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Jaké je Vase diagnoza?

JAKA JE VASE DIAGNOZA?
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Anamnéza

Na nasi kliniku byl pfedveden pacient se zménou cho-
vani a lehkymi potiZemi pfivstavani a chtizi. Majitel si sté-
zoval na precitlivélost feny pfi manipulaci. Pred ptl ro-
kem byla na jiném pracovisti provedena ovariohysterek-
tomie a mastektomie pro neoplazii. Predoperacni vyset-
feni krve ani histologické vysetfeni tumoru nebylo prove-
deno. Pohybové potize byly feSeny podanim chondropro-
tektiv. Majitel nepozoroval zmény v pfijmu potravy a te-
kutin, ackoliv fena od zakroku mirné zhubla. Zadné jiné
ptiznaky nebyly majitelem pozorovany.

Klinické vySeti'eni

Pacient v ordinaci jevil zdjem o okoli, chtize byla lehce
strnuld, trias: teplota 39,2 °C, tepova frekvence 110 teptt/
min, dechova frekvence 25 dechti/min, spojivky bledé ru-
zové, skléry bez nasttiku a patologického barevného na-
dechu, CRT do 2 sec, mizni uzliny nezvétsené, hydrata-
ce v normé, auskultace srdce a plicniho pole bez nélezu,
palpace bficha nemozna z diivodu obrannych reakei pa-
cienta a bolestivé vokalizace, neurologické vySetieni neby-

Tabulka 1: Hematologické vysetveni provedeno 1. a 3. den

Hemoglobin 96,7 g/1 84 ¢/l
Hematokrit 0,276 1/1 0,238 1/1
Leukocyty 4,48 G/1 2,16 G/1
Erytrocyty 3,96 T/1 3,44T/1
Trombocyty 119 G/1 102 G/1
Neutrofily 2,38 G/1 1,04 G/1
Lymfocyty 1,71 G/l 0,93 G/
Monocyty 0,062 G/1 0,067 G/1
Eozinofily 0,008 G/1 0,002 G/1
Bazofily 0G/1 0,006 G/1
Tycky 0,31 G/ 0,108 G/1

lo proveditelné ze stejnych diivodii, mirna fixace béhem
odbéru krve byla pro pacienta velmi bolestivd a zptisobi-
la pacientovi enormni stres.
Vysledky hematologického (opakované po 3 dnech)
a biochemického vysetieni krve jsou uvedeny v tab. 1 a 2.
V celkové anestezii bylo provedeno bézné RTG vyset-
feni, které mélo za cil ur¢it pric¢inu bolestivosti.

Tabulka 2: Biochemické vysetieni

Urea 6,5 mmol/l
Kreatinin 109 umol/1
Bilirubin celk. 8,1 umol/1
ALT <0,09 ukat/l
AST 0,38 ukat/l
Alkalicka fosf. 0,29 ukat/1
Vapnik celkovy 3,59 mmol/l
Fosfor 0,75 mmol/l
Albumin 15 g/1

Celk. bilkovina >120 g/1

Obr. 1: Rentgenogram — radiolucentni; osteolytické zmény skele-

tu, obraz tzv. ,,prozrani od moli“ dobie patrny napr: na zubu ce-
povce a humern
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Obr. 2: Rentgenogram — vyrazné snizeniradioopacity bedernich ob-
ratlil, je patrnd také hepatosplenomegalie

Obr.. 3: Rentgenogram — kiidla kycelni kosti, bederni obratle a kost
kiizovd vykazuji zndamky vyrazné osteopenie

Otazky:

1. Jaka dalsi dopliiujici vySetfeni je vhodné provést pro stanoveni diagnézy?
2. Jaké jsou Vase diferencidlni diagnézy?

3. Jakou terapii navrhujete a jakou stanovite prognézu?

Vazena kolegyné, vazeny kolego,
redakéni rada prijme s potéSenim také Vas prispévek do této rubriky.

S formalnim zpracovianim Vim ridi pomtzZeme.
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JAKA JE VASE DIAGNOZA?

ODPOVEDI

1. Dalsi diagnostické testy

Béhem celkové anestezie slouzici k provedeni rent-
genogramul byl odebran bioptat kostni dfené z tuber-
culum majus humeri a odeslan k histopatologickému
a cytopatologickému vysetfeni. Cytopatologickym vy-
Setfenim natéru byly zjistény stiedni pocty erytrocytd,
stfedni pocty plazmatickych bunék, ¢asto dvojjadernych,
se stfednim az velkym objemem bazofilni cytoplazmy
a s prominujicimi Golgiho zénami, dile byly zjistény oje-
dinélé blasty a metamyelocyty a malé pocty segmentova-
nych neutrofilti. Bioptit urceny k histopatologickému vy-
Setfeni obsahoval fragmetny kostnich lamel s fokdlnimi
nekrézami a hnizda monorfnich plazmatickych bunék
v kostni dfeni, byly pozorovany i dvojjaderné a mnohoja-
derné plazmatické burnky.

RTG snimky odhaluji vyznamnou ztritu kostni den-
zity skeletu, obzvlasté patrnou na bedernich obratlich,
v dlouhych kostech. Na lopatce a panvi ve VD projekci
jsou patrny typické multifokalni osteolytické zmény pri-
pominajici ,,prozrani moly*.

Dale je mozno vysetfit mo¢ na pritomnost Bence-Jo-
nesovu bilkovinu (asi u 30 % postizenych psii)®, v nasem
pripadé neprovedeno.

Elektroforézou bilkovin je mozno zjistit pfitomnost
monoklonalnich gamaglobulint a ndsledné immunob-
lottingem provést klasifikaci do tfid. U psit se vyskytu-

ni infiltrace kostni drené, monomorfni populaci plazmatickych bu-
nék s excentricky wmisténym jddrem a Golgibo zonou (sipka). Oje-
dinéle byly pozorovdny dvojjaderné buiiky (hvézdicky). Hemato-
xylin — eozin
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Obr. 5: Cytopatologické vysetveni aspirdtu kostni diené se stiednimi
pocty erytrocyti, Cetwymi plazmatickymi busikami s prominujicimi
Golgiho zonami pii jddie bunky (Sipka) a dvojjadernymi burikami

ji ve stejném poméru myelomy produkujici IgA jak 1 IgG
globuliny, u kocek pak globuliny tfidy IgM. V nasem pfi-
padé vysetfeni taktéz nebylo provedeno.

Na zikladé provedenych vySetfeni byla stanovena

diagnéza multipni myelom.

Definitivni diagnozu lze stanovit pii splnéni alespori
2 z nize uvedenych kritérif*:

a) radiografické priznaky

b)  vicenez 20 % plazmocytii v aspiratu kostni dfené

c)  pritomnost Bence-Jonesovy bilkoviny v moci

d) elektroforeticky priikaz monoklonalni gamaglo-

bulinopatie v séru

2. Diagnostika a diferencialni diagnézy

Klinické pfiznaky myelomu jsou nespecifické, pro-
to je nutné zahrnout do diferencidlni diagnézy ostatni
lymfoproliferativni onemocnéni (maligni lymfom, chro-
nickou lymfatickou leukémii) a také infekce (erlichiéza
aleischmaniéza u psti, FIP u kocek) a idiopatické gamma-
globulinopatie. V pfipadé erlichiézy je nutné provést sé-
rologické vysetfeni, jelikoz ta je rovnéz provazena elevaci
globulint a infiltraci kostni dfené plazmocyty.

Multipni myelom je charakterizovin zpravidla mo-
noklonalni proliferaci plazmatickych bunék (diferenco-
vané B-lymfocyty) v kostni dfeni, které produkuji mono-
klonélni protilatky (nebo jejich fragmenty), tzv. parapro-
tein, ktery napodobuje strukturu normalnich imunoglo-
bulinti. Etiologie myelomu neni zndma, u lidi se pfedpo-
klada vliv kancerogennich latek, virovych infekci a gene-
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tické predispozice. U psil se jedna o vzacné onemocnéni
s 1% prevalenci mezi malignimi naddory. Onemocni star-
81 zvifata, plemennd predispozice ani vliv pohlavi nejsou
dokumentované.

Klinické symptomy zahrnuji bolestivou chtizi a boles-
tivost pfi manipulaci se zvifetem, kulhani, mirnou apatii
a inapetenci, mirné bledé sliznice, epistaxi, krviceni do
sitnice, které miize vyvolat slepotu, epileptické zichvaty,
demenci a PU/PD jako piiznak rendlni insuficience. Po-
zornosti by nemély uniknout laboratorni nélezy jako je
normocytirni normochromatickd anémie (50 % pfipa-
da)*, neutropenie (30 % ptipad)’, trombocytopenie, hy-
perkalcémie, hyperproteinémie, vyznamné snizeni pomeé-
ru albumin/globulin. Zobrazovaci metody (CT, RTG) od-
haluji patologické zmény skeletu (75 % ptipadi)’. Osteo-
lyza je indukovana vazbou paraproteinu k vapniku a na-
slednou sekundarni sekreci parathormonu z pfistitnych
télisek. Hyperproteinémie zptisobuje tzv. hyperviskézni
syndrom, tj. zvy$enou viskozitu krve, kterd muize byt pfi-
¢inou hemoragické diatézy, neurologickych symptomtl,
ablace retiny s naslednou slepotou, a také hypervolémie
a méstnavého srde¢niho selhdni.

Definitivni diagnézu stanovime histopatologickym vy-
Setfenim bioptatu kostni dfené. V aspiratu zdravé kostni
drené je relativni mnozstvi plazmocytd - do 5 %. Na né-
dorovy proces ukazuje také vyskyt nezralych plazmatic-
kych bunék, stejné jako mnozstvi morfologickych ano-
malif (mnohojadernost, netypické formy).

3. Terapie a prognéza

Lékem volby je melfalan (0,1 mg/kg z.hm. per os
1x denné po dobu 10 dni, poté snizujeme davku na
0,05 mg/kg z.hm az do konce lé¢by) a prednison (1 mg/
kg po dobu 10 dni, poté snizujeme na 0,5 mg/kg z.h, ob-
den). K urychleni regrese nddorovych bunék mtizeme na
zacatku terapie melfalanem jednordzové aplikovat intra-
vendzné cyklofosfamid v davce 200 mg/m? . U kocek do-
sdhneme pouze ¢astecné remise a kratké doby preziti.
Uspéch terapie miizeme posoudit na zékladé snizeni bo-

lestivosti pacienta, vymizeni kulhdni a zvySeni chuti k pfi-
jimani potravy a také na zakladé zvyseni kostni denzity
(béhem mésice). Nasledkem terapie dochazi k Gipravé se-
kundarnich zmén jako jsou hyperkalcémie, hyperviskozi-
ta séra, selhani ledvin a tendence ke krviceni. Laborator-
nim vySetfenim prokazeme snizeni hladiny paraproteint
v séru a Bence-Jonesovy bilkoviny v modi. V ptipadé tera-
peutického netspéchu, ptipadné exacerbace onemocnéni
a selhdni remise je mozno aplikovat agresivni chemote-
rapii (doxorubicin 30 mg/m?i.v. 1x za 3 tydny, vinkristin
0,7 mg/m? iv. 8. a 15. den terapie, prednison 1 mg/kg
zhm. per os kazdodenné, cyklus opakovat v tfityden-
nim intervalu).

Komplikaci v podobé hyperkalcémie kontrolujeme
instilacemi 0,9% NaCl, piipadné aplikaci kalcitoninu
(4-8 IU/kg z.hm. i.m. 2x denné).

V nasem piipadé se nepodafilo pfesvédcit majitele
k chemoterapii. Paliativni 1é¢bu bolesti jsme fesili apli-
kaci fentanylu pomoci transdermalnich naplasti Duro-
gesic 25 pg/hod.

Prognéza
Pokud se podafi docilit remise, je mozné dosdhnout
az dvouletého preziti pacienta. 85 % pacientti odpovidd na
kombinovanou lé¢bu melfalanem/prednisonem s 18mé-
sicnim medidnem délky prezivani'. Béhem 1é¢by je nutna
podpftirna péce. Majitele je vhodné upozornit na skutec-
nost, ze lé¢ba je paliativni, nikoliv kurativni.

MVDy. Stanislav Cienciala
Veterindrni klinika Veticea
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73553 Dolni Lutyné
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