— Smysl maji bézna opatieni (péce o chrup a pravidel-
na hygiena rukou). V obdobi sezonnich nachlazeni ma
smysl vyhybat se uzavienym mistdm s vysokou koncent-
raci lidi (MHD, nédkupni centra, kina). V nezbytné nutnych
pfipadech se doporucuje nosit Ustenku ¢i respirator
(navstéva lékare). Vhodné je zvazit a vhodné nacasovat
doporucend ockovani.

4. Podpora krvetvorby a substituce transfuznich
pripravki ¢i krevnich derivata: dalezitou soucasti
je uprava chudokrevnosti ¢i nedostatku dal3ich krevnich
sloZek. K tomu slouzi riistové faktory, podpora pomoci
transfuznich pripravkii nebo smési protilatek k pod-
pofe imunity (imunoglobulind).
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Q PACIENT nové diagnostikovany: cilem Ié¢by
prvni linie je dosazeni maximalni mozné redukce naddo-
rovych bunék, pfipadné jejich uplného vymizeni. Dule-
Zité je postupné eliminovat projevy nemoci a zlepSit
kvalitu zivota nemocnych. Nastaveni |é¢ebného planu
se odviji od agresivity onemocnéni a celkového stavu
nemocného vcéetné schopnosti podstoupit rliznou inten-
zitu 1é¢by.

Q PACIENT v remisi: remise zna¢i Gstup onemoc-
néni, klidovou fazi, jde o hlavni cil [é¢by. | pfi dosazeni
remise dochazi dosud u vétsiny nemocnych v rzném
odstupu k ndvratu onemocnéni, proto je nutna pravidel-
na kontrola u hematoonkologa v nastavenych intervalech.

Q PACIENT v relapsu/progreduijici: relaps, tedy
navrat nemoci je vzdy nepfijemnou zpravou jak pro
nemocného, tak i pro Iékafe. Signalizuje novou aktivi-
tu onemocnéni a potiebu zahajit dalsi linii 1écby.
Nastésti i v této fazi je u mnohocetného myelomu dos-
tupna fada lé¢ebnych moznosti a u vétsiny lidi se dafi
i opakované znovu dosdhnout remise. Nastup relapsu
muze byt pozvolny, nezfidka pouze laboratorni, nékdy
jej ale mohou doprovézet i vyrazné projevy nemoci.
K potvrzeni je zpravidla potfeba provést opétovné pre-
Setfeni véetné odbér krve a kostni diené spolu s vhod-
nym zobrazovacim vysetfenim. Kazdy dal3i relaps one-
mocnéni viak i pres stale se zlep3ujici |é¢ebné moznosti
signalizuje zvysujici se agresivitu onemocnéni.
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PTEJTE SE SVEHO HEMATOONKOLOGA

Nakolik onemocnéni zasdhlo mdj organismus?

Jaké jsou pfiznivé a nepfiznivé faktory myelomu?

Jaké jsou moznosti Ié¢by? Mam na vybér?

Jaké nezadouci ucinky Iékd mohu oc¢ekavat?

Jak se pozna, ze lécba funguje?

Je pro mé aktualné dostupna lécba v klinické studii?

Jak upravit zivotni styl, abych prispél k Uspésné [é¢bé?
Kde se mohu dozvédét vice? Existuje spolecenstvi pacient?

PODPORTE SAMI SEBE

® Nebudte na sebe pfilis pfisni, poslouchejte sami sebe i své télo.

® Nebojte se o své nemoci oteviené mluvit se svymi nejblizSimi.
® Snazte se najit rovnovahu mezi povinnostmi a odpocinkem.
® Naucte se odliSovat véci podstatné od véci nepodstatnych.
® Dejte Sanci zménam; ve svém zivotnim stylu i jednani.

® Jakmile to pujde cvicte a hybejte se; chlize je velmi vhodna.
® ZkuSenosti ostatnich lidi mohou byt prospésné a inspirujici.
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Cestu pucientu je jednoduchy pruvodce
popisujici zakludni Moznosti diugnostiky
u [éCby mhohocetného myelomu
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TYPICKE PROJEVY MYELOMU LECBA

@ Bolesti bederni patefe nebo kosti se zvy3ujici se
intenzitou.

Opakované infekce s tézsim pribéhem.

Unava a dusnost pramenici z chudokrevnosti.

Casta celkova slabost.

V nékterych pfipadech zlomeniny kosti i bez vétsiho
Urazu.

Podle ¢eho muze lékai pomyslet na myelom?

Podle pfitomnosti projevi organového postizeni ozna-

¢ovanych zkratkou CRAB.

C -zvy3ena hladina vapniku (Ca) v krvi

R - poruchy funkce ledvin (ledvina = Ren)

A - chudokrevnost (= Anemie)

B - kostni (,Bone”) postizeni - rlizny rozsah poskozeni
struktury kosti nadorovym procesem

Podezfeni nejcastéji vyslovi prakticky lékaf ¢i internista.

Myelom je zradné onemocnéni. Vy3e uvedené pfiznaky

jsou obvyklé i u bézné populace a patfi mezi nespecifické

zmény, které mohou provazet i jind onemocnéni ¢i stavy.

Diagndzu priblizi vysetieni elektroforézy (ELFO), coz je

specidlni biochemicka analyza, kterd muze v krvi ¢i v mo-

¢i zachytit abnormalni bilkovinu (M-protein, paraprotein)

produkovanou nadorem.

DIAGNOSTIKA

Definitivni potvrzeni diagnézy probiha na speciali-
zovanych hematoonkologickych pracovistich.
K zakladnim metodam diagnostiky patfi:

® podrobné biochemické a hematologické vysetieni krve
odbér kostni dfené z hrudni kosti nebo lopaty kosti kycelni
imunoelektroforéza bilkovin krve a/nebo moci
vysetfeni hladin volnych lehkych fetézc imunoglobu-
linu v krvi (FLC)

celotélové zobrazeni skeletu, nejlépe pomoci vypocetni
tomografie (CT), magnetické rezonance (MRI) nebo pozit-
ronové emisni tomografie s vypocetni tomografii (PET/CT)

Kromé uvedenych zakladnich vysetieni jsou odebirany dalsi
dulezité ukazatele, které slouzi k blizsimu oziejméni rozsahu,
agresivity ¢i predpokladaného chovani a prognézy onemocnéni.

Vzhledem k pestrosti projevll mnohocetného myelomu
a individualité pacientl je nutné volit konkrétni Iécebny
pldn, odrazejici charakteristiku onemocnéni, rozsah posti-
zeni a samoziejmé téz celkovy stav i preference nemoc-
ného.

K tomu napomahaji doporuéené postupy Ceské
myelomové skupiny.

LEKOVE SKUPINY POUZIVANE V LECBE MYELOMU

Pro dosazeni co nejvyssi efektivity lécby myelomu se
typicky pouzivaji lékové kombinace, pacienti dostavaji t¥i
az ctyri léky soucasné v tabletové, injekéni nebo infuzni
podobé.

=>> INHIBITORY PROTEAZOMU: tato skupina Iék0 ovliviiu-

je metabolismus nadorovych bunék. Brani jejich mnozeni

a vede k jejich ,vnitfnimu” poskozeni.
\N
«

*sy IMUNOMODULACNI LEKY: maji 3iroké spektrum ugcin-

ku. Oslabuji nddorové bunky a aktivuji (moduluji) zdravé
imunitni buriky k podpofe odstranovani poskozenych bunék.
AN

> MONOKLONALNI PROTILATKY: cili pfimo na nadoro-

vé bunky a oznacuji je jako ,terce” pro vlastni imunitni bun-
ky, které je pak cilené nici.

=)> GLUKOKORTIKOIDY: jde o jednu z nejstarsich lékovych

skupin, ktera vyznamné zvysuje ucinky ostatnich Iékd.
Cini naddorové buriky citlivymi k [é¢bé&, maiji ale fadu neza-
doucich Ucinka pfi dlouhodobém uzivani.

=)> BISPECIFICKE PROTILATKY: patfi mezi tzv. ,imunotera-

pii”. Jedna se o uméle vytvoiené protilatky, které kromé
oznaceni nadorovych bunék (stejné jako u monoklonalnich
protilatek) soucasné zachycuji i zdravé imunitni burky (tzv.
bunky efektorové), pfitdhnou je k burikdm nadorovym a fidi
jejich zniceni.

=)> CAR BUNECNA TERAPIE: specializovana uprava télu

vlastnich imunitnich bunék. Spociva v odbéru vlastnich
bilych krvinek pacienta a v jejich ndsledné upravé, kdy je do
nich vpravena genetickd informace, kterd je posili a nauci
|épe rozpoznévat buriky nadorové.

DALSI LECEBNE POSTUPY

® Transplantace krvetvornych bunék: je obvykle pouziva-
na u pacientl mladsich 70 let bez zdvaznych pfidruzenych
onemocnéni. U myelomu se nejcastéji pouziva transplanta-
ce autologni - pacient sdm sobé daruje krvetvorné buriky.
Ty se odebiraji po stimulaci pomoci specidlniho pfistroje,
nasledné se ve stavu hlubokého zmrazeni uchovévaji az do
doby névratu do organismu.

©® Chemoterapie: je v 1é¢bé myelomu pouzivana pouze
ziidka. V dnedni dobé ji vyuzivdme béhem transplantace
krvetvornych bunék, pfipadné ve specifickych situacich.
Soucasti béznych lécebnych rezimu je jen ve vyjimec-
nych pfripadech.

® Radioterapie: v soucasnosti se pouzivd u nékterych
pacientll jako doplnék lécby k cilenému ozareni vétsich
loZisek (kostnich ¢i mimokostnich) a téz k ulevé od bolesti.

PODPURNA LECBA

1. Kostni choroba: mnohocetny myelom narusuje struktu-
ru kosti, proto se ¢asto podavaji léky ze skupiny bisfosfo-
natu, pripadné protilatek branicich rozpousténi kostni
struktury. Po stabilizaci onemocnéni téz s podporou
vapniku a vitaminu D. Obvykle nedochdzi k UpInému vymi-
zeni lozisek a zmén, které stacilo onemocnéni napachat
pred jeho rozpoznanim. Pfed zahajenim lécby bisfosfo-
naty se doporucuje diikladné vysetieni stomatologem.

2. Bolest: tlumeni bolesti patfi mezi zékladni nutnou podpo-
ru u vétsiny nemocnych s nové zjisténym mnohocetnym
myelomem. Existuje fada moznosti, jak bolest uc¢inné ovliv-
nit, v¢etné chirurgickych zakrokd, ozéareni, zejména pak ale
s pomoci [ékd tlumicich bolest, véetné silnych opiata.

3. Infekéni komplikace: mnohocetny myelom vznikd z bu-
nék, které jsou pavodné urcené k ochrané, imunité organis-
mu. Proto také vede aktivita onemocnéni k potlaceni
zdravych imunitnich mechanism( a zvysenému riziku in-
fek¢nich komplikaci. Nékterym Ize Uspésné branit pomoci
preventivné uzivanych lékd, v nékterych pfipadech je nutné
[é¢it cilené (antibiotika, antimykotika, antivirotika).
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