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Myeloma multiplex mint reumatoldgiai
differencidldiagnosztikai probléma

A myeloma multiplex (MM) a mésodik leggyako-
ribb malignus hematolégiai kérkép, azok 10-15%-
dban fordul el, éves incidencidja 4,3/100 000. A kli-
nikai képet szines tiinettan jellemzi. A myeloma
multipex akdr 6nmagdban benignus entitdsként,
egyediil monoklondlis gammopathia laboratériumi
képében jelentkezd, akdr egy progressziv és dest-
ruktiv osteolyticus csontelvéltozast, silyos csont-
fdjdalmat, patologids csonttorést, hypercalcaemidt
és gerincvel6i kompressziét annak karosoddsaval
(anémia), illetve veseelégtelenség veszélyével jar6
szines klinikai képet okozé kérkép lehet. A MM
okozta csonteltérés primeren osteoclast indukalta
folyamat (excessziv osteolysis-hypercalcaemidval),
ezzel parhuzamosan pedig osteoblast csont épité-
sének redukcidja torténik (klinikailag osteoporosis,
torés, csontfdjdalom stb.).

A betegség meglétének igazoldsa, a csontveld-
ben a plazmasejtek emelkedett aranyan (>10%;
norm. max. 4%), a szérum és / vagy vizelet koros fe-
hérjéjének kimutathatdsdgdn és a generalizélt oste-
openia és/vagy osteolyticus csontelvaltozds meg-
1étén alapszik.

A MM-es csontfolyamat patogenezisében egyik ol-
dalon a csontreszorpcidért felelgs fehérjék mutat-
hatok ki, ezek kozott a fokozott RANKL expresszio,
az emelkedett tumornekrozis-faktorok (TNF), a
lymphotoxin, MIP (macrophag inflammatory pro-
tein) 1o, SDF (stromal derived factor) la szintje.
Ugyancsak az osteolysis folyamata erdsodik a sejtek
,kozvetlen” interakcidja eredményeként (IL6, PTHrF,
VCAM-1 stb.). A destruktiv csontfolyamathoz vezet
ezzel parhuzamosan az osteoblastok miikodésének
gétldsa (a csontépités folyamatdnak blokkoldsa), en-
nek patomechanizmusdban a MM-sejtekben tul-
expresszdlt DKK-1 szintje 4ll, miutdn DKK-1 szo-
labilis extracelluldris Wnt-szignédl inhibitora, igy a
DKK-1 gétolja az osteoblast aktivitdst a Wnt jelatviteli
rendszer gatlasan keresztiil.

A reumatolégiai gyakorlatban a diagndzis egyik
alapja lehet a specidlis rontgenelvéltozdsok sora. A
specidlis radioldgiai eltérések az esetek kb. 80%-
dban mutathaté ki, elsGsorban litikus csonthidnyok
forméjaban. Leggyakrabban a csigolya, a borda, a
koponya és a medence csontjain fordul el8. A foko-

zott csontbontds kovetkeztében a patolégids torés
eléfordulésa kb. 50%-os.

A csigolyadeformitdsok és -torések differencial-
diagnosztikdjanak egyik legfontosabb feladata el-
kiiloniteni az osteoporosissal Gsszeftiggésbe hozhatd
és a MM eredményezte destruktiv folyamatokat. En-
nek egyik médozata az MR-vizsgdlat, ahol MM-re
jellemzden a T1-stlyozott felvételeken csokkent, mig
T2-stlyozott felvételeken pedig emelkedett szignd-
lintenzitds jellemzi a csigolydk eltéréseit.

Tovébbi jellemzd klinikai elvaltozdsok kozott ané-
mia, hypercalcaemia, veseérintettség fordul(hat)
el6. A diagnosztika egyik jelentds ismérve a jelen-
t6sen megemelkedett vorosvértest-siillyedés (We).

A 2011-es Myeloma Workshop Consensus az tn.
plazmasejt-proliferativ betegségek diagnosztikus
kritériumait az aldbbiakban foglalja 6ssze:

1. Monoklondlis gammopathia (MGUS)

szérum monoklonadlis protein <3 g/dL

klondlis csontvel§-plazmasejt < 10%

szervérintettség hidnya
2. Aszimptomatikus MM (smoldering MM)

szérum monoklondlis protein > 3 g/ dL

és/vagy klondlis csontveld-plazmasejt > 10%

szervérintettség hidnya
3. Szimptomatikus MM

klonadlis csontvel6 plazmasejt > 10%
szérum és/vagy vizelet monoklondlis protein

emelkedettség (kivéve az esetek 10%-dban els-

fordulé un. nonsecretory MM)

szervérintettség

hypercalcaemia (> 11,5 mg/dL, 2,8-2,9 mmol/1))
veseelégtelenség (se.creatinin > 2 mg/dL, 176,8

umol/1)

anaemia (normochrom, normocyter, Hgb 2-10

g/dL, 0,31-1,55 mmol /1 k6z6tt)

csontlézidk (litikus laesidk, osteoporosis toré-

sekkel)

A MM korai diagnézisara azért is érdemes tore-
kedni, mert rendelkezésre 4ll — a kérkép befolydso-
ldsdban attorést hozo gyégyszer —a proteosoma in-
hibitor bortezomib.
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