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Česká

 

myelomová

 

skupina spolupracuje s The International  Myeloma Foundation a Klubem 
pacientů

 

mnohočetný myelom při zajišťování

 

informačního servisu pro nemocné

 

s mnohočetným 
myelomem
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Pro léčbu relapsu máme v současné
době k dispozici řadu režimů založených 
na kombinaci nových léků.
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CR = kompletní léčebná odpověď
VGPR = velmi dobrá kompletní remise
PR = částečná léčebná odpověď
MR = minimální léčebná odpověď
SD = stabilní onemocnění
PG = progrese onemocnění
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Relaps definujeme jako vzestup para-
proteinu nad 5 g/l opakovaně, potvrzený 
kontrolním vyšetřením  

Počet plazmatických buněk v kostní dřeni 
dosáhne či přesáhne 5 %

Vznik dalších lytických ložisek nebo 
zvětšováním se stávajících ložisek

Vznik hyperkalcemie (hladina vápníku)

Relaps definujeme jako vzestup para-
proteinu nad 5 g/l opakovaně, potvrzený 
kontrolním vyšetřením  

Počet plazmatických buněk v kostní dřeni 
dosáhne či přesáhne 5 %

Vznik dalších lytických ložisek nebo 
zvětšováním se stávajících ložisek

Vznik hyperkalcemie (hladina vápníku)



Progrese používáme pro nemocné, u nichž
nebylo dosaženo kompletní léčebné odpovědi
Vzestup monoklonálního imunoglobulinu           
v séru o 5 g/l
Vzestup vylučování lehkých řetězců v moči    
o 25 % a více
Zvětšení osteolytických ložisek
Vznik nových osteolytických ložisek nebo 
tkáňového plazmocytomu
Vznik hyperkalcémie
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jeden z velmi účinných léků
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zejména u nemocných s ledvinnou 
nedostatečností

 

od r. 2007 doporučen při léčbě relapsů
od r. 2010 doporučen při primoterapii
aplikační forma je i.v.  amp. á 3,5 mg
nejčastější interval je 1., 4., 8. a 11. den cyklu
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velmi důležitý lék v léčbě
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bohužel kromě

 
studií

 
stále používáme při 

léčbě
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výhoda perorální

 
aplikace, nejčastější

 
dávka

25 mg 1x denně, po dobu 3 týdnů
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V rámci léčby relapsu u agresivních myelomů
možno využít vysokodávkované chemotera-
pie s podporou autologní transplantace 
periferních kmenových buněk. Jedná se            
o druhou auto-SCT.

První autologní transplantace u pacientů do 
65 let je považována za standardní léčbu.
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prognosticky nepříznivých

u mladších pacientů (do 55 let)

od HLA shodných sourozenců

od nepříbuzných dárců z registrů
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Léčba renálního selhání
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Léčba trombóz
preventivní podávání antiagregační terapie
antikoagulační terapie
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tolerované dávky
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Fáze III. - srovnání se standardní
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Fáze IV. - dlouhodobé sledování
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