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Ceska myelomova skupina spolupracuje s The International Myeloma Foundation a Klubem
pacientd mnohocetny myelom pfi zajiStovani informacniho servisu pro nemocné s mnohocetnym
myelomem




MNOHOCETNY MYELOM (MM)
PROLIFERACE A AKUMULACE
NADOROVE ZMENENYCH PLASMOCYTU
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ZAKLADNIi PROJEVY
SYMPTOMATICKEHO MM

C HyperCalcemie (vysoka hladina vapniku)
R Renal (postizeni ledvin)
A Anemie (postizeni kostni drene)

B Bone (postizeni kosti)



ZAKLADNI KLINICKE PROJEVY MM
V DOBE STANOVENI DIAGNOZY

¢ Kostni bolesti — 58 %
¢ Unava-32%

¢ Vahovy ubytek — 24 %
¢ Parestézie — 5 %

¢ Asymptomaticti pacienti — 11 %



KOSTNI NEMOC, KOSTNI ZDRAVI

¢ Kostni postizeni je jednim
Z nejvyznamnejsich postizeni u myelomu

¢ Hlavni priznaky kostniho postizeni pri dg.:

< Difusni osteopenie a /nebo fokalni osteolytické
leze (70-80 %)

« Patologicke fraktury

< Kostni bolestivost (60 %)

<+ Hyperkalcemie

¢ Kostni leze maji malou schopnost k hojeni
a mohou progredovat i pri lecbe



PROJEVY KOSTNIHO POSTIZENI U MM

¢ Vleklé bolesti zad (vice mésicu), lokalni

Ci kratkodoba analgeticka lécba bez
efektu

¢ Nahle vznikla prudka bolest zad s/bez
neurologického deficitu

¢ Nahle vznikla bolest kostni v jine

lokalizaci (zebra, oblast panve, dlouhe
kosti)



MISTA POSTIZENI SKELETU

¢ lebka
¢ pater
< hrudni
< bederni
+ jednotlive obratle

¢ panev

¢ dlouhé kosti

¢ utlak michy pri kompresi
obratiu




DIAGNOSTIKA, ZOBRAZOVACI METODY

¢ Zakladni
+RTG — prukaz 50 % ubytku kostni hmoty,
az 20 % faleSné negativnich vysledku
(zkusenost radiologa)

¢ Citlivejsi

+MR — prognosticky vyznam
¢ Jiné

+PET-CT

<+ Tc-99m-sestaMIBI

< Kostni biopsie
< kostni metabolity



Snimky lebky. V obou projekcich jsou patrna mnohocetna, ostre ohrani€ena
osteolyticka loziska, ktera jsou nejlépe patrna na kalvé. Dalsi loziska jsou
pritomna v mandibule. Jde o typicky obraz postizeni pfi mnoho€etném
myelomu. Osteolyticka loziska na kalvé nejsou bolestiva, nehoji se,
pretrvavaji i v obdobi remise myelomu. V relapsu myelomu pribyvaji. Pro
posouzeni progrese myelomu je tedy nutné srovnani s predchozi
dokumentaci.

Ill. Interni klinika LF a FN Olomouc, Radiologicka klinika LF a FN Olomouc



Snimek levého humeru.
ViceCetna osteolyticka loziska
v celém zobrazeném skeletu.
V misté nejvétsiho z nich je
pritomna patologicka fraktura
s dislokaci. Na zachycenych
€¢astech levostrannych zeber
je sledovatelnych nékolik
kosténych svalki po
zhojenych frakturach. Lécba
patologické fraktury vyzaduje
provedeni osteosyntézy a
fixaci kovovym materialem.
Bez chirurgického vykonu
patologicka fraktura humeru
nikdy nesroste. Soucasti Iécby
je samozrejmé kombinovana
chemoterapie a podavani
bisfosfonatu.
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Snimek hrudni patere. Difuzni
osteoporoza skeletu, loziskové
zmeény nejsou patrné. Komprese
vSech obratlovych tél hrudni
patere se snizenim jejich vysky.
Nalézame tzv. rybi obratle. Tyto
zmény jsou disledkem kostniho
postizeni mnoho€etnym
myelomem. Vhodné je pouzivani
korsetu.

Ill. Interni klinika LF a FN Olomouc, Radiologicka klinika LF a FN Olomouc



MR hrudni patere. Vyrazna komprese obratlového téla Th 4 se zmeénou
intenzity jeho signalu. Do paterniho kanalu se vyklenuje ohranicena masa,
ktera stlaéuje michu. Micha nema zménénou intenzitu signalu. Utlak michy je
snad nejzavazneéjSi komplikaci, ktera ohrozuje pacienta ochrnutim koncetin.
Pri podezieni na utlak michy je indikovano okamzité provedeni magnetické
rezonance, ktera je metodou volby. Nutna je okamzita konzultace
neurochirurga a rychla dekomprese bud operaéni cestou nebo vysoko
davkovanym kortikoidem a radioterapii.
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LECBA KOSTNIHO POSTIZENI

¢ bisfosfonaty (Bonefos, Londronat,
Bondronat)

¢ analgetika
¢ radioterapie

¢ ortopedicke a neurochirurgicke
pristupy



JAK UZIVAT BISFOSFONATY

VSsechny bisfosfonaty v tabletove forme se spatne
vstrebavaji ze streva, proto je nutne je uzivat na
lacno, tj. do prazdneho zaludku.

Tablety bisfosfonatu se nesmeéji zapijet nicim,
co obsahuje vapnik (mlécné vyrobky).

Bisfosfonaty vytvori ve streve s vapnikem a
dalsimi prvky nerozpustnou slouceninu, ktera
odchazi stolici bez vstrebani.

V pripade, ze pacienti soucasne uzivaji vapnik —
kalcium, je nutno podavat tablety vapniku 4—6
hodin po uziti bisfosfonatu.



VEDLEJSI UCINKY BISFOSFONATU
RIZIKO OSTEONEKROZY CELISTI

¢ Tento jev byl poprve popsan v roce 2003.
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¢ Nejnovegjsi bisfosfonaty, zejména zoledronat a

pamidronat (zcela vyjimecné i jiné) zpusobuiji
problemy s hojenim rany po vytrhnuti zubu.

V rane se usidli infekce a postupne se rozsiruje
oblast nezivé (nekrotické) kosti a zpusobuje tak
nekdy znacnou bolestivost.

Pred zahajenim leCby bisfosfonaty (zolendronat,
pamidronat) by nemocni meli navstivit svého zubare
a obecne meli by venovat zvysenou peci o hygienu
dutinu ustni.



LECBA BOLESTI

Lécba v akutni fazi

«z pocatku klid na luzku

< analgetika
- dlouhodobé pusobici (naplastova analgetika)
- rychle pusobici na ,prulomovou® bolest
- infuzni leCba

< 0zareni

+ korset

< operativni reseni — fixace, TEP

< vertebroplastika

Lécba v chronickeé fazi
< analgetika
<+ rehabilitace, lazenska lécba .....



PATOLOGICKA FRAKTURA

¢ Je to zlomenina kosti, ktera vznikne bez
odpovidajiciho nasili (napr. po dosednuti,
pri pretaceni na luzku atd.).

¢ Noveé vznikla patologicka fraktura zpusobuje
prudkou bolest v miste jejiho vzniku. Pri
dislokaci koncu kosti hrozi krvaceni.

¢ Klinickymi znamkami zlomeniny jsou bolest
spontanni, otok, hematom, deformace
a poruseni funkce koncetiny.



OPERACNI LECBA PATOLOGICKE
FRAKTURY

¢ Cilem je odstraneni bolesti a navrat
funkce koncetiny

¢ Indikace:

ABSOLUTNI - ANO
- nestabilni patologicka zlomenina

RELATIVNI - MOZNA
- hrozici zlomenina v osteolytickém lozisku
- bolesti neustupujici po konzervativni lecbe

- progredujici osteolytické lozisko i pres radio a
chemoterapii

- vyrazna deformita



CHIRURGICKA LECBA PATOLOGICKE
FRAKTURY

¢ Osetrovani patologickych fraktur se
zasadnim zpusobem liSi od oSetrovani
zlomenin u zdravych osob.

¢ Patologicka fraktura kosti se sama nehoiji.

¢ Zakladnim principem ortopedického
osetreni je vhodna vnitrni fixace.

¢ O chirurgicke léCbé musime uvazovat
i U velkého osteolytickeho loziska, kterée
omezuje pevnost kosti a ohrozuje
patologickou frakturou v budoucnu.



VERTEBROPLASTIKA A
KYPHOPLASTIKA

Vertebroplastika - vyplneni obratlovéeho
tela specialnim kostnim cementem

Kyphoplastika - metoda je obdobna
jako vertebroplastika, ale pred
aplikaci cementu je vytvorena dutina
v obratlovem tele nebo
v osteolytickem lozisku

- muze dojit k reparaci (obnoveni)
vysky obratle

- aplikovany cement ma konzistenci
"zvykaci gumy, a proto jen minimalne
muze dojit k jeho uniku do okoli




RADIOTERAPIE

¢ Ozarenim osteolytického loziska
léecebnou davkou (kolem 40 Gy) je
mozno dosahnout zmenseni poctu
nadorovych bunek a jejich osteolyticke
aktivity.

¢ Radioterapie ma vyrazny analgeticky
efekt.



FYZIOTERAPIE A ORTOPEDICKE
POMUCKY

¢ Je dulezité udrzovat mobilitu
nemocného, nebot’ nehybnost zvysuje

ztraty vapniku z kosti a riziko infekci a
rovnez take snizuje kvalitu zivota.

¢ Fyzioterapie a ortopedické pomucky
jsou prinosem.

¢ Dulezita je rovnéz prevence padu.



FUNKCNI MOBILITA

¢ Riziko padu pri zvysené bolestivosti
kosti, hematomy po padu zvl. pri
trombocytopenii

¢ Riziko pneumonie pri inaktivite
¢ Deprese



DLOUHODOBA PECE O KOSTI
¢ Nemocni s myelomem ziji s modernimi
leCebnymi metodami déle.

¢ Udrzovani dobrého stavu skeletu je velmi
dulezité pro udrzeni dobré kvality zivota.




DEKUJI ZA POZORNOST

ESKA MYELOMOVA SKUPINA
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Ceska myelomova skupina spolupracuje s The International Myeloma Foundation a Klubem
pacientd mnohocCetny myelom pfi zajiStovani informacniho servisu pro nemocné s mnohocetnym

myelomem
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