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KLUCOVE SLOVA SUHRN

Mnohopocetny myelém
Atypickd metastdza

Mnohopocetny myeldm je 2. najcastejsie vyskytujice sa nddorové ochorenie krvi.
V typickom pripade dochddza k infiltrdcii kostnej drene nddorovymi plazmatickymi bunkami,

Preputium penis
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tvorbe monoklondlnych protildtok a tvorbe osteolytickych kostnych lozisk. Vyskytuju sa i menej
typické, kozné formy myeldmu. Vyskyt metastdzy mnohopocetného myelému do lamina interna
praeputii penis prezentovaného v nasej kazuistike patri medzi raritné ndlezy. Sprdvanie sa nddoru
ako i hojenie operacnej rany v tejto lokalizdcii bolo bez akychkolvek komplikdcii. Napriek tomu
vyskyt koznej metastdzy je predzvestou zhorsenia celkového ochorenia.
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METASTATIC MYELOMA IN LAMINA INTERNA PRAEPUTII PENIS

Multiple myeloma is a progressive hematologic disease. It is a plasma cell, an important part
of the immune system that produces immunoglobulins to help fight infection and disease.

Multiple myeloma is characterized by excessive numbers of abnormal plasma cells in the bone
marrow and overproduction of intact monoclonal immunoglobulin or Bence-Jones protein.

A 77-year-old male patient presented with a 3- year history therapy bone form multiple
myeloma with finding fibrousus deposit into lamina interna praeputii penis.

The tumor was removed surgicaly. Histologic results: metastatic multiple myleoma into der-
mis. This localization is very rare. Occurence cutaneous form multiple myeloma is prognostic

worsen disease.

UvoD

Mnohopocetny myeldm je druhé najcastejSie vyskytujuce sa
nddorové ochorenie krvi po non-Hodgkinovych lymfémoch. Tvori
priblizne 1 % vsetkych nddorov a je pricinou 2 % vsetkych nadoro-
vych umrti. Priemerny vek vyskytu je 71 rokov a len 2 % pripadov
sa vyskytuje v populdcii pod 45 rokov. Podla American Cancer
Society bolo v roku 2004 zaznamenanych v USA 15 000 novych
pripadov. Statisticky najvy3si vyskyt je u afroamericanov a najnizsi
u aziatov [3]. Incidencia tohto ochorenia v Ceskej republike je uda-
vana 3,4/100 000 obyvatelov [1].

Choroba je charakterizovand proliferdciou maligneho klonu
plazmatickych buniek z B-lymfocytov v roznych Stadidch diferen-
cidcie, produkujucich patologické imunoglobuliny 1gG, 1gA, 1gD,
IgE alebo Bence-Jonesov paraprotein [4]. U chorych sa v typickom

pripade nachddzame hyperkalcémiu, anémiu, rendlne poskodenie,
zvyseny vyskyt bakteridlnych infekcii, znizenu tvorbu fyziologickych
imunoglobulinov. Casto je charakterizované kostnymi metastdza-
mi do chrbtice, rebier a panvy [3]. Okrem hlavnej lokalizacie mye-
lI6mu (v kostnej dreni) nachddzame i menej typicky extraosedlny
vyskyt v lymfatickych uzlindch, ustnej dutine, nosohltane, ako
i v hornom respiracnom trakte, v pltcach, oblickdch.

Ojedinele sa vyskytuje i koznd forma myeldmu, ktord moze
byt primdrna alebo sekunddrna (ako metastdza osedlneho plaz-
mocytdmu). Klinicky nachadzame solitarne alebo multiplicitné
malé cervené papuly alebo uzly ulozené dermadlne az subkutdnne.
Histologicky je viditelny monomorfny infiltrdt zrelych plazma-
tickych buniek, pricom sa mozu vyskytovat i atypické bunkové
formy [2].

www.ceskaurologie.cz



Obr. 2. Nddorové bunky plazmocytomu

KAZUISTIKA

77rocny pacient od roku 2000 hematoonkologicky lieceny pre
mnohopocetny myeldm typu IgG—lambda s mnohopocetnymi
osteolytickymi loziskami v oblasti kalvy, mandibuly, sterna, lavého
humeru a do femorov. Pacient po polychemoterapii CAD, vin-
cristin a paliativnej radioterapii.

Zaciatkom roku 2003 bol odoslany na nasu kliniku derma-
toveneroldgom k excizii fibromu preputia. V lokdlnej anestézii sme
uskutocnili exciziu 5 mm fibrotického loziska s pologulovitou
prominenciou, belavej farby na vnutornej strane prepucia
v blizkosti frenula. Histologicky bola popisand papula tvorend hus-
tym dermalnym infiltrdtom zlozenym z plazmocytov CD 138+,
retazce kappa, lambda. Ndlez zodpovedd metastdze pri myelome.
Operacna rana sa zhojila per primam intentionem. U pacienta
nebola zaznamenana porucha rendlnych funkcif a bezny uroonko-
logicky screening bol negativny. Pacient bol odovzdany do
starostlivosti hematoonkologickej kliniky. Po roku od excizie loziska
nebola u pacienta zaznamenand recidiva metastdzy v oblasti pre-
pucia ani v inej koznej lokalizacii. Doslo vSak k metastatickej pro-
gresii v oblasti skeletu a k postihnutiu tempordlnej steny orbity
s néslednou diplopiou. Vzhladom k celkovo zhorSenému stavu
pacienta bola radioterapia a chemoterapia pozastavend. Dalsi
postup bol len symptomaticky.

ZAVER

Kozna metastaza myeldomu sa vyskytuje len ojedinele. Linn
v 1. 1997 uddva 7 vlastnych a 17 literdrne popisanych pripadov [1].
Jej vyskyt signalizuje zIU progndzu ochorenia. V nasej kazuistike
sme popisali kozni metastdzu mnohopocetného myelému do
lamina interna praeputii penis, ktord bola po excizii solitdrneho
loziska z urologického hladiska vyrieSend. Nezaznamenali sme
Ziadne komplikdcie hojenia operacnej rany ani dalsi vyskyt koznych
metastdz. lde o raritny pripad, s ktorym sme sa v dostupnej
odbornej literatire nestretli. Najblizsia lokalizdcia tohto typu
nddoru bola popisand kolektivom nemeckych autorov v kazuistike
Plasmocytoma of the Urethra [5].
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