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Ceska myelomova skupina se jiz vice
nez 10 let snazi zkvalitnit péci a in-
formaéni servis tykajici se mno-
hocetného myelomu. Vysledkem je
funkéni hemato-onkologicka sit ce-
loplosné pokryvajici nasi republiku,
kterou prochézi diagnostikovani ne-
mocni s mnohocetnym myelomem.
Naprtiklad dostupnost a spravnost
indikace autologni transplantace
dosédhla tctyhodnych 80 %, coz jsou
data mimorddnd i ve srovnani s nej-
vyspélejsimi zemémi svéta.

Diky aktivitim, které jsou zaméfe-
ny na nemocné a jejich pribuzné, se
informovany nemocny stava pfi vol-
bé lécebné strategie nasim partne-
rem. Ttrebaze se fada lékafu s touto
strategii ne zcela ztotoziluje, je to
dalsi krok ke zkvalitnéni celkové pé-
¢e o nemocné.

Pravé vydané suplementum caso-
pisu Vnitini lékafstvi ma jinou cilo-
vou skupinu nez hematology, onko-
logy a nemocné. Nasi novou dlouho-
dobou strategii je snaha informovat
i praktické lékare a lékafe speciali-
zovanych ambulanci - revmatology,
neurology, ortopedy, nefrology, reha-
bilita¢ni lékate a internisty. Pravé vas
navstévuji nemocni s ¢asto nepozna-
nym mnohocetnym myelomem. Ne-
ni to vycitka, jen konstatovani. To, co
je expertlim na toto onemocnéni jas-
né témér hned, nemuize byt jasné 1é-
kari, ktery se s danou diagnézou po-
tkd 1kric za rok. PHli§ casto jesté
dochazi k pozdni diagnostice nemoc-
nych s mnohocetnym myelomem.

Pritom by stacilo jen pomyslet na tu-
to moznost, kdyz je zvysend celkovd
bilkovina a vapnik v plazmeé, kdyz ne-
specifické bolesti zad doprovizi vy-
sokd sedimentace ¢ porucha funk-
ce ledvin. Prosté a levné vysetfeni
ELFO bilkovin nastavi ve spravnym
smérem.

Stojime pred realitou, kdy mdme
mimortadné aspéchy v 1é¢bé, ale dia-
gnostika tohoto onemocnéni stag-
nuje. Jde o celosvétovy problém, as-
ponl ve vyspélych zemich. Stale je
u 70 % nemocnych zahajovana lécba
v pozdnim stadiu a 20 % nemocnych
md vstupné zavazné poskozeni orga-
nizmu. O pfeziti rozhoduje u mno-
hocetného myelomu predevsim pro-
gnosticky panel. O kvalité Zzivota
a toleranci 1écby vsak rozhoduje pre-
devsim vstupni poskozeni organiz-
mu. Mnohocetny myelom nejsme
schopni vylécit, ale diky moderni lé¢-
bé se ndim myelom zmeénil na chro-
nické onemocnéni. Rada nemocnych
zije déle nez 5 let a ti, ktefi maji dob-
ré prognostické ukazatele, jsou dlou-
hodobé v klidovém obdobi nevyza-
dujici lécbu. Vice nez 20 % nemocnych
podstupujicich autologni transplan-
taci dnes zije déle nez 10 let od sta-
noveni diagnézy.

Pro nase nemocné je zcela zdsadni,
zda se po zklidnéni onemocnéni 1é¢-
bou vriti zpét ke svému ptavodnimu
rytmu zivota bez omezeni, nebo je
dlouhodobé jejich kvalita Zivota vy-
znamné snizena. Je rozdil, zda znovu
normalné pracuji a jezdi na dovole-

nou ¢i je pro né prochizka na za-
hradku celodennim programem, pro-
toze maji vicecetné zlomeniny obrat-
It a 3krat tydné musi dochdzet na
hemodialyzu, nebot vstupné doslo
k poskozeni ledvin.

Udrzeni kvality zivota na maxi-
malni mozné Grovni se s prodluzova-
nim délky zZivota onkologicky nemoc-
nych stala jednim z klicovych problé-
mu. U nemocnych s mnohocetnym
myelomem je rozhodujici v¢éasnd
diagnostika. V¢asnd znamenad, ze jes-
té neni pritomné zavazné poskozeni
organizmu. Mame pocit, Ze jsme
proto zatim mnoho neudélali a chce-
me tomu vénovat nékolik let syste-
matické informacéni price smérem
k vam. V tomto roce zahajuje Ceska
myelomova skupina program Casni
diagnostika = Sance na dobrou
kvalitu Zivota. Véfime, Ze se spolec-
nou praci trendy v CR zméni. Za
uspéch bychom povazovali sniZeni
vstupnich pokrocilych stavr z 70 %
pod 50 % a snizeni poctu zdvazné po-
$kozenych nemocnych z 15 % pod
8 %.

Vétime, Ze ndim pomiiZete, i kdyz
rozpoznani myelomu neni v das-
néjsich stadiich jednoduché.

Dékujeme.
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