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Nacionále
8letá kastrovaná fena malého kníraèe, hmotnost 6 kg.

Anamnéza
Na naši kliniku byl pøedveden pacient se zmìnou cho-

vání a lehkými potížemi pøi vstávání a chùzi. Majitel si stì-
žoval na pøecitlivìlost feny pøi manipulaci. Pøed pùl ro-
kem byla na jiném pracovišti provedena ovariohysterek-
tomie a mastektomie pro neoplazii. Pøedoperaèní vyšet-
øení krve ani histologické vyšetøení tumoru nebylo prove-
deno. Pohybové potíže byly øešeny podáním chondropro-
tektiv. Majitel nepozoroval zmìny v pøíjmu potravy a te-
kutin, aèkoliv fena od zákroku mírnì zhubla. Žádné jiné 
pøíznaky nebyly majitelem pozorovány.

Klinické vyšetøení
Pacient v ordinaci jevil zájem o okolí, chùze byla lehce 

strnulá, trias: teplota 39,2 °C, tepová frekvence 110 tepù/
min, dechová frekvence 25 dechù/min, spojivky bledì rù-
žové, skléry bez nástøiku a patologického barevného ná-
dechu, CRT do 2 sec, mízní uzliny nezvìtšené, hydrata-
ce v normì, auskultace srdce a plicního pole bez nálezu, 
palpace bøicha nemožná z dùvodu obranných reakcí pa-
cienta a bolestivé vokalizace, neurologické vyšetøení neby-

Obr. 1: Rentgenogram – radiolucentní, osteolytické zmìny skele-
tu, obraz tzv. „prožrání od molù“ dobøe patrný napø. na zubu èe-
povce a humeru
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Hemoglobin 96,7 g/l 84 g/l 

Hematokrit 0,276 1/1 0,238 1/1 

Leukocyty 4,48 G/l 2,16 G/l 

Erytrocyty 3,96 T/l 3,44 T/l 

Trombocyty 119 G/l 102 G/l 

Neutrofily 2,38 G/l 1,04 G/l 

Lymfocyty 1,71 G/l 0,93 G/l 

Monocyty 0,062 G/l 0,067 G/l 

Eozinofily 0,008 G/l 0,002 G/l 

Bazofily 0 G/l 0,006 G/l

Tyèky 0,31 G/l 0,108 G/l 

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

lo proveditelné ze stejných dùvodù, mírná fixace bìhem 
odbìru krve byla pro pacienta velmi bolestivá a zpùsobi-
la pacientovi enormní stres. 

Výsledky hematologického (opakovanì po 3 dnech) 
a biochemického vyšetøení krve jsou uvedeny v tab. 1 a 2. 

V celkové anestezii bylo provedeno bìžné RTG vyšet-
øení, které mìlo za cíl urèit pøíèinu bolestivosti. 

Tabulka 2: Biochemické vyšetøení

Urea 6,5 mmol/l 

Kreatinin 109 umol/l 

Bilirubin celk. 8,1 umol/l 

ALT <0,09 ukat/l 

AST 0,38 ukat/l 

Alkalická fosf. 0,29 ukat/l 

Vápník celkový 3,59 mmol/l 

Fosfor 0,75 mmol/l 

Albumin 15 g/l 

Celk. bílkovina >120 g/l 
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Obr. 2: Rentgenogram – výrazné snížení radioopacity bederních ob-
ratlù, je patrná také hepatosplenomegalie

Obr. 3: Rentgenogram – køídla kyèelní kosti, bederní obratle a kost 
køížová vykazují známky výrazné osteopenie 

Otázky:
1. Jaká další doplòující vyšetøení je vhodné provést pro stanovení diagnózy?
2. Jaké jsou Vaše diferenciální diagnózy?
3. Jakou terapii navrhujete a jakou stanovíte prognózu?

Vážená kolegynì, vážený kolego, 

redakèní rada pøijme s potìšením také Váš pøíspìvek do této rubriky. 

S formálním zpracováním Vám rádi pomùžeme.
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1. Další diagnostické testy 
Bìhem celkové anestezie sloužící k provedení rent-

genogramù byl odebrán bioptát kostní døenì z tuber-
culum majus humeri a odeslán k histopatologickému 
a cytopatologickému vyšetøení. Cytopatologickým vy-
šetøením nátìru byly zjištìny støední poèty erytrocytù, 
støední poèty plazmatických bunìk, èasto dvojjaderných, 
se støedním až velkým objemem bazofilní cytoplazmy 
a s prominujícími Golgiho zónami, dále byly zjištìny oje-
dinìlé blasty a metamyelocyty a malé poèty segmentova-
ných neutrofilù. Bioptát urèený k histopatologickému vy-
šetøení obsahoval fragmetny kostních lamel s fokálními 
nekrózami a hnízda monorfních plazmatických bunìk 
v kostní døeni, byly pozorovány i dvojjaderné a mnohoja-
derné plazmatické buòky. 

RTG snímky odhalují významnou ztrátu kostní den-
zity skeletu, obzvláštì patrnou na bederních obratlích, 
v dlouhých kostech. Na lopatce a pánvi ve VD projekci 
jsou patrny typické multifokální osteolytické zmìny pøi-
pomínající „prožrání moly“. 

Dále je možno vyšetøit moè na pøítomnost Bence-Jo-
nesovu bílkovinu (asi u 30 % postižených psù)3, v našem 
pøípadì neprovedeno.

 
Elektroforézou bílkovin je možno zjistit pøítomnost 

monoklonálních gamaglobulinù a následnì immunob-
lottingem provést klasifikaci do tøíd. U psù se vyskytu-
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ODPOVÌDI

jí ve stejném pomìru myelomy produkující IgA jak i IgG 
globuliny, u koèek pak globuliny tøídy IgM. V našem pøí-
padì vyšetøení taktéž nebylo provedeno.

 Na základì provedených vyšetøení byla stanovena 
diagnóza multipní myelom.

 Definitivní diagnozu lze stanovit pøi splnìní alespoò 
2 z níže uvedených kritérií2:

a) radiografické pøíznaky
b) více než 20 % plazmocytù v aspirátu kostní døenì
c) pøítomnost Bence-Jonesovy bílkoviny v moèi
d)  elektroforetický prùkaz monoklonální gamaglo-

bulinopatie v séru

2. Diagnostika a diferenciální diagnózy
Klinické pøíznaky myelomu jsou nespecifické, pro-

to je nutné zahrnout do diferenciální diagnózy ostatní 
lymfoproliferativní onemocnìní (maligní lymfom, chro-
nickou lymfatickou leukémii) a také infekce (erlichióza 
a leischmanióza u psù, FIP u koèek) a idiopatické gamma-
globulinopatie. V pøípadì erlichiózy je nutné provést sé-
rologické vyšetøení, jelikož ta je rovnìž provázená elevací 
globulinù a infiltrací kostní døenì plazmocyty.

Multipní myelom je charakterizován zpravidla mo-
noklonální proliferací plazmatických bunìk (diferenco-
vané B-lymfocyty) v kostní døeni, které produkují mono-
klonální protilátky (nebo jejich fragmenty), tzv. parapro-
tein, který napodobuje strukturu normálních imunoglo-
bulinù. Etiologie myelomu není známa, u lidí se pøedpo-
kládá vliv kancerogenních látek, virových infekcí a gene-

Obr. 4: Histopatologické vyšetøení kostního bioptátu odhalilo fokál-
ní infiltrace kostní døenì, monomorfní populaci plazmatických bu-
nìk s excentricky umístìným jádrem a Golgiho zónou (šipka). Oje-
dinìle byly pozorovány dvojjaderné buòky (hvìzdièky). Hemato-
xylin – eozin

Obr. 5: Cytopatologické vyšetøení aspirátu kostní døenì se støedními 
poèty erytrocytù, èetnými plazmatickými buòkami s prominujícími 
Golgiho zónami pøi jádøe buòky (šipka) a dvojjadernými buòkami
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tické predispozice. U psù se jedná o vzácné onemocnìní 
s 1% prevalencí mezi maligními nádory. Onemocní star-
ší zvíøata, plemenná predispozice ani vliv pohlaví nejsou 
dokumentované.

Klinické symptomy zahrnují bolestivou chùzi a boles-
tivost pøi manipulaci se zvíøetem, kulhání, mírnou apatii 
a inapetenci, mírnì bledé sliznice, epistaxi, krvácení do 
sítnice, které mùže vyvolat slepotu, epileptické záchvaty, 
demenci a PU/PD jako pøíznak renální insuficience. Po-
zornosti by nemìly uniknout laboratorní nálezy jako je 
normocytární normochromatická anémie (50 % pøípa-
dù)4, neutropenie (30 % pøípadù)3, trombocytopenie, hy-
perkalcémie, hyperproteinémie, významné snížení pomì-
ru albumin/globulin. Zobrazovací metody (CT, RTG) od-
halují patologické zmìny skeletu (75 % pøípadù)4. Osteo-
lýza je indukována vazbou paraproteinu k vápníku a ná-
slednou sekundární sekrecí parathormonu z pøištítných 
tìlísek. Hyperproteinémie zpùsobuje tzv. hyperviskózní 
syndrom, tj. zvýšenou viskozitu krve, která mùže být pøí-
èinou hemoragické diatézy, neurologických symptomù, 
ablace retiny s následnou slepotou, a také hypervolémie 
a mìstnavého srdeèního selhání. 

Definitivní diagnózu stanovíme histopatologickým vy-
šetøením bioptátu kostní døenì. V aspirátu zdravé kostní 
døenì je relativní množství plazmocytù – do 5 %. Na ná-
dorový proces ukazuje také výskyt nezralých plazmatic-
kých bunìk, stejnì jako množství morfologických ano-
málií (mnohojadernost, netypické formy).  

3. Terapie a prognóza
Lékem volby je melfalan (0,1 mg/kg ž.hm. per os 

1x dennì po dobu 10 dní, poté snižujeme dávku na 
0,05 mg/kg ž.hm až do konce léèby) a prednison (1 mg/
kg po dobu 10 dní, poté snižujeme na 0,5 mg/kg ž.h, ob-
den). K urychlení regrese nádorových bunìk mùžeme na 
zaèátku terapie melfalanem jednorázovì aplikovat intra-
venóznì cyklofosfamid v dávce 200 mg/m2 . U koèek do-
sáhneme pouze èásteèné remise a krátké doby pøežití. 
Úspìch terapie mùžeme posoudit na základì snížení bo-

lestivosti pacienta, vymizení kulhání a zvýšení chuti k pøi-
jímání potravy a také na základì zvýšení kostní denzity 
(bìhem mìsíce). Následkem terapie dochází k úpravì se-
kundárních zmìn jako jsou hyperkalcémie, hyperviskozi-
ta séra, selhání ledvin a tendence ke krvácení. Laborator-
ním vyšetøením prokážeme snížení hladiny paraproteinù 
v séru a Bence-Jonesovy bílkoviny v moèi. V pøípadì tera-
peutického neúspìchu, pøípadnì exacerbace onemocnìní 
a selhání remise je možno aplikovat agresivní chemote-
rapii (doxorubicin 30 mg/m2 i.v. 1x za 3 týdny, vinkristin 
0,7 mg/m2 i.v. 8. a 15. den terapie, prednison 1 mg/kg 
ž.hm. per os každodennì, cyklus opakovat v tøítýden-
ním intervalu).

Komplikaci v podobì hyperkalcémie kontrolujeme 
instilacemi 0,9% NaCl, pøípadnì aplikací kalcitoninu 
(4–8 IU/kg ž.hm. i.m. 2x dennì).

V našem pøípadì se nepodaøilo pøesvìdèit majitele 
k chemoterapii. Paliativní léèbu bolesti jsme øešili apli-
kací fentanylu pomocí transdermálních náplastí Duro-
gesic 25 μg/hod.

Prognóza
Pokud se podaøí docílit remise, je možné dosáhnout 

až dvouletého pøežití pacienta. 85 % pacientù odpovídá na 
kombinovanou léèbu melfalanem/prednisonem s 18mì-
síèním mediánem délky pøežívání1. Bìhem léèby je nutná 
podpùrná péèe. Majitele je vhodné upozornit na skuteè-
nost, že léèba je paliativní, nikoliv kurativní.
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