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Ullirychova Jana

Hematologicka ambulance, Krajska zdravotni a.s.,
Nemocnice Decin
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Anamneza:
OA:Arterialni hypertenze
DM II.typu na dietée
ICHS s fixovanou FS na kumarinove terapii, GKI
St.p. pourazove osteosyntoze praveho kotniku
Alergie O
Nekurak
Leky: Warfarin, Prestarium, Amlozek, Sedacoron,
Moduretic, Myolastan, Movalis
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NO:

Od 2/2007
bolesti bederni patere bez anamnezy uUrazu.
12/2007

rtg LS patere: difuzni porosa, komprese
obratloveho tela L1

1/2008

akutni zhorseni bolesti s nutnosti hospitalizace
( neurologie) k infuzni analgetické terapii



Laboratorni nalezy 1/2008

FW 94/100
KO: Hb 117, MCV 102, Leu 6,0 Tr 255

G 5,24 Bili 9,54 AST 0,26 ALT 0,23 ALP 1,59
GMT 0,47

U 9,4 KR 199,6 KM 309 K 4,5
Proteinurie 0,314 g/24 hod

GFK 0,73 ml/s TR 0,985

Ca2,5 P1,27 PSA 0,62 CRP 39,6
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Zobrazovaci vysetreni I

$ Rtg Th +LS

osteoporosa, klinovita deformace téla L1,
deformacni spondylosa v celéem rozsahu

$ CTL1

kompresivni fraktura s vyraznou klinovitou
deformaci L1, otoceni obratloveho tela
kranialneé a vyse uvedena deformace vyvolavaji
stenosu paterniho kanalu na 13mm v AP smeéru
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Zobrazovaci vysetreni 11 % y

% Sono bricha
Parenchymatosni onemocnéni ledvin. Jizva v
O v s 5 Vs 7 = V. s Vs
kure leve ledviny (lobarni infakrt Ci fokalni
pozanetlive zmeny), nejasny nalez na prave
edvine v diff. dg. pozanéetlivé zmeény, ev. tumor
nelze vyloucit.

£ CT ledvin

Znamky chronickeho parenchymatosniho
onemocneni obou ledvin, ledviny s uzsi korovou
vrstvou,hrbolatou konturou, bez expanze.




Konziliarni vysetreni

% Interni + nefrologické :

dop. vysetreni elfo bilkovin, eventuelne
imunofixaci a hematologické kozilium
scintigrafii skeletu

# Chirurgické:
dop.stabilizacni operace LS patere, nemocny
odmitl, tedy konzervativni postup.



Vysetreni — doplnéni na
hematologii 2/2008

# RTG kalvy, C patere, dlouhych kosti

Mnohocetna splyvajici loziska skeletu kalvy,
(o) (o)
obou humeru a femuru

# Laborator:
CB 90,3 Albumin 46,81
Elfo -s nalezem M komponenty 16,2 g/l
Imunofixace serum : IgG lambda
moc: lambda free pozit.
Beta 2 mikroglobulin 4




Hematologické vysetren II

% Sternalni punkce:

Primérene bohata kostni dren se zachovalou
trilinearn hematopoesou a nalezem 12%
plasmatickych bunek misty dvoujadernych

Nalez podporuje diagnosu mnohocetneho
myelomu



Muz - 69 let

® 3/2008 dg. Mnohocetny myelom IgG lambda
st. IIT dle DS

mnohocetna osteolyticka loziska+ kompresivni
fraktura obratle, stredné zavazna renalni
insufience, mirna anemie)

% Konzultace FN KV - k terapii CTD senior,
zazadano o Thalidomid



4-5/2008 v
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Fraktura obou ramenek stydke kosti —
hospitalizace na oSetrovacich luzkach interna
Rumburk

KO: Hb 115 Leu 7,9 TR 267
U13 KR 131 CB 70 Ca 2,53

Konzultace ortopedem a protetikem-—
konzervativni postup, zhotovena bederni ortéza
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6/2008 -hematologicka
ambulance

$ Subj: bolesti v bederni pateri a kycle vpravo,
neschopen chuze

$ Kontrolni laborator:
Hb 110 Leuko 4,9 TR 258
U8,5KR 110 K 4,9 Ca 2,51
M komponenta 20,5 IgG lambda



Terapie

® Terapie CID senior od 6/2008
Cyklofosfamid 50mg 1-0-0
Thalidomid 100mg 0-0-1
Dexamethazon 20mg D 1-4 a 15-18

Bonefos 1600mg, Milurit 100mg, Omeprazol,
Warfarin, Prestarium 8mg, Amlozek 50mg,
Sedacoron 200, Concor 5mg

Analgetika —nesteroidni antirevmatika, Tramal
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Prestazovani po 3 cyklech CTD e e

$ Kvantita paraproteinu klesla o 25% - 12g/I IgG
lambda

# KO stabilni
# U5 KR 125, bez hyperkalemie a hypercalcemie

Minimalni odezva na terapii CTD senior



Terapie VMP senior

$ X/2008 terapie VMP senior

Velcade 1,3 mg /m2 ( 2,5mg) 1. 8. a 15.den
Alkeran 5mg/m2 (12mg) 1-4.den

Prednison 2mg/m2 (160mg) 1.-4.den

Bonefos 1600mg, Lanzul 30mg a Mycomax 100mg
po dny s Dexa, Herpesin 200mg, Biseptol
480mg, antihypertenzni a diureticka terapie
upravovana, Tramal

Warfarin ponechan



Komplikace a prubéh VMP senior i’

$ Prestazovani po 3 cyklech:
Dosazeno velmi dobré parcialni remise
PP IgG lambda 3,2g/l, Hb 128 Le 5,9
U6,3 KR 112 ALP 2,92 LD1 4,23 Ca 2,59
$ Podano celkem 6 cyklu bez redukce
$ Komplikace: Prechodny prujem
Akutni infekce HCD s ATB terapii
GKI - Uprava terapie
Polyneuropatie 2 st.po 6.cyklu



Prestazovani po 6 cyklech

# Dosazeni kompletni remise 6/2009

$ Laborator:

Hb 141, Leu 5,1 TR 176

U 7,4 KR 129 Ca 2,58 beta 2 mikrogl.norm.
M komponenta v imunofixaci neprokazana
Elfo v norme, CB71,4 albumin 45,7

% Bez analgetické terapie
$ Schopen bézné denni cinnosti



IV/2010

Trva kompletni remise onemocnéni
13.4.2010

Subj. Bez potizi, obcas zaboli zada, chodi
Laborator:

Ko v normeé INR 2,65

G 7,8 U 8,9 KR 124, KM a jaterni enzymy v
norme, CRP 6,0, MS v norme

PP imunofixace
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