
UllrychovUllrychováá
 

JanaJana
 HematologickHematologickáá

 
ambulance, Krajskambulance, Krajskáá

 
zdravotnzdravotníí

 
a.s., a.s., 

Nemocnice DNemocnice Děčěčíínn

KASUISTIKA  -  léčba 
před érou nových 

účinných léků



MuMužž
 

nar. 1948nar. 1948

AnamnezaAnamneza
 

::

RA: otec ca hrtanuRA: otec ca hrtanu

OA: 1995 operaci pro OA: 1995 operaci pro urolithiurolithiáásusu
 

vpravovpravo

1997 operace t1997 operace třřííselnselnéé
 

kýly vlevo kýly vlevo 

AA: AA: negneg

Abusus: pAbusus: přřííleležžitostnitostněě
 

pivo, pivo, exkuexkuřřáákk
 

25 let25 let

HematologickHematologickáá
 

anamnezaanamneza: Od r.1997 sledov: Od r.1997 sledováán pro n pro 
MGUS MGUS --revmatologie, v zrevmatologie, v zááchytu nesplnil kriteria chytu nesplnil kriteria 
MM.MM.

8/2002 dg. MM 8/2002 dg. MM IgGkappaIgGkappa
 

kl. St. IIIAkl. St. IIIA



Diagnosa MMDiagnosa MM

8/20028/2002

SubjSubj: bez pot: bez potíížžíí

ObjObj: fyziologický n: fyziologický náálezlez

LaboratoLaboratořř: : HbHb
 

130, Leu 8,9 130, Leu 8,9 TrTr
 

200200

G 4,89 U 4,79 KR 91,8  Ca 2,9 CB 117,5G 4,89 U 4,79 KR 91,8  Ca 2,9 CB 117,5

Albumin 37,6   Albumin 37,6   

IgGIgG
 

43,5  43,5  IgAIgA
 

0,31 0,31 IgMIgM
 

0,340,34

ImunofixaceImunofixace
 

SS––
 

PP PP IgGIgG
 

Kappa Kappa ––
 

33,O g/l33,O g/l

MM--
 

volnvolnéé
 

lehklehkéé
 

řř.kappa.kappa



ZobrazovacZobrazovacíí
 

vyvyššetetřřeneníí

RTG :  RTG :  2 lo2 ložžiska v iska v kalvkalvěě, 1 L5 a 2 v obou , 1 L5 a 2 v obou 
hornhorníích ramch ramééncncíích os ch os pubispubis

KDKD--trepanobiospietrepanobiospie: : intersticiintersticiáálnlníí
 

aažž
 

difdifúúznzníí
 infiltrace nezralým infiltrace nezralým plasmablastickýmplasmablastickým

 myelomem (CD 138)myelomem (CD 138)

KD cytologie: KD cytologie: 30% infiltrace 30% infiltrace plasmocytyplasmocyty
 patologickými, patologickými, úútlum tlum erytropoesyerytropoesy

SonoSono
 

bbřřicha: icha: steatosa jater, hemangiom steatosa jater, hemangiom 
levlevéého laloku, PHP prostatyho laloku, PHP prostaty

ECHO srdceECHO srdce: : norm.nnorm.náálezlez, , normnorm. funkce LK . funkce LK 



Terapie MM 2002 Terapie MM 2002 --
 

II

9 9 ––
 

12/2002 4x VAD12/2002 4x VAD

BifosfonBifosfonáátyty
 

: : BonefosBonefos
 

1600mg /den1600mg /den

Biseptol, Biseptol, MiluritMilurit, , NizoralNizoral, , HelicidHelicid

1/2003  1/2003  restagingrestaging
 

bez terapeutickbez terapeutickéé
 

odpovodpověědi di 

PP v S 29 g/l PP v S 29 g/l IgGIgG
 

lambdalambda

PP v M pozitivnPP v M pozitivníí
 

volnvolnéé
 

lehklehkéé
 

řřetetěězcezce

CB 104               CB 104               



Terapie MM 2002  Terapie MM 2002  --
 

IIII

1/20031/2003

ZalZalééččenenáá
 

pleuropneumonie vpravopleuropneumonie vpravo

Stimulace  CFA 45OOmg + G CSFStimulace  CFA 45OOmg + G CSF

2/2003 separace PBPC2/2003 separace PBPC

3/2003 3/2003 HDMelHDMel
 

s podporou PBPCs podporou PBPC
 

FNKV PrahaFNKV Praha

( ( mukositidamukositida
 

mmíírnrnáá, , trombopenietrombopenie))

5/2003 dosa5/2003 dosažženo PReno PR

PP 11,4g/l, PP 11,4g/l, PlasmocytyPlasmocyty
 

ve dve dřřeni 3,7%eni 3,7%



Terapie MM 2002  Terapie MM 2002  --
 

IIIIII

6/2003 6/2003 randomizovrandomizováánn
 

--
 

udrudržžovacovacíí
 

terapie terapie 
interferonem interferonem ––

 
RoferonRoferon

 
A 3x3MIU/týdenA 3x3MIU/týden

11/2003 11/2003 relapsrelaps
 

MM                                         MM                                         
((plasmocytyplasmocyty

 
ve dve dřřeni 44%, PP eni 44%, PP IgGIgG

 
kappa 29g/l, kappa 29g/l, 

PP v moPP v močči pozitivni pozitivníí, , HbHb
 

120,Leu 3,3  120,Leu 3,3  TrTr
 

111, U 111, U 
a KR v norma KR v norměě, Ca v norm, Ca v norměě, , ββ

 
2 2 mikroglobulinmikroglobulin

 3,66)3,66)

VyVyřřazen  ze studie CMG 2002 azen  ze studie CMG 2002 



Terapie MM  Terapie MM  --
 

IVIV

11--2/2004 2/2004 reindukcereindukce
 

VID VID ––
 

2 cykly2 cykly

TTěžěžký septický stav s ký septický stav s bronchopnemonibronchopnemoniíí

AnemizaceAnemizace
 

s nutnosts nutnostíí
 

podpodáávváánníí
 

transftransfúúzzíí

TrombocytopenieTrombocytopenie

Vzestup kvantity PP na  56g/lVzestup kvantity PP na  56g/l

3/2004  progrese p3/2004  progrese přři  terapii VIDi  terapii VID



Terapie MM Terapie MM --
 

VV

4/2004 terapie 4/2004 terapie ThalidomidThalidomid
 

200mg /den200mg /den

substituce  EBR pro symptomatickou substituce  EBR pro symptomatickou 

anemii    anemii    

5/2004 dal5/2004 dalšíší
 

progrese nemoci  progrese nemoci  

CB 131 , PP CB 131 , PP IgGIgG
 

kappa 56,3 , kappa 56,3 , HbHb
 

8O, 8O, 

TrTr
 

85, 85, leuleu
 

5,9 v 5,9 v difdif. n. náález                            lez                            
plasmatických bunplasmatických buněěk, k, blastblast. bu. buňňky 2 ky 2 
rullorullo

 
eryery, FW 100/115, FW 100/115



Progrese MM Progrese MM 

6/2004 du6/2004 duššnostnost

PlicnPlicníí
 

vyvyšš: st: střřednedněě
 

zzáávavažžnnáá
 

restriktivnrestriktivníí
 ventilaventilaččnníí

 
poruchaporucha

Kardiologie: Kardiologie: normnorm. systolick. systolickáá
 

funkce LK, funkce LK, 

zn. pzn. přřetetíížženeníí
 

pravostranných oddpravostranných oddííllůů

KO :KO :HbHb
 

112, 112, TrTr
 

135 ,Leu 4,5135 ,Leu 4,5

7/2004 hospitalizace na JIP 7/2004 hospitalizace na JIP --hematemezahematemeza
 

a a 
epistaxe pepistaxe přři trombocytopenii ( 19 tis.), i trombocytopenii ( 19 tis.), 
termintermináálnlněě

 
renrenáálnlníí

 
insuficienceinsuficience

Exitus Exitus letalisletalis
 

týtýžž
 

den pden přřijetijetíí
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