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PPŘŘÍÍZNAKY U ZNAKY U 
MNOHOMNOHOČČETNETNÉÉHO MYELOMUHO MYELOMU

�� V dobV doběě zjizjiššttěěnníí diagndiagnóózy je mnohozy je mnohoččetný etný 
myelom u vmyelom u věěttššiny pacientiny pacientůů v pokrov pokroččililéém stm stáádiudiu

�� NejobvyklejNejobvyklejšíšími pmi přřííznaky jsouznaky jsou
1.1. ÚÚnava u 80 % pacientnava u 80 % pacientůů
2.2. Bolesti kostBolesti kostíí u 80 % pacientu 80 % pacientůů
3.3. AnAnéémie u 75 % pacientmie u 75 % pacientůů
4.4. ZhorZhorššeneníí ledvinných funkcledvinných funkcíí u 50% pacientu 50% pacientůů
5.5. HyperkalcHyperkalcéémiemie-- zvýzvýššenenáá hladina vhladina váápnpnííku u ku u 

25 % pac.25 % pac.



ROZHODOVROZHODOVÁÁNNÍÍ PPŘŘED ED 
ZAHZAHÁÁJENJENÍÍM LM LÉÉČČBYBY

�� Snahou standardnSnahou standardníí llééččby je potlaby je potlaččeneníí aktivity aktivity 
choroby a navozenchoroby a navozeníí dlouhodobdlouhodobéého ho 
bezpbezpřřííznakovznakovéého obdobho obdobíí

�� ÚÚvodnvodníí llééččba zba záávisvisíí na vna vííce faktorech:ce faktorech:

1. V1. Věěk (nad 65 let a pod 65 let)k (nad 65 let a pod 65 let)

2. fyzický stav pacienta2. fyzický stav pacienta

3. pokro3. pokroččilost nemociilost nemoci

4. prognostick4. prognostickéé faktoryfaktory



STAV NEMOCNSTAV NEMOCNÉÉHOHO

CelkovCelkovéé zhodnocenzhodnoceníí stavu pacienta je stavu pacienta je 
odvislodvisléé::

1.1. DalDalšíší soubsouběžěžnnéé diagndiagnóózyzy

2.2. Chronický dialyzaChronický dialyzaččnníí programprogram

3.3. MnohoMnohoččetnetnéé postipostižženeníí skeletuskeletu

4.4. SpoluprSpoluprááce pacientace pacienta



PRPRŮŮBBĚĚH NEMOCIH NEMOCI



ZAHZAHÁÁJENJENÍÍ LLÉÉČČBYBY

�� Dynamika lDynamika lééččby u mnohoby u mnohoččetnetnéého myelomu se ho myelomu se 

s novými ls novými lééky a poznatky mky a poznatky měěnníí

�� CCíílem je potlalem je potlaččeneníí aktivity choroby a navozenaktivity choroby a navozeníí
dlouhodobdlouhodobéého bezpho bezpřřííznakovznakovéého obdobho obdobíí

�� ProdlouProdloužženeníí celkovcelkovéého pho přřeežžititíí

�� ZvlZvláádnutdnutíí ppřřííznakznakůů onemocnonemocněěnníí a vedleja vedlejšíších ch 
úúččinkinkůů llééččbyby





Mnohočetný myelom-léčebné možnosti

Konvenční
chemoterapie

Udržovací léčba

Léčba relapsu

aktinoterapie

Autologní
transplantace Biologická léčba

•Thalidomid
•Bortezomib
•Lenalidomid

•Ostatní nové
léky

Podpůrná
léčba

•Erytropoetin
•Bisfosfonáty
•Hemodialýza
•Rehabilitace
•Analgetika
•Antibiotika

….



TYPY LTYPY LÉÉČČBYBY

�� NovNovéé llééky zky záásadnsadněě mměěnníí prognprognóózu zu 
nemocnýchnemocných

�� Pacienti nad 65 let a v klinicky horPacienti nad 65 let a v klinicky horšíším m 
stavu se lstavu se lééččíí odliodliššným zpným způůsobemsobem--
netransplantanetransplantaččnníí linie llinie lééččbyby

�� Pacienti do 65 let a v dobrPacienti do 65 let a v dobréé kondici jsou v kondici jsou v 
transplantatransplantaččnníí linii llinii lééččbyby



NETRANSPLANTANETRANSPLANTAČČNNÍÍ LLÉÉČČBA BA 
U PAC.NAD 65 LETU PAC.NAD 65 LET

�� VstupnVstupníí llééččba u novba u nověě diagnostikovaných diagnostikovaných 
myelommyelomůů mmáá 2 z2 záákladnkladníí variantyvarianty

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

�� Kombinace bortezomibu,melfalanu Kombinace bortezomibu,melfalanu 
a prednisonua prednisonu-- varianta u pacientvarianta u pacientůů s hors horšíšími mi 
ledvinnými funkcemiledvinnými funkcemi

�� Oba tyto typy lOba tyto typy lééččby neumoby neumožňžňujujíí nnááslednou slednou 
autolognautologníí transplantacitransplantaci

�� U starU staršíších pacientch pacientůů lze zvolit variantu melfalan lze zvolit variantu melfalan 
s prednisonem bez pous prednisonem bez použžititíí nových lnových léékkůů



TRANSPLANTATRANSPLANTAČČNNÍÍ LLÉÉČČBA U BA U 
PAC.DO 65 LETPAC.DO 65 LET

�� Kombinace thalidomidu, stKombinace thalidomidu, střřednedníí ddáávky kortikoidu vky kortikoidu 
a cytostatika (cyclofosfamid)a cytostatika (cyclofosfamid)

�� Kombinace bortezomibu, stKombinace bortezomibu, střřednedníí ddáávky vky 
kortikoidu a cytostatika (cyclofosfamid)kortikoidu a cytostatika (cyclofosfamid)

�� VVššechny tyto typy umoechny tyto typy umožňžňujujíí v 80 % mov 80 % možžnost nost 
odbodběěru krvetvorných bunru krvetvorných buněěk pro autolognk pro autologníí
transplantacitransplantaci



NOVNOVÉÉ PREPARPREPARÁÁTYTY

�� Thalidomid = MyrinThalidomid = Myrin

�� Bortezomib = VelcadeBortezomib = Velcade

�� Lenalidomid = RevlimidLenalidomid = Revlimid

�� DalDalšíší novnovéé preparpreparááty ty 



THALIDOMIDTHALIDOMID

�� ImunomodulaImunomodulaččnněě ppůůsobsobííccíí lléékk

�� Velmi Velmi šširokirokéé spektrum spektrum úúččinkinkůů

�� MMáá protinprotináádorový efektdorový efekt



THALIDOMID THALIDOMID -- pozitivapozitiva

�� PouPoužžíívváá se ve vse ve vššech fech fáázzíích prch průůbběěhu hu 
mnohomnohoččetnetnéého myelomuho myelomu

�� LLéék je podk je podáávváán perorn peroráálnlněě
�� LLéék je podk je podáávváán 1x dennn 1x denněě v dv dáávce vce 
�� 100100-- 200 mg na noc200 mg na noc
�� DDáávváá se: samostatnse: samostatněě

: v kombinaci s kortikoidy: v kombinaci s kortikoidy
: v kombinaci s cytostatiky: v kombinaci s cytostatiky



THALIDOMID THALIDOMID -- negativanegativa

�� MMáá řřadu neadu nežžáádoucdoucíích ch úúččinkinkůů
�� TeratogennTeratogenníí úúččinkyinky
�� Neuropatie Neuropatie –– brnbrněěnníí prstprstůů aažž bolestbolest
�� ZZáácpacpa
�� ÚÚnavnostnavnost
�� VyVyššíšší riziko trombriziko trombóózz
�� VyrVyráážžky na kky na kůžůžii
�� ČČastastěějjšíší infekceinfekce



BORTEZOMIB BORTEZOMIB -- pozitivapozitiva

�� Jeden z velmi Jeden z velmi úúččinných linných léékkůů v lv lééččbběě
mnohomnohoččetnetnéého myelomu zejmho myelomu zejmééna na 

u pacientu pacientůů s pos pošškozenkozeníím ledvinm ledvin

�� Velmi dobrVelmi dobráá tolerance a sntolerance a snášášenlivostenlivost

�� DDáávváá se: samostatnse: samostatněě

: v kombinaci s kortikoidy: v kombinaci s kortikoidy

: v kombinaci s cytostatiky: v kombinaci s cytostatiky



BORTEZOMIB BORTEZOMIB -- negativanegativa

�� AplikaAplikaččnníí forma je jen injekforma je jen injekččnníí a poda podáávváá se se 
ve vve vííce dnech (nejce dnech (nejččastastěěji 1.,4.,8.,11.den)ji 1.,4.,8.,11.den)

�� MMáá taktakéé řřadu neadu nežžáádoucdoucíích ch úúččinkinkůů

�� PrPrůůjmyjmy

�� Parestezie konParestezie konččetinetin-- brnbrněěnníí

�� ÚÚnava, slabostnava, slabost

�� ČČastastěějjšíší infekceinfekce



LENALIDOMID LENALIDOMID -- pozitivapozitiva

�� Analog thalidomidu, takAnalog thalidomidu, takéé patpatřříí mezi mezi 
imunomodulaimunomodulaččnníí lláátkytky

�� LLéék se podk se podáávváá perorperoráálnlněě 25mg 1x denn25mg 1x denněě
�� 1.1.--21.den21.den
�� DDáávváá se: samostatnse: samostatněě

: v kombinaci s kortikoidy: v kombinaci s kortikoidy
: v kombinaci s cytostatiky: v kombinaci s cytostatiky



LENALIDOMIDLENALIDOMID-- negativanegativa

�� OpOpěět mt máá řřadu neadu nežžáádoucdoucíích ch úúččinkinkůů

�� MyelosupresivnMyelosupresivníí úúččinek inek –– utlumuje kostnutlumuje kostníí
ddřřeeňň-- pokles destipokles destičček a bek a bíílých krvineklých krvinek

�� TeratogennTeratogenníí úúččinekinek

�� VyVyššíšší riziko trombriziko trombóózyzy

�� ZZáácpacpa

�� KoKožžnníí vyrvyráážžkaka

�� ÚÚnavanava



NEJNOVNEJNOVĚĚJJŠÍŠÍ PREPARPREPARÁÁTYTY

�� BendamustinBendamustin –– alkylaalkylaččnníí lláátkatka

ddáávváá se  : v kombinaci s kortikoidyse  : v kombinaci s kortikoidy

: v kombinaci s cytostatiky : v kombinaci s cytostatiky 

�� Pomalidomid Pomalidomid –– imunomodulaimunomodulaččnníí lláátkatka-- ururččeno eno 
pro relabujpro relabujííccíí mnohomnohoččetný myelometný myelom

�� CarfilzomibCarfilzomib –– podobný Velcadu, takpodobný Velcadu, takéé ururččený pro ený pro 
relabujrelabujííccíí nemoc, nennemoc, neníí neurotoxickýneurotoxický

�� ElotuzumabElotuzumab –– monoklonmonoklonáálnlníí protilprotiláátka, tka, 
imunoterapie proti nimunoterapie proti náádorovým budorovým buňňkkáámm



AUTOLOGNAUTOLOGNÍÍ
TRANSPLANTACE I.TRANSPLANTACE I.

�� Po Po úúvodnvodníí llééččbběě by mby měělo dojlo dojíít k maximt k maximáálnlníímu mu 
poklesu patologických bunpoklesu patologických buněěkk

�� PotPotéé nnáásleduje infsleduje infúúze cytostatika cyklofosfamidu ze cytostatika cyklofosfamidu 
s asi 7s asi 7--10 denn10 denníí aplikacaplikacíí rrůůstových faktorstových faktorůů

�� V 80 % dojde k vyplavenV 80 % dojde k vyplaveníí zdravých bunzdravých buněěk kostnk kostníí
ddřřeneněě do krve a odtud je pomocdo krve a odtud je pomocíí separseparáátoru toru 
odebereme (asi 200odebereme (asi 200--400 ml) a n400 ml) a nááslednsledněě
zamrazzamrazíímeme



AUTOLOGNAUTOLOGNÍÍ
TRANSPLANTACE II.TRANSPLANTACE II.

�� Asi do 3 mAsi do 3 měěssííccůů od ukonod ukonččeneníí úúvodnvodníí llééččby by by by 
mměěla být provedena autolognla být provedena autologníí transplantace = transplantace = 
nnáávrat zdravých zamravrat zdravých zamražžených bunených buněěkk

�� 1 den inf1 den infúúze cytostatika melfalan a hned druhý ze cytostatika melfalan a hned druhý 
den podden podáánníí rozmrarozmražžených zdravých bunených zdravých buněěkk

�� Asi 8.Asi 8.--10.den po pod10.den po podáánníí dojde k pdojde k přřihojenihojeníí ttěěchto chto 
nových bunnových buněěkk



ALOGENNALOGENNÍÍ TRANSPLANTACE TRANSPLANTACE 
I.I.

�� VyuVyužžíívvááme u agresivnme u agresivníích myelomch myelomůů

a prognosticky nepa prognosticky nepřřííznivýchznivých

�� HlavnHlavněě u mladu mladšíších pacientch pacientůů do 55do 55--60 let 60 let 
bez dalbez dalšíších zch záásadnsadněějjšíších chorobch chorob

�� PPřřííbuzenskbuzenskáá-- od geneticky shodných od geneticky shodných 
sourozencsourozencůů

�� NepNepřřííbuzenskbuzenskáá-- od dod dáárcrcůů z registruz registru



ALOGENNALOGENNÍÍ TRANSPLANTACE TRANSPLANTACE 
II.II.

�� PPřřed vlastned vlastníím podm podáánníím bunm buněěk asi 5 dennk asi 5 denníí
chemoterapiechemoterapie-- znizniččíí nemocnou kostnnemocnou kostníí ddřřeeňň

�� PotPotéé podpodáánníí zdravých bunzdravých buněěk od dk od dáárcerce

�� Cca 14 dnCca 14 dnůů do pdo přřihojenihojeníí zdravých bunzdravých buněěkk

�� VysokVysokéé riziko infekce, protoriziko infekce, protožže jsou e jsou 
podpodáávváány lny lééky na snky na sníížženeníí imunity, aby  imunity, aby  
ttěělo novou kostnlo novou kostníí ddřřeeňň nevylounevylouččilo jako ilo jako 
„„cizcizí“í“



RADIOTERAPIERADIOTERAPIE

�� Neboli ozaNeboli ozařřovováánníí
�� LLééččebnebnéé ozaozařřovováánníí u lou ložžiskových myelomiskových myelomůů

(1 lo(1 ložžisko na tisko na těěle)le)-- ddáávka asi 40vka asi 40--50Gy50Gy
�� PodpPodpůůrnrnéé--paliativnpaliativníí--ozaozařřovováánníí-- ddáávka asi do vka asi do 
�� 20 Gy          : pro 20 Gy          : pro úúlevu od bolestilevu od bolesti

: p: přři hrozi hrozííccíí zlomeninzlomeniněě
: p: přři i úútlaku mtlaku mííchy nebo mchy nebo míšíšnníích ch 

kokořřenenůů
�� PodPodáávváánníí 5x týdn5x týdněě 33--5 týdn5 týdnůů



PODPPODPŮŮRNRNÁÁ TERAPIE I.TERAPIE I.

�� BisfosfonBisfosfonááty ty 
(Fosamax,Bondronat,Bonefos,Zometa(Fosamax,Bondronat,Bonefos,Zometa……))--
dlouhodobdlouhodobáá llééččba proti odbourba proti odbouráávváánníí kostkostíí



PODPPODPŮŮRNRNÁÁ TERAPIE II.TERAPIE II.

�� LLééččba bolestiba bolesti-- korzety, lkorzety, lééky proti bolesti, ky proti bolesti, 
silnsilněějjšíší opiopiáátovtováá analgetikaanalgetika

�� LLééččba trombba trombóóz z –– preventivnpreventivníí podpodáávváánníí
lléékkůů na na řřededěěnníí krve (Anopyrinkrve (Anopyrin……))

�� LLééččba anba anéémiemie-- nedostatku nedostatku ččervených ervených 
krvinekkrvinek-- podpodáávváánníí transftransfúúzzíí nebo nebo 
rrůůstovstovéého faktoru EPO (erytropoetin)ho faktoru EPO (erytropoetin)



RELAPS NEMOCIRELAPS NEMOCI

�� LLééččba relapsu mba relapsu máá být komplexnbýt komplexníí a a 
vyuvyužžíívvááme centralizace nemocnýchme centralizace nemocných

�� OpOpěět pout použžíívvááme reme režžimy s novými limy s novými lééky ky ––
thalidomid, bortezomib, lenalidomidthalidomid, bortezomib, lenalidomid

�� PPřři ti tééto komplexnto komplexníí terapii lze nastolit terapii lze nastolit 
dobrou ldobrou lééččebnou odpovebnou odpověďěď a ta tíím zlepm zlepššeneníí
kvality kvality žživota a pivota a přřeežžititíí



ZZÁÁVVĚĚR I.R I.

KonvenKonvenččnníí
llééččbaba

ImunomodulaImunomodulaččnníí
lléékyky

•Thalidomid,lenalidomid

•Bortezomib

•Alogenní transplantace
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Dlouhodobá léčba 
vede k delší době
do progrese

Kombinovaná léčba 
zvyšuje šanci na 
kompletní remisi



ZZÁÁVVĚĚR II.R II.

� Dynamika léčby u mnohočetného 
myelomu se s novými léky a poznatky 
mění

� Nové léčebné postupy prodlužují celkové
přežití

� Snaha  o zvládnutí příznaků onemocnění
� Co nejvíce odstranit komplikace léčby 

včetně nežádoucích účinků léčby



ZZÁÁVVĚĚR III.R III.

�� LLééččba nemocných s mnohoba nemocných s mnohoččetným etným 
myelomem musmyelomem musíí být komplexnbýt komplexníí

�� S výhodou vyuS výhodou využžíívvááme centralizace me centralizace 
nemocných nemocných –– je zde moje zde možžnost nejlepnost nejlepšíšího ho 
zhodnocenzhodnoceníí nemoci (specializovannemoci (specializovanáá
vyvyššetetřřenení…í…) a  pod) a  podáávat i nejmodernvat i nejmoderněějjšíší
lléékyky

�� ZZáároveroveňň je snaha o individuje snaha o individuáálnlníí ppřříístup stup ––
““llééččba ba ššititáá na mna mííruru““





DDěěkuji za pozornost kuji za pozornost ☺☺


