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Pripustné / odchylky od protokolu ?
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Pripustneé / odchylky od protokolu ?

e Prodlouzeni intervalu — do 7 dnu akceptovatelné
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Kontinualni vs. kratkodoba infuze v indukci

e Oba rezimy moznée, srovnatelné ucinneé
e Cave tromboza centralni zily pri kanylaci

e I kratkodobou infuzi nutno radné kontrolovat, pri
extravasaci osetrit- jehlu ponechat!!

Odsati co nejvice obsahu, opich kortikoid + lok. oSetreni —
Burrow, DMSO...

.Kombinace Vcr a Adriamycinu v jedne infuzi mozné
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Analgesie — kombinace analgetik

Klasicka Skala analgetik:
Paracetamol, nesteroidni analgetika
Neopiatova analgetika ( napr. Tramal )

Opiatova analgetika- DHC, MST, Mo, Durogesic,
Transtec

e Cave Mo pri renalni insuficienci- kumulace
e Kombinace?

Klinicka studie CMG 2002



[écebne vyuziti bisfosfonatii

[/ Hyperkalcemie

a/ zvysSeny prijem tekutin + diuretika

b/ blokada aktivity osteoklastu - bisfosfonaty:
- Bonefos i.v. 300mg/4h. inf. 4-6 d (1500mg 1x)
- Pamitor i.v. 90-120mg/24 h. infuze

- Bondronat i.v. 4-6mg/4h. infuze

- Zometa 1.v. 4mg/ 2h. infuze

llefekt se projevi po 2-3 dnech proto vhodné
kombinovat s kalcitoninem 100-200j. i.v. infuze
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[écebne vyuziti bisfosfonatii/2
2/ Maligni osteolyza - myelom

Klodronat Bonefos
(Schering)1600 mg/d p.o.,1800mg/m.,iv

Lodronat (Roche) 1040 (2080)mg/d p.o.

Ibandronat Bondronat (Roche) 6mg/m. iv., SOmg/d, p.o. (? od
1.7.05?)

Zoledronat Zometa (Novartis) 4mg/m. iv. redukce davky u
vyse uvedenych pri clearence <12ml/min na 50% (nov¢ — neni
nutna )

Pamidronat Pamitor (Torrex) 90-120mg/m, iv. redukce davky
neni nutna

Alendronat Fosamax NE!!! u myelomu
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Nezadouci ucinky bisfosfonatii

e tvorba nerozpustnych komplexiu - pri vysoke koncentraci ( vyssi
rychlosti infuze)

e flu - like syndrom (pamidronat, ibandronat, zolendronat)
e hypokalcemie u pacientu s normokalcemii
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ESKA MYELOMOVA SKUPIN



Nacasovani zahajeni lecCby a délka podavani bisfosfonatii

o doporuceni Ceské myelomové skupiny:
e dlouhodobé podavani bisfosfonatu vSem pacientum s
nepochybnou diagnozou mnohocetneho myelomu,

nezavisle na tom, zda jsou pritomny znamky
osteolytického postizeni skeletu

e delka podavani vychazi ze stavu onemocneéni, ale dle rady
praci dochazi az po 6 - 12 mésicich k vyznamnému
zlepSeni parametru a kvality zivota
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Pichled dostupnych bisfosfonati v CR

Financni naklady na mésicni l1éCbu:
Bonefos - cps. S938K¢ -Rp., inj. 3000K¢ -pausal

Lodronat - cps. 5938 K¢ (11876!!) - Rp.

Zometa - inj. 8646 K¢ - doplatek cca 496-Rp.

Bondronat - inj. 10212 K¢ - pausal

Pamitor - inj. 5637 K¢ - pausal
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Taktika protiinfekcni terapie

e Indukcni terapie — standardné€ neni podavana profylaxe

e Stimulace — standardné neni podavana profylaxe, pouze
pri mukositis GIT Valtrex+Mycomax

e Pri febrilni neutropenii nekomplikovaneé — napr.:
Unasyn+Ciprinol, Augmentin p.o.+Valtrex,Mycomax

e Pri febrilni neutropenii komplikované (pacient hemo-
dynamicky nestabilni ): nutna hospitalizace v centru!!!
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Diagnosticky vyznam zobrazovacich metod

Rtg

Klasicka scinti kosti - NE
MIBI
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PET
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Podpurna lécba

e Antiemetika — setrony
e v indukci u VAD bézné€ nejsou nutné
e VID- fakultativné

e Kardioprotektiva- mala davka antracyklinu
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Dékujeme za pozornost




