EBMT  kritéria
Kompletná odpoveď

· neprítomnosť paraproteínu v sére a v moči potvrdená imunofixáciou a elektroforézou, ktorá musí byť potvrdená minimálne v 6 týždňovom intervale
· neprítomnosť plazmocytómu 
· aspirát kostnej drene musí mať < 5% plazmatických buniek
· stabilné kostné ložiská (osteolytické ložiská sa nesmú zväčšovať a nesmie sa zvyšovať ani ich počet)
Parciálna odpoveď

· >50% zníženie paraproteínu v sére trvajúce > 6 týždňov
· >90% (alebo > 200 mg) zníženie paraproteínu v moči, trvajúce > 6 týždňov
· >50% redukcia veľkosti plazmocytómu
Minimálna odpoveď

· 25-50% zníženie paraproteínu v sére, trvajúce >6 týždňov
· 50-90% (alebo > 200 mg) zníženie paraproteínu v moči, trvajúce > 6 týždňov
· 25-50% redukcia veľkosti plazmocytómu
· stabilné kostné ložiská (osteolytické ložiská sa nesmú zväčšovať a nesmie sa zvyšovať ani ich počet)
Stabilné ochorenie  (plató)

· hladina paraproteínu, ktorá sa neodchyľuje o viac ako 25% od hodnoty,  ktorá bola dosiahnutá predchádzajúcou liečbou musí byť stabilná  > 3 mesiace

· zhoršenie pri dosiahnutí minimálnej odpovedi; pri neprítomnosti progresii alebo relapsu ochorenia 

Progresia ochorenia (definitívne zvýšenie aktivity ochorenia u pacientov v parciálnej remisii alebo pri stabilnom ochorení)

· >25% zvýšenie a minimálne absolútne zvýšenie o 5g/l sérového paraproteínu, potvrdené najmenej ešte jedným opakovaným vyšetrením  

· >25% zvýšenie a minimálne absolútny vzostup o 200 mg paraproteínu v moči, potvrdené minimálne ešte jedným opakovaným vyšetrením  

· >25% vzostup plazmatických buniek

· zväčšenie existujúcich osteolytických ložísk alebo vznik nových lézií

· zväčšenie  veľkosti plazmocytómu, alebo vznik nových ložísk plazmocytómu

· vznik nádorovej hyperkalcémie

