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




Vv novych I¢ku na preziti pacientu s nove
diagnostikovanym MM

Kumar et al. Blood 2008;111:2516-2520




Myelom je stale nevyléeCitelny, avSak
s vyuZitim novych 1éCebnych postupu
stale leépe lecCitelny s prodluzovanim jak
doby do progrese, tak celkového preziti.

Kazdy Iek vSak prinasi riziko
vedlejsich nezadoucich ucinku.

Ukolem lékate je tyto ucinky 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 vicecCetne systémove postizeni, ktere
vznika pusobenim ruznych vnitfnich 1 zevnich vlivi

postizeny byvaji hlavné dlouhé nervy (DK) a
klinicke projevy prevazuji na okrajovych Castech
koncetin

miuiZe se jednat o postiZzeni symetrické, asymetrické
1 mnohocetne
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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 priznaky senzitivni
pozitivni - paleni, brnéni,

mravenceni bolesti, (parestézie,
dysestézie)

negativni - snizena citlivost,
pocity chladu




Diagnostika PN

Subjektivni priznaky 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




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 (200 dni pri davce 100 mg/den),
vétsina pri S0 g (> 1 rok)

davky < 20 g incidence mala



Thalidomidova neuropatie

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



Doporuceni v 1é¢bé thalidomidem ve vztahu
K neuropatii

Frekvence i tize nezadoucich ucinku je zavisla na
davce i dob€ podavani (kumulativni davka).

LepSi tolerance pri davce 100 mg nezli 400 mg.
Pri davce 200 mg/d jsou NU minimalni.

Dulezita je preexistujici polyneuropatie, ktera
zvysSuje risk NU a rozvoj polyneuropatie,
diabetes.



Doporuceni v 1éCbé thalidomidem ve vztahu
K neuropatii

Uprava davky nebo preruseni 1é¢by zvySuje $anci
na zlepSeni event. i upravu. Zduraznuje se
kvantifikace (grading).

Doporucuje se pri neuropatii gr. 1 jen sledovat,
pri gr. 2 redukovat davku na 50 %, pri gr. 3
1éCbu prerusit



Polyneuropatie u bortezomibu

Prevazné senzitivni
VétSinou nizSich stupnu
Reverzibilni, muze byt ovlivnéna

modifikaci davky

Z.akladni je casna detekce



Bortezomib - modifikace davky a management PN

Tize PN symptomu

Modifikace davky a rezim

Stupen 1 (parestezie a/nebo
vyhasleé reflexy, bez bolesti
nebo poruchy funkce)

Jen sledovat

Stupen 1 s bolesti nebo st. 2
(interferuje s funkci ale ne

s ADL)

Redukce bortezomibu na 1,0
mg/m?

Stupen 2 s bolesti nebo
st. 3 (interferuje s ADL)

Vysadit bortezomib az do
odeznéni toxicity, potom znovu
nasadit 0,7 mg/m? a aplikovat
jednou tydne

Stupen 4 (permanentni
senzitivni l1éze, interferuje
s funkci)

Vysadit bortezomib




Bolestivé neuropatie

Casto velmi rezistentni na terapii

ostra, rezava bholest 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

volba opioidy — oxykodon (30-60-90 mg/d)
(Oxycontin 2xd) ;
tramadol (200-400 mg/d);

morfin

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

U nemocnych nereagujicich dostatecné na
monoterapii vhodna kombinace 1éku
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¢ékugi za pozornost
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