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Myelom je stale nevyleCitelny, avSak
s vyuzitim novych leCebnych postupu stale Iepe
1&Citelny s prodluZzovanim jak doby do progrese,
tak celkoveho preziti.

Kazdy I€k vsak prinasi riziko
vedlejSich nezadoucich ucinkui.

Ukolem 1ékate je tyto u¢inky znat a snazit se je
co nejvice potlacit.



Mez1 relativné casté nezadouci
ucinky ,,novych leku‘ v 1ecbé
myelomu patii postizeni nervu

Polyneuropatie



Polyneuropatie obecné

Siroka skupina poruch perifernich nervu

difuzni nebo viceCetné systemové postizeni, ktereé
vznika pusobenim ruznych vnitrnich i zevnich
vlivi

postizeny byvaji hlavné dlouhé nervy (DK) a
klinické projevy prevazuji na okrajovych castech
koncetin

muze se jednat o postizeni symetrické,
asymetrické

i mnohocetne



axonalni degenerace
- poSkozeni axonu a

axoplazmatického

transportu

demyelinizace

- difuzni nebo . i i i
segmentalni poskozeni . g, .
myelinove pochvy Axonsini

Segmentalni

demyelinizace /77



Toxicke polyneuropatie

vznikaji primym toxickym vlivem na axon
a axoplazmaticky transport

jsou symetrické a postihuji prevazné DK
latrogenni polyneuropatie (lécbou navozené)
po neurotoxickych lécich

- cytostatika ( vincristin )

- nové antimyelomové 1éky ( thalidomid,

bortezomib )



Faktory ovliviiujici manifestaci neuropatie
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Diagnostika PN
Subjektivni

neuropaticke senzitivni priznaky
pozitivni - paleni, brnéni,
mravenceni bolesti, (parestézie,
dysestézie)
negativni - snizena citlivost, pocity
chladu

motoricke projevy - svalova slabost,
zvySena unava koncetin, nékdy
svalové spasmy, myalgie, nejista
chuze




Objektivni priznaky

porucha Citi - snizena Ci
zvySena citlivost na ruzné
podnéty

porucha propriocepce
(polohocitu) a vibracniho citi

porucha cCiti pro bolest a
teplo
snizené/ vyhasleé reflexy, :

slabost (svalovy test), chuze ﬁ
po Spickach/ patach, drep




FACT/GOG-Ntx subscale — dotaznik pro pacienty

Functional assessment of cancer therapy/Gynecologic Oncology Group -
Neurotoxicity questionnaire for receiving systemic chemotherapy

1. Mam pocit necitlivosti nebo mravenceni v rukou
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Mam pocit necitlivosti nebo mravenceni v nohou

Mam pocit dyskomfortu (nepohody) v rukou

Mam pocit dyskomfortu (nepohody) v nohou

2. Mam bolesti v kloubech nebo krecée ve svalech

Citim se celkové slaby

3. Mam potize se sluchem

Mam zvonéni nebo hudeni v usich

4. Mam potize se zapinanim knofliki
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Mam potize spravné vnimat tvar malych
predmétu kdyz je mam v ruce

Mam potize s chizi

0 - vibec ne; 1 - obcas, trochu; 2 — nékdy; 3 - pomérné dost; 4 - hodné

FACIT (Functional Assessment of Chronic lliness Therapy)




ADL

AKktivity denniho zivota (Activities of Daily Living).
U 6 zakladnich polozek zjiStujeme, zda je nemocny
samostatny, nebo zda potrebuje asistenci:

koupani (vana nebo sprcha)

oblékani

toaleta (doprava na WC a pomoc s odévem)
presun z luzka na zidli a zpét

kontinence (moce a stolice)

jidlo

SRS 1Y



Thalidomidova neuropatie

pouze nebo prevazné senzitivni

zavisla na kumulativni (celkové) davce

70% pri 20 g, vétSina pri 50 g

davky < 20 g incidence mala

casné (béhem 1-2 mésicu) pri vyssich davkach,
pozdéji pri davkach nizsich (8-12 més.)

Spatné reverzibilni (vratna)(~ 50%)

»coasting* efekt — muze progredovat i po vysazeni
medikace



Polyneuropatie u bortezomibu
Prevazné senzitivni
Vétsinou nizsich stupnu
Reverzibilni, muze byt ovlivnéna modifikaci
davky

Z.akladni je casna detekce



Toxické polyneuropatie —
pouze symptomaticka terapie

Bolestivé neuropatie (diabetické a nediabetické)
maji podobnou symptomatiku i odpovéd’ na terapii

Vyjimkou jsou toxické neuropatie po chemoterapii
a neuropatie u infekce HIV-AIDS, které jsou Casto
velmi rezistentni na terapii

i — BT e ]
I i, ¢ i,
I - i
\ t 1 5

g il

ik S A

paliva holest / mrazeni (nocha na ledu)

ostra, rezava bolest lancinujici, jako elektricky sok




Bolestivé polyneuropatie — dop. pro CR

volba: amitriptylin malé davky 12,5-25 mg na
noc, dle tolerance pomalu stoupat az na 125-150
mg/d; ( Amitriptylin - jde o antidepresivum)

pii riziku NU gabapentin (1200-2400 /3600/ mg/d)
( Gabapentin, Gabalept, Neurontin — jde o
antiepileptikum)

volba pregabalin (150-600 mg/d) ( Lyrica)
duloxetin (60-120 mg/d); ( Cymbalta)

venlafaxin (150-225 mg/d) (Argofan, Efectin...)



Bolestivé polyneuropatie — dop. pro CR

3. volba opioidy — oxykodon (30-60-90 mg/d)
(Oxycontin);
tramadol (200-400 mg/d);

morfin — transdermalni (Durogesic, Transtec), p.o.
s prodlouzenym ucinkem ( Jurnista)

U nemocnych nereagujicich dostatecné na
monoterapii vhodna kombinace léku

pr. kombinace gabapentin — morfin



Rehabilitacni procedury
vhodn¢ pi1 polyneuropatu
M¢ékkeé techniky oblasti C / LS patere

s kratkodobou lokalni termoterapii

Jemna masaz prstu v kombinaci s vifivou
koncetinovou koupeli

ElektrostimulacCni terapie

Kneipova terapie ( chladna/tepla voda)
Aktivni cviCeni zlepsujici jemnou motoriku
prstu ruky



Zakladni pravidla pro pacienta

* Vcas informovat lékare o svych obtizich —
brnéni, pocit chladu, bolesti, necitlivosti,
slabosti HK, DK, zhorSeni stability, chuze.

 LécCba je dlouhodoba, indikovana pouze
v pripad¢ ,,pozitivnich priznak*

* Vhodna spoluprace s neurologem a
rehabilitanim pracovnikem



D¢ekugi za pozornost
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