. CT pétefe ukaze osteo-
lytické ostfe ohrani¢ené lozisko v obratli bez
kalcifikaci, ve kterém mohou byt hemoragie,
Casto s paraspinalnim Sifenim. MR je suve-

Tabulka 1. Vliv operace patefe u nadori z plazmaticky bunék na neurologicky stav hodnoceny

dle Frankelovy stupnice (hodnoty na svétlém pozadi = stav nezménén, na svétle Sedém =

zlepSen a na tmavé Sedém = zhorSen)

Predoperacni
Frankel

A3
B(0)
C(5)
D(4)
E(7)
Celkovy soucet
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rénni metodou v diagnostice s vysokou citli-
vosti a specificitou, kterd ukaze typicky obraz
hypointenznich lozisek v T1 sekvencich a hy-
perintenznich v T2 a STIR sekvencich (7, 12).
VytéZnost priikazu patefniho myelomu se zvy-
Suje vyuzitim multidetektorového CT vySetieni
patefe v kombinaci s MR vySetienim (10). CT
a MR vySetfeni prokaze patologické lozisko
v patefi. MR dobfe zndzorni rozsah postizeni
patefe, misni utlak a mnohodetnost léze, ne-
dokéze vSak vétSinou pfesné urCit substrat
Iéze. V naSem souboru operovanych pacientl
s myelomem patefe bylo v podskupiné 17 pa-
cientli s prvni manifestaci myelomu v pétefi té-
méf 3/4 popisl CT a MR nélezli ode¢teno sub-
stratové jako sekundarni metastatické lozisko.
Tento z&vér ¢éastecné ovliviiuje rozhodovani
chirurga pfi volbé radikality operace.

U znamého mnohocetného myelomu je
léCba vétsinou systémovéd — chemoterapie
a radioterapie. Patfi do rukou hematoonkolo-
gd. V naSem souboru jsme zaznamenali jen 2
pacienty se zndmym malignim hematologic-
kym onemocnénim. U 17 naSich nemocnych,
tj. 89%, vSak nebylo pfedoperatné prokaza-
no, ze nador v patefi je myelomem. VétSina
nemocnych byla pfijata k operaci pro neurolo-
gicky deficit zpdsobeny kompresi michy nebo
patologickou frakturu. Pfi vyvoji miSni kompre-
se u myelomu je Uzka korelace mezi délkou tr-
vani paraparézy dolnich koncetin pfed operaci
a pooperac¢nim navratem neurologickych funk-
ci. Pfi akutné vzniklych paraparézach nebyva
po operaci zlepSeni neurologického deficitu
Casté, naopak u velmi pozvolna vyvijejiciho
neurologického deficitu je Sance na zlepSeni
deficitu podstatné vyraznéjsi (2). Vyznamnym
prognostickym pfedélem pro obnovu midnich
funkei zpdsobené kompresi michy malignim
nadorem je schopnost pacienta pfedoperac-
né chodit (15). Zakladem dobrych operacnich
vysledku na ovlivnéni neurologického deficitu
je vCasnd diagnostika a dekomprese midniho
utlaku dfive nez dojde k ireversibilnimu posko-
zeni michy.

Omnibus v souboru 18 pacientli s mye-
lomem pétefe, u kterych 7 mélo pfedoperac-
né neurologicky deficit, dosahl pooperaéné
zlepSeni neurologického deficitu u 5 pacientd,
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av8ak u 2 pretrvaval deficit i po operaci (13).
Dirr v souboru 27 pacientli prezentuje 6 pa-
cientl s pfedoperaénim neurologickym defici-
tem, ktefi se vSichni pooperaéné neurologicky
zlepSili a zagali znova chodit. Ze skupiny 21
pacientdl s normalnim neurologickym nalezem
doslo u jednoho pacienta k peroperaéni kom-
plikaci s naslednym zhor8enim neurologické-
ho nalezu (3). V nasem souboru 12 pacientt
s pfedoperaénim neurologickym deficitem se
zlepsilo 7 z nich, nezménény deficit pfetrvaval
u 4 pacientd, ktefi méli pfed operaci téZkou
paraparézu a nechodili. U jednoho do$lo po-
operacné ke zhorSeni neurologického nalezu.
Pooperaéni vysledky neurologického stavu
jsou v presentovanych sestavach obdobné,
ale v jednotlivych publikacich se liSi zejména
v zavislosti na tizi pfedoperacniho neurologic-
kého postizeni (1, 3, 9, 13, 14, 15).

Zaveér

Anamnéza — zejména bolesti hrudni pétefe
u muzi nad 60 let s naslednym vyvojem neu-
rologického deficitu na dolnich kon&etinach by
méla vést k dvaze o moznosti nadorové misni
komprese. Pfedoperaéné zachovala schopnost
chodit je dobrym prognostickym znakem a davé
nadéji na pooperaéni zlepSeni neurologickych
funkei. Prognéza zlepSeni neurologickych funk-
ci je vSak problematicka v pfipadech opozdéné
diagnostiky, kdy je pfedoperaéné nemocny jiz
nékolik dni upoutan na I0zko. Rozvoj klinickych
projevl mini komprese je pro |ékafe signalem
k urychlenému dotazeni grafické diagnostiky,
odhaleni pfi¢iny potizi s naslednym zahdjenim
spravné lécby. Pfi vyznamném piedoperaénim
neurologickém deficitu ¢asto ani chirurgickym
odstranénim tlaku nadorovych hmot na michu
nedosahneme zlepSeni deficitu. Za vyznamnou
piCinu pFetrvavani pooperaéniho neurologické-
ho deficitu Ize povazovat pozdni diagnostiku pé-
tefniho myelomu. U pacienti s myelomem sou-
Casné pokroky v 1é¢bé umoziuji i nékolikaleté
preZiti, jestlize vSak u nemocného pooperacné
pfetrvava trvalé paretické postizeni dolnich kon-
Cetin, vyznamné to zhorSuje jeho sobéstatnost

a kvalitu zivota.
Tato préce je podporovdna grantem
IGA NR7953-3/2004.
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