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Kasuistik einer bosartigen Erkrankung

Es begann mit harmlosen Riickenschmerzen

Bei einem 55-jahrigen Patienten,

der iiber Riickenschmerzen klagt,
wird zundchst ein BWS-Syndrom
vermutet. Eine NSAR-Therapie bringt
aber keine Besserung. Vielmehr
entwickelt der Patient jetzt eine
Muskelschwache und eine Polyurie
und wird zunehmend somnolent.
Laborchemisch fallt eine Hyper-
kalzamie auf.

— Der Patient stellt sich wegen anhal-
tender Riickenschmerzen im BWS-Be-
reich beim Hausarzt vor. Die Schmer-
zen sind bewegungsabhdngig. Bei der
klinischen Untersuchung sind die
Dornfortsdtze tiber der BWS Kklopf-
schmerzhaft. Wegen des Verdachts auf
ein BWS-Syndrom wird eine sympto-
matische Therapie mit NSAR einge-
leitet. AuRerdem werden Massagen
verordnet.

Zunehmende Somnolenz
Unter der Therapie kommt es nicht zu
einer wesentlichen Verbesserung der
Schmerzsymptomatik. Zusatzlich ent-
wickelt der Patient eine Polydipsie mit
Polyurie und schlie8lich eine zuneh-
mende Somnolenz, die zur notfallma-
Bigen stationdren Einweisung fiihrt.
Bei der Aufnahme finden sich fol-
gende Laborparameter: Die BSG ist mit
98/112 mm n.W. maximal beschleu-
nigt, das Kreatinin mit 2,57 mg/dl und
das Kalzium mit 3,5 mval/l deutlich
erhoht, ebenso das Gesamteiweifd mit
13,5 g/1. Dartiber hinaus findet sich ei-
ne leichte normochrome Andamie (Hb-
Wert 11,0 g%, 3,66 Mill. Ery/ul) und
eine leichte Thrombozytopenie
(123000/pl).

Immunelektrophorese

sichert die Diagnose

Angesichts dieser Befundkonstellation
besteht der dringende Verdacht auf
ein Plasmozytom. Die Diagnose wird
gesichert durch die Immunelektropho-
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Im Rontgenbild des Schadels sind multiple Osteolysen

zu erkennen.

rese. Dabei ergibt sich ein Plasmozy-
tom Typ IgG-Lambda. Dartiber hinaus
kann im Urin das Bence-Jones-Protein
nachgewiesen werden. Die zytolo-
gische Untersuchung des Knochen-
marks zeigt ein hyperzelluldres Kno-
chenmark mit hochgradiger Infiltra-
tion von Plasmazellen. Rontgenolo-
gisch finden sich multiple Osteolysen
im Schddel (Schrotschuss-Schadel).

Plasmapherese bei
Hyperviskositatssyndrom

Zur Behandlung der Hyperkalzamie er-
hailt der Patient das Bisphosphonat Pa-
midronsdure. Darunter kommt es zum
raschen Absinken sowohl des Kalzium-
als auch des Kreatininwertes. Bei wei-
terbestehender Somnolenz muss diese
als Ausdruck eines Hyperviskositats-
syndroms infolge der ausgepragten
Hyperproteindmie gesehen werden,
sodass eine Plasmapherese eingeleitet
wird. Anschlieend besteht die Indika-
tion fiir eine Chemotherapie, da es
sich um ein Stadium III B handelt.

Non-Hodgkin-Lymphom

Das Plasmozytom gehort zu den Non-
Hodgkin-Lymphomen, und zwar aus-
gehend von B-Lymphozyten. Die aty-

pischen malignen Plas-
mazellen bilden ab-
norme, nicht funktions-
tiichtige Antikorper, die
als monoklonales Pa-
raprotein in der Serum-
elektrophorese nachge-
wiesen werden koénnen.
Die Infiltration des Kno-
chenmarks durch die
malignen Zellen fiihrt
zu Osteolysen mit kon-
sekutiver Hyperkalz-
amie. Auflerdem wird
die normale Blutbil-
dung gestort mit konse-
kutiver Anamie, Throm-
bopenie und eventuell
Leukopenie. Das Protein fiihrt aufier-
dem zu einer Schddigung der Nieren-
funktion. Die massive Hyperprotein-
dmie kann zu einem Hyperviskositats-
syndrom fiihren, das eine Plasma-
pherese erforderlich macht.

Die Prognose der Erkrankung ist ab-
hingig vom Initialstadium der Erkran-
kung. Eine Behandlungsindikation be-
steht ab Stadium II, das heifd3t, wenn
eine Andmie, eine Hyperkalziamie, Os-
teolysen und/oder eine Nierenfunk-
tionsstérung vorliegen.
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Hinweise auf ein
Plasmozytom
Riickenschmerzen kénnen Symp-
tome eines Plasmozytoms sein. Vor
allem wenn gleichzeitig eine star-
ke BSG-Beschleunigung, Anamie,
Thrombopenie, Hyperkalzamie, Hy-
perproteinamie oder Niereninsuf-
fizienz vorliegen, sollte diese Mog-
lichkeit differenzialdiagnostisch
beriicksichtigt werden. Die Diagno-
se wird mittels Knochenmarkzyto-
logie und Immunelektrophorese
gesichert.
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