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Bolesnica u dobi od 70 godina inicijalno je upuéena nakon biopsije ciste orofarinksa ¢iji je patohistoloski
nalaz odgovarao amiloidozi. U osobnoj anamnezi je zbog osteoporoze u periodu od pet godina dobivala antire-
sorptivnu terapiju inicijalno alendronatom, a kasnije denosumabom. Od ranije su se pratile konstantno povisene
vrijednosti PTH uz interval vrijednosti ukupnog kalcija od 2.4 do 2.65 mmmol/L i nisko normalnu razinu fos-
fata. Serumske vrijednosti vitamina D su bile uredne uz nadomjesnu terapiju. Osim navedenog bolesnica je u tri
navrata lijeCena zbog nefrolitijaze. Rutinski laboratorijski nalazi, uklju¢ujuci bubreznu funkciju, sedimentaciju i
NT pro BNP su bili uredni. Analizom 24 h urina iskljucena je patoloska proteinurija. Elektroforezom bjelance-
vina nije dokazana monoklonska komponenta. Imunofiksacija seruma i urina je bila negativna, razina slobodnih
lakih lanaca je bila uredna kao i njihov omjer. Elektrokardiografski i ehokardiografijom nije bilo znakova sréanog
oste¢enja. Radioloskim snimkama aksijalnog skeleta nije vizualizirano jasnih osteoliza. Dodatno je ucinjena
biopsija kosti kojom su verificirane blago umnozene plazma stanice (do 10%) dominatno intersticijski, a u
podrucju periosta metodom Kongo red dokazane su nakupine amiloida, medutim imunohistokemijom bioptata
i proto¢nom citometrijom kostane srzi nije dokazana klonalnost plazma stanica. Dodatno je uc¢injen PET CT,
UZV stitnjace i paratireoideja, te scintigrafija SESTAMIBI-jem kojim nije vizualizirano patoloskih promjena.
Temeljem navedene obrade misljenja smo da se kod bolesnice radi o normokalcemi¢nom primarnom hiperpa-
ratireoidizmu, bez jasno dokazanog adenoma ili zlo¢udne novotvorine endokrinog ili drugog podrijetla prace-
nog sekundarnom sistemskom amiloidozom. Amiloidoza je rijetka bolest koju karakterizira nakupljanje patolos-
kih netopivih amiloidnih fibrila u razli¢itim tkivima i organima ometaju¢i njihovu funkciju. Postoji vise oblika
amiloidoze, a najces¢i oblici su primarna (AL) vezana uz plazamastani¢nu diskraziju s pretjeranom produkcijom
lakih lanaca imunoglobulina, sekundarna (AA) povezana s odlaganjem fragmenata serumskog amiloida u kro-
ni¢nim upalnim i autoimunim bolestima, te transtiretinska (senilna i obiteljska) amiloidoza.U literaturi se naj-
ce$ce sekundarna amiloidoza povezuje s kroni¢nim upalnim i autoimunom bolestima, a od endokrinoloskih
neoplazmi medularnim karcinomom $titnjace. Ovaj prikaz pokazuje i druga moguce stanja pracena sekundar-
nom amiloidozom te ostavlja prostor za daljnje rasvjetljavanje patofizioloskih mehanizama njihove povezanosti
i terapijskih moguénosti.
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Multipli mijelom karakterizira neoplasti¢na proliferacija klonalnih plazma stanica uz sekreciju monoklonal-
nog imunoglobulina ili samo njegovih dijelova (laki odnosno teski lanci imunoglobulina). Neoplasti¢ne stanice
najce$ce proliferiraju u kostanoj srzi dok se bolest najcesée prezentira kostanom destrukcijom, zatajivanjem
bubrega, anemijom, hiperkalcemijom te sklonosti infekcijama. Bolest karakteriziraju brojni relapsi koji najcesce
traju sve krace i krace. Na Zavodu za hematologiju KBC SM smo analizirali bolesnike s relapsno/refraktornim
mijelomom lije¢enim po Iksazomib Lenalidomid dexametazon protokolu u periodu od 14 mjeseci. Medijan dobi
lijecenih bolesnika iznosi 75.5 god (raspon 61-82 godine). 50% bolesnika ima >75 godina. 50% bolesnika je
muskog spola. Medijan vremena od dijagnoze do pocetka IRD protokola je 43 mjeseca. Medijan prethodnih
linija je 2 (raspon 1-4). Ukupno je 25% bolesnika primalo IRD kao 2.liniju, 37.5% kao 3. te 37.5% kao 4. ili vi$u
liniju lije¢enja. 18.7% bolesnika je prethodno lijeceno autolognom transplantacijom kostane srzi..Prethodne
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