
KASUISTIKA  -  léčba MM s 
možností  využití  nových 

účinných léků

UllrychovUllrychováá
 

JanaJana
 HematologickHematologickáá

 
ambulance, Krajskambulance, Krajskáá

 
zdravotnzdravotníí

 
a.s., a.s., 

Nemocnice DNemocnice Děčěčíínn



MuMužž
 

, nar. 1938, nar. 1938

Anamneza:Anamneza:

OA:ArteriOA:Arteriáálnlníí
 

hypertenzehypertenze

DM II.typu na dietDM II.typu na dietěě

ICHS s fixovanou FS na kumarinovICHS s fixovanou FS na kumarinovéé
 

terapii,GKIterapii,GKI

St.p. poSt.p. poúúrazovrazovéé
 

osteosyntoze pravosteosyntoze pravéého kotnho kotnííkuku

Alergie OAlergie O

NekuNekuřřáákk

LLééky: Warfarin, Prestarium, Amlozek, Sedacoron, ky: Warfarin, Prestarium, Amlozek, Sedacoron, 
Moduretic, Myolastan, Movalis  Moduretic, Myolastan, Movalis  



NO:NO:

Od 2/2007 Od 2/2007 

bolesti bedernbolesti bederníí
 

ppááteteřře bez anamnezy e bez anamnezy úúrazu. razu. 

12/2007 12/2007 

rtg LS prtg LS pááteteřře: dife: difúúznzníí
 

porosa, komprese porosa, komprese 
obratlovobratlovéého tho těěla L1la L1

1/20081/2008

akutnakutníí
 

zhorzhorššeneníí
 

bolestbolestíí
 

s nutnosts nutnostíí
 

hospitalizace hospitalizace 
( neurologie) k inf( neurologie) k infúúznzníí

 
analgetickanalgetickéé

 
terapii terapii 



LaboratornLaboratorníí
 

nnáálezy  1/2008lezy  1/2008

FW 94/100FW 94/100

KO: Hb 117, MCV 102, Leu 6,0  Tr 255KO: Hb 117, MCV 102, Leu 6,0  Tr 255

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

U 9,4 KR 199,6 KM 309 K 4,5 U 9,4 KR 199,6 KM 309 K 4,5 

Proteinurie 0,314 g/24 hod Proteinurie 0,314 g/24 hod 

GFK  0,73 ml/s TR 0,985 GFK  0,73 ml/s TR 0,985 

Ca 2,5  P 1,27  PSA 0,62 CRP 39,6Ca 2,5  P 1,27  PSA 0,62 CRP 39,6



ZobrazovacZobrazovacíí
 

vyvyššetetřřeneníí
 

II

Rtg Th +LSRtg Th +LS

osteoporosa, klosteoporosa, klíínovitnovitáá
 

deformace tdeformace těěla L1, la L1, 
deformadeformaččnníí

 
spondylosa v celspondylosa v celéém rozsahum rozsahu

CT L1CT L1

kompresivnkompresivníí
 

fraktura s výraznou klfraktura s výraznou klíínovitou novitou 
deformacdeformacíí

 
L1, otoL1, otoččeneníí

 
obratlovobratlovéého tho těěla la 

kranikraniáálnlněě
 

a výa výšše uvedene uvedenáá
 

deformace vyvoldeformace vyvoláávajvajíí
 stenosu pstenosu pááteteřřnníího kanho kanáálu na 13mm v AP smlu na 13mm v AP směěruru



ZobrazovacZobrazovacíí
 

vyvyššetetřřeneníí
 

IIII

Sono bSono břřichaicha

ParenchymatosnParenchymatosníí
 

onemocnonemocněěnníí
 

ledvin. Jizva v ledvin. Jizva v 
kkůřůře leve levéé

 
ledviny (lobledviny (lobáárnrníí

 
infakrt infakrt čči foki fokáálnlníí

 pozpozáánněětlivtlivéé
 

zmzměěny), nejasný nny), nejasný náález na pravlez na pravéé
 ledvinledviněě

 
v diff. dg. pozv diff. dg. pozáánněětlivtlivéé

 
zmzměěny, ev. tumor ny, ev. tumor 

nelze vylounelze vylouččit.  it.  

CT ledvinCT ledvin

ZnZnáámky chronickmky chronickéého parenchymatosnho parenchymatosníího ho 
onemocnonemocněěnníí

 
obou ledvin, ledviny s uobou ledvin, ledviny s užžšíší

 
korovou korovou 

vrstvou,hrbolatou konturou, bez expanze. vrstvou,hrbolatou konturou, bez expanze. 



KonziliKonziliáárnrníí
 

vyvyššetetřřeneníí

InternInterníí
 

+ nefrologick+ nefrologickéé
 

::

dop. vydop. vyššetetřřeneníí
 

elfo belfo bíílkovin, eventuelnlkovin, eventuelněě
 imunofixaci a hematologickimunofixaci a hematologickéé

 
kozilium kozilium 

scintigrafii skeletuscintigrafii skeletu

ChirurgickChirurgickéé::

dop.stabilizadop.stabilizaččnníí
 

operace LS poperace LS pááteteřře, nemocný e, nemocný 
odmodmíítl, tedy konzervativntl, tedy konzervativníí

 
postup. postup. 



VyVyššetetřřeneníí
 

––
 

doplndoplněěnníí
 

na na 
hematologii  2/2008hematologii  2/2008

RTG kalvy, C pRTG kalvy, C pááteteřře, dlouhých koste, dlouhých kostíí

MnohoMnohoččetnetnáá
 

splývajsplývajííccíí
 

loložžiska skeletu kalvy, iska skeletu kalvy, 
obou humerobou humerůů

 
a femura femurůů

LaboratoLaboratořř: : 

CB 90,3 Albumin 46,81CB 90,3 Albumin 46,81

Elfo Elfo ––s ns náálezem  M komponenty  16,2 g/llezem  M komponenty  16,2 g/l

Imunofixace serum : IgG lambdaImunofixace serum : IgG lambda

momočč: lambda free pozit.: lambda free pozit.

Beta 2 mikroglobulin 4Beta 2 mikroglobulin 4



HematologickHematologickéé
 

vyvyššetetřřen IIen II

SternSternáálnlníí
 

punkce:punkce:

PPřřimiměřěřeneněě
 

bohatbohatáá
 

kostnkostníí
 

ddřřeeňň
 

se zachovalou se zachovalou 
trilinetrilineáárn hematopoesou a nrn hematopoesou a náálezem 12% lezem 12% 
plasmatických bunplasmatických buněěk mk míísty dvoujaderných sty dvoujaderných 

NNáález podporuje diagnosu mnoholez podporuje diagnosu mnohoččetnetnéého ho 
myelomumyelomu



MuMužž
 

––
 

69 let69 let

3/2008  dg. Mnoho3/2008  dg. Mnohoččetný myelom etný myelom IgGIgG
 

lambda lambda 
st. III dle DSst. III dle DS

mnohomnohoččetnetnáá
 

osteolytickosteolytickáá
 

loložžiska+ kompresivniska+ kompresivníí
 fraktura obratle, stfraktura obratle, střřednedněě

 
zzáávavažžnnáá

 
renrenáálnlníí

 insufienceinsufience, m, míírnrnáá
 

anemie)anemie)

Konzultace FN KV Konzultace FN KV ––
 

k terapii CTD senior, k terapii CTD senior, 
zazažžááddááno o no o ThalidomidThalidomid



44--5/20085/2008

Fraktura obou ramFraktura obou raméének stydknek stydkéé
 

kosti kosti ––
 hospitalizace na ohospitalizace na oššetetřřovacovacíích lch lůžůžkkáách interna ch interna 

RumburkRumburk

KO: Hb 115 Leu 7,9 TR 267KO: Hb 115 Leu 7,9 TR 267

U 13 KR 131 CB 70 Ca 2,53U 13 KR 131 CB 70 Ca 2,53

Konzultace ortopedem a protetikemKonzultace ortopedem a protetikem––
 konzervativnkonzervativníí

 
postup, zhotovena bedernpostup, zhotovena bederníí

 
ortortéézaza



6/2008 6/2008 ––hematologickhematologickáá
 ambulanceambulance

Subj: bolesti v bedernSubj: bolesti v bederníí
 

ppááteteřři a kyi a kyččle vpravo, le vpravo, 
neschopen chneschopen chůůzeze

KontrolnKontrolníí
 

laboratolaboratořř::

Hb 110 Leuko 4,9  TR  258Hb 110 Leuko 4,9  TR  258

U 8,5 KR 110 K 4,9 Ca 2,51U 8,5 KR 110 K 4,9 Ca 2,51

M komponenta 20,5 IgG lambdaM komponenta 20,5 IgG lambda



TerapieTerapie

Terapie CTD senior  od 6/2008Terapie CTD senior  od 6/2008

CyklofosfamidCyklofosfamid
 

50mg 150mg 1--00--00

ThalidomidThalidomid
 

100mg 0100mg 0--00--11

DexamethazonDexamethazon
 

20mg D 120mg D 1--4 a 154 a 15--1818

BonefosBonefos
 

1600mg, 1600mg, MiluritMilurit
 

100mg, 100mg, OmeprazolOmeprazol, , 
WarfarinWarfarin, , PrestariumPrestarium

 
8mg, 8mg, AmlozekAmlozek

 
50mg, 50mg, 

SedacoronSedacoron
 

200, 200, ConcorConcor
 

5mg5mg

Analgetika Analgetika ––nesteroidnnesteroidníí
 

antirevmatika, antirevmatika, TramalTramal



PPřřestestáážžovováánníí
 

po 3 cyklech CTDpo 3 cyklech CTD

Kvantita Kvantita paraproteinuparaproteinu
 

klesla o 25% klesla o 25% --
 

12g/l 12g/l IgGIgG
 lambdalambda

KO stabilnKO stabilníí

U 5 KR 125 , bez U 5 KR 125 , bez hyperkalemiehyperkalemie
 

a a hypercalcemiehypercalcemie

MinimMinimáálnlníí
 

odezva na terapii CTD seniorodezva na terapii CTD senior



Terapie VMP seniorTerapie VMP senior

X/2008 terapie  VMP seniorX/2008 terapie  VMP senior

VelcadeVelcade
 

1,3 mg /m2 ( 2,5mg) 1. 8. a 15.den1,3 mg /m2 ( 2,5mg) 1. 8. a 15.den

AlkeranAlkeran
 

5mg/m2 (12mg) 15mg/m2 (12mg) 1--4.den4.den

PrednisonPrednison
 

2mg/m2 (160mg) 1.2mg/m2 (160mg) 1.--4.den4.den

BonefosBonefos
 

1600mg, 1600mg, LanzulLanzul
 

30mg a 30mg a MycomaxMycomax
 

100mg 100mg 
po dny s po dny s DexaDexa, , HerpesinHerpesin

 
200mg, Biseptol 200mg, Biseptol 

480mg, 480mg, antihypertenznantihypertenzníí
 

a diureticka diuretickáá
 

terapie terapie 
upravovupravováána, na, TramalTramal

WarfarinWarfarin
 

ponechponecháán  n  



Komplikace  a prKomplikace  a průůbběěh VMP seniorh VMP senior

PPřřestestáážžovováánníí
 

po 3 cyklech:po 3 cyklech:

DosaDosažženo velmi dobreno velmi dobréé
 

parciparciáálnlníí
 

remise  remise  

PP IgG lambda 3,2g/l,  Hb 128 Le 5,9 PP IgG lambda 3,2g/l,  Hb 128 Le 5,9 

U 6,3 KR 112  ALP 2,92  LD1 4,23  Ca 2,59 U 6,3 KR 112  ALP 2,92  LD1 4,23  Ca 2,59 

PodPodááno celkem  6 cyklno celkem  6 cyklůů
 

bez redukcebez redukce

Komplikace: PKomplikace: Přřechodný prechodný průůjemjem

AkutnAkutníí
 

infekce HCD s ATB terapiinfekce HCD s ATB terapiíí

GKI GKI --
 

úúprava terapie  prava terapie  

Polyneuropatie 2 st.po 6.cykluPolyneuropatie 2 st.po 6.cyklu



PPřřestestáážžovováánníí
 

po 6 cyklechpo 6 cyklech

DosaDosažženeníí
 

kompletnkompletníí
 

remise 6/2009remise 6/2009

LaboratoLaboratořř::

Hb 141, Leu 5,1 TR 176Hb 141, Leu 5,1 TR 176

U 7,4 KR 129 Ca 2,58 beta 2 mikrogl.norm.U 7,4 KR 129 Ca 2,58 beta 2 mikrogl.norm.

M komponenta v imunofixaci neprokM komponenta v imunofixaci neprokáázzáána na 

Elfo v normElfo v norměě, CB71,4 albumin 45,7, CB71,4 albumin 45,7

Bez analgetickBez analgetickéé
 

terapieterapie

Schopen bSchopen běžěžnnéé
 

denndenníí
 

ččinnostiinnosti



IV/2010IV/2010

TrvTrváá
 

kompletnkompletníí
 

remise onemocnremise onemocněěnníí

13.4.201013.4.2010

SubjSubj. Bez pot. Bez potíížžíí, ob, obččas zabolas zabolíí
 

zzááda, chodda, chodíí

LaboratoLaboratořř::

KoKo
 

v normv norměě
 

INR 2,65INR 2,65

G 7,8 U 8,9 KR 124, KM a jaternG 7,8 U 8,9 KR 124, KM a jaterníí
 

enzymy v enzymy v 
normnorměě, CRP 6,O, MS v norm, CRP 6,O, MS v norměě

PP PP imunofixaceimunofixace



DDěěkuji za pozornostkuji za pozornost
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