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HEMATOLOGIE A ONKOLOGIE

44, Srovnani konvencni radiografie, celotélové magnetické rezonance a nizkodavkové
vypocetni tomografie v diagnostice myelomové kostni nemoci

P. Pui¢iznova’, J. Hrbek? M. Hefman?, T. Pika', V. S¢udla’, J. Bacovsky', J. Minafik’

" Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc
2 Radiologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Cil studie: Prospektivni studie radiodiagnostickych metod - konven¢ni radiografie (RTG), celotélové magnetické
rezonance (WB-MR) a nizkodavkové vypocetni tomografie (LD-CT) ve vztahu k myelomové kostni nemoci (MKN).
Material a metody: Analyzovanym souborem bylo 64 pacientl s nové diagnostikovanym mnohocetnym myelo-
mem (MM) spliujicich IMWG kritéria nemoci. U viech pacientl bylo provedeno RTG vysetieni skeletu, celotélova
magneticka rezonance a nizkodavkova vypocetni tomografie. Nalezy z uvedenych vysetieni byly porovnavany
s ohledem na pfitomnost O, 1, 2 a vice osteolytickych Iézi v lokalizacich lebka, patef a panev. Vysledky: Pfi srovnani
RTG a LD-CT se obé metody shodovaly v 68 % v rozsahu posuzovani stadia. V 28 % byly pomoci LD-CT nalezeny
osteolytické léze pfi negativnim RTG nélezu. Pfi hodnoceni patefe bylo osteolytické postizeni zachyceno pomoci
RTG pouze v 44 %, zatimco LD-CT nalezlo osteolytické léze v az 96 %. Pfi hodnoceni panve a Ibi byl rozsah posti-
zenina RTGi LD-CT obdobny. Pfi srovndni RTG a WB-MR se obé techniky shodovaly v 64 %. V 19 % byly nalezeny os-
teolytické léze pomoci WB-MR pfi negativité RTG vysetieni. Pfi hodnoceni patefe prokézalo RTG osteolytické Iéze
u 38 %, kdezto WB-MR nalezlo postiZzeni v 94 %. Pfi hodnoceni lebky naopak RTG vysetfeni nalezlo léze u 75 % paci-
entd, zatimco WB-MR pouze u 60 %. Pfi hodnoceni panve byl vysledek obou vysetieni obdobny. Pti srovnani LD-CT
a WB-MR se obé metody shodovaly v 52 %. V 20 % byly nalezeny osteolytické Iéze pomoci MR pfi negativité LD-CT.
Stejné tak oviem v 20 % byly nalezeny osteolytické léze pomoci LD-CT pfi negativité WB-MR. Pfi hodnoceni lebky
prokazalo WB-MR osteolytické Iéze pouze u 52 % pacientd, kdezto LD-CT nalezlo postizeni v 91 %. Pfi hodnoceni
patefe a panve byl vysledek obou vysetieni obdobny. Zavér: Konvencni radiografie ma ze vsech 3 metod nejnizsi
senzitivitu hodnoceni rozsahu MKN. Dosazené vysledky upfednostriuji zobrazeni pomoci LD-CT nebo WB-MR. Pfi
hodnoceni jednotlivych etdzi se jako nejvhodnéjsi jevi: pfi zobrazeni patefe a panve WB-MR, LD-CT nebo RTG, pfi
zobrazeni lebky LD-CT nebo RTG. Nase ndlezy naznacuji, Ze vysetfeni pomoci LD-CT a WB-MR maji srovnatelnou
vytéznost pfi posuzovani MKN.

Za podpory grantu IGA MZ CR NT14393.

45, Efekt LMP-400, nového inhibitoru topoizomerazy |, na lidské a zvifeci buriky a na mysi
model feochromocytomu/paragangliomu

J. Schovanek'?, Z. Frysak?, P. Bullova', Y. Tayem’, K. Pacak’

" Program in Reproductive and Adult Endocrinology, Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health & Human
Development, NIH, Bethesda, MD, USA

21ll. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc

Feochromocytomy a paragangliomy (FEO/PARA) jsou neuroendokrinni nadory, jejichz kmenovou burikou jsou feo-
chromoblasty. Lécba je problematicka a definitivni vyléceni Ize ocekavat pouze v pfipadé kompletni chirurgicka
resekce. Ve zcela rozdilné situaci se nachazi nemocny s metastazujicim nddorovym procesem. V téchto pfipadech
jsou k dispozici 2 moznosti, event. jejich kombinace, které mohou pfinést stabilizaci nemoci a navozeni parcialni
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remise. Jsou jimi chemoterapeuticky CVD rezim (cyklofosfamid, vinkristin a dakarbazin) doplnény aktinotera-
pii za pouziti *'I-MIBG. Tento Ié¢ebny postup je ale nanestésti ucinny jen u malého procenta pacientd, protoze
u ¢asti nemocnych nadorové bunky uz primédrné nevychytavaji *'I-MIBG a tato 1é¢ebnd modalita pro né tedy
neni pouzitelna. Problémem CVD chemoterapeutického rezimu mize byt ziskana rezistence bunék nadoru vaci
této kombinaci, coz ndsledné zabrani v pokracovani této terapie. Je proto vénovéno velké Gsili hledéni novych Ié-
¢ebnych moznosti pro tuto skupinu neuroendokrinnich onemocnéni. V této studii dokumentujeme pouziti inhi-
bitoru topoizomerdazy | - LMP-400, jako dal$i mozné lé¢ebné modality. Vstupné jsme srovnali mnozstvi proteinu
topoizomerazy | v lidskych FEO/PARA tumorech s normalni dfeni nadledvin. Mnozstvi tohoto proteinu bylo sig-
nifikantné zvyseno v naddorové tkani FEO/PARA. V pokusu in vitro LMP-400 inhiboval rist FEO/PARA zvifecich na-
dorovych linii, stejné jako kultivovaného lidského primarniho tumoru. In vivo LMP-400 signifikantné omezil rdst
FEO/PARA tumor(l u atymickych mysi. Nizké davky LMP-400 snizovaly u mysi mnozstvi HIF1a (Hypoxia Inducible
Factor-1a). Jedna se o jeden z transkrip¢nich faktorq, které jsou spojovany se vznikem FEO/PARA. Zmény v mnozstvi
HIF-1a provazel pokles v mnozstvi mRNA jeho transkripcnich cilt napf. Glut1 (Glucose transporter 1). Kombina¢ni
in vitro studie, v niz jsme simulovali klinickou situaci pfidanim LMP-400 do jiz zavedeného CVD rezimu, mélo za
nasledek posileni u¢innosti chemoterapeutické 1é¢by a moznost redukce davek jednotlivych cytostatickych kom-
ponent pfi zachovani stejné ucinnosti. Ziskané poznatky z podrobného testovani in vivo a in vitro nas opraviuji
vyslovit pfedpoklad, ze LMP-400 by mohl pfedstavovat perspektivni, slibnou variantni cestu Ié¢by tohoto velmi za-
vazného onemocnéni.

Podporeno grantem: IGA_LF_2015_015.

46. Infekéné komplikacie behom indukénej liecby akiatnej myeloidnej leukémie bez pouzitia
antibiotickej profylaxie

M. Cernan’, T. Szotkowski', M. Kolar? J. Hubac¢ek!, E. Faber’

"'Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc
2 Ustav mikrobiologie LF UP a FN Olomouc

Uvod: Indukéna lie¢ba predstavuje v dosledku tazko redukovanej normalnej krvotvorby a velkej nadorovej masy
jednu z najrizikovejsich faz terapie akutnej myeloidnej leukémie (AML). Infek¢né komplikacie su preto u pacien-
tov podstupujucich indukciu velmi ¢asté. Predstavuju vyznamny rizikovy faktor mortality primarneho ochorenia.
Cielom prace bolo komplexne zmapovat infek¢né komplikacie v priebehu 1. cyklu indukénej chemoterapie a ich
terapiu na subore 100 pacientov s AML lie¢enych na Hemato-onkologickej klinike LF UP a FN v Olomouci v rokoch
2007-2011 bez antibiotickej profylaxie a porovnat ich s literarnymi Udajmi o pacientoch s AML v indukcii, ktori
dostavali antibioticku profylaxiu. Vysledky ukazali, ze 93 % pacientov malo behom induk¢nej chemoterapie in-
fekciu. Klinicky a/alebo mikrobiologicky dokumentované infekéné komplikacie sa vyskytli u 48 a febrilna neutro-
pénia u 45 pacientov. Sepsa bola dokumentovana u 32 pacientov, zapalovy plucny infiltrat a extrapulmonalne lo-
zZiskové infekcie zhodne u 24 pacientov. Dokazané invazivne mykotické infekcie boli popisané u 2, pravdepodobné
u 4 a mozné u 29 pacientov. Dosiahnutie kompletnej remisie (67 %) po indukénej terapii malo vyznamny vplyv na
nizsi vyskyt sepsy (22,4 % vs 51,5 %, p = 0,0037), kratsiu dobu hospitalizacie (35,1 vs 39,4 dni, p = 0,028), antibiotic-
kej (27,8 vs 35,0 dni, p = 0,011) a antimykotickej (27,9 vs 33,2 dni, p = 0,031) terapie v porovnani so skupinou pacien-
tov, ktori remisiu nedosiahli. Bez znamok infekcie prebehla indukéna chemoterapia u 7 pacientov. U 3 pacientov
boli infek¢né komplikécie pricinou umrtia. Vysledky dalej ukazali, Zze vyskyt infekénych komplikacii u pacientov bez
antibiotickej profylaxie nebol vyznamne vyssi, v porovnani so skupinami pacientov udavanymi v literatuare, ktori
dostavali antibioticku profylaxiu [93,0 % vs 85,2 % (p = 0,088), resp. 91,3 % (p = 0,58)]. Kontrola vyvoja rezistencie,
monitorovanie neziaducich Gcinkov a sledovanie klinickej ic¢innosti by malo byt podmienkou pouzivania antibio-
tickej profylaxie behom induk¢nej chemoterapie AML.
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47. Nové moznosti lécby osteomyelofibrézy, acinnost a bezpecnost ruxolitinibu - zkusenosti
jednoho centra

M. Palova, T. Szotkowski, A. Hlusi, K. Indrak, E. Faber

Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Primarni myelofibréza se dle WHO Kklasifikace hematologickych malignit 2008 fadi do skupiny Ph-negativnich
myeloproliferativnich nemoci. Patii sem i esencidlni trombocytemie (ET) a polycytemie vera (PV), které ve svém priibéhu
také mohou prechazet do fibrotického stadia. Ruxolitinib je potentni selektivni ATP-kompetitivni JAK1/JAK2 inhibitor za-
sahujici do patogenetické signalni drahy u pacientli s myelofibrézou. Pacienti a metody: Retrospektivni analyza lécebné
odezvy 7 pacient( s primarni myelofibrézou (n = 2), post-PV myelofibrézou (n = 4) nebo post-ET myelofibrézou (n = 1) 1é-
cenych v letech 2012-2015. V dobé zahdjeni terapie byli nemocni ve vy33im stfednim (n = 5) nebo vysokém (n = 2) riziku
dle DIPSS plus skére s medidanem véku 67 let (57-79), s medianem velikosti sleziny palpacné 24 cm (10-30) pod levy Ze-
berni oblouk, hodnotou hemoglobinu 113 g/l (87-130), poc¢tem trombocytd 162 x 10%1 (51-416); 4 ze sledovanych ne-
mocnych jsou zeny, ¢as od diagnézy se pohyboval v rozsahu 1-7 let. Z pacientd je 6 JAK*'F pozitivnich a 1 CALR pozi-
tivni. Zahajovaci davka ruxolitinibu byla 10 mg/den (n = 2), 30 mg/den (n = 2), 40 mg/den (n = 3). U 3 nemocnych bylo
nutno redukovat davku inhibitoru pro trombocytopenii, v medianu ¢asu 7 dnti (7-14) od zahajeni medikace. Nejcastéj-
$im nezadoucim ucinkem byla trombocytopenie grade 2-3 dle NCI kritérii. Po dobu sledovéni se nevyskytly zadné vy-
znamné nehematologické nezadouci Ucinky ¢i vyznamné infekéni komplikace. U 6 pacient( byl prokazan prechodny
pokles hemoglobinu v prvnich 12-14 tydnech Ié¢by. U viech lé¢enych doslo k Ustupu konstitucnich priznak (febrilie bez
prikazu infekce, vahovy ubytek, nocni poty a svédéni kiize), u 5 pacientli ke zmenseni hmatné splenomegalie, ale jen
ve 2 piipadech o vice nez 50 % inicialni velikosti. V prabéhu Ié¢by zemfeli 2 pacienti, pfi¢inou smrti 1 pacienta byla pro-
grese choroby, u druhého nahla kardialni smrt. V [é¢bé pokracuje 5pacientl ruxolitinibem 12-129 tydnd, median doby
sledovani souboru je 39 mésicll. Zavér: Progndza myelofibrézy je u stfedné a vysoce rizikovych pacientl zna¢né nepfi-
zniva. V soucasné dobé je stdle jedinou potenciondlné kurativni lé¢ebnou modalitou alogenni transplantace krvetvor-
nych bunék vhodna ale pouze pro tzkou skupinu mladsich nemocnych. Lécba ruxolitinibem vede u vétsiny pacientu ke
zmenseni splenomegalie a u viech pacientt k Ustupu konstitu¢nich symptomu a zlepseni kvality Zivota.

Podporeno grantem Univerzity Palackého IGA_LF_2015_001.

48. Diagnostika a lécba senilni transtyretinové amyloidézy - zkusenosti jednoho centra

T. Pika', P. Latalové?, J. Vymétal?, E. Kocianova*, V. S¢udla’

" Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc

2 Ustav klinické a molekuldrni patologie LF UP a FN Olomouc

Il interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc
|, interni klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc

Uvod: Senilni amyloidéza je systémovéa amyloidéza zpGsobena depozici molekul nativniho transtyretinu (TTR, pre-
albumin) manifestujici se prevazné srdecnim postizenim charakteru restriktivni kardiomyopatie s klinickym obrazem
chronického srde¢niho selhani. Odhad prevalence predstavuje pfiblizné 25 % sekénich nalezi v muzské populaci
starsi 80 let véku. Diagnostika a diferencialni diagnostika spociva v ddsledné typizaci typu amyloidu v bioptickém ma-
teridlu, vylouceni AL typu amyloiddzy, pfipadné i hereditarnich forem amyloidéz z depozice mutovaného transtyre-
tinu. Lécba je symptomaticka, specificka antifibrilarni terapie je zatim vyuzivana v ramci klinickych studii. Studovany
soubor: Sledovany soubor tvofilo 5 nemocnych s histologicky verifikovanou senilni amyloidézou (2krat endomyo-
kardialni biopsie, 2krat biopsie rekta a 1krat plic) s pokrocilym srde¢nim postizenim, vcetné EKG a echokardiografic-
kych kritérii, pficemz u 4 nemocnych bylo rovnéz provedeno MR vy3etfeni myokardu s pozitivnim nélezem. U viech
nemocnych imunohistochemické a proteomické vysetieni bioptickych vzorkd prokazalo pozitivitu transtyretinu vel-
kého rozsahu, u vSech pacientl byl vylouc¢en AL typ amyloiddézy a sekvenaci TTR genu byla vyloucena hereditarni
forma TTR amyloiddzy. V ramci terapie byla u nemocnych zahajena zvykla symptomaticka terapie, pficemz u 3 ne-
mocnych byla zahéjena specificka lécebné kombinace TUDCA (kyseliny tauroursodeoxycholové) s doxycyklinem. Te-
rapie vedla ke stabilizaci klinického stavu, zlepseni echokardiografickych ukazatel( a poklesu hladin srdecnich bio-
markerd. Zavér: Senilni systémova amyloidoza je pomérné casté avsak velmi mélo diagnostikované onemocnéni
s dominantnim kardialnim postizenim. Diferencialni diagnostika patii mezi stézejni aspekty onemocnéni, vyzaduijici
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spolupraci frady medicinskych odbornikd. Lé¢ba je nadale symptomaticka, pficemz specificka terapie je pfedmétem
klinickych studii. Lé¢ebna kombinace TUDCA s doxycyklinem se jevi jako G¢inna a dobfe tolerovana.

S podporou grantu IGA CR NT 12451/5, NT 14400.

49, Chronické srdecni selhani - nasledek terapie antracykliny u pacientky s vysoce rizikovou
ALL po alogenni transplantaci kostni dfené a Iécbé maligniho schwannomu jako
sekundarni malignity

S. Kapralova', Z. Novak', D. Pospisilova', V. Mihal', P. Mudry?, E. Klaskova'

"' Détskd klinika LF UP a FN Olomouc
2 Klinika détské onkologie LF MU a FN Brno, pracovisté FDN

Antracykliny predstavuji vyznamnou soucast Ié¢ebného protokolu v terapii akutni leukemie a solidnich tumor( v dét-
ském véku. Mezi jejich nejzédvaznéjsi nezddouci Ucinky patfi kardiotoxicita, kterd je zodpovédna za vyznamné zvyseni
morbidity a mortality po Uspésné protinadorové 1écbé détskych pacientd. Podle klinického priibéhu se kardiotoxicita
déli na akutni/subakutni a chronickou s ¢asnym nebo pozdnim zacatkem vzniku. Zatimco akutni kardiotoxicita neni
vézana na celkovou kumulativni davku, pro chronickou kardiotoxicitu je zavislost na kumulativni davce typicka (za ri-
zikovou kumulativni davku je u déti uddvana davka odpovidajici 400 mg/m? doxorubicinu). Klinické zndmky chronické
kardiotoxicity s pozdnim zac¢atkem byly popsany v 1. dekddé po chemoterapii v 5-10 %, proto je nezbytné celozivotni
sledovani kardialnich funkci u téchto pacient(l. Autofi prezentuji kazuistiku 17,5leté pacientky s chronickym srde¢nim se-
Ihénim v dasledkl antracyklinové 1é¢by (kumulativni davka antracyklind 450 mg/m?). U divky byla v 1,5 roce véku dia-
gnostikovdna common ALL. Pacientka byla lIé¢ena dle protokolu BFM 95 a pro neadekvétni odezvul5. den é¢by byla
zafazena do skupiny s vysokym rizikem. V 5 letech, tj. rok po ukonéeni udrzovaci 1é¢by, byl zjistén pozdni izolovany dre-
novy relaps, byla zahjena terapie podle protokolu ALL REZ BFM 2002 a nasledné byla provedena alogenni transplan-
tace kostni diené od HLA identického bratra. Pred transplantaci kostni dfené pacientka podstoupila celotélové oza-
feni v davce 12 Gy. Po transplantaci kostni dfené bylo dosazeno dlouhodobé remise. V ramci protokoldrni 1é¢by byla
podéna kumulativni déavka antracyklinCi 150 mg/m?, vzhledem k zafazeni pacientky do skupiny vysokého rizika bylo sou-
¢asti 1. protokoldrni 1é¢by podani kardioprotektiva (dexrazoxan). V 17 letech byla diagnostikovana u divky sekundarni
malignita — maligni schwannom. Béhem Iécby byla dosazena celkova kumulativni davka antracyklinG 450 mg/m?>. Pfi
febrilni neutropenii doslo k rozvoji sepse nejasné etiologie s projevy akutniho srde¢niho selhani, se zavaznou hypotenzi,
s poklesem ejek¢ni frakce levé komory na 35 % a rozvojem mitralni regurgitace 3. stupné. Stav si vyzadal 15denni kate-
cholaminovou podporu (dobutamin, noradrenalin) a Iécbu inhibitory fosfodiesterazy (milrinon). Nasledné byla preve-
dena na komplexni lé¢bu srde¢niho selhani - digoxin, ACE inhibitory, diuretika a betablokatory.

50. Diferencialni diagnostické aspekty hemoblast6z v interni ambulanci - popis dvou
pripadi

K. Pikova', M. Vsetula', J. Minafrik?

" Interni oddéleni Nemocnice Sternberk
2 Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Prispévek popisuje 2 pfipady pacientl s nové diagnostikovanou hemoblastézou, jejiz diagnostika probéhla v dobé
pohotovostni sluzby. Tato skute¢nost limitovala dostupnost pomocnych vysetfovacich metod v okresni nemocnici.
Diferencidlni diagnostika byla postavena pouze na anamnestickych udajich, fyzikalnim a zékladnim laboratornim
vysetieni, zahrnujicim vysetieni krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoctem leukocytt, zakladni biochemické vy-
Setfeni séra, moci a mocového sedimentu. Prvni kazuistika je pfipadem doposud zdravého muze, ktery pfichazi na
pohotovostni interni ambulanci pro vznik rezistenci v oblasti tfisel, vzniklych po zvedani tézkého zavazi. Pri fyzikal-
nim vysetieni je zjisténa objemna splenomegalie, dosahujici pravé jamy kycelni a hepatomegalie, v krevnim obraze
pak vyrazna leukocytdza 470 x 10°/1 s anémii Hb 86 g/I, dle manualniho diferencidlniho rozpoctu leukocytt vyjad-
feno podezieni na chronickou myeloidni leukemii. Pacient byl pro riziko leukostazy predan urgentné na pracovisté
vyssiho typu, na kterém byla na podkladé dal$iho dosetieni diagnéza potvrzena a byla zahdjena pfislusna lé¢ba.
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Druha kazuistika popisuje pfipad 70leté pacientky odeslané praktickym lékafem pro tézkou anémii Hb 50 g/I
nejasné etiologie zjisténou v rdmci preventivni prohlidky. Anamnesticky pacientka popisuje projevy anemického
syndromu stupnujici se nékolik tydn(, klinicky nalez je chudy. V krevnim obraze byl zachycen nalez bicytopenie
s normocytarni hypochromni anémii tézkého stupné s lehkou trombocytopenii 134 g/I. Pfi chudém klinickém
nalezu v kontextu s bicytopenii pomysleno na moznou hemoblastézu. Doplnéno vysetieni laktatdehydrogenazy
(13,31 pkat/I), celkové bilkoviny (107 g/1) a sedimentace erytrocytl (120/hod). Vyslovena suspekce na mnohocetny
myelom. K dal3i diagnostice byla pacientka pfedana na vy3si pracovisté, na némz byla na zakladé pfislusnych vyset-
feni potvrzena diagnéza mnohocetného myelomu a zahdjena jeho l1é¢ba. V sou¢asné dobé jsou oba nemocni v |é-
cebném rezimu, dosahuiji piiznivé [é¢ebné odezvy se zlepsenim klinické kondice i laboratornich parametrd. Nase
sdéleni dokladuje, Ze i na zdkladé béznych vysetfeni dostupnych v interni ambulanci je mozné zjisténi spravné
a rychlé diagnostiky zavaznych hematoonkologickych stav( se spravnou indikaci dalsiho postupu.

51. Nadory neznamej primarnej lokalizacie - kazuistika

J. Chovanecijr

Interné oddelenie NsP Bardejov, Slovenskd republika

Asi 1/3 nadorov sa prvykrat klinicky prejavi svojimi metastdzami. Vo vacsine pripadov primarnu léziu po vykonani
klinickych, zobrazovacich, biochemickych a histologickych vysetreni objavime. V pripade, Ze napriek tomuto inten-
zivnemu diagnostickému snazeniu primdrne lozisko nenachadzame, ide o metastazy nadorov nezndmej primar-
nej lokalizécie — carcinoma e loco ignoto. Charakteristickou ¢rtou tychto nadorov je, ze sa zvdésa diagnostikuju uz
v disseminovanom $tadiu a ich histologicky obraz nezodpoveda nadoru, ktory by mohol vdanom tkanive alebo lo-
kalite vzniknut. Povodna lokalizacia ostava napriek ¢asto intenzivnej diagnostike neznama. Méze to byt sposobené
pomalym rastom primarneho loZiska, malou velkostou, alebo aj jeho postupnou involuciou. Je tak neidentifikova-
telné pre bezné vysetrovacie metddy. Asi v 1/5 pripadov sa nepodari primarny nador diagnostikovat ani pri pitve.
Ani ndlez primarneho origa nemusi vyznamne zlepsit prognézu tychto pacientov. Klinicka manifestacia tychto na-
dorov je velmi réznorodd, niektoré maju priaznivy priebeh, zvacsa viak su charakteristické skorou disseminaciou,
agresivitou, nepredvidatelnym metastatickym potencidlom a abseciou klinickych priznakov z primarneho loziska.
U vacsiny nadorov s metastazami ma chemoterapia len paliativny efekt. Median prezitia je 6-9 mesiacov, niektoré
formy postihnutia st vSak prognosticky priaznivejsie a pacienti prezivaju dlhsie. Tieto diagnézy tvoria asi 3-5 % zo
vietkych onkologickych ochoreni. Vyskytuju sa priblizne rovnako u muzov a u Zien. Incidencia rastie s vekom a zvy-
Suje sa po 4. decéniu, najcastejsie sa vyskytuju po Siestej dekade Zivota.

52. Pacient s metastatickym procesem skeletu nejasné etiologie
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LozZiskové postizeni skeletu je moznym projevem generalizace fady nddorovych onemocnéni. V pfipadé, Zze neni
Cilem lékare je zjistit, zdali se jednda o proces benigni, ¢i nikoliv a dle toho pak stanovit dalsi postup terapie. V 80 %
se jedna o metastatické lozisko doposud nediagnostikovaného maligniho onemocnéni, 5-10 % procest je benig-
niho charakteru a v 5-10 % procentech se etiologie neobjasni ani pfi autopsii. Jenom v 1 % jde o priméarni nadorové
loZisko. Predilekénim mistem tvorby metastéz je ¢ervend kostni dien, proto nejc¢astéjsi vyskyt kostnich metastaz je
v skeletu vazan pravé na jeji vyskyt. To jest 80 % metastdz se nachazi v osovém skeletu, zbylych 20 % v panevnich kos-
tech, zebrech, lebce a proximalnich ¢astech dlouhych kosti. Nej¢astéjsim malignim onemocnénim s loZisky ve skeletu
(i kdyZ se nejedna o metastazu v pravém slova smyslu, ale o lokalizaci procesu) je mnohocetny myelom, ¢etné skele-
talni metastazy maji karcinom prsu a prostaty, zhruba stejnym pomérem se o 3. misto déli karcinom plic, ledvin, stitné
zl4zy a m. Hodgkin. Mezi méné ¢asté tumory s kostnimi metastdzami patfi karcinomy GIT, koZzni melanom. Nase sdé-
leni obsahuje soubor nemocnych, ktefi byli pro loZiskovy proces skeletu nejasné etiologie vysetfovani na nasem od-
déleni v roce 2014.V souladu s literdrnimi tdaji byly zastoupeny nadory ledvin, mnohocetny myelom, chondrosarkom
a v jednom pfipadé nebylo origo maligniho procesu nalezeno. Na zdkladé nasich zkusenosti se pokusime navrhnout
co nejracionalné;jsi diagnosticky postup k rychlé diagnostice charakteru a zdroje loziska.



