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Informacia pre pacientov a ich blizkych




Vazeni pacienti,

dovolte, aby sme Vam vo forme struCnej informacie
priblizili ochorenie mnohopocCetny myeldom. NasSim cielom je
odpovedat na VaSe otazky tykajuce sa povahy ochorenia
a pri€in jeho vzniku, spbsobov jeho vySetrenia a samotného
stanovenia diagnozy. Nespornou sucastou je aj stratégia lieCby
a jej novodobé moznosti. Aj napriek tomu, ze lieCba ochorenia
a zivot pacienta s mnohopocCetnym myeldmom prinasa uskalia,
radi by sme Vam boli na tejto ceste oporou.

SLOVENSKA MYELOMOVA SPOLOCNOST

Obrazok 1. Logo spolo¢nosti

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

Uvod

V kostnej dreni sa tvori vyznamna zlozka imunitného systému:
plazmatické bunky. Tieto bunky tvoria protilatky proti réznym
mikroorganizmom (imunoglobuliny, Specialne bielkoviny), ktoré
pomahaju organizmu v boji proti infekcii. Pozname niekolko
druhov protilatok - imunoglobulinov (lg): IgA, IgG, IgM, IgE, IgD.
V krvi Cloveka vieme hladiny tychto imunoglobulinov namerat.
Pri poruchach imunitného systému alebo pri inych ochoreniach,
ktoré spdsobuju poruchy imunitného systému, su Casto hladiny
imunoglobulinov znizené.

Priznakom takéhoto stavu byvaju opakované infekcie s
potrebou podavania antibiotik alebo zavazna infekcia u
doposial uplne zdravého Cloveka. Za istych okolnosti (pozri
Rizikové faktory) sa méze normalna plazmaticka bunka zmenit
na abnormalnu, ktora sa abnormalne mnozi a hromadi.
Mnozenie sa tychto buniek a tvorba imunoglobulinov tymito
bunkami sa uz neriadia potrebami organizmu. Imunoglobuliny
produkované tymito abnormalnymi plazmatickymi bunkami sa
nazyvaju paraproteiny.



Paraproteiny maju podobné vlastnosti ako protilatky tvorené
zdravymi plazmatickymi bunkami, nemaju vSak ochrannu
funkciu, nie su namierené proti ziadnym mikroorganizmom.
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Obrazok 2. Porovnanie vzniku plazmatickej bunky u zdraveho Cloveka a pacienta
Charakteristika ochorenia

Myeldm je nadorové ochorenie, ktoré vznika v kostnej dreni
z jedného podtypu bielych krviniek, z tzv. plazmatickych buniek.
Vzhladom ku skutoCnosti, ze ochorenie patri k nadorovym
ochoreniam, typickym prejavom byva abnormalne zmnozenie a
hromadenie plazmatickych buniek v kostnej dreni. Nadorovo
zmenené plazmatické bunky sa vyznacuju niektorymi typickymi
zmenami. U vacsiny pacientov tieto abnormalne plazmaticke
bunky produkuju imunoglobuliny, najCastejSie I1gG a IgA.
PriCinou vSetkych priznakov ochorenia a tazkosti, ktoreé pacienti
sami citia, je nahromadenie tychto plazmatickych buniek
(najCastejSie v kostnej dreni a priamo v kostiach) a pritomnost
zvySeného mnozstva abnormalnych bielkovin - paraproteinu v
krvi. Kostna dren a kosti su najCastejSie postihnuté organy
pacientov s myeldmom.



Mnozenie plazmatickych buniek v kostnej dreni spdsobuje utim
normalnej krvotvorby, ¢o sa prejavuje najma chudokrvnostou -
anémiou, zriedkavo
znizenym poctom bielych krviniek, leukocytov a krvnych
dosticiek, trombocytov. Dalsim vyznamnym désledkom
postihnutia kostnej drene pri myeldome je utim tvorby
normalnych funkCnych protilatok - imunoglobulinov, teda
porucha imunity. Postihnutie kosti pri myeldme je spésobené
prenikanim plazmatickych buniek do kosti a vytvaranie
kostnych lozisk (lézii). Tieto su V|d|telne na rontgenovej snimke
. ako ,diery v kostiach”.
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Obrazok 3. Prierez cievou s krvinkami

Postihnutie chrbtice méze byt priCinou zlomenin stavcov (pozri
Priznaky), ¢o sa prejavuje bolestou a nezriedka aj priznakmi
poskodenia miechy (poruchy citlivosti a hybnosti dolnych alebo
aj hornych konc¢atin, poruchy mocenia, stolice).

Statistika

Myeldbm je kdruhym najCastejSim nadorovym ochorenim
krvného systému. Postihuje rovnako Casto muzov aj zeny.
Celkovo predstavuje menej ako 1% vSetkych nadorovych
ochoreni.



So zvySujucim sa vekom je vyskyt tohto ochorenia Castejsi,
vacsina pacientov ma v Case diagnozy ochorenia 60 a viac
rokov. Prezivanie pacientov po piatich rokoch od zistenia
ochorenia sa pohybuje v rozsahu od 20 do 50 %, v zavislosti od
veku, stadia ochorenia, pritomnosti nepriaznivych
prognostickych faktorov a od spdsobu lieCby pacientov. Tento
Statisticky udaj treba vzdy individualne zohladriovat.

Rizikové faktory

V mechanizme vzniku ochorenia sa uplatiuje viac Cinitefov.
Napriek réznym tedériam, presnu priCinu vzniku myelomu
nepozname a nepozname ani sposob ako predchadzat vzniku
tohto ochorenia. Hlavnym mechanizmom ako sa normalna
plazmaticka bunka zmeni na abnormalnu je zmena v jej
genetickom aparate (mutacia). Tato zmena nie je vrodena, ale
vznika pocas zivota. Preto pribuzni pacienta nemavaju zvySené
riziko vzniku myeldmu. Mutacia je vSak pravdepodobnym
vysledkom sumacie ucinku viacerych nepriaznivych vplyvov na
bunky. Medzi rizikové faktory, ktoré mutacie buniek mdézu
navodit a tak zvysit riziko vzniku myelomu

su:

* Vek - vacCsina pacientov ma v Case diagnozy ochorenia viac
ako 60 rokov. Priemerny vek pacientov je 70 rokov. Myelom sa
mobze vyskytovat aj u mladSich pacientov, len 2% pacientov
maju menej ako 40 rokov. So zvySujucim sa vekom je vyskyt
ochorenia Castejsi.

* Vplyv radia¢ného Ziarenia a chemickych zluCenin.

« Zavazné poruchy imunity.

* Virusy.

Prejavy ochorenia — symptémy

U vacsiny pacientov sa ochorenie zisti, az ked ma pacient
urCité priznaky, ktoré ho privedu k lekarovi. Zriedkavo sa toto
ochorenie diagnostikuje nahodne u pacientov bez priznakov, v
ramci inych vySetreni.
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« Unava je spdsobena zvy&ajne
chudokrvnostou - anémiou, Co je nedostatok Cervenych
krviniek. Cervené krvinky umozfiuju prenos kyslika do tkaniv.
Ak zacCinaju chybat, do tkaniv sa dostane menej kyslika
a vznikaju priznaky tzv. anemickéeho syndromu. V zavislosti od
toho, ako velmi su v organizme Cervené krvinky znizené, méze



sa anémia prejavovat najma zvySenou unavnostou,
netolerovanim vysSej fyzickej aktivity, spavostou, obasnymi
bolestami hlavy, zrychlenym pulzom. Nedostatok Cervenych
krviniek sa vyvija pri myeléome pozvolne, telo si teda postupne
zvyka - adaptuje sa na nizSi pocCet Cervenych krviniek. Tento
adaptaCny mechanizmus pri pozvolnom vzniku anémie je
priCinou, Zze nezriedka aj pri taz8om stupni anémie su priznaky
len mierne a prejavia sa az pri vacsej namahe (napr. chédza do
schodov, beh, pri teplote).

Obrazok 5. Kostné loziska (lézie) na lebke

» Vysoku sedimentaciu krvi spésobuje pritomnost
paraproteinu v Krvi.

» Opakované infekcie (napriklad infekcie mocCovych ciest,
prieduSiek) alebo zavazna infekcia u doposial zdravého Cloveka
(zavazny zapal pluc) su nezriedka pricinou toho, Ze je pacient
komplexne preSetreny a tak sa diagnostikuje myelom.

 Poskodenie obliciek a zlyhanie obli¢iek. Prejavi sa
znizenim mnozstva mocCu za den pri normalnom prijme tekutin,
vznikom opuchov. Poskodenie obliCiek pri myeldme je
spbsobené pritomnostou velkého mnozstva abnormalnych



imunoglobulinov (paraproteinu), ktoré sa vyluCuju obliCkami do
oblickovych kanalikov, kde sa vyzrazaju a spoésobuju ich
upchatie. DalSou priginou poskodenia obligiek méze byt vysoka
hladina vapnika alebo mocovej kyseliny v krvi. Po nasadeni
ucinnej lieCby sa Casto funkcia obliiek upravi, u niektorych
pacientov moéze byt poskodenie obliCiek aj trvalé. Doélezitu
ulohu v ochrane pred posSkodenim obliCiek zohrava dostatoCny
prisun tekutin.

* Neurologicke priznaky. Citlivost na chlad a mravecenie
prstov su prejavom poskodenia periférnych nervov (heuropatia),
Co byva Casto zapriCinené pritomnostou paraproteinu v krvi.
Tiez mbézu byt spbsobené poskodenim nervov, ktoré
vychadzaju z miechy, najCastejSie pri zlomeninach postihnutych
stavcov. Vtedy su Casto spojeneé aj s poruchou hybnosti. Je to
urgentny stav vyzadujuci si v€asny operacny zasah, aby sa
predislo trvalému poskodeniu miechy.

 Tvorba zrazenin, krvacanie z nosa, modriny, poruchy
videnia. Ich priCinou moéze byt hyperviskozny syndrom —
vyrazneé zahustenie krvi u pacientov s velmi vysokymi hladinami
paraproteinu v krvi. Tento stav je pomerne zriedkavy.

Zapcha, ospanlivost, celkové spomalenie, mentalna zmatenost,
nadmerné mocenie, smad su priznakmi zavaznej metabolickej
poruchy - hyperkalciemie (zvySenie hladiny vapnika - calcia v
krvi), ked sa uvoliuje z kosti nadmerné mnozstvo vapnika.
Tento stav si vyZaduje okamzitu hospitalizaciu pacienta.
Vacsina uvedenych priznakov nie je typicka iba pre myelom.
Napriklad bolest chrbtice je najCastejSie spdsobena
degenerativnymi zmenami chrbtice. Len u malého percenta fudi
s bolestami chrbtice su pri€inou nadoroveé loziska (metastazy) a
len u Casti pacientov s metastazami v kostiach je priCinou
myeldm. Podobne je to s ostatnymi priznakmi.

Paraprotein v krvi mozno zistit pomerne drahym vySetrenim.
Robi sa vtedy, ak iné vySetrenia priCinu tazkosti pacienta
neobjasnili. Nezriedka teda uplynie pomerne dlhy ¢as od prvych
priznakov ochorenia az po stanovenie presnej diagnoézy



myeldmu. Robit vSak vsSetky vySetrenia pri kazdej bolesti
chrbtice by nebolo racionalne.

VysSetrenia

Nasledujuce vySetrenia su potrebné na stanovenie diagnozy,
presné urCenie rozsahu ochorenia a jeho stadia, na sledovanie
efektu lieCby a sledovanie (observaciu) pacienta po skonceni
lieCby. Myelom je ochorenie, ktorého pritomnost mézeme zistit
pomocou Specialnych vySetreni v krvi (napriklad zistenie
mnozstva imunoglobulinov a paraproteinu), v moci (paraprotein
v moci), v kostnej dreni, v kostiach (zobrazovacie vySetrenia).
KedZe presné stanovenie Stadia ochorenia je délezité pre
rozhodnutie sa o lieCbe, ziadne z tychto vySetreni nemozno
obist.

» VySetrenie krvi. krvny obraz, komplexné biochemické
vySetrenie Krvi, stanovenie = abnormalnej bielkoviny
(paraproteinu).

» VySetrenie mocu: rozbor mocu, pritomnost paraproteinu v
mocdi, funkcia obliCiek, pritomnost’ baktérii v moci. Nezriedka je
potrebny 24-hodinovy zber mocu.

« Zobrazovacie vysSetrenia:

0 Réntgenové vysSetrenie (RTG) je jedno zo zakladnych
vySetreni pri myeldme.

o0 Komputerova tomografia (CT) je citlivejSie zobrazovacie
vySetrenie pouzivané najma pri postinnuti stavcov a pri
podozreni z tlaku na miechu.

0 Magneticka rezonancia (MR) je jedno z najcitlivejSich
zobrazovacich vySetreni. M6ze sa pouzit vtedy, ak sa pri
beznom RTG vySetreni nenajde u pacienta ziadne kostné
lozZisko.



Obrazok 6. Komputerova tomografia Obrazok 7. Magneticka rezonancia

Obrazok 8. Plazmatické bunky, nater kostnej drene

* VySetrenie kostnej drene

Odber vzorky kostnej drene je jedno z kl'uéovych vySetreni
pri myeléme. U vaésiny pacientov umozni stanovit’
diagnézu myelému (kostné loziska sa vyskytuju pri
réznych nadorovych ochoreniach). Toto vysSetrenie treba
robit’ opakovane, na zaciatku v ramci vstupnych vysetreni,
v priebehu lie€by na hodnotenie efektu lie€by a neskoér po



ukonceni lie¢by v urcitych intervaloch v ramci kontrolnych
vySetreni, eventualne pri navrate ochorenia (relapse).
Rozsah ochorenia a jeho stadia

Presné stanovenie rozsahu ochorenia v Case diagnozy je velmi
doélezité. Pritomnost urCitych ukazovatelov, ktoré odrazaju
mnozstvo nadorovych buniek v tele (rozsah ochorenia) a
rychlost ich mnozZenia sa (dynamika ochorenia) umozni zaradit
pacienta do urCitej prognostickej skupiny, predvidat spravanie
sa ochorenia v nasledujucom obdobi, posudit funkciu délezitych
organov. Podla vysledkov vykonanych vsSetkych potrebnych
vySetreni, lekar urCi v akom Stadiu je ochorenie, a podfa toho
navrhne lieCbu:

Stadium |.

Vacsina pacientov v tomto Stadiu nema nijaké priznaky, pretoze
mnozstvo abnormalnych plazmatickych buniek a paraproteinu
je malé a nespbsobuje subjektivne ani objektivhe tazkosti.
Velmi Casto je to nahodny nalez v ramci inych vySetreni alebo v
ramci preventivnych vySetreni (napr. patranie po pricine
zvySenej sedimentacie). Znamky poskodenia obliCiek u tychto
pacientov suU nepriaznivym prognostickym znakom. VacSina
tychto pacientov potrebuje iba sledovanie v pravidelnych
intervaloch.

Stadium II.

Do tohto Stadia su zaradeni pacienti, ktori nespifiaju kritéria pre
l. ani lll. Stadium. Podobne ako u pacientov v I. stadiu, znamky
poskodenia obliCiek su nepriaznivym prognostickym faktorom.

Stadium III.

je pokrocCilé Stadium ochorenia, ked sa objavuju rézne z
uvedenych priznakov ochorenia. Tieto privedu pacienta k
lekarovi, ktory sam alebo s pomocou inych odbornikov stanovi
diagnozu. Myeldm sa u vacsiny pacientov zisti prave v tomto
stadiu. Nemozno vSak hovorit o zanedbani alebo, ze by sa
ochorenie zistilo prili§ neskoro.

Upozornenie: Pacienti vl. stadiu bez priznakov su iba
sledovani, nie lie€¢eni. LieCba sa za€ina az vtedy, ak lekar
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zaznamena znamky progresie (zhorsenia) ochorenia. Tento
postup prognézu pacienta nezhorsi.
V suCasnosti sa pouziva novSi klasifikatny systém, kedy
rozliSujeme, Ci ma pacient

- Asymptomaticky myelém, t.j. myeldbm bez priznakov

- Symptomaticky myelém, t.j. myeldm s priznakmi

Priznaky myeldmu su vyjadrené akronymom CRAB
C — calcium (pritomnost zvySenej hladiny vapnika)
R — renal (poSkodenie obliCiek)
A — anemia (chudokrvnost)
B — bone (posSkodenie kosti pri myelome)

Pacient, ktory ma aspon jeden z priznakov CRAB, alebo iny
priznak, ktory je prejavom myeldmu ma symptomaticky
myelédm a vyzZaduje si lieCbu.

Pacient, ktory nema Zziaden =z priznakov CRAB aani iné
priznaky ochorenia, ma asymptomaticky myelém. Takychto
pacientov sledujeme a ak zaznamename zhorSovanie zmien
laboratornych hodnét alebo sa objavi niektory z priznakov
CRAB, zacneme pacienta lieCit. U niektorych pacientov nastane
zhorSenie v nasledujucich mesiacoch, u niektorych vSak
ochorenie zostane stabilné a bez priznakov aj niekolko rokov.
Pacient s asymptomatickym myelédmom by mal byt informovany
o svojim ochoreni a mal by vediet, preCo ho zatial nelieCime,
aby to nevnimal ako pochybenie.

Prognéza

Prognostické faktory su urcité ukazovatele (urCité hodnoty v
krvi, pritomné poskodenie obliCiek, pritomnost urCitej genetickej
zmeny v abnormalnych plazmatickych bunkach a pod.), ktoré
lekarom umoznia predvidat spravanie sa ochorenia Vv
nasledujucom obdobi (t. j. asi ako rychlo sa abnormalne
plazmatické bunky mnozia), predpokladat ucinnost dostupnej
lieCby, predpovedat progndézu pacienta a tak sa rozhodnut pre
urcity lieCebny postup.
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Stadium samotné nehovori dostatoéne o tom aky bude
nasledujuci osud pacienta. Nie vSetci pacienti v |. Stadiu maju
rovnako dobru prognozu, dokonca Cast pacientov v lll. stadiu
mbdze mat lepSiu progndézu ako niektori pacienti v nizSom
stadiu. Preto je snaha najst prognostické ukazovatele, ktoré by
uz v Case diagnézy umoznili zaradit pacienta do urcitej
prognostickej skupiny a spravne ho lieCit. Tieto ukazovatele
hovoria o biologickych vlastnostiach ochorenia a pacient ich
nemoze ovplyvnit ani zmenit. Niektoré zname nepriaznivé
prognostické ukazovatele pri myeldme su:

« Beta-2 mikroglobulin: je bielkovina, ktora sa normalne
nachadza na povrchu réznych buniek. Jeho vysoka hodnota
patri medzi nepriaznivé ukazovatele.

* Albumin: je normalna bielkovina v krvi. Jej znizena
hodnota patri medzi nepriaznivé faktory.

» PoSkodenie obliCiek.

« Zavazna anémia a nizky pocCet trombocytov.

» VVySSi vek, starSi pacienti maju horSiu prognézu.

« UrcCité genetické zmeny v plazmatickych bunkach.

* Rychlo sa mnoZiace a menej zrelé plazmatické bunky

LIECBA

Rozhodnutie o lieCbe zavisi od Stadia ochorenia, pritomnosti
nepriaznivych prognostickych faktorov, veku a celkového stavu
pacienta a v neposlednom rade od rozhodnutia samotného
pacienta. LieCba pacienta s myelomom je komplexna.

Jej cielom je lieCit samotné ochorenie (chemoterapia a
ozarovanie), komplikacie ochorenia (infekcie, zlomeniny,
poskodenie obliCiek) a potlacat priznaky ochorenia (bolesti).
Inymi slovami: cielom lieCby je umoznit' pacientovi Zit normalny
aktivny zivot. Myelom patri medzi nevylieCitelné ochorenia.
Napriek vyraznému pokroku v oblasti lieCby tohto ochorenia za
poslednych 10 rokov, u vacsiny pacientov sa myeldm uplne
vylie€it neda. Podobne je to vSak aj s inymi chronickymi
ochoreniami, ako je cukrovka, ochorenia srdca, chronické
ochorenia priedusiek a podobne. Mame lepSie mozZnosti
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kontrolovat’ tieto ochorenia, pacienti mézu s nimi dihSie a lepSie
zit, vylieCit ich vSak nevieme. Vdaka vyskumu a pokroku v
oblasti lieCby myelobmu mozu aj tito pacienti dlhSie a lepsSie zit..
Aplikovanim ucinnej komplexnej lieCby mézu mnohi dosiahnut
opakovane fazu, ked nemaju priznaky ochorenia (remisia
ochorenia) a nepotrebuju ziadnu lieCbu. Tato faza mébze trvat
mesiace, Casto aj niekolko rokov, a umozni pacientom zit svoj
normalny zivot, navrat do zamestnania a k oblubenym
aktivitam.

Spravne rozhodnutie o lieCbe v Case diagndzy ochorenia je
velmi dbélezité. To znamena, Ci pacient lieCbu vébec potrebuje,
a ak lieCbu potrebuje, tak aku. Nespravne rozhodnutie,
napriklad lieCba pacienta, ktory by mal byt iba sledovany, a na
druhej strane nedostatoCne intenzivna lieCba pacienta, ktory
lieCbu potrebuje, mbze pacienta poskodit.

Pacienti so skorym S§tadiom ochorenia (l. Stadium) bez
priznakov a bez nepriaznivych prognostickych ukazovatelov a
pacienti s tlejucim myeléomom su iba sledovani.

Sucasné Kklinické vyskumy na velkych suboroch pacientov
ukazali, ze v€asné nasadenie lieCby u tychto pacientov nevedie
k prediZeniu ich preZivania, teda nie je pre nich prinosom.
Naopak, prinasa im iba vedlajSie ucinky cytostatickej lieCby a
zhorsSuje im kvalitu Zivota v Case, ked im samotné ochorenie
tazkosti nespdsobuije.

Pacienti s pokroCilym stadiom ochorenia a vSetci pacienti s
priznakmi ochorenia by mali byt lieCeni. Medzi Standardné a
overené moznosti lieCby pacientov s myeldmom patri
chemoterapia, radioterapia a podporna lieCba.
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CHEMOTERAPIA

je lieCba cytostatikami, teda liekmi, ktoré niCia nadoroveé
bunky. Podrobné informacie o chemoterapii a vedfajSich
ucinkoch najdete v pisomnej informacii o chemoterapii.
Existuje mnoho chemoterapeutickych schém pouzivanych pri
lieCbe myelomu.

Tieto mozno rozdelit na
0 Monoterapiu: pri lieCbe sa pouziva jeden liek.
0 Kombinovanu chemoterapiu: kombinacia viacerych liekov.

Z hladiska intenzity lieCby sa rozliSuje:

0 Standardna chemoterapia: je to lieSba v beznych davkach.
LieCbu pacient dostava ambulantne alebo pocas
hospitalizacie, spravidla v 3- az 6-tyzdiovych intervaloch
poCas niekolkych mesiacov. Po dosiahnuti remisie alebo
stabilizacie ochorenia sa lieCba ukonCi a pacient sa dalej
sleduje alebo sa pokraCuje vysokodavkovanou
chemoterapiou.

o0 Vysokodavkovana chemoterapia: je intenzivna

chemoterapia vo vysokych davkach. Po tejto lieCbe
nastane tazké poskodenie kostnej drene, v ktorej sa tvoria
krvinky ale aj plazmatické bunky. Pacienti dostanu po
podani vysokodavkovanej chemoterapie vlastné
krvotvorné kmeroveé bunky nazbierané od nich samotnych
pred transplantaciou, Cize autoléognu transplantaciu
krvotvornych kmernovych buniek (dalej uz len autolégna
transplantacia).
Tento lieCebny postup patri medzi overené a v suCasnosti
standardné lieCebné moznosti. Vacsina pacientov do 65
rokov (vynimoCne aj nad 65 rokov, ak su v dobrom
klinickom stave a nemaju iné zavazné ochorenia) spina
kritéria pre podstupenie autolégnej transplantacie a mala
by sa im tato moznost navrhnut.
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FAZY LIECBY

1. Indukéna (avodna) lieéba, je niekolko cyklov chemoterapie
v beznych davkach, ktora sa podava pred transplantaciou.
Ciefom indukcnej lieCby je zni¢it €o najviac abnormalnych
plazmatickych buniek v tele. Podavaju sa 3-4 cykly takejto
lieCby spravidla v 3- az 4- tyzdriovych intervaloch. Po skonCeni
indukCnej lieCby nasleduje zhodnotenie efektu lieCby, ktoré
zahfia vySetrenia krvi a kostnej drene. Tieto vySetrenia
umoznia posudit, Ci efekt lieCby bol dostatoCny a Ci pacient
moze pokraCovat' v naplanovanej lieCbe.

2. podanie prezberoveho cyklofosfamidu. Pacient dostane
cytostatikum cyklofosfamid vo vysokej davke. Tento liek nii
nadorové bunky a zaroven navodi u pacienta stav, ked sa
v urCitom Case vyplavuje do krvi velké mnozstvo kmerfovych
krvotvornych buniek (tieto sa nachadzaju za normalneho stavu
v kostnej dreni). Tieto bunky je potrebné pred transplantaciou
od pacienta nazbierat. PoCas podavania cytostatika je
nevyhnutné podavat velké mnozstvo tekutin, aby sa zabranilo
poSkodeniu moCoveho mechura a obliCiek.

3. Zber krvotvornych kmeriovych buniek. Asi 8-10 dni po
podani cyklofosfamidu nastava maximalny pokles krviniek a
12.-14. den po chemoterapii zaCina zvyCajne pocet bielych
krviniek stupat. V tejto faze je potrebné kazdy den kontrolovat
krvny obraz. Ked biele krvinky naozaj stupaju, musi prist
pacient do nemocnice a zaCne sa mu podavat rastovy faktor vo
forme podkoznych injekcii. Rastovy faktor urychli regeneraciu
bielych krviniek a podpori nasledné vyplavovanie kmenovych
krvotvornych buniek do krvi. Pri podavani rastového faktoru
mavaju pacienti asto bolesti v kostiach. Ked' sa do krvi vyplavi
dostatoCné mnozstvo kmernovych krvotvornych  buniek,
uskutoCni sa zber tychto buniek pomocou Specialneho pristroja,
ktory sa nazyva separator krviniek. \V separatore krviniek sa
zachytia kmenové bunky z priebezne odoberanej krvi. Krv sa po
prechode pristrojom vracia spat do krvného rieCiska. Pri zbere
buniek je potrebné zaviest centralny Zilovy (vendzny) katéter,
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cez ktory prechadza krv pacienta do separatora a z neho
potom po izolacii kmenovych buniek naspat do pacienta.
Nazbierané kmenové bunky sa Specialne spracuju a zmrazia.

4. Autolégna transplantacia je mozna u pacientov, u ktorych
bol efekt indukCnej lieCby dostatony a u ktorych sa podarilo
nazbierat dostatoCné mnozstvo krvotvornych buniek.

Pacient musi byt hospitalizovany na Specialnom oddeleni
(transplantacné oddelenie), kde sa dodrziava velmi prisny
hygienicky rezim.

Tento prisny rezim chrani pacientov po intenzivnej chemoterapii
pred zavaznymi infekciami. V prvej etape lieCby dostane pacient
pocas niekolkych dni chemoterapiu vo vysokych davkach.
NajCastejSie sa pouziva cytostatikum melfalan. Po ukonceni
chemoterapie sa uskutoCni samotna autologna transplantacia,
poCas ktorej sa pacientovi vo forme rychlej infuzie podaju jeho
vlastné kmenové bunky. Tieto sa vratia do kostnej drene a
umoznia regeneraciu krvotvorby.

Bez podania tychto buniek by regeneracia krvotvorby u
mnohych pacientov nebola mozna. Vacsina pacientov sa po 3-5
tyzdnoch po transplantacii dostane domov.

Vdaka prisnemu rezimu na transplantacnom oddeleni, lepSim
moznostiam podpornej lieCby (napriklad ucinné antibiotika),
skusenosti lekarov a oSetrujuceho personalu je v sucCasnosti
riziko Umrtia po autolognej transplantacii vefmi nizke (menej
ako 5%). Inymi slovami: autologna transplantacia je dnes
Standardna a bezpecna lieCebna metdda.

5. Zhodnotenie efektu lie¢by.

Opat’ komplexné zhodnotenie efektu lieCby — vySetrenia krvi a
kostnej drene. Realizuje sa 2-3 mesiace po transplantacii.
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Aktivita ochorenia

~

\\

1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac 4. mesiac 5, mesiac 6. mesiac

Obrazok 9. Schéma lieCby s vysokodavkovanou lie€bou a autolognou
transplantaciou kmenovymi bunkami

6. Udrziavacia lieéba je lieCebna moznost, ktorej ulohou je
udrzat odpoved na podanu lieCbu Co najdlhSie. Najviac sa
pouzival Interferon alfa. Je to liek, ktory sa podava vo forme
podkoznych injekcii trikrat tyzdenne zvy€ajne dlhodobo po
ukoncCeni Standardnej chemoterapie alebo po transplantacii.

Lie€ba interferbnom je nezriedka spojena s roznymi vedlajSimi
ucinkami (teploty, bolesti svalov, kibov, Gnavnost, chripkové
priznaky, pokles krviniek), pre ktoré sa Casto lieCba musi
predCasne ukondit.

DalSou moznostou je podavanie kortikosteroidov alebo novych
inych liekov ako je napriklad talidomid. Vhodny liek, davka
a dlzka podavania nie su t.€. presne definované.

7. Dvojita autolégna transplantacia je lieCebna metdda, ktora

sa Vv sucCasnosti overuje na velkych suboroch pacientov
s ciefom zlepsit' lieCebné vysledky. Pri dvojitej transplantacii sa
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u pacientov priblizne o 6 mesiacov po prvej transplantacii
uskutoCni  druha autologna transplantacia. Pri tejto
transplantacii sa podavaju bunky nazbierané a odlozené pred
prvou transplantaciou, alebo sa pacientom opat poda
,predzberovy“ cyklofosfamid a cely proces stimulacie kostnej
drene, zberu kmenovych buniek a naslednej autolognej
transplantacie sa znova zopakuje.

Pred definitivnym rozhodnutim o druhej transplantacii treba
posudit schopnost pacienta tuto lieCbu opat podstupit.
Regeneracia krvotvorby po druhej transplantacii byva
zdihavejsia, hospitalizacia méze trvat dlhdie a Uplna uprava
krvotvorby méze trvat’ aj niekofko mesiacov.

8. Vysokodavkovana lie¢ba s autoléognou transplantaciou
pri liecbe relapsu.

Pri navrate ochorenia po predchadzajucej indukCnej lieCbe
(podobne ako pri lieCbe na zaciatku ochorenia) v pripade, Ze
pacient je v dobrom kondiChom stave, m6ze znova podstupit
autolognu transplantaciu.

Podmienkou su dostupné kmenové bunky, ktoré méze mat
pacient zmrazené esSte z obdobia pred prvou transplantaciou
alebo sa pacient podrobi stimulacie kostnej drene a zberu
kmenovych buniek po indukCnej lieCbe pri relapse.
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Obrazok 10. Priebeh liecby po€as ochorenia

NOVE LIEKY

Talidomid je liek znamy uz z minulosti, v 50-tych rokoch 20.
storoCia sa pouzival ako liek na spanie. U zien, ktoré ho uzivali
poCas tehotenstva spdsoboval vSak zavazné vrodené vyvojové
chyby plodu.

Pri podrobnom skumani mechanizmu, ako tieto vyvojové chyby
pri uzivani thalidomidu vznikali, sa priSlo na to, ze tento liek
narusa tvorbu ciev, angiogenézu, v novovytvorenom tkanive.
Tento efekt sa ukazal ako nadejny prave v lieCbe niektorych
nadorovych ochoreni. Myeldm je jedno z prvych ochoreni, pri
lieCbe ktorého sa ucCinnost’ talidomidu pri klinickom skusani
skutoCne potvrdila. Podava sa pacientom v uvode lieCby, pri
navrate ochorenia (relapse) alebo ked ochorenie nereaguje na
lie€bu chemoterapiou.

Moze sa pouzivat  samotny alebo v kombinacii
s kortikosteroidmi a cytostatikami. Problémom su niektoré
vedlajSie uCinky, ako je Unava, spavost, tfpnutie alebo
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mravCenie v prstoch na rukach a nohach, zapcha. Liek je na
Slovensku dostupny pre pacientov v uvodnej lieCbe myelému
nevhodnych na transplantaciu a méze sa podavat len pri
dodrzani prisnych legislativnych pravidiel.

Vzhladom k vrodenym chybam, ktoré vznikli v minulosti pri
pouziti talidomidu poCas tehotenstva, musia byt pacienti lieCeni
talidomidom riadne informovani o moznych vedlajSich u€inkoch
a kazdy pacient musi dodrziavat tzv. risk manazment program,
CO je subor opatreni zameranych na zabranenie tehotenstva
pocas lieCby talidomidom.

Liek sa nesmie dostat do ruk inej osoby a vSetky nepouzité
tablety musi pacient vratit lekarovi.

Bortezomib (VELCADE®) patri medzi novsie tginné lieky. Bol
vyvinuty vdaka novym poznatkom o priebehu a zlozitej regulacii
delenia a zaniku buniek.

Svojim velmi Specifickym ucinkom zasahuje prave do regulacie
delenia buniek a navodzuje zanik predovsetkym nadorovych
buniek.

V ramci uskutoCnenych klinickych studii bola dokazana
ucinnost  bortezomibu samotného i v kombinacii s
kortikosteroidom, najCastejSie dexametazonom Ci
chemoterapiou.

Lenalidomid (REVLIMID®) patri podobne ako talidomid medzi
imunomodulacné lieky. Je to derivat odvodeny od talidomidu.
Tieto lieky mézu menit alebo regulovat Cinnost imunitného
systéemu.

KedZze mechanizmus ucinkov je podobny talidomidu,
predpoklada sa, ze by mohol byt pri€inou tazkych poskodeni
plodu, ak by sa uzival po€as tehotenstva.

Jeho podavanie je preto podmienené splnenim prisnych
predpisov a je potrebné dodrziavat rovnaky subor
bezpecnostnych opatreni ako pri talidomide.

Podava sa v kombinacii s kortikosteroidom, zvycCajne s
dexametazonom.
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RADIOTERAPIA
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Obrazok 11. Schéma radioterapie (ozarovania)

Radioterapia je pouzitie vysokych davok ziarenia gama, ktoré
niCia nadoroveé bunky.

Pouziva sa u pacientov:

* So solitarnym myelomom, ked sa oZiari dokazané kostné
alebo mimokostné loZisko, pacient sa v dalSsom obdobi sleduje.
 Na bolestivé kostné lozisko v désledku ¢oho v priebehu
niekolkych dni nastava zmiernenie bolesti.

* Pri vyznamnom postihnuti stavcov, aby sa zabranilo zruteniu
stavcov a naslednému posSkodeniu miechy a tiez zmiernila
bolest.

* Pri vacsSich mimokostnych loziskach, napriklad vo svale a
podobne.

U pacientov treba zvazit potrebu radioterapie a velkost
ozarovaného pola, najma ak sa pacient pripravuje na
intenzivnu lieCbu. Radioterapia méze poskodit’ kostnu dren.

OPERACNY ZAKROK

OperacCny zakrok nevedie v pripade myelomu nikdy k uplnému
vylieCeniu. Je to vSak metdda, ktora umozni stanovenie
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diagndzy alebo zachrani pacienta pred ochrnutim. OperaCny
zakrok ma vyznam v pripade potreby:

 Odberu vzorky na histologické vySetrenie, napriklad z
kostného alebo mimokostného loziska.

* Urgentného zakroku pri ochrnuti. Pacienti, u ktorych nastane
zrutenie postihnutych stavcoch a objavia sa nahle poruchy
citivosti a hybnosti koncatin, pripadne poruchy ovladania
mocenia a stolice, musia byt urgentne operovani. Cielom je
odstranit tlak na miechu miechy a zabezpecCit spevnenie
zrutenych stavcov.

» Kyfoplastiky, €o je vykon, pri
ktorom sa vyplneni postihnuty
stavec Specialnym kostnym
cementom. Tento vykon znizi
riziko zrutenia stavcov a zmierni
pacientovi bolest.

« Nahrady bedrového kibu: pri
postinnuti hlavice stehennej kosti.
Tento vykon zniZi riziko bolestivej
zlomeniny hlavice stehennej kosti.

Obrazok 12. Stabilizacia stavcov driekovej chrbtice, tzv. rebrik

PODPORNA LIECBA

Podporna lieCba je subor lieCebnych metdéd a opatreni, ktoré
nelieCia samotné nadoroveé ochorenie, ale zmiernuju priznaky
a komplikacie ochorenia, a tym vyznamne zlepSuju kvalitu
Zivota pacienta.

» Bisfosfonaty predstavuju skupinu liekov, ktoré znizuju
vyplavovanie vapnika z postihnutych kosti, znizuju abnormalne
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zvySenu hladinu vapnika v krvi, znizuju riziko zlomenin
postihnutych kosti a zmiernuju bolesti kostnych lozisk.

Zavedenie tejto skupiny liekov do lieCby myeldmu viedlo k
podstatnému zlepSeniu kvality zivota pacientov. Liek (napr.
Bonefos®, Aredia®, Zometa®) sa podava pacientom s kostnym
postihnutim denne vo forme kapsul alebo infuzie.

Kapsule sa uZzivaju denne. Infuzie sa v uvode ochorenia
spravidla podavaju kazdych 4-6 tyzdnov. Neskér, ak sa
dosiahne remisia alebo stabilizacia ochorenia, sa interval
podavania bisfosfonatov méoze predizit, dokonca sa liecba
moze aj prerusit.

LieCba sa opat poda pri zhorSeni ochorenia. Takymto
pristupom sa da predist neziaducim ucinkom bisfosfonatov,
ktorych pravdepodobnost vzniku stipa s diZzkou ich podavania.
« Erytropoetin je rastovy faktor Cervenych krviniek. Mbze
zmiernit anémiu a s Aou suvisiacu Unavu pacientov a znizit
potrebu transfuzii.

 Antibiotika. V sucCasnosti dostupné uc€inné antibiotika
umoznuju zvladat aj zavazné infekcie a viedli k vyznamnému
znizeniu umrtnosti pacientov po transplantacii na tazké infekcie.
» Lieky proti bolesti, analgetika. \V rukach odbornika su tieto
lieky velkou pomocou pre ubolenych pacientov s kostnymi
loziskami. Umoznia im pokojnejSi spanok v noci a pohyb cez
den. Pacient s bolestami by nemal trpiet len preto, ze mu lekar
nepredpiSe analgetika, alebo ze sa boji pouzit aj silnejSie
analgetika (napr. opiaty, lieky, ktoré obsahuju morfinové
derivaty). Mnohi pacienti po ucinnej cytostatickej lieCbe
analgetika neskor vobec nepotrebuju.

* Fyzicka aktivita ako pravidelna chddza, rozcviCka, plavanie
alebo lahké posilhovanie, prispieva k udrzaniu pevnosti kosti
a k dobrej fyzickej kondicie. Pacienti sa musia vyhybat skokom
a prudkym pohybom (hrozi zrutenie stavcov, ina zlomenina).
Treba si davat pozor pri chédzi dolu schodmi (napr.
vystupovanie z vlaku) a dolu prudkym kopcom (narazy sa
prenasaju na chrbticu).

«  DostatoCny prijem tekutin, hydratacia, chrani oblicky pred
poskodenim. Vzhladom k moznému poskodeniu obli¢iek
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v désledku samotného myeldmu je potrebné, aby pacienti
s myeldbmom dbali neustale na dostatocny prijem tekutin (treba
na to mysliet aj v lete atiez poCas infekcii a horucCok), aby sa
vyhybali ak je to mozné podavaniu kontrastnej latky do Zily
(preto uprednostiiujeme MRI vySetrenie pred CT) a taktiez
s rozvahou uzivali lieky, ktoré mdézu potencialne oblicky pri
dlhSom wuzivani posSkodit (medzi ne patria nesteroidné
analgetika, napr. ibuprofen a jemu podobné latky).

Aj niektoré lieky na vysoky krvny tlak mézu zhorSovat’ funkciu
obliCiek a je potrebné zvolit tie, ktoré tento vedlajsi ucinok
nemaju.

« Strava ma byt bohata na bielkoviny a kaldrie.

ODPOVEDE A OTAZKY
Co mém robit, ak mam pocas lieéby teploty?

Myeldm je ochorenie plazmatickych buniek, pri ktorom
dochadza k tvorbe nefunkénych protilatok, pricom je potlacena
tvorba protilatok potrebnych v boji proti infekcii. Pri pokrocilom
ochoreni alebo po lieCbe mbéze dojst k poklesu bielych krviniek,
leukopénia.

Aj samotna chemoterapia a lieCba kortikosteroidmi spésobuje
znizenie funkcii imunitného systému. Ztoho vyplyva, Zze
pacienti s diagnézou myeldbmu a navySe aktivne lieCeni su
nachylni na vSetky druhy infekcii (bakterialne, virusove,
hubove).

Tento stav niekedy vyzaduje vCasné zahajenie antiinfekCnej
lieCby, aby sa tak prediSlo vaznym, niekedy az Zivot
ohrozujucim komplikaciam.

Mali by ste okamzite kontaktovat lekara ak budete mat teplotu
nad 37,8stC, ak Vam poklesne tlak, resp. prestanete mocit.
Treba mat na mysli, Ze lieky, ktoré znizuju teplotu (napriklad
lieky obsahujuce paracetamol, ibuprofén) nie su antibiotika, Cize
nelieCia infekcie.
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Preco sa mi zvyraznila bolest alebo sa zmenil jej charakter?

Jeden z hlavnych prejavov myeldmoveého ochorenia je bolest.
Jej zhorSenie, zmena charakteru Ci vznik novej bolesti méze
nastat’ pri

o0 progresii (zhorSeni) ochorenia,

o nevhodnom pohybe, napr. skoky, pri ktorom je zvySené
riziko vzniku zlomenin kosti, ktoré su chorobou postihnuté
(hlavne tiel stavcov)

o infekCnych ochoreniach, na ktoré su pacienti s myeldmom
nachylni (najma pasovy opar, ktory poskodzuje nervové
zakoncCenia, Co sa prejavuje hlavne palCivou neprijemnou
bolestou a tfpnutim)

V takom pripade Vam lekar upravi analgeticku lieCbu, ktora
zmierni tieto tazkosti. Ide o tzv. symptomaticku lieCbu. NavySe
Vam navrhne lieCbu hlavnej priCiny bolesti a to chemoterapiu
pripadne radioterapiu na postihnuté miesto, stabilizacny
chirurgicky vykon ¢i antiinfek&nu liecCbu.

Prec¢o krvacam a ako sa tento stav rieSi?

o Ak je pritomné velké mnozstvo bielkovin v krvi méze
vzniknut hyperviskézny syndrom, ktory sa mdze
prejavovat krvacanim. Znizenie mnozstva ,chorych®
bielkovin ¢i uz kortikosteroidmi, chemoterapiou alebo
plazmaferézou, zmierni jeho prejavy.

o Daldom priGinou méze byt trombocytopénia, zniZenie
poCtu trombocytov. Trombocytopénia najCastejSie vznika
v neskorych Stadiach ochorenia alebo je prejavom toxicity
lieSby proti myelému. Ulohou trombocytov je podielat sa
na tvorbe zrazenin, preto ich pokles je spojeny s prejavmi
krvacania. Ich nedostatok sa doplni transfuziou
trombocytov.
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Preco vzikaju opuchy?

o Pri hypervisk6znom syndrome, imobilite (znizeni hybnosti)
ale aj pri niektorych formach kombinovanej lieCby vznikaju
zrazeniny (tromby) v cievach, najCastejSie v Zilach a
dochadza tak k upchatiu cievy, tromboéze. Kedze odtok
krvi v Zile je spomaleny, zhromazduje sa pod miestom
zrazeniny krv, z ktorej unika tekutina do okolia cez cievnu
stenu. Tak vznika opuch. NajCastejSie su postihnuté zily na
dolnych alebo hornych koncatinach, ktoré su opuchnuté
a bolavé. Vzdy, ked sa objavi nesymetricky opuch jednej
koncCatiny, myslime v prvom rade na trombdzu. Je to stav,
ktory si vyzaduje okamzitu lieCbu. LieCba spoCiva v
Jredeni krvi liekmi, ktoré sa podavaju vo forme tabliet,
infuzii alebo podkoznych injekcii. Vhodné je tiez vyvySenie
(elevacia) a elasticka bandaz postihnutej koncatiny.

o0 Inou priCinou je pokles albuminov, bielkovin krvi, ktoré
zohravaju doélezitu ulohu v udrzani tekutin v cievach. Pri
myeldome ich mnozstvo byva Casto znizené a tekutina
z krvi unika mimo ciev, Co sa opat prejavi opuchom hlavne
na dolnych koncCatinach, na ktoré najviac pdsobi
gravitacia. Doplnenie tychto bielkovin, lieCba samotného
myelomu a lieky na odvodnenie (diuretika), tento stav
zmiernia.

o PriCinou méze byt aj obliCkové zlyhanie, pri ktorom je
znizeny vydaj tekutin z tela. Tak dochadza k zadrziavaniu
tekutin a nasledne vzniku opuchov. Prednostne su znova
opuchnuté dolné koncatiny. LieCba myeldbmu, primerany
prijem tekutin a diuretika zmierfiuju opuchy. Niekedy je
vSak nutna dialyza.

0 Pri lieCbe myeldbmu sa pouzivaju kortikosteroidy, ktoré
menia distribuciu tuku a vznika tak dojem opuchnutia. Tvar
sa tak stava okruhla, mesiaCikovita, tuk sa uklada aj na
bruchu, kde moézu vzniknut strie, trhlinky v podkozi.
ZvySenim chuti pocCas jeho lieCby sa zvySuje hmotnost.
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Preco vznika dychavica?

NajCastejSou priCinou dychavice (nedostatku vzduchu)
u pacientov s myelomom su:

O

Anémia, chudokrvnost, ktora patri medzi hlavné prejavy
myeldmu. Nedostatok Cervenych krviniek sa da nahradit
transfuziami.

Embolizacia do plucnych ciev. Je to stav, pri ktorom
dochadza k uvolneniu malych Casti zrazeniny do pfucneho
rieCiska. LieCba je prakticky identicka s lieCbou trombdzy.

Zapal pfuc. Spravidla je sprevadzany teplotami. LiecCba
spocCiva v podani adekvatnych antiinfekCnych pripravkov.

Srdcovocievne ochorenia casto pritomné u pacientov
s myeldomom. Je to preto, ze toto ochorenie vznika hlavne
u starSich pacientov, ktori sa na srdcové ochorenia
a vysoky tlak uz lieCia alebo su nachylnejSi na ich vznik
poCas podavanej lieCby (tzv. toxicita lieCby). Pri niektorych
typoch lieCby sa preventivhe robia vySetrenia srdca
a priebezne sa vySetruje tlak krvi. VEasnym zistenim
a lieCbou sa moéze predist vyraznejSim komplikaciam.

Zadrziavanie tekutin v tele a tym aj v pfucnom tkanive.
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SLOVNIK

Angiogenéza
Proces rastu a tvorby ciev

Analgetika
Lieky proti bolesti

Anémia

Chudokrvnost

Anemicky syndrom
Prejavy anémie
Antibiotika

Lieky pouzivané na lieCbu
bakterialnych infekcii

Autologna transplantacia
kmenovych krvotvornych
buniek

Transplantacia vlastnych
kmenovych buniek

Bortezomib
Proteazémovy inhibitor

Bunky

NajmensSie jednotky zivého
organizmu. Niekolko buniek
dokopy vytvaraju tkaniva a
niekolko tkaniv tvoria organy
organizmu

Centralny Zilovy (vendzny)
katéter

Linka (hadicka) na podavanie
infuzii zavedena do velkej
zily, spravidla do krcnej alebo
nadkluckovej zily

Cyklofosfamid
Typ cytostatika

Cytostatikum
LieCivo na zabijanie
nadorovych buniek

Diuretika

Lieky na odvodnenie
Embolizacia

Uvolnenie malych Casti
z trombu, zrazeniny

Hydratacia
DostatoCny prijem tekutin

Hyperkalciemia
ZvysSenie hladiny vapnika v
Krvi

Hyperviskbzny syndrom
Prejavy pri vyraznom
zahusteni krvi u pacientov

Chemoterapia

LieCiva, ktoré sa pouzivaju
na zabijanie nadorovych
buniek

Imobilny

Bez moznosti pohybu, napr.
leziaci, imobilny pacient
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Imunoglobuliny,

protilatky, Specialne
bielkoviny, ktoré pomahaju
organizmu v boji proti infekcii

Imunomodulacné lieky
Lieky, ktoré maju vplyv na
imunologicku odpoved proti
nadorovym bunkam

Klinické Studie

Studie, v ktorych sa testuje
ucinnost a bezpecnost’ lieku
na skupine pacientov podla
presne definovanych
lieCebnych protokolov

Kmeriové krvotvorné bunky
Bunky nachadzajuce

s v kostnej dreni, z ktorych
vznikaju vSetky populacie
krviniek, aj tzv. materské
bunky

Kompletna odpoved
Ustup nadorového
ochorenia, ktorého
pritomnost sa neda
vySetreniami dokazat

Kortikosteroidy
Hormony vytvarané v
nadobliCkach

Kyfoplastika
Vykon pri, ktorom sa
vyplneni postihnuty stavec

Specialnym kostnym
cementom

Lenalidomid
Imunomodulacna latka

Leukocyty
Biele krvinky, ktoré pomahaju
v boji proti infekcii

Leukopénia
Pokles poctu bielych krviniek,
leukocytov, v krvi

Melfalan
Cytostatikum

Myelom

Nadorové ochorenie kostnej
drene, pri ktorom dochadza
k zvySeniu poCtu nadorovych
plazmatickych buniek,
zvanych tiez myelomové
bunky

Neuropatia
Poskodenia periférnych
nervov

Opiaty
Lieky, ktoré obsahuju
morfinové derivaty

Osteoporoza
Rednutie kosti
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Parcialna odpoved

Stav, pri ktorom sa zmenSi
rozsah ochorenia minimalne
o polovicu

Paraproteiny

Bielkoviny, ktoré vytvaraju
abnormalne plazmatickeé
bunky

Periférna neuropatia

Stav, pri ktorom ma pacient

pocit tfpnutia a mravencenia
najCastejSie na prstoch néh

a ruk

Plazmatické bunky
Podtyp bielych krviniek

Plazmaferéza
Vykon, pri ktorom sa z krvi

cez pristroj odizoluje plazma.

U pacientov s myelomom je
to lieCebny vykon pocas
ktorého sa odstrani plazma
s vysokym obsahom
bielkovin

Progresia

ZhorSenie ochorenia
Relaps

Navrat ochorenia

Separator krvinek

Pristroj, ktorym sa izoluju
krvinky, pred transplantaciou
su to kmenoveé krvotvorné
bunky

Stabilizacia ochorenia
rozsah nadorového
ochorenia ostava bez zmeny

Solitarny myelom

Potyp myelomu, ktory sa
nachadza iba na jednom
mieste

Vedlajsie ucinky

Spravidla nechcené ucinky
zapricinené liekmi
Venozny

Zilovy

Talidomid
Imunomodulacna latka

Trombocytopénia
Pokles poctu trombocytov

Trombocyty
Krvné dostiCky

Tromboza
Upchatie cievy zrazeninou

Pouzité informacie

www.multiplemyeloma.org, www.myeloma.org, www.myelom.sk
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