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XIl.workshop mnohoc&etny myelom Soucasné pristupy a perspektivy v lécbé
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INTENZIFIKACE A DLOUHODOBA
UDRZOVACI LECBA
LENALIDOMIDEM PO ASCT
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Kazuistika - anamnéza

o MnohocCetny myelom IgG kappa, st. llIIA (DS),
ISS 1

0 Muz: 58 let

0 OA:

o Lymeska borelioza
o FA:

o sine
0 RA,AA,SA,PA:

o bez pozoruhodnosti
o Navyky:

o ,stopkurak”

o alkohol obcCas



Kazuistika - anamnéza

e
o NO: :

o Od léta 2011 z plného zdravi bolesti Th patefe
difuzné, od 11/2011 omezeni v pohybu, nemohl
zvednou ruce nad hlavu, zkousSel rehabilitovat, ale
bolest se jesté zhorSila. Bral analgetika (Ibuprofen,
Aulin) s minimalni ulevou.

o Od ledna 2012 dalSi zhorSeni — navic slabost a
nejistota v dolnich koncetinach, parestezie od pasu
distalne .

o MRI - nalez infiltrace Th3 s propagaci mas do
patefniho kanalu a paravertebralné s kompresi
michy a postizeni C7, Th4, 6, 8, 11a zebr.

o PET/CT - nalez osteolyzy Th3 s mékkotkarnovou
slozkou, aktivita v obratlovych télech a kostech
sterna, lopatek, zeber, panve, vyjadfeno podezfeni
na mnohocCetny myelom.

o Podezieni na MM dle zvySené CB 102,49/l a vysSi

lkalcdmie Ca 2 7mmal/l
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Prvni hospitalizace
_

0 DG:
o Mnohoc€etny myelom IgG kappa, st. lIIA (DS), ISS 1

o Vstupni nélezy: ’
o SE 130/h b
o CB 102,4 g/ O’*e
o MIG 21,5 gl & ’
o Ca 2,7 mmol/l 3
o Kr 90 umol/l
o HB 125 g/l t)
o B2M 1,38 mg/I £
o Albumin 47 gll
o Pb (kostni dfen) 54% (TB 60%) 4 &
o Kappa free 84,8 mqg/l ,AW\J Joeef
o Lambda free 1,14 mg/l e ———11 [
o Kappa/Lambda 70,6 T :




Lecba mnohocetného myelomu

!
o Mnohoc€etny myelom IgG kappa, st. llIA (DS), ISS

[

1

VD (Velcade, Dexametazon) 1x

o neurochirurgicka operace pro myelomové masy Th 3, odstranén
procesus spinosus Th3, hemilaminektomie Th 3 a Castecné Th4

o paliativni radioterapie Th2-4, celkem 30Gy
VD (Velcade, Dexametazon) 1x

BAD (bortezomib ,adriablastin, dexametazon) 2x
o dosazeno PR

HD-CFA - sber kmenovych bunék

ASCT - autologni transpl. perifernich kmenovych
bunek

Konsolidace RD (Revlimid, Dexametazon)

Pokracuijici lécba RD (Revlimid, Dexametazon)
| A7enck’3 rehabilitace v Karlove Stiidance




Hladina paraproteinu (MIG) v priibéhu lécby
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Hladina celkové bilkoviny v priibéhu lécby
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Hladina Kappa free v prubéhu lécby
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Pomér Kappa / Lambda v pribéhu lécby

Dg. ASCT 1.RD 15.RD

| 2 2 RD |

70,639 70,892
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Prubéeh onemocneéni
I e,,—,—,S—,—,—,—

oV prubéhu udrzovaci lécby pretrvava
stabilni velmi nizka hodnota
paraproteinu v séru

nDosSlo k normalizaci volnych lehkych
retézcu v seéru

oNemocny je bez potizi



o Revlimid prokazal vyrazny potencial v
intenzifikaci po ASCT a dlouhodobeé
udrzovaci lécbé u nemocného se vstupnim
nalezem extramedularni nadorové propagace
do paterniho kanalu a s jen castecnou reakci
na vstupni indukéni lé€bu s Bortezomibem a

ASCT

o Davku Revlimidu 25mg nebylo nutné v
prubéhu terapie redukovat.

o Navozena remise onemocneéni zlepsila

wvvvasina levialitin 2ivvataea narmacrnalhha
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