
Chirurgický přístup k patologické zlomenině dlouhých kostí u 
pacientů s mnohočetným myelomem
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• Organizace: 
• 1 Klinika úrazové chirurgie FN Brno a LF MU, 

• 2 Interní hematologická a onkologická klinika FN Brno a LF MU 



Mnohočetný myelom 

• po narození přesun krvetvorby do 
kostní dřeně dlouhých 
kostí 

• diferenciace B lymfocytu na 
plazmatické buňky 
(produkce imunoglobulinu)

• maligní onemocnění plazmatických 
buněk - vzniká subpopulace 
patologicky změněných 
plazmatických buněk, jejich 
nahromadění v místě 
krvetvorby (dlouhé 
kosti…)



Mnohočetný myelom 

• incidence v ČR 2,7 / 100 
000 obyvatel / rok

• FN Brno - cca 100 nově 
diagnostikovaných 
pacientů/ rok

• typický věk 70-80 let - věkový 
medián 70 let 

• ve věku 75-79 let incidence 
15,57 / 100 000 
obyvatel



Mnohočetný myelom - diagnostika 

• postižené plazmocyty produkují v 
ohromné míře jen jeden 
monoklonální imunoglobulin - M 
protein - paraprotein

• hodnota paraproteinu 
>  30g/l  jednoznačně 
prokazuje patologii

• ELFO - elektroforéza séra - cena 
vyšetření ve FNB 75,- Kč 

Elektroforéza při monoklonální gamapatii s peakem v γ frakci

Elektroforéza séra



MM - klinické příznaky - “CRAB”

•  C alcium - hyperkalcémie z 
odbourávání kostní hmoty

•  R enal failure - v důsledku 
tubulopatie 

•  A nemia - z útlaku 
krvetvorby a patol. působní 
IgM

•  B one - myelomová kostní 
nemoc



Myelomová kostní nemoc (MKN)

• nejčastější komplikace MM - u 
70% nemocných

• myelomové buňky ve zvýšené 
míře aktivují osteoklasty + 
suprese osteoblastů -> 
osteolýza -> patologická 
zlomenina

• hyperkalcémie u 30% 
nemocných - život ohrožující 
stav



Osteolytické ložisko

• bolest! 

• oslabení struktury kosti

• hrozící patologická 
zlomenina



Myelomová kostní nemoc  - terapie
• diagnostika a terapie kostního postižení = jeden ze základních pilířů péče o 

nemocné s MM:

1. chirurgické ošetření kostních ložisek - ošetření patologické zlomeniny ev. 
profylaktická osteosyntéza

2. farmakoterapie - bisfosfonáty (potlačení aktivity osteoklastů -> korekce 
hyperkalcémie)

3. radioterapie

zdroj: https://medium.com

https://medium.com/


Screening kostních ložisek při MM

• celotělový RTG (každý 
nově diagnostikovaný pacient)

• ojediněle PET/CT ev celotělové 
MRI (z onkologické indikace)

• ideální je low dose-CT (vyšší 
specifita)

petCT sken



Patologická zlomenina v terénu MM 

50% pacientů s MM v průběhu léčby

35% v prvním roce po diagnóze  

67% během 2 let od stanovení dg. MM

• atypický úrazový mechanizmus - nízká energie 
úrazu



Dosavadní praxe - ošetření patologické zlomeniny

• negativa

• akutní bolest

• krevní ztráta (předloktí 250ml, humerus 500ml, 
bérec 700ml, femur 1500ml !)

• otok –> riziko compartment syndromu 

• poranění NC struktur

• následné komplikce (infekce, bronchopneumonie…)



žena, 78 let, LHK



Dosavadní praxe

• v letech 2012-2018 na 
KUCH operováno 58 pacientů s 
MM s patologickou zlomeninou

• 60% mužů, 40% žen

• průměrný věk muži 67, 73 let 
ženy 

pohlaví průměrný věk 

60
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Indikace k ošetření patologické fraktury

• vždy, nejsou-li kontraindikace 
(interní, lokální…)

• téměř vždy se jedná o 
akutní indikaci 



Profylaktická OS - Mirelsovo score 

• 1989, Johannesburg, Hilton Mirels

• senzitivita 66%, specifita 48%

• pozitivní predikce 9.8% 

• negativní predikce 94.4% 



Profylaktická OS - Mirelsovo score 

zdroj: Metastatic Disease in long bones, Hilton 
Mirels, Clinical Orthopaedics and Related 
Research, 1989

• není „ myelom 
specifická “  ! 

•  7 bodů - 4% riziko hrozící zlomeniny – konzervativní th
•  8 bodů - 15% riziko - hraniční indikace k OS
•  9 a více bodů - 33% riziko - jednoznačná indikace k OS 



žena, 78 let, PHK



Dispenzarizace

• vyšetření všech nově diagnostikovaných 
pac. s MM a kostním postižením (vyplývá z 
RTG screeningu)

• zhodnocení všech ložisek na RTG

• pokud není primární indikace k OS, kontrola 
za 1M, 2M, 3M…  tedy 3x za  6 měsíců



Význam profylaktické OS 

• eliminace negativ spojených s 
akutní patologickou frakturou 
(bolest, dislokace,         
hematom…)

• možnost adekvátní 
předoperační přípravy 

• možnost naplánování výkonu



Význam profylaktické OS - žena, 50 let, PDK



Význam profylaktické OS - žena, 50 let, PDK



Take home message

• myslet na dg. MM

• bolest je nejvýraznější 
příznak a prediktor hrozící 
zlomeniny

• v případě nejistoty odeslat 
do myelomového centra

• případně doplnit hladinu 
paraproteinu - ELFO

• preventivní OS zlepší 
kvalitu života pacienta 



Děkuji za pozornost


	Snímek 1
	Mnohočetný myelom
	Mnohočetný myelom
	Mnohočetný myelom - diagnostika
	MM - klinické příznaky - “CRAB”
	Myelomová kostní nemoc (MKN)
	Osteolytické ložisko
	Myelomová kostní nemoc - terapie
	Screening kostních ložisek při MM
	Patologická zlomenina v terénu MM
	Dosavadní praxe - ošetření patologické zlomeniny
	žena, 78 let, LHK
	Dosavadní praxe
	Indikace k ošetření patologické fraktury
	Profylaktická OS - Mirelsovo score
	Profylaktická OS - Mirelsovo score
	žena, 78 let, PHK
	Dispenzarizace
	Význam profylaktické OS
	Význam profylaktické OS - žena, 50 let, PDK
	Význam profylaktické OS - žena, 50 let, PDK
	Take home message
	Děkuji za pozornost

