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Souhrn: Plazmocytom patř� k relativně častým hematoonkologickým onemocněn�m. Jeho výskyt má v průběhu let stoupaj�c� tendenci. 
Existuje celá řada méně typických, vzácnějš�ch variant choroby s odlišným klinickým průběhem a někdy i prognózou. I s nimi je při 
diagnostice a léčbě nutno poč�tat, což chceme demonstrovat na 6 kazuistikách (2x uzlinová a 2x kožn� manifestace plazmocytomu, lx 
I g M plazmocytom s osteolýzou, lx IgD plazmocytom). 
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Abstract: Plasmacytoma is a quite frequent oncologic disease of hemopoetic origin and its incidence has an ascendent tendency. The-
re are many unusual forms of this disease, which have a different clinical course and sometimes also a different prognosis. We can 
encounter these forms in clinical practice. The authors discuss a six cases of such types (2 lymph node and 2 dermal manifestations of 
plasmacytoma, 1 IgM plasmacytoma with osteolysis and 1 IgD plasmacytoma). 
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Úvod 
Plazmocytom patř� k poměrně častým hematologickým one-
mocněn�m. Jeho výskyt v posledn�ch letech stoupá. Incidence 
tohoto onemocněn� v České republice je udávána 3,4/100000 
pro muže i ženy (11). Choroba je charakterizována prolifera

c� malign�ho klonu plazmatických buněk a B lymfocytů v růz-
ných stadi�ch diferenciace. U nemocných se v typickém př�-
padě nacház� monoklonáln� paraprotein v séru a v moči, infilt-
race kostn� dřeně monoklonáln�mi plazmocyty a osteolytické 
leze. Je však nutno posuzovat celý komplex př�znaků ke správ-
nému stanoven� diagnózy. Monoklonáln� paraprotein se může 
vyskytnout i u j iných lymfoproliferac� B řady, primárn�ch 
a sekundárn�ch imunodeficitů, či jako reakce na antigenn� pod-
nět včetně autoimunn�ch onemocněn�. 
Přestože je známa celá řada histologických i cytologických 
znaků, schopných odhalit infiltraci kostn� dřeně malign�mi 
plazmocyty, vyskytnou se i sporné př�pady (zejména 
s malým počtem plazmocytů). Rentgenové vyšetřen� pak 
zachyt� osteolýzu i při četných dalš�ch benign�ch i malig-
n�ch patologických stavech (např. karcinom prostaty či Gau

cherova nemoc). Ke komplexn�mu obrazu onemocněn� při-
sp�vá i celá řada dalš�ch vyšetřen� (krevn� obraz, C R P , beta 
2 mikroglobulin, stav renáln�ch funkc�, sérové kalcium, cyto

kiny atd.). 
Existuje řada méně typických variant onemocněn�, které 
mohou m�t odlišný kl inický průběh a prognózu. Na kazuisti-
kách 6 pacientů diagnostikovaných a léčených v Masaryko-
vě onkologickém ústavu ( M O Ú ) v Brně chceme demonstro-
vat některé z nich. Jedná se o uzlinové a kožn� manifestace 
plazmacytomu s poukázán�m na prognostický význam, 
odchylné projevy v př�padě relativně vzácného IgD plazmo-
cytomu a dále krátkou kazuistiku I g M plazmocytomu s oste

olytickými projevy. 

Kazuistiky 
Paciente. 1 
661etá pacientka podstoupila osteosyntézu humeru pro pato-
logickou frakturu. Z peroperačně odebraného histologické

ho materiálu by l diagnostikován malign� ektodermáln� 
tumor. Nemocnou jsme následně přijali v lednu 1996 do 
M O Ú k radioterapii. Zde jsme R T G vyšetřen�m a scintigra

ficky prokázali osteolytická ložiska v oblasti humerů, páte-
ře, kalvy, žeber a kosti kř�žové. Cytologickým vyšetřen�m 
kostn� dřeně jsme prokázali infiltraci myelomovými buňka-
mi (18,5%). Diagnóza byla potvrzena i přehodnocen�m 
původn�ho histologického nálezu patology M O Ú , kteř� 
popsali difuzn� infiltraci kostn� dřeně nezralými plazmocy-
ty s pozitivitou lambda řetězců, se známkami osteolýzy a fib

rózy. Pacientka byla m�rně anemická (krevn� obraz: hemog-
lobin 116 g/l, erytrocyty 3,9x10*12/1, hematokrit 0,36, leu

kocyty 5,4x10*9/1, trombocyty 141x10*9/1 měla zvýšenou 
sedimentaci erytrocytů (35/70), hodnoty sérového beta 2 
mikroglobulinu (4,2 mg/l), laktátdehydrogenázy (30,5 
ukat/1), normáln� hodnoty sérové urey, kreatininu a kalcia. 
Imunoelektroforézou jsme v séru prokázali volné lambda 
řetězce (až 6 g/l) a sn�žen� jednotlivých tř�d imunoglobuli

nů (IgG 4,5, IgA 0,25, I g M 0,60 g/l). V moči byly rovněž 
prokázány volné lambda řetězce. Pacientka byla léčena che-
moterapi� a současně byla aplikována i radioterapie na oblas-
ti bolestivých kostn�ch léz�. 
Po 7,5 měs�ci se u nemocné objevil kožn� infiltrát v oblasti 
levého předlokt�. B y l extirpován a histologické vyšetřen� pro-
kázalo opět nezralé plazmocyty s pozitivitou lambda řetězců. 
Přes pokračuj�c� chemoterapii došlo u pacientky k dalš� pro-
gresi a generalizaci kožn�ch infiltrátů. Vzhledem k rezistenci 
choroby na chemoterapii bylo u nemocné postupováno dále 
jen symptomaticky a pacientka brzy exitovala. 
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