Generalizace puvodné solitarniho
plasmocytomu s velkou
nadorovou masou v hrudniku
s akutnim utlakem prudusnice a
cév ohrozujici zivot



Popis pripadu

U 61letého pacienta se v listopadu roku 2004 objevily bolesti v oblasti levého
stehna a ftrisla.

Dle provedeného RTG vysSetreni byla zjiSténa osteolyza proximalni ¢asti levého
femuru v délce 11cm, nasledné byla provedena na ortopedii oteviena biopsie
tumoru s histologickym nalezem plasmocytomu.

Komplexnim hematologickym vysetrenim v€etné dostupnych zobrazovacich
metod nebyla tehdy

prokazana generalizace ve smyslu mnoho€etného myelomu .Vysetreni kostni
difené nenalezlo infiltraci myelomovymi elementy,v elektrofozeze séra ani
moci nebyl zachycen paraprotein, rovnéz imuniofixace byla negativni ,také
hodnoty volnych lehkych retézcli v séru byly v normé .V terapii byla zvolena
loziskova radioterapie levého femuru.Nasledné probéhlo na ortopedicke
klinice operac¢ni zpevnéni postizeného mista levého femuru cementovou
plombazi a zahfebovanim koncetiny.Dalsi hematologické kontroly byly bez
znamek progrese onemocnéni,pro coz svédcil dobry stav nemocného i
dlouhodobé stabilni hodnoty volnych lehkych rfetézcu v séru, nepritomnost
paraproteinu, nizka hodnota beta2-mikroglobulinu.

V dubnu roku 2008 se vSak objevila vyrazna dusnost a pocit tlaku na hrudi.




Na provedeném RTG hrudniku bylo zjiSténo velké kulovité lozisko v oblasti hrotu levé
plice (obr. ¢. 1)

RTG vysetreni skeletu prokazalo jen uvedené lozisko v oblasti levého horniho plicnhiho
pole a starsSi osteolyzu levé stehenni kosti a fixaci kovovym hrebem. Jina loziska RTG
vySetreni skeletu neprokazalo.

Dle doplnéného vysSetieni PET/CT byly v levém hornim plicnim poli znamky vyrazné
patologické akumulace radiofarmaka svédcici pro viabilni nadorovou tkan a
extramedularni expanze z prvniho zebra vievo (obr.¢.2)

Vzhledem k tomu ze je nemocny kurak byla doplnéna bronchoskopie k vylouéeni
primarniho plicniho procesu . Endobronchialni nalez byl ale normalni.

Byla provedena punkce loziska pres sténu hrudni. Z cytologického vysSetreni byl
jednoznaéné potvrzen plasmocytom.

Na podkladé provedenych vySetreni konstatujeme generalizaci puvodné solitarniho
plasmocytomu.

V kostni dieni bez zmnozeni plasmocytt, ale v séru zietelny narast volnych lehkych
retézcl kappa s patologickym pomérem kappa/lambda indexu véetné pozitivni
iImunofixace IgG kappa.

S ohledem na rozsah nadoru a intimni vztah k okolnim tkanovym strukturam (vena
jugularis, arteria carotis communis, podklickové cévy a trachea) byla v situaci akutniho
ohrozeni zivota nemocného zvolena kombinovana chemoterapie VMP se zarazenim
nejucinnéjsich léku (bortezomib, melphalan, prednison )

Kratce po nasazeni této terapie doslo k ustupu subjektivnich obtizi nemocného véetné
dusnosti.

Po ukonc¢eni prvni chemoterapie VMP bylo provedeno kontrolni RTG vysSetreni hrudniku ,
na kterém nadorova masa v hrotu levé plice prakticky vymizela . ( obr. €. 3). Nemocny
pokra€uje ambulantné v nasazené chemoterapii a je vporadku.



RTG hrudniku : Velké kulovité lozisko v oblasti hrotu levé plice




PET/CT vySetfeni : V levém hornim plicnim poli znamky
vyrazné patologické akumulace radiofarmaka svédcici pro viabilni nadorovou tkan
a extramedularni expanze z prvniho zebra vievo
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RTG hrudniku po terapii: Vymizeni loziska v oblasti hrotu

levé plice




Uvod
Solitarni plasmocytomy jsou lokalizované maligni nadory vznikajici
lokalni proliferaci plasmocytu.

Jsou relativné vzacné , tvofri asi 3-5% vSech zhoubnych
plasmocytarnich onemocnéni.Solitarni kostni plasmocytom ma vétsi
tendenci ke generalizaci nez solitarni extramedularni
plasmocytom.Pokud dojde ke generalizaci onemocneéni

s extramedularnim Sirenim jde o projev vysokeé agresivity

nadorove populace s negativni prognozou. Nasazeni vysoce ucinneé
chemoterapie je nezbytné ke zvladnuti tumoriformného relapsu
s utlakem cév a prudusnice jak to bylo v naSi kazuistice.

Odudvodnéné byla pouzita kombinace s bortezomibem pro znamy
velmi rychly nastup uCinku a moznost dosazeni kompletni remise
onemocneni




