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A n73 éves nőbetegnél régebben 
ncholecystectomia, uterus-
nexstirpatio történt. 2006-ban 

makroszkópos haematuriája jelent-
kezett. 2007-ben húgyhólyagtumor 
miatt operálták, majd chemothe
rapiában részesült. 2008-ban jelen-
tős fogyás miatt belgyógyászati 
osztályon tumorkutatást végeztek. 
CT-vizsgálattal csigolya- és borda-
áttételeket állapítottak meg. ame-
lyeket a hólyagtumorral magyaráz-
tak. We.: 144 mm/ó., hgb: 78 g/l, 
vvt.: 2,3 T/l, SeCa: 4,1 mmol/l, 
vizelet-fehérje: neg. volt. Igen kife-
jezett gerincfájdalmai miatt króni-
kus belgyógyászati osztályra került, 
ahol hatásos fájdalomcsillapító 
kezelésben részesült, állapota azon-
ban fokozatosan romlott.

Boncolás során a húgyhólyagban 
daganatot nem találtunk. A csigo-
lyatestek késsel könnyen vághatók 
voltak, állományuk sötétvörös. A 
koponyatető csontjain elszórtan 
számtalan kb. gombostűfejnyi (1–3 
mm-es), nem kiemelkedő, feketés
vörös folt volt megfigyelhető (1. 
kép). Mikroszkóppal vizsgálva, 
ezek plasmasejtekből álló, bővérű 
gócoknak feleltek meg (2. és 3. 
kép). A csigolyatestekben és a bor-
dákban is a plasmasejtek burjánzá-
sát észleltük. 

A myeloma multiplex (plasmo
myelomatosis) a hematológiai da
ganatos betegségek mintegy 10%-át 
teszi ki. Idősebb korban, főként fér-
fiaknál fordul elő. A plasmasejtekből 
álló daganatok leggyakrabban a 
gerincben, a koponyacsontokon, a 
bordákon és a medencecsontokban 
keletkeznek. A koponyatetőn a 
sötétvörös daganatszövettel kitöltött 
csontdefektusok rendszerint lencsé-
nyiek-rajzszegfejnyiek, éles határú-
ak, mintha „lyukasztóvassal ütötték 
volna őket”. Jellegzetes a koponya-
tető röntgen-képe. Az esetünkhöz 
hasonló, egyöntetű, apró gócos 
disszemináció szokatlan jelenség. 
Ritkán a sejtburjánzás – a leukosi
sokhoz hasonlóan – diffúz, a csont-
velőt egyenletesen infiltrálja (plas
momyelosis). Klinikailag jellemzők 
az erős csontfájdalmak, gyengeség, 
fogyás, hőemelkedés, éjjeli izzadás, 
vérszegénység, fertőzésekre való 
hajlam. A csontpusztulás miatt 
hypercalcaemia lép fel. A daganatos 
plasmasejtek monoclonalis immuno
globulint termelnek. A vérsejtsüllye
dés erősen fokozott, a serumfehérje-
szint és ezen belül a globulinok 
aránya emelkedett. A könnyűláncok 
túltermelésekor a vizeletben Bence–
Jones-fehérje mutatható ki. Ez vese-
károsodást okozhat, és AL-amyloid 

alakjában lerakódhat a szövetekben 
(különösen a béltraktusban). A plas
masejtszaporulat csontvelő-aspirá-
cióval vagy -biopsziával bizonyít-
ható. 

Szokatlan myelomás gócok  
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  a patológus oldala

1. kép. Daganatos gócok  
a koponyatetőn. 

3. kép. Plasmasejtekből álló  
daganatszövet a falcsontban. 
HE-festés.

2. kép. Daganatos góc a falcsontban. 
HE-festés.


