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PRIZNAKY U
MNOHOCETNEHO MYELOMU

> V dobe zjisteni diagnozy je mnohocetny
myelom u vetsiny pacientu v pokrocilem stadiu

Nejobvyklejsimi priznaky jsou

Unava u 80 % pacientt

Bolesti kosti u 80 % pacientu

Anemie u 75 % pacientu

Zhorseni ledvinnych funkei u 50%, pacientu
Hyperkalcémie- zvysena hladina vapniku u
25 Y% pac.




ROZHODOVANI| PRED
ZAHAJENIM LECBY

> Snahou standardni lecby |e potlaceni aktivity
choreby a navozeni dlouhodobéeho
bezpriznakoveho obdobi

> Uvodnii lécba zavisi na vice faktorech:

1. Vek (nad 65 let a pod 65 let)
2. Tyzicky stav pacienta

3. pokrocilost nemoci

4. prognhoesticke faktory.




STAV. NEMOCNEHO

Celkove zhodnoceni stavu pacienta |e
odvislé:

Dalsi soubezne diagnozy.
Chronicky dialyzacni program
Mnohocetne postizeni skeletu
Spoluprace pacienta




PRUBEH NEMOC]




ZAHAJENI LECBY.

> Dynamika lechy u mnohocetneho myelomu se
S novymi leky a poznatky meni

> Cilem |e potlaceni aktivity choreby a navezeni
dlouhodobeho bezpriznakoveho obdobi

> Prodlouzeni celkoveho preziti

> Zvladnuti priznaku onemocneni a vedlejsich
ucinku lechy







MnohocCetny myelom-léCebné moznosti

Autologni

transplantace

Konvencni
chemoterapie

aktinoterapie

Udrzovaci lécba

Lécba relapsu

Biologicka lecbe
*Thalidomid
*Bortezomib
| enalidomid

«Ostatni nové

leky

Podpurna
lecba

*Erytropoetin
*Bisfosfonaty
Hemodialyza
*Rehabilitace
*Analgetika
«Antibiotika




TYPY LECBY

> Nove leky zasadne meni prognozu
nemocnych
> Pacienti nad 65 let a v klinicky horsim

stavu se |eci edlisnym zpusobem-
netransplantacni linie lechy

> Pacienti do 65 let a v dobre kondicl jsou v
transplantacni lini lechy




NETRANSPLANTACNI LECBA
U PAC.NAD 65 LET

> Vstupni lecba u nove diagnostikovanych
myelomu ma 2 zakladni varianty.

> Kombinace thalidomidu, melfalanu a prednisonu
(event. s cytostatikem cyklofosfamid)

> Kombinace bortezomibu,melfalanu

a prednisonu- varianta u pacientu s horsimi
ledvinnymi funkcemi

> Oba tyto typy lechy neumoznuji naslednou
autoloegni transplantaci

> U starsich pacientu lze zvelit variantu melfalan
S prednisonem bez pouziti novych leku




TRANSPLANTACNI LECBA U
PAC.DO 65 LET

> Kombinace thalidomidu, stredni davky kortikeidu
a cytostatika (cyclofosfamid)

> Kombinace bortezomibu, stredni davky.
kortikoldu a cytostatika (cyclofosfamid)

> VSechny tyto typy umoznuji v 80 % moznost
odberu krvetvornych bunek pro autologni
transplantaci




NOVE PREPARATY.

> Thalidomid = Myrin

> Bortezomib = Velcade
> Lenalidomid = Reviimid
> DalSi nové preparaty.




THALIDOMID

> Imunomodulacne pusobicl lek
> Velmi siroké spektrum ucinku
> Ma protinadorovy efekt




THALIDOMID - pozitiva

> Pouziva se ve vsech fazich prubehu

mMnNo

> Lék |

nocetneho myelomu
e podavan peroralne

> Lék |

> 100-

e podavan 1x denne v davce
200 mg na noc

> Dava se: samostatné

. V. kombinaci s kortikeidy.
. V. kombinaci s cytostatiky



THALIDOMID - negativa

> Ma radu nezadoeucich tcinku

> [leratogenni Ucinky

> Neuropatie — brneni prstu az bolest
> Zacpa

> Unavnost

> VYSSI riziko tromboz

> Vyrazky na kuzi

> Casté




BORTEZOMIB - pozitiva

> Jeden z velmi ucinnych leku v leché
mnohocetneho myelomu zejména
U pacientu s poskozenim ledvin
> Velmi dobra tolerance a snasenlivost
> Dava se: samostatne
. V. kombinaci s kortikeidy.

. V. kombinaci s cytostatiky.




BORTEZOMIB - negativa

> Aplikacni forma je jen injekcni a podava se
ve vice dnech (nejcasteji 1.,4.,8.,11.den)

> Ma take radu nezadoucich tcinku

> Prujmy

> Parestezie koncetin- brnéni

> Unava, slabost

> Casté




LENALIDOMID - pozitiva

> Analog thalidomidu, take patri mezi
Imunomodulacni latky

> LLék se podava peroralne 25mg 1x denne
> 1.-21.den
> Dava se: samostatne

. vV kombinaci s kortikeidy.

. V. kombinaci s cytostatiky




LENALIDOMID- negativa

> Opet ma radu nezadoucich tcinku

> Myelosupresivni Ucinek — utlumuje kostni
dren- pokles desticek a bilych krvinek

> leratogenni Ucinek

> VYSSi riziko trombozy
> Zacpa

> Koznl vyrazka

> Unava




NEIJNOVEJISI PREPARATY.

> Bendamustin — alkylacni latka
dava se : v kombinaci s kortikoidy
. Vv kombinaci s cytostatiky.

> Pomalidomid — imunoemodulacni latka- urceno
pro relabujici mnohocetny myelom

> Carfilzomib — podobny Velcadu, také urceny pro
relabujici nemoc, neni neuroetoxicky.

> Elotuzumalb — monoklonalni protilatka,
Imunoterapie proti nadorevym bunkam




AUTOLOGNI
TRANSPLANTACE I.

20 Uvodni leche by melo dojit k maximalnimu
noklesu patologickych bunek

> Poté nasleduje inflze cytostatika cyklofosfamidu
s asl 7-10 denni aplikaci rustovych faktoru

> V 80 % dojde k vyplaveni zdravyech bunek kostni
drene do krve a odtud je pomoci separatoru
odebereme (asi 200-400 ml) a nasledne

Zzamrazime W_ :




AUTOLOGNI
TRANSPLANTACE II.

> Asi do 3 mésicu od ukenceni tvodni lecby by
mela byt provedena autologni transplantace =
navrat zdravych zamrazenych bunek

> 1 den infUze cytostatika melfalan a hned druhy
den podani rozmrazenych zdravych bunek

> As| 8.-10.den po podani dojde k prihojeni techto
novych bunek




ALOGENNI TRANSPLANTACE
.

> Vyuzivame u agresivnich myelomu
a prognosticky nepriznivych
> Hlavne u mladsich pacientu do 55-60! let

bez dalsich zasadnejsich choerob

> Pribuzenska- od geneticky shodnych
sourozencu

> Nepribuzenska- od darcu z registru




ALOGENNI TRANSPLANTACE
1.

> Pred vlastnim podanim bunék asi 5 denni
chemoterapie- zniCi nemocnou kostni dren

> Pote podani zdravych bunek od darce

> Cca 14 dnu do prihojeni zdravych bunek

> Vysoke riziko infekce, protoze jsou
podavany leky na snizeni imunity, aby.
telo noveu kostni dren nevyloucilo jake
,CIZI*




RADIOTERAPIE

> Neboli ozarovani
> Lecebne ozarovani u loziskevych myelomu
(1 lozisko na tele)- davka asi 40-50Gy
> Podpurné-paliativni-ozarovani- davka asi do
> 20 Gy . pro tlevu od bolesti
. pri hrozicl zlomenine

. pri Utlaku michy nebo misnich
korenu

= Podavani 5x tydne 3-5 tydnu




PODPURNA TERAPIE I.

> Bisfosfonaty
(Fosamax,Bondronat,Bonefos,Zometa... )-
dlouhodoba lecha proti edbouravani kosti




PODPURNA TERAPIE II.

> |_.ecba bolesti- korzety, leky proti bolesti,
silnejsi opiatova analgetika

> LLécha tromboz — preventivnil pedavani
lekt na redeni krve (Anopyrin...)

> LLécba anemie- nedostatku cervenych

krvinek- pedavani transfuzi nebo
rustoveho faktoru EPO (erytropoetin)




RELAPS NEMOCI

> LLecba relapsu ma byt komplexni a
vyuzivame centralizace nemocnych

> Opet pouzivame rezimy s novymi leky —
thalidemid, bertezomib, lenalidomid

> Pri teto komplexni teraplii Ize nastolit

dobrou lecebnou odpoved a tim zlepseni
kvality zivota a preziti




Dlouhodoba Iécba
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ImUnomodulacni
Iéky
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*Alogenni transplantace

. Kombinovana lécba
. zvySuje Sanci na
, kompletni remisi

® v o 3




ZAVER II.

> Dynamika lIéCby u mnohocCetneho
myelomu se s novymi leky a poznatky
meni

> Nové lecebné postupy prodluzuji celkove
preziti

> Snaha o zvladnuti pfiznaku onemocnéni

> Co nejvice odstranit komplikace IéCby
véetné nezadoucich ucinku lécby




ZAVER III.

> LLéCha nemocnych s mnohocetnym
myelomem musi byt kemplexni

> S vwhodou vyuzivame centralizace
nemocnych — je zde moznost nejlepsiho
zhodnoceni nemoci (specializovana
vysetrenl...) a podavat | nejmoderngjsi
leky.

> Zaroyven je snaha o individualni pristup —
“‘lecha sita na miku*







Dekujl za pozornost ©




