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Prvni vydani této publikace pro pacienty vyslo v roce 1996. Nyni se vdam dostdvd
do rukou druhé, prepracované a doplnéné vyddni. Autoti se snazili zachovat jed-
noduchou a dobfte pochopitelnou formu podani dualezitych informaci. V nékte-
rych ¢dstech textu vsak lze pozorovat, ze jednotlivé informace nepatrné presahuji
rdmec informace pro pacienty.

Pro¢ je tomu tak? V prubéhu minulych let jsme zjistili, ze tuto brozuru ¢tou
nejen pacienti, ale také jejich lékati. Proto jsme v nékolika vétdch zdmeérné pre-
krocili rémec informaci pro pacienta a pridali nékolik slov navic.

Podobné jako pti prvnim vyddni prosime ¢tendte o ptipadné ptipominky, které
pak zohlednime pti dal$im vyddni.
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Kdyz onemocnite akutnim zdnétem slepého stieva, je vase perspektiva vcelku
jasnd. Bez 1é¢by muze byt toto onemocnéni smrtelné. Naopak s pomoci operace
a antibiotik je pravdépodobnost iplného vyléceni velkd.

V pripadé onemocnéni mnohocetnym myelomem je situace obtiznéjsi, nebot
lé¢ba mnohocetného myelomu je mnohem komplikovanéjsi a dlouhodobéjsi nez
v piipadé zénétu slepého stieva. Na rozdil od zanétu slepého stieva vede tato 1é¢ba
k aplnému vyléceni jen ojedinéle. Lékati maji mnoho lécebnych postupi, které
pomahaji pacientam lépe a déle zit. Pfesto jen néktefi pacienti ziji s touto choro-
bou vice nez deset let.

Cilem lécby je: 1. zlepéit stav pacienta,
2. odstranit ptiznaky nemoci,
3. navodit dlouhodobé klidové obdobi, v némz nemoc neni
aktivni,
4. obnovit cilenou 1é¢bu pti recidivé nemoci.

Pacient i jeho blizci by se méli sezndmit s odpovédmi na nasledujicich Sest otdzek:

+ Co je to mnohocetny myelom a jak ovliviiuje télo, jaké md priznaky?

+ Jak se stanovi jeho diagné6za?

+ Jak se 1é¢i a jak se hodnoti tstup nebo progrese nemoci?

+ Jaké lé¢ebné moznosti existuji a jaké lécebné vysledky lze od 1é¢by ocekédvat?

+ Jakou léc¢bu si zvolit z dostupnych moznosti?

+ Jaké komplikace tato 1écba muze prinést a jak na né spravné reagovat?

Ocekdvate-li od lékare zdvazné informace, muzete ptizvat k tomuto pohovoru
nékoho ze svych blizkych

Nejen lékari, ale i pacienti a jejich blizci museji mit primérené védomosti
o prabéhu nemoci a jeji lé¢bé. Je vhodné, kdyz nemocni vezmou k informa¢nimu
pohovoru o nemoci a o 1é¢bé nékoho ze svych blizkych, koho chtéji o nemoci
zcela informovat. Preddvédni informace pacientovi v ptitomnosti jeho blizkych
doporucujeme z nasledujicich davodui:
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Jedn4 se o dtilezité informace, které ovlivni déni v celé rodiné.

Vzhledem k zdvaznosti informace je mozné, ze sim pacient si ve stresu vse
nezapamatuje a nepochopi.

V ptipadech, kdy lékat informuje oddélené pacienta a osoby, které dle pacien-
tova ptdni mohou mit véechny informace, mutze dojit k tomu, Ze 1ékat sice fekne
obsahové totéz, ale jinymi slovy. To vede k tomu, Ze pacient a jeho blizci si infor-
maci vysvétli tieba i protichtidné, a vznikne nedorozumeéni.

Sdéleni informace o nové diagnostikované nemoci nebo o jejim relapsu
nemocného samoziejmé silné rozrusi, nebot je emociondlné velmi zatézujici.
Proto si pacient z tohoto rozhovoru nemutize moc zapamatovat. Vétsina lékai to
vi a koncentruje se na to, aby pacient prijal nejbliz$i nutné lé¢ebné kroky, a poda-
vani dal$ich informaci odlozi na pozdéjsi dobu, emociondlné jiz méné vypjatou.

Vyjma feseni zdvaznych kritickych situaci je na rozhodnuti vétSiny problému
dosti ¢asu jak pro 1ékate, tak i pro pacienta, ktery muze vse zvazit. Mtize také kon-
zultovat dalsi lékare a ziskat tak vice ndzoru pred svym vlastnim rozhodnutim.

Mezi zdsadni otdzky, které by pacient mél kldst, patii:

+ popis kompletniho lé¢ebného programu,

+ jaké cile md tento lé¢ebny program,

+ na jak dlouhou dobu je tento program pldnovan,

+ jak moc zatézujici je pro pacienta,

+ jak zméni Zivot nemocného.

Informace o nemoci museji dostat v$ichni lékari,
které pacient navstévuje

Mnohocetny myelom je choroba kostni drené, kterd vyzaduje dlouhodobé
odborné 1é¢eni. Pro uspéch této dlouhodobé 1é¢by je nutnd dobrd a trvald spolu-
prdce pacienta a jeho rodiny s odbornym a obvodnim (praktickym) lékarem
a také dobrd spoluprace a komunikace mezi obvodnim a odbornym lékarem, pti-
padné dalsimi lékati.

Za timto ucelem obsahuje tato brozura, podobné jako brozura nazvana
Chemoterapie a Vy, specidlni stranku na vyplnéni adres vSech lékaru, kteti
o pacienta pecuji, kterd je zde uvedena na konci brozury jako kapitola 15.

Prosime pacienty, aby tuto strainku doma vyplnili a po vysttiZeni ji pak predali
na ambulanci svému odbornému lékati, ktery ji vlozi do dokumentace. Tyto
adresy pak umozni, aby v$ichni lékafi uvedeni v tomto adresati dostévali pro né
urc¢ené odborné zpravy.

Co prinese nemocnému a jeho blizkym prekondni psychické zatéze, kterou
¢teni tohoto textu predstavuje?
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Pti psani této brozury si velmi dobfe uvédomujeme, ze jeji ¢teni bude pro
pacienta obtizné a pripravi mu spiSe zdrmutek nez radost. Pokud pacient tuto
zébranu prekond, pres pocdte¢ni psychickou zdtéz ze ¢teni této brozury prevazi
nakonec prospéch pro nemocného. Nemocny, ktery je obezndmen se zdkladnimi
udaji o své chorobg, 1épe rozpozna pripadné komplikace. Ty jsou pak feseny jiz
v samém pocatku s mnohem lepsim vysledkem nez pii jejich pozdnim rozpo-
znani. Informace o 1é¢bé napomohou jejimu bezchybnému provedeni a prede-
jdou moznym nedorozuménim. Povazujeme za uzite¢né, aby se s obsahem této
brozury sezndmili i blizci pacienta. Budou lépe rozumét jeho potizim a hlavné
mu pomohou nebo sami budou realizovat rady pro kritické chvile. Tyto rady jsou
sice uvddény pro pacienta, ale v kritické chvili si na né pacient stézi vzpomene,
a pokud ano, tak md velmi malo energie na jejich uskute¢néni. Proto je dobie
informovand blizkd osoba dulezitym pomocnikem.

Uloha psychologa

Nedilnou soucdsti 1é¢by je také sledovéani psychického stavu nemocného po celou
dobu jeho pobytu v nemocnici. Vétsina odbornych pracovist jiz ma dnes svého
psychologa, ktery vam bude naipomocen. Pozddejte proto osettujiciho lékare, aby
vas s nim sezndmil. Psycholog vdm pomuize zvlddat problémy, které s sebou tato
nemoc nese.

Brozura prindasi jen vybrané informace

Cilem této brozury je informovat o nemoci a o nékterych lé¢ebnych postupech.
Nelze ocekdvat, ze by zodpovédéla vSechny otdzky, na které chce pacient zndt
odpovéd. Jde o nemoc zdvaznou, a je tedy prirozené, ze sezndmeni s diagnézou
vyvold v ¢lovéeku mnoho starosti a problému. Nemocny se miize s jakymkoliv
dotazem i problémem obrdtit na nékterého lékate podilejiciho se na 1é¢bé nebo
na psychologa obezndmeného s problémy této nemoci.

Zduraznujeme, Ze uvadime vsechny mozné komplikace a privodni nezddouci
projevy nemoci. U jednotlivého pacienta se obvykle objevi jen nékteré z nich.

Osetrujici odborny lékar na pozdddni pacienta vyznadi ty pasdze z této brozury,
které se pacienta primo tykaji.



2.1 Popis, definice nemoci

Obecny popis nadorové nemoci

Podstatou vSech nddorovych nemoci je to, ze jedna burika se prestane chovat nor-
malné a za¢ne se nekontrolované a v nadbytku mnozit. Nddorové bunky se
mohou $ifit po celém téle a délat druhotna loziska. Nadmérné mnozeni téchto
nddorovych buné¢k pak poskozuje normalni bunky téla, a tedy cely organizmus.
Nadorové nemoci se rozdéluji a pojmenovévaji podle toho, z jakych bunék vzni-
kaji.

Popis (definice) mnohocetného myelomu

Mnohocetny myelom je nddorova choroba, kterd vznikd z jednoho druhu bilych
krvinek, které se nazyvaji plazmatické burky. Nddorové zménéné plazmatické
bunky se nazyvaji buniky myelomové. Plazmatické bunky za normdlnich okol-
nosti sidli v kostni dfeni, takze i tato nemoc postihuje kostni dfen a okolni kosti.

Myelomové burniky se odlisuji od svych funkénich, zdravych protéjskir (plaz-
mocytt) nekontrolovanym mnozenim a dlouhym zivotem v kostni dfeni. To zpu-
sobuje, Ze tyto myelomové bunky zabiraji v kostni dfeni stale vice a vice prostoru
na dkor bunék zdravych, které utlacuji. To se projevuje poklesem poctu normadl-
nich krvinek v krevnim obraze. Myelomové bunky také rozrusuji pevnou struk-
turu kosti, vytvdreji v ni dutiny, oslabuji ji a mohou zpusobit jeji samovolnou zlo-
meninu, viz obr. & 2.1.

Myelomové bunky jsou odvozeny od krvinek, proto se tato nemoc radi ke krev-
nim chorobdm a 1é¢i se zcela jinak nez vlastni nddory kosti, které vznikaji z kost-
nich bunék.

11
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obr. 2.1 Alegorické zndzornéni myelomovych bunék a vlivu lécby.

Pro¢ vznika tato choroba?

Podobné jako u jinych ptipadti zhoubnych onemocnéni lidi neni ptesna vyvold-
vajici pfi¢ina zndma. Nejde vSak o nemoc nakazlivou nebo pienosnou, takze
nemocny ¢lovék nepredstavuje pro své okoli Zddné nebezpeci. Podle souc¢asnych
znalosti neni tato choroba dédi¢na.

12
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Rozdil mezi mnohocetnym myelomem a lozZiskovym plazmocytomem

V pripadé nemoci zvané mnohocetny myelom se myelomové bunky hromadi
v kostni dreni vice kosti a narusuji i vnéjsi tvrdou cdst kosti. Obvykle postihuji
vsechny kosti, které obsahuji krvetvornou kostni dfen. Pro tento ptipad se pou-
7ivd oznaceni mnohocetny myelom.

V ptipad¢é nemoci oznacené jako loziskovy plazmocytom se vytvori pouze
jedno jediné lozisko myelomovych bunék v téle.

Co jsou to plazmatické bunky a od nich odvozené nddorové myelomové
bunky?

Télo ¢lovéka sestavd z velkého mnozstvi riiznych bunék s rtiznou specializaci,
jejichz mnozeni je fizeno dle potieb téla. Diky této koordinaci jejich rustu jsme
zdravi.

V pripadé¢ nddorové nemoci tato regulace mnozeni prestane fungovat,
a dochazi k nekontrolovanému mnozeni urcitého typu bunék. Plazmatické
bunky jsou spolu s dal$imi bilymi krvinkami souddsti obranného (imunitniho
systému), ktery chrdni télo pred infekcemi, ale i nddory. Véechny tyto imunitni
bunky zacinaji sviij Zivot v kostni dfeni.

Plazmatické bunky predstavuji tovdrny na protildtky. Tyto tovdrny sidli
v kostni dfeni a produkuji protildtky, které jsou vylu¢ovany do krve, obihaji v krvi
celym télem a pomdhaji télu odstranovat cizi latky. Kazdy typ (téz druh neboli
klon) produkuje protildtku proti jedné cizorodé litce. U zdravého clovéka je
za normdlnich okolnosti v krvi ptitomné nespocetné velké mnozstvi rtiznych
protildtek proti riznym cizorodym ldtkdm, s nimiz se béhem svého Zivota setkal.

Protoze lidé s mnohocetnym myelomem maji nezvykle velké mnozstvi stejnych
(identickych) plazmatickych bunék, maji v krvi ptitomno také velké mnozstvi
protildtky stejného typu, kterd se nazyvd monoklondlni imunoglobulin (tvoreny
jednim klonem plazmatickych bunék), zvany téz paraprotein.

Myelomové bunky jsou vsak velmi citlivé na lé¢bu. Néekteré 1éky (cytostatika)
a ozarovani je nici.

13
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,

2.2 Stanoveni diagndzy a vyhodnocovani icinnosti 1é¢by,
postupu nebo ustupu nemoci

Diagnéza (rozpozndni nemoci) je stejné jako vyhodnocovani pribéhu nemoci
zalozena na tfech zakladnich informacich — ukazatelich:

+ informaci o po¢tu myelomovych bunék v kostni dfeni,

+ informaci o zméndach na kostech zptisobenych myelomovymi bunkami,

+ informaci o pritomnosti a mnozstvi monoklondlniho imunoglobulinu

v krvi a v moci.

Aktivita mnohocetného myelomu se muze projevit pouze v jednom z uvede-
nych ukazatelt, proto nestaci kontrolovat jen jeden parametr, nybrz je nutné kon-
trolovat v§echny tfi parametry — zmény v poctu plazmocyti v kostni dfeni, zmény
struktury kosti a laboratorni zmény.

Vysetfeni kostni dfené

Pocet myelomovych (plazmatickych) buné¢k v kostni dfeni je prvni ze tif zdsad-
nich informaci nutnych ke stanoveni diagnézy a pozdéji k vyhodnocovani akti-
vity nemoci béhem 1é¢by.

Zdravy ¢lovék mé v kostni dfeni do 5 % plazmatickych bunék. V pfipadé mno-
hocetného myelomu je jejich pocet vyssi nez 10 %, mtize dosdhnout az 90 %
ze véech bunék kostni diené. Tyto plazmatické buriky jsou monoklondlni, pochd-
zeji z jedné plazmatické buriky, kterd se nekontrolované a rychle mnozi.

Nddory tvorené témito zhoubné (maligné) pfeménénymi plazmatickymi bun-
kami se nazyvaji plazmocytomy.

Prukaz zvyseného poctu téchto bunék v kostni dreni je zakladem pro stanoveni
diagnodzy. Pii uspésné 1é¢bé se jejich pocet snizuje, v dobé klidového obdobi (remi-
se) zuistdva trvale nizky a pti obnoveni aktivity nemoci jejich pocet opét vzriistd.

Informaci o poctu téchto myelomovych bunék Ize ziskat pomoci takzvané ster-
ndlni punkce (odbér vzorku tenkou jehlou z hrudni kosti). Presnéjsi a podrobnéjsi
informace lze ziskat pomoci trepanobiopsie (odbér vzorku kostni dfené jehlou
o vétsim prameéru z lopaty kosti panevni).

Trepanobiopsii je jednozna¢né nutno provést, nebyla-li ziskdna dostate¢na
informace ze sterndlni punkce.

Trepanobiopsie ve srovndni se sterndlni punkci prindsi lékari vice informaci jak
pro stanoveni diagndzy, tak pro uréeni prognézy nemoci, a proto se ji nékdy ddva
prednost pred sterndlni punkci a provadi se ihned jako vstupni vysetieni.

Vysetteni kostni dfené se tedy provddi jednak pro stanoveni diagnozy, jednak
pozdéji k posouzeni priibéhu nemoci a aspéchu 1écby.

14
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Obé vysetfeni jsou mirné bolestivd. Mistni znecitlivéni Mesokainem se provadi
vzdy.

Po domluvé s pacientem je mozné piil hodiny pred provedenim zdkroku podat
uklidnujici tabletu (napfiklad 3 mg Lexaurinu), kterd zmirni psychické napéti
i viimdni bolesti.

Dal$i moznosti je poddni nitrozilni injekce uklidnujiciho léku, ktery zmirni
vnimdni bolesti (naptiklad Dormicum, jsou vsak i dalsi vhodné 1éky pro tento
ucel).

Z vlastni zku$enosti miizeme fici, ze po této injekci pacient prijima vykon lho-
stejné, pripadné usne, vykon prospi a nemd na néj zddné neptijemné vzpominky.
Vnimdni bolesti je v$ak velmi individudlni, stejné jako reakce na ni, a proto je
nutnd domluva lékare s pacientem na ptipravé k tomuto zdkroku.

V pripadé, ze punkce kostni difené diagnézu neprokaze, a presto je na rentge-
novém snimku viditelné chorobné lozisko odvépnéni v kosti (osteolytické
lozisko), prokaze se ptivod nemoci (diagnéza) odbérem materidlu pfimo z tohoto
kostniho loziska. Odbér provddéji ortopedové.

Zobrazeni kosti — rentgenem, pfi nejasném nalezu magnetickou
rezonanci

Informaci o vlivu na kosti poskytuje druhé zdkladni vysetfeni. Rentgenové
snimky ptfindseji informaci o loziscich odvdpnéni (dirich v kostech) nebo
o povsechném (difuznim) protidnuti kosti. Pfi stanoveni diagnézy se provadi
rentgenové vysetfeni skoro celé kostry (hlavy, kr¢ni, hrudni a bederni patete, paz-
nich kosti a ramennich kloubti, stehennich kosti a ky¢elnich kloubt). Tyto infor-
mace jsou nutné ke stanoveni diagnézy. Ndlez kosti s poskozenou strukturou je
duvodem k lécbeé.

V pritbéhu nemoci se provadéji kontrolni vysetteni bud pii nové vzniklé bolesti
kosti, nebo po ur¢itém ¢asovém intervalu, napiiklad po 12 mésicich.

Rentgenové vysSetfeni ma sice drobné nezddouci ucinky, pfinos ziskanych
informaci vsak jednozna¢né tyto nezddouci uc¢inky vyvazi.

Rentgenové vysetieni kosti je zakladnim vysetfenim. Presnéjsim vysetfenim je
pouze pocitatovd tomografie (computer tomography, zkratkou CT-vySetfeni)
nebo magnetickd rezonance (zkratkou MR), ale nikoliv bézné radioizotopové
vySetteni, provadéné na oddéleni nuklearni mediciny pyrofosfitovou soli radio-
aktivniho technecia.
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Vy$etieni magnetickou rezonanci (MR)

Vysetieni magnetickou rezonanci se provadi v ptipadech nejasného rentgenologic-
kého nalezu na kosti nebo v pripadé nutnosti zobrazeni mékkych tkani. Vysetieni
magnetickou rezonanci doposud nemd zZédné zndmé nezddouci ucinky. Pti vyset-
feni magnetickou rezonanci se pacient ulozi do dlouhého tunelu. Vysetieni trvd vice
desitek minut, po které musi pacient v tomto tunelu ztstat. Podstatou aspéchu je,
aby pacient nemél strach z malého prostoru. Z vysetfeni magnetickou rezonanci
jsou vylouceni nemocni s kardiostimuldtory nebo s kovovymi implantaty z magne-
tickych kovti (ocelové ndhrady kycelnich ¢i jinych kloubu).

Proto doporuc¢ujeme pacientiim s kovovymi implantaty, aby si od lékar, kteti
tuto operaci provedli, zajistili papirovou dokumentaci o implantovaném materi-
dlu s informaci, zda je magneticky, nebo neni magneticky. Pti ndhlé nutnosti pro-
vést toto vysetieni nebyvad ¢as na shdnéni této zdsadni informace.

Laboratorni kontroly

Nize uvedend laboratorni vysSetfeni jsou nutnou soucdsti stanoveni diagnoézy
a vyhodnocovdni dspésnosti lécby. Vzhledem k tomu, Ze jsou pro pacienta pod-
statné méné zatézujici, provadéji se pti aplikaci kazdého cyklu chemoterapie a po
jejim ukonceni obvykle v 1-2 mési¢nich intervalech.

Chce-li pacient zndt uspésnost 1é¢by, mtize pozddat lékare, aby ho informoval o tomto vyvoji
a ukdzal mu ¢isla vyjadfujici vyvoj nize uvedenych vysetfeni.

Monoklondlni imunoglobulin

Plazmatické bunky tvori bilkoviny, které se nazyvaji obecné imunoglobuliny, jak
bylo vyse uvedeno. Maligni klon (maligni rodina) téchto plazmatickych bunék
vyluc¢uje jeden druh imunoglobulinu zvany monoklondlni imunoglobulin neboli
paraprotein. Jeho vysokd koncentrace miize mit nepfiznivy vliv na pacienta, krev
zhoustne (zvysuje se viskozita), obtizné protékd dulezitymi ¢astmi téla (mozek,
o¢i, srdce) a muze pacientovi ublizit.

Casti téchto imunoglobulint, zvané lehké retézce neboli Bence Jonesova
bilkovina, jsou vylucovany do moce. Pii velké koncentraci mohou poskodit
ledviny.

O ptitomnosti mnohocetného myelomu, zhorsovani této nemoci nebo o jejim
ustupu vypovida udaj o koncentraci monoklondlniho imunoglobulinu nejptes-
néji ze véech laboratornich vysetfeni.
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Pti uspéchu 1écby by méla jeho koncentrace klesat, po tspésné 1é¢bé by méla
ziistavat trvale nizkd nebo by méla zcela vymizet, pti obnoveni aktivity nemoci jeji
koncentrace znovu vzrustd, a to jak v krvi, tak v mo¢i.

Podstatné méné presnou informaci o aktivité nemoci nez koncentrace mono-
klonédlniho imunoglobulinu ptindsi informace o koncentraci celkové bilkoviny
v krvi a v modi.

Pocet cervenych a bilych krvinek a pocet krevnich desticek

Vyvoj nemoci odrdzi také pocet krvinek. Pti zvy$eni aktivity nemoci se jejich
pocet zmensuje, pfi ustupu nemoci se jejich pocet vraci do normédlniho rozmezi.

Hladina vapniku v krvi

Ke standardnim kontroldm patii také sledovdni hodnoty vapniku v krvi, nebot
jeho zvy$end hladina muze zpiisobit Zivot ohrozujici komplikace, které jsou déle
uvedeny v 5. kapitole.

Zmény koncentrace mocoviny a kreatininu,
které charakterizuji funkci ledvin

O zméndch funkce ledvin informuji hodnoty kreatininu a mo¢oviny, a proto jsou
také pravidelné kontrolovény.

Monoklonélni imunoglobulin mtiZe provazet i jiné nemoci

Ne vsichni pacienti, ktefi maji v krvi a v mo¢i monoklonalni imunoglobulin, v§ak
maji mnohocetny myelom. Monoklondlni imunoglobulin mtize provézet i dalsi
krevni choroby nebo muze byt samostatnym ndlezem bez dal$ich projeva jiné
nemoci. Tyto ptipady nazyvame monoklondlni gamapatii nejasného vyznamu, dle
star$tho nazvoslovi benigni monoklondlni gamapatii. Vzhledem k tomu, ze
u téchto pacientt je vyssi pravdépodobnost prechodu v mnohocetny myelom
nebo jinou krevni chorobu, jsou zvdni na pravidelné kontroly. Pravdou ale je, ze
u této skupiny pacienttt nemusi do konce jejich Zivota vzniknout zddnd krevni
choroba.
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Funkci tti zdkladnich typt krvinek, ¢ervenych krvinek, krevnich desti¢ek a bilych
krvinek ptiblizuje obr. 4.1

cevh

\

, . . )
O CERVENA LRVINKA o KTV W dENEA @ IILA VAVINVA
ERYTROY T TRoMRoCIT WO T

obr. 4.1 Alegorické zndzornéni funkce jednotlivych krvinek.

Cervené krvinky (erytrocyty) a projevy jejich nedostatku

Cervené krvinky pienaseji kyslik. Jejich dostate¢ny pocet je potreba pro dobrou
télesnou zdatnost. Nedostatek ¢ervenych krvinek se projevuje tinavou, ospalosti,
nevykonnosti. Jejich normalni pocet (koncentrace) se pohybuje kolem 4x10'/1.

V origindlnich laboratornich vysledcich jsou uvedeny zkratkou Ery z anglic-
kého terminu erytrocytes. Mnozstvi ¢ervenych krvinek déle charakterizuje hod-
nota krevniho barviva hemoglobinu. Jeho normélni hodnota je 140-160 g/l krve.
Mirny pokles této hodnoty obvykle nedéld problémy. Ptiznaky anemie se obvykle
objevuji pti poklesu na koncentraci 80 g/l. Cim pomaleji koncentrace hemoglo-
binu klesd, tim 1épe se ji ¢lovék prizpusobuje a tim méné jsou ztejmé vyse uvedené
ptiznaky anemie.
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Krevni desticky (trombocyty) a projevy jejich nedostatku

Krevni desticky maji na starost srdzeni krve a udrzeni cév bez trhlin. Jejich nor-
malni pocet se pohybuje kolem 200-400 x 10°/1. Pii jejich nedostatku dochazi
v ptipadé poranéni k zdvaznému krvéceni. Pti velkém nedostatku krevnich desti-
¢ek se objevuji na kuzi i bez poranéni fialové tecky velikosti spendlikové hlavicky
(petechie). Jsou to drobné vyrony krve do ktize. Krevni desti¢ky, obrazné receno,
tvori ,zdplaty“ na drobnych trhlinach, které samovolné vznikaji v nejtencich
cévich (kapildrdch). Pfi nedostatku desticek tyto ,,zdplaty chybéji, a proto drob-
nymi trhlinkami unikd krev a vytvdii petechie. Dalsim typickym piiznakem
nedostatku krevnich destic¢ek je krvdceni z nosu a ddsni, nékdy také do zazivaciho
amocového traktu. V origindlnich vysledcich jsou uvddény zkratkou Pt z anglic-
kého terminu platelets.

Bilé krvinky a projevy jejich nedostatku

Bilé krvinky (leukocyty) plni funkci zdravotni policie. Jejich tkolem je udrzet
organizmus bez infekce. Pocet leukocytii se u zdravého ¢lovéka pohybuje mezi
4 az 10 x 10°/1. V origindlnich vysledcich jsou uvddény zkratkou WBC z anglic-
kého white blood cells. S poklesem poctu bilych krvinek souvisi pokles obrany-
schopnosti ¢lovéka proti infekcim. To se projevi castéjsimi infekcemi a jejich
zdvaznéjsim prubéhem ve srovndni s prabéhem infekce u jinak zdravého ¢lovéka.
Zdvaznd infekce u ¢lovéka s nedostatkem bilych krvinek mutize ohrozit jeho Zivot.

Bilé krvinky se déli na nékolik podskupin. Pokud pouzijeme srovndni s policii, tak na nékolik
policejnich oddilt. Pti velmi hrubém ¢lenéni, které je pro nas ucel zcela dostate¢né, 1ze jmeno-
vat dvé skupiny bilych krvinek.

Granulocyty

Tyto bilé krvinky lze pfirovnat k policejnimu oddilu rychlého nasazeni. Ptijedou tam, kde je
zanét, a likviduji protivniky (bakterie, plisn¢) formou piimého boje.

Lymfocyty

Tyto bilé krvinky provddéji nékteré specidlni ukoly. Prace lymfocytt by se dala pfirovnat k pre-
ventivni ¢innosti policie. Udrzuji v organizmu nepfiznivé podminky pro nezadouci vettelce,
tedy pro bakterie, viry a plisné.

Lymfocyty vytvéteji infekcim neprdtelské prostiedi tim, Ze se pfeméni v plazmatické burky,
které produkuji specifické protilatky proti jednotlivym infekénim zdrodkam. Tyto protilatky
proudi s krvi. Kdyz se do krve dostane choroboplodny zdrodek, navdzi se na néj a ucastni se jeho
zniceni. Pokud pouzijeme nase srovndni s policejni ¢innosti, 1ze protildtky ptirovnat k automa-
tickym poutiim ¢i pastim, které se zaklapnou, kdyz rozpoznaji vettelce. Abychom byli zdravi
a ptiméfené odolni proti infekcim, musime mit v krvi dostatek téchto protildtek, kterym se
odborné tikd imunoglobuliny nebo téZ gamaglobuliny.
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Mnohocetny myelom vznika velmi plizivé. Nemoc se rozpoznd v ¢asné fézi jediné
pfi ndhodném vysetfeni ze snimkiat kosti nebo z biochemického vysetieni.
Ptiznaky nemoci ptivedou obvykle pacienta k lékari az v pokrocilejsi fazi choroby.
Rozebereme nyni vlastni projevy nemoci.

Za projevy nemoci jsou zodpovédné premnozené myelomové bunky v kostni
dreni. Tyto myelomové bunky, zabirajici misto normdlnim bunkdm v kostni
dreni, vylucuji do svého okoli mnoho raznych ldtek, které svym ptisobenim ovliv-
nuji dalsi bunky v sousedstvi a rozrusuji kostni strukturu.

Mezi myelomovymi burikami jednotlivych nemocnych jsou rozdily v tom, co
produkuji a jaké signdly vysilaji do celého téla. Proto jsou rozdily i v ptiznacich
nemoci. V dal$ich odstavcich prineseme informace o tfech nejéastéjsich proje-
vech mnohocetného myelomu.

*+ Poskozovani kosti vlivem myelomu, bolesti kosti, ptipadné¢ samovolné

(patologické) zlomeniny.

* Snizovédni poctu Cervenych a bilych krvinek, krevnich desticek a mnozstvi

obrannych protildtek a s tim souvisejici castéjsi a zdvaznéjsi infekce.

+ Poskozovani funkce ledvin lehkymi fetézci imunoglobulinti.

Individudlni pribéh nemoci a individudlni prognéza

Prubéh nemoci je samoziejme individudlni, stejné tak i intenzita jednotlivych pii-
znakd u jednotlivych pacientti. U nékterych nemocnych se objevuji dalsi, zde
nepopisované ptiznaky. Doposud neumime predpovédét pritbéh nemoci pro jed-
notlivého pacienta. Informace o prumérném pruibéhu této nemoci, o prumérném
trvani lécebné odpovédi a o pramérném preziti jsou sice dostupné, lékar vsak
nikdy nemuize védét, zda priabéh nemoci bude u pacienta primérny nebo piizni-
v&j$i ¢i neptiznivéjsi, nez je primeér. Proto také podrobnéjsi informace o progndze
nejsou v této brozute obsazeny, nebot zddny jednotlivy pacient neni pramérny.
Jeho prognéza muize byt zdsadné lepsi, ale také horsi, nez je prognéza prameérna.
Je na pacientovi, aby si rozvazil, zda se zeptd na tato primeérnd ¢isla, nebo zda se
radéji jimi nechce nechat zneklidnovat.
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4.1 Poskozoviani kosti vlivem myelomu, bolesti kosti,
pripadné samovolné (patologické) zlomeniny

Ve stru¢nosti lze fici, Ze mnohocetny myelom zptisobuje u vétsiny pacientt
bolesti kosti, odvapnovdni a odbourdvédni kosti s jejich zvysenou lomivosti.
U nékterych nemocnych s touto chorobou ojedinéle k odbourdvéni kosti nedo-
chazi.

Odvapnovani a narusovéni kosti zptisobuje nejc¢astéji bolesti v nejvice zatizené
¢asti patere, tedy v dolni ¢dsti bederni pdtefe. Protoze tento typ bolesti obcas
postihuje kazdého ¢lovéka starsiho 30 let, dochdzi neztidka k pozdnimu rozpo-
znani pticiny této bolesti. Dale mohou byt bolesti v Zebrech, ky¢elnich kloubech
a kostech.

Pti zna¢ném naruseni kosti mutize dojit k samovolné zlomeniné nebo ke zlo-
meniné pfi minimdlnim ndsili. Vznik této zlomeniny se ohlasuje ndhle vzniklou
prudkou bolesti.

vvvvv

Pro zdjemce uvedeme podstatu tohoto jevu podrobnéji. Pro pochopeni vzniku a 1é¢by kostnich
ptiznaki je nutno vysvétlit nékteré pojmy z biologie kosti. Proto je zde uvddime a vradtime se
k nim jesté v kapitole o 1é¢bé kostnich projevi pti vysvétlovani uc¢inku dulezitych léku.

V kazdé kosti jsou dvé skupiny (party) bunék. Jedna skupina umi jen kost odbourdvat. Buiiky
této ,bouraci party* se nazyvaji osteoklasty. Druhd skupina bunék (parta) umi jen kost stavét dle
potieby téla. Bunky této ,budovatelské party“ se nazyvaji osteoblasty. Mezi obéma bunéénymi
skupinami je u zdravého ¢lovéka rovnovdha. Jejich spole¢nd ¢innost, neustdlé prebudovévéani
kosti, zaru¢uje stavbu a prestavbu kosti dle potieby téla. Kosti nejsou neménnou vyztuhou téla,
jsou vyztuhou, kterd je u zdravého ¢lovéka pomalu, ale neustale prebudovavana.

Myelomové buriky ¢asto tuto rovnovéhu porusuji. Vytvéreji a vylucuji do svého okoli specidlni
latky, které zvy$uji odbourdvani kosti a brzdi novotvorbu kosti. T{m se porusi vyse uvedend rov-
novéha a prevdzi odbourdvani kosti.

Pouzijeme-li pfirovndni k zednické prici a zvrhlému policejnimu oddilu, Ize konstatovat, ze
zvrhly policejni oddil posle na prestavbu domu jenom bouraci partu. Parta, kterd rozbourané
normdlné ihned pfestavuje, dostane pokyn nepracovat. Tuto komplikovanou informaci o tom,
co je pii¢inou odbourdvéni kosti, zde uvddime proto, abychom mohli na tuto pasdz navézat
pti objasnovani dlohy nékterych léka.

Odbourdvaci proces v kosti (osteolyza) je nejvétsi v misté velkého nakupeni myelomovych
bunék. Vznikaji proto loZiska odvdpnéné kosti, kterd jsou viditelnd na rentgenu jako diry v kosti.
Dochdzi v§ak i k celkovému protidnuti kosti.

Z vy$e uvedeného plyne, ze jsou dvé moznosti, jak zastavit odbourdvéni kosti. Prvni moznosti je
znicit co nejvétsi pocet myelomovych bunék. Druhou moznosti, nezévislou na po¢tu myelomo-
vych bunék, je ochromit aktivitu osteoklasttl, bunék odbourdvajicich kost. To je dnes mozné
pomoci skupiny €k, kterd se nazyva bisfosfondty (preparat Bonefos a dalsi). O téchto lécich
informuje kapitola 7.
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Projevy odbouravani kosti

Pri velkém protfidnuti se objevuje bolest postizeného mista kosti, obvykle
napred prizatézi, pozdejiivklidu. Na rentgenovém snimku mutize byt patrna
dutina (protidnuti) v kosti.

Pri dal$im odvdpnéni se miize kost zlomit jiz pfi nepatrné zdtézi. Vznikne
takzvand patologicka fraktura (chorobnd zlomenina).

Klasickymi ptiznaky mnohocetného myelomu jsou bolesti v nejvice zatizené
¢dsti patete, tedy v bedernich obratlich. Neztidka zde dochdzi i ke kompre-
sivnim (tlakovym) zlomenindm.

Méné casto se prvni priznaky nemoci objevi na kostech konéetin.

Miru celkového odvdpnéni Ize méfit pomoci metod, které stanovuji mnoz-
stvi vapniku v kostech (kostni denzitometrie).

Co z toho plyne pro pacienty?

Vyvarovat se padil a jinych trazu, pfi nichz hrozi zZlomeni kosti. To znamend
prizpusobit piipadnou sportovni aktivitu a fyzickou zatéz stavu svych kosti.
Kdyz vznikne novd bolest v nékteré z kosti, ihned to oznamit svému odbor-
nému lékari a domluvit se na feseni.

V pripadé, ze ndhle vznikne prudkd bolest v pateti, zhorsujici se pti pohybu,
je nutno zorganizovat transport lezictho nemocného na specializované pra-
covisté nejpozdéji do 24 hodin od vzniku této nové bolesti. Obvykle je pak
proveden rentgenovy snimek obratle a pti chorobném nélezu je nutné
posouzeni ortopedem, ktery doporuci odpovidajici lé¢bu. Nemocni s posko-
zenou strukturou obratle dostévaji takzvany korzet (ortézu). Ten fixuje pdtet
a brani dalsi deformaci obratle. Reseni zlomenin zptisobenych chorobou
(patologickych fraktur) se nesmi oddalovat a mélo by probéhnout do
24 hodin od vzniku zlomeniny.

Pti zlomeniné (frakture) kterékoliv kosti (nohy, ruky) doporucujeme ihned
navs$tivit nemocni¢ni ortopedické pracovisté, kde maji zkugenosti s operac-
nim lé¢enim této choroby. To proto, ze 1é¢ba téchto kostnich zlomenin se lisi
od léc¢eni zlomenin jinak zdravych lidi. U bézné zlomeniny koncéetin jinak
zdravého clovéka se nejcastéji pouziva zevni fixace (sddra), zatimco pii zlo-
meniné kosti vzniklé na zdkladé loziska myelomu je nutno zpevnit kost
pii opera¢nim zdkroku (takzvanou vnitini fixaci). Tato operace muze rychle
odstranit potize.

Nejzdvaznéjsi komplikaci je zZlomenina (fraktura) obratle se stlacenim nervii
v pétefi, coz zpusobuje poruchu hybnosti nohou, pfipadné poruchu svéracu
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4.2

mocového méchyte a kone¢niku. Pfi vzniku této akutni komplikace je nutné
CT-vysetfeni (pocitacovd tomografie) nebo vysetfeni magnetickou rezo-
nanci a ptipadné operac¢ni fe$eni nejpozdéji do 24 hodin od vzniku potizi,
kdy je jest¢ nadéje na obnoveni funkce stlacené nervové tkdné.

O 1é¢beé proridnuti kosti se zminime v dalsi ¢dsti. Tento odstavec md za tikol
jen upozornit na zvySenou kiehkost kosti a doporudit, co délat pfi vzniku
kostnich ptiznaka nemoci.

SniZovdni poctu ¢ervenych a bilych krvinek, krevnich
destic¢ek a obrannych protildtek a s tim souvisejici castéjsi
a zdvaznéjsi infekce

Krvetvorba v kostni dfeni je velmi slozité a dokonale fizena, takze zdravi lidé
maji optimdlni mnozstvi krvinek. U nékterych pacientti zasahuji myelo-
mové bunky do regulace krvetvorby nezddoucim zptisobem. Vytvareji latky,
které krvetvorbu brzdi. Nej¢astéji se to projevi nedostatkem ¢ervenych krvi-
nek (anemii). Pfi hlubsim zdsahu do regulace krvetvorby se zmensuje pocet
krevnich desti¢ek a bilych krvinek. Jak se tento nedostatek projevuje, je uve-
deno vyse. Lze fici, ze ¢im je bunék mnohocetného myelomu vice, tim vice
je utlumena krvetvorba a obranyschopnost ¢lovéka. S poklesem poctu
myelomovych bunék dochézi ke zlepsovéni.

Pfi mnohocetném myelomu je v krvi nedostatek normédlnich funkénich pro-
tilatek (kterym se odborné fikd imunoglobuliny nebo také gamaglobuliny).
Jejich mnozstvi 1ze biochemicky stanovit a ziskat tak predstavu o hloubce
jejich nedostatku.

Pacienti s mnohocetnym myelomem maji nejen rtizné vyrazny nedostatek
funké¢nich protildtek (imunoglobulint), ale je u nich také silné oslabena
tvorba novych protildtek pti setkdni s infekci.

Co z toho plyne pro pacienty?
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Podrobné informace k tomuto bodu lze nalézt v brozuie Vorli¢ek, J. a kol.:
Chemoterapie a Vy, na kterou odkazujeme. Zde jenom stru¢né pripomi-
ndme:

Ptiznaky chudokrevnosti (anemie) — inavnost, spavost a nevykonnost jsou
davodem k navstévé lékare, kontrole krevniho obrazu a domluvé zptisobu
lé¢eni anemie.

Projevy nedostatku krevnich desti¢ek jsou drobnd teckovitd krvdceni, samo-
volné krvaceni z nosu nebo z ddsni, vyraznéjsi krvdceni pti drobném tdrazu



4.3

PRIZNAKY, PRUBEH A KOMPLIKACE

¢i silngjsi menstruacni krvdceni. Pii téchto priznacich je opét nutno zkon-
trolovat krevni obraz a domluvit se s lékatem na formé 1é¢by. K 1ééeni se
pouzivaji nékteré 1éky a transfuze krevnich desti¢ek od zdravych dérct.
Nedostatek bilych krvinek a nedostatek obrannych protilitek umoziuje
snadny vznik infekei. Jejich zdvaznost zavisi na mife nedostatku leukocyttl
a v pripadé bakteridlni infekce na mife nedostatku obrannych protildtek.
Nedostatek bilych krvinek nelze nahradit krvi darct. Mife ubytku bilych
krvinek vsak musi odpovidat intenzita a dtiraznost, s jakou se 1é¢i infekce,
a také intenzita sledovani nemocného s infekci, jak uvadime ddle.

Pfi zdvazné bakteridlni infekci 1ze nedostatek obrannych protildtek hradit
infuzi prepardtu vyrobeného z krve zdravych dércu.

Pacient je obvykle informovdn svym odbornym lékafem o tom, jak velky je
u né¢ho nedostatek bilych krvinek a zda ma zdvazny nedostatek protildtek,
ktery je nutno zohlednit pfilécbé infekei. Vétsinou mivd idaj o poc¢tu leuko-
cytt pii propusténi v posledni lékatské zprave.

Pokud vznikne infekce a je voldna pohotovost, musi pacient upozornit
lékate pohotovostni sluzby na mozny nedostatek bilych krvinek a obran-
nych protilatek.

Pozor na pdsovy opar! Jednou z ¢astych komplikaci je pdsovy opar (herpes
zoster), zpuisobeny virem. Pro pdsovy opar je typicky vznik zarudnuti
a pozdéji puchyikii nejcastéji v pasu na nékterém misté téla. Vysevu
puchytktt muize predchézet bolest v postizeném misté. Na 1lécbu pasového
oparu jsou ucinné léky (Herpesin, Zovirax, Valtrex). Jejich predpis je
vézdn pojistovnou jen na nékteré odborniky. Uspésnost 1é¢by pdsového
oparu zdvisi na véasném poddni léku. Proto je nutno pti vzniku prvnich
puchyrkt na kuzi konzultovat nejblizsiho lékare. Pii podezieni na pasovy
opar musi pacient navstivit osetiujiciho hematologa-onkologa. Ten zaridi
odpovidajici lé¢bu Herpesinem, Zoviraxem, Valtrexem ¢i jinym protiviro-
vym lékem.

Poskozovani funkce ledvin vlivem lehkych retézcii, obzvlasté
prinedostatecném prijmu tekutin

Patologicka bilkovina (monoklondlni imunoglobulin) se sklddd ze dvou nestejné
velkych slozek, lehkého a tézkého fetézce. Pro ndzornost uvedeme ptirovndni:
Cely imunoglobulin predstavuje kompletni voditko na psa v¢etné obojku. Lehky
fetézec lze ptirovnat k obojku, tézky fetézec k feminku ¢i fetizku upevnénému
k obojku. U nékterych pacientt jsou tvofeny jen kompletni molekuly imunoglo-
bulinu, u jinych jsou tvoreny jak kompletni molekuly imunoglobulinu, tak i lehké
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fetézce a u daldich jsou tvoreny jen lehké fetézce. Tyto malé molekuly prochdzeji
sitem ledvin a kompletné prechdzeji do modi.

U nékterych pacienttt s masivni tvorbou lehkych fetézcti se funkce ledvin po-
stupné zhorsuje, zatim co u jinych k tomu nedochdzi. Zatim nevime, pro¢ nékteré
lehké tetézce poskozuji ledviny, a jiné ne. Vime vsak, ze se ledviny sndze poskodi,
kdyz ¢lovék mdlo pije a vymoci méné nez jeden litr za den. Kompletni molekula
monoklondlniho imunoglobulinu se na poskozeni ledvin podili méné casto.

Co z toho plyne pro pacienty?
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Tato informace se tykd pouze pacientt s vétsim mnozstvim lehkych retézcti
v modi, unichz je patrné ¢i pravdépodobné poskozeni ledvin témito latkami.
Osettujici l1ékat vzdy pacientiim fekne, zda se jich ndsledujici doporuceni
tykaji, ¢i nikoliv.

Pit tolik, aby denné vymocili 2,5-3,0 litry. Zmensenim koncentrace lehkych
fetézctl v moci a zrychlenim priitoku ledvinami se zmirnuje riziko poskozo-
vani ledvin. Obrazné lze ledviny ptirovnat ke studdnce v podzimnim lese.
Padajici listi vytvari u malého praminku kaskddu prehradek, silnéjsi proud
vsak vsechny tyto prekdzky odplavi. Dosdéhnout denniho mnozstvi moci
2,5 litru neni jednoduché. Je vhodné presvéd¢it se sbirdnim moci po
24 hodin, kolik je nutno vypit, aby bylo dosazeno pozadovaného cile.
Pacienti s mnohocetnym myelomem, produkujicim lehké fetézce, by na vyse
uvedend fakta méli upozornit i své okoli a ptipadné jiné lékare (napriklad
pii ptijeti na chirurgii pro zdnét zlu¢niku ¢i slepého stieva). Zvlasté pii kri-
tickych stavech — operace, zdvaznd infekce, horecka — klesne pfijem tekutin
a mnozstvi modi za den. V tom ptipadé je nutno udrzet pozadované mnoz-
stvi mo¢i pomoci infuzi. Pacient by na to mél kazdého 1ékate upozornit,
nebot tyto podrobnosti o jeho chorobé nemuseji jini lékati zndt. Protoze
vsak pacient v tak zdvazném stavu na to nemd casto dost energie, je na paci-
entovych blizkych, aby kontrolovali dostate¢nost hydratace (zavodnovani).
Pokud jsou pacientovi podavény léky proti bolesti, je nutno na poskozené
ledviny vzdy upozornit lékare. Lékat by mél uvazlivé poddvat pacientiim
léky proti bolesti ze skupiny nesteroidnich antirevmatik (Brufen, Voltaren),
které mohou funkci ledviny déle zhorsit. Bez vlivu na ledviny jsou léky
ze skupiny analgetik (Paralen, Tramal, MST continus, Durogesic).
Opakujeme — tento pokyn se tykd jen pacientii s tvorbou lehkych fetézcii
a oSettujici 1ékar vam fekne, zda se uvedenymi pokyny mate, ¢i nemate tidit.



5.0 Kritické situace zpusobené
mnohoéetnym myelomem
s nutnosti okamzitého podani
odpovidajici lécby

Samotnou nemoci mohou byt vyvoldny ndsledujici typy velmi kritickych kompli-
kaci, kdy je nutné ihned podat odpovidajici lé¢bu:

1. hyperkalcemie,

2. zlomenina pdtere s ttlakem a poruchou funkce nervové tkané,

3. zlomenina koncetiny nebo obratle bez utlaku nervové tkdné,

4. zdvaznd infekce s nahlym zhorsenim celkového stavu pacienta zvand sepse.

5.1 Hyperkalcemie — nadmérné mnozstvi vapniku v krvi

Hyperkalcemie je vzdcnou a ojedinélou komplikaci mnohocetného myelomu. Je
to vdzny stav vyvolany ndhlym vzestupem mnozstvi vipniku v krvi. Maze k nému
dojit pti prudkém zvyseni aktivity (¢innosti) myelomovych bunék.

Prvnimi pfiznaky jsou:

+ Casté moceni a velkd Zizen, posléze vSak nemoznost pit pro zvraceni,

* Zd4cpa,

+ odpor k jidlu,

* zvraceni,

 svalovd slabost,

* spavost, zmatenost a nakonec hlubsi porucha védomi.
Pfi prvnich ptiznacich je nutno ihned navstivit odborného lékare, ktery vysetii
mnozstvi vapniku v krvi a podd ptislusnou lé¢bu. Opakujeme, Ze jde o pomérné
vzacnou komplikaci. Rychlé zlepseni ptinese dostate¢né nitrozilni zavodnéni
mnoha litry tekutin a podéni specidlnich lékt. Dlouhodobého udrzeni normélni
hladiny vdpniku je dosazeno poddvanim specidlnich 1ékit proti odvapnovani
ze skupiny zvané bisfosfondty, do které patti Bonefos, ale také Lodronat nebo
Aredia.
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5.2 Zlomenina obratle s itlakem nervové tkané v pateri

Tato komplikace je zminéna v predchozi casti 4.1. Zde jenom zopakujeme
zékladni ptiznaky:

nova, nahld bolest v pétefi — neni vSak zdsadni podminkou,

nejistota pti chtizi, nutnost opirat se pti chtzi o stény,

slabost nohou, porucha citlivosti na nohou,

porucha funkce svéractt mocového méchyte a kone¢niku, coz znamena
nemoznost se vymocit a nutnost vycévkovani a poruchu vyprazdinovani sto-
lice.

Co z toho plyne pro pacienta, v tomto pripadé spise pro jeho blizké

Ihned zorganizovat kontrolu u odborného lékare. Ten zatidi zobrazovaci
vy$etfeni patefe nejen rentgenem, ale i metodou CT nebo metodou magne-
tické rezonance, piipadné vysetfeni neurologem. Odborny lékai pak
na ndkladé vysledku vysetfeni patefe domluvi s ortopedem zbéhlym v ope-
racich pdtete zptisob teseni. To v8e, v¢etné ptipadné operace, by mélo pro-
béhnout do 24 hodin od vzniku ptiznakt. Cim pozdéji od prvnich zndmek
utlaku nervové tkané je operace provedena, tim mensi je nadéje na obnoveni
hybnosti.

5.3 Nadhla bolest v kosti kterékoliv koncetiny nebo v pateri

Néhlou bolesti se muze hldsit nové vznikld zlomenina kosti koncetiny, ale
i obratle. Proto by pacient mél ihned navstivit odborného lékare, ktery obvykle
nechd provést:

rentgenovy snimek bolestivé oblasti,
pii zlomeniné nebo jeji hrozbé (vyrazné zeslabeni kosti loziskem myelomu)
domluvi feseni s ortopedem s praxi v opera¢nim fesSeni téchto komplikaci.

5.4. Horecka (infekce) se zdvaznym zhorsenim celkového stavu

pacienta zvand sepse

Zéavaznost infekce zélezi:

na vyvoldvajicim ¢initeli,
na poctu bilych krvinek (granulocytu),
na mnozstvi obrannych protilatek v krvi.

Tyto informace v$ak nejsou ihned pfi zjisténi teploty (infekce) dostupné, a tak zde
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chceme zdtraznit jedno pravidlo. Zavaznd infekce zptsobuje vyrazné celkové
zhorseni fyzického i dusevniho stavu pacienta.

Co z toho plyne pro pacienta?
V ptipadé teploty s vyraznym celkovym zhorsenim je nutné privést nemocného

ihned (béhem nékolika hodin) k odbornému lékafi. Pouzité davky antibiotik jsou
zpravidla vyssi nez se pouzivaji pro zvlddnuti infekce u jinak zdravych jedinct.

29






Cilem lécby mnohocetného myelomu je potlaceni aktivity choroby, zmirnéni
nebo uplné odstranéni priznakt nemoci a navozeni dlouhodobého bezptiznako-
vého obdobi.

Chorobu zatim nelze dostupnymi lé¢ebnymi postupy zcela vylécit, beze zbytku
z téla odstranit. Lze jiz vSak natolik zatla¢it do pozadi, Ze nezptisobuje zddné dalsi
problémy. Toto klidové, bezptiznakové obdobi nazyvame remisi nemoci. Choroba
vsak obvykle znovu vzplane, coz lze dle laboratornich ukazatelt rozpoznat dtive,
nez se to projevi obnovenim ptiznakit nemoci (nové bolesti pétere a dalsich kosti,
zdvazné infekce, zhorseni funkce ledvin a podobné). Tomuto vzplanuti nemoci
po predchozim klidovém obdobi tikime relaps nemoci. Relaps, u kterého jiz
pozorujeme klinické ptiznaky, je dtivodem k obnoveni 1é¢by s cilem dosazeni dal-
$iho klidového obdobi (remise nemoci).

Za jak dlouhou dobu se objevi novy relaps nemoci a kolik relapsti se podari 1é¢-
bou zvlddnout, to nelze doptredu predpovédét. Priibéh nemoci chceme charakte-
rizovat schématem ¢. 6.1, z kterého vyplyvd, Ze 1é¢ba mnohocetného myelomu
a kontroly v dobé remise nemoci predstavuji dlouhodoby program.

lécba rezidentni
P ~ relapsu relaps
podatecni |écha p np P
. chemoterapie 1. relapsu T
maligni masa, L

masa malignich bunék

ktera jiz
zpUsobi -
pfiznaky 1. RELAPS 2. RELAPS Y
1. REMISE T
2. REMISE
senzitivni

relaps

as

Schéma 6.1 Schéma léchy mnohocetného myelomu. Cislem n chceme vyjddiit, ze nikdy doptedu
nevime, kolik relapsii bude, kolik jich bude zvlddnuto chemoterapii a ktery relaps jiz nebude
lécebné zviddnutelny.
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Pro lep$i porozuméni lécebnému postupu lze 1é¢bu rozdélit na zdkladni typy.
Je pochopitelné, Ze toto déleni je do jisté miry umélé, ale vhodné pro dalsi vysvét-
lovani. Lécba ma tedy dvé soubézné linie:
1. lé¢ba podptirnd — odstranujici problémy, ale neovliviujici myelomové
bunky;
2. 1é¢ba protinddorova, snizujici pocet myelomovych bunék.

Lécba podpiirna

Cilem podpurné 1é¢by je zabrdnit vzniku a rozvoji ptiznaktt nemoci nebo
snizit jejich intenzitu, aniz by byl ovlivnén pocet myelomovych bunék.
K podputirné 1é¢bé lze tedy priradit 1é¢bu infekci, 1é¢bu bolesti, lé¢bu zlomenin
kosti zpuisobenych narusenim a poskozenim kosti myelomovymi burikami
a prevenci jejich vzniku (léky Bonefos, Lodronat nebo Aredia), o nichz infor-
mujeme v kapitole ¢. 7.

Lécba protinddorovd, sniZujici pocet myelomovych bunék
(chemoterapie a radioterapie)

Cilem protinddorové cytostatické 1écby (neboli chemoterapie) je zmensit pocet
myelomovych bunék v celém téle, a tim odstranit pfiznaky nemoci. Cilem radio-
terapie (ozarovdni radioaktivnim zdfenim) je zni¢it myelomové buiiky v ozdfené
oblasti.

S klesajicim mnozstvim myelomovych bunék se zmensuje odbourdvani kosti,
a tim se zmirnuji bolesti. Obnovuje se novotvorba kosti.

S poklesem poc¢tu myelomovych bunék v kostni dreni se zlepsuje tvorba krvi-
nek a schopnost organizmu brénit se infekcim.

Proto je duilezité maximalné zmensit poc¢et myelomovych bunék.

Co jsou to cytostatika, co je to chemoterapie?

Cytostatika jsou léky, které nici, zabijeji nadorové bunky, jsou tedy protinddoro-
vymi léky. Podévaji se nitrozilné nebo ve formé tabletek usty. Chemoterapie je ter-
min, kterym se oznacuje lé¢ba cytostatiky.

Principem u¢inku cytostatik je poskozovéni nebo zabijeni nejrychleji se mno-
zicich (délicich) bunék. Nédorové (myelomové) bunky se pomérné rychle mnozi,
a proto jsou cytostatiky pomérné dobte niceny.

Soucasné vsak dochdzi k poskozovdni téch bunék v téle, které se nejrychleji
obnovuji (mnozi). Jsou to hlavné dvé nésledujici skupiny bunék.
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1. Krvetvorné burnky. Z toho plyne bézny pokles poctu vsech krvinek (bilych
a ¢ervenych krvinek i krevnich desticek) po chemoterapii. Pokles je vsak jen
docasny a do zahdjeni dal$iho cyklu chemoterapie by se mél jejich pocet
upravit.

2. Bunky sliznic. K jejich poskozeni dochdzi jen pii velmi intenzivni 1é¢bé,

jakou je vysokodavkovana chemoterapie s transplantaci krvetvorné tkang,
o niz bude dale fe¢. Poskozeni sliznic se projevuje jak v ustech, tak pripadné
vjicnu ¢i ve stfevé. Poskozeni v ustech se projevi bolestivym zdnétem, posko-
zeni bunék strevni sliznice zptisobi nejcastéji prijem.
Klasickd chemoterapie se bézné poddva v urcitych ¢asovych intervalech (cyklech),
nejcastéji ¢tyitydennich. Opakované podani vhodné ddvky cytostatik postupné
ni¢i zhoubné myelomové bunky. Vhodny casovy interval mezi chemoterapii
umoznuje dpravu hodnot krevniho obrazu.

K poklesu poctu bilych krvinek vsak nedochdzi tésné po chemoterapii, ale
obvykle mezi 10. az 25. dnem po poddni cytostatika (protinddorovych 1éku).
Posléze se pocet bilych krvinek i krevnich desti¢ek opét vraci do normy.

Pro vétsi nazornost lze vyvoj poctu krvinek po chemoterapii prirovnat k hou-
pacce. Pti poddni chemoterapie jsou bilé krvinky a krevni desticky nahote, po
chemoterapii se pomalu zhoupnou doli, aby se posléze opét vyhouply
na ptvodni hodnotu, jak znazornuje schéma 6.2.

I. cyklus Docasny pokles bilych krvinek a krevnich desticek Dalsi cyklus
chemoterapie po chemoterapii, spojeny se snizenim chemoterapie
obranyschopnosti proti infekcim

pocet krvinek

Hranice normalniho
poétu krvinek

Schéma 6.2 Dle druhu pouzitého prepardtu lze predpovédét, kdy bude pokles bilych krvinek nej-
hlubsi a kdy by se mél jejich pocet opét vrdtit do normdlniho rozmezi.
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Praxe a 1éta zkusenosti provétily postupy, které maximalné poskozuji nddorové
bunky a minimdlné ostatni zdravé bunky téla.

Rozdéleni cytostatické 1é¢by dle jeji intenzity
protinddorovy ucinek, ale tim vyssi jsou také jejich nezadouci ucinky.

Je proto na zvdzeni lékate a domluvé mezi lékafem a pacientem, aby zvolil
optimdlni intenzitu 1é¢by, kdy pfinos cytostatické 1é¢by jednozna¢né prevazi
nad jejimi nezadoucimi ucinky.

Lécebné postupy u pacientit s mnohoc¢etnym myelomem muzeme pro zjedno-
duseni dalsiho vykladu rozdélit na:

1. klasickou chemoterapii,

2. 1é¢ebné postupy obsahujici klasickou chemoterapii doplnéné o vysoko-

dévkovanou chemoterapii s transplantaci krvetvornych bunék.
V dal$im textu jednotlivé alternativy ptiblizime vice.

6.1 Klasicka chemoterapie

Zékladem vétsiny klasickych chemoterapeutickych postupti je opakované podd-
vani cytostatik v ¢asovych intervalech umoziujicich dostate¢nou obnovu (rege-
neraci) krvetvorby. Nejéastéji jsou intervaly ¢tyftydenni. Lécba touto klasickou
chemoterapii trvd obvykle 6—-12 mésict, viz schéma 6.3.

Klasickd chemoterapie mtize byt poddvéna jak sty ve formé tablet, tak ve for-
m¢é nitrozilnich injekci.

Dle sndseni této 1é¢by pacientem se poddvd bud ambulantné, nebo za pobytu
V nemocnici.

Pocet nddorovych bunék se opakovanymi cykly chemoterapie postupné
zmensuje.

Tim, ze cytostatika zabijeji nddorové bunky, dochazi v pribéhu 1é¢by ke zmir-
fovédni nebo odstranéni ptiznakii nemoci.

Po uspésné cytostatické 1é¢bé by se mél zlepsit krevni obraz, mélo by dojit
k zastaveni odbourdvéni kosti a k vymizeni ¢i zmenseni bolesti kosti.

To, Ze je chemoterapie uc¢innd, se poznd dle poklesu mnozstvi monoklondl-
niho imunoglobulinu v mo¢i i v krvi a dle poklesu po¢tu myelomovych bunék
v kostni dfeni.

Chemoterapie prinese pacientovi prospéch i v tom ptipadé, kdyz mnozstvi
monoklondlniho imunoglobulinu sice vyrazné poklesne, ale k jeho dplnému
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vymizeni nedojde. Stejné tak dobrym ucinkem lé¢by je fakt, Ze se pocet myelo-
movych bunék v kostni dfeni vyrazné zmensi, i kdyz ptitom nedojde k jejich upl-
nému odstranéni.

Existuje mnoho rtiznych léku (cytostatik) a jejich kombinaci, které Ize pro tuto
lé¢bu pouzit. Pfi neuspéchu jednoho cytostatika, jedné kombinace lze podat
s nadéji na aspéch jiné léky (cytostatika).

Béhem opakovanych cykli chemoterapie se zmensuje pocet myelomovych bunék
(konc. monoklonalniho imunoglobulinu) a postupné ustupuji pfiznaky
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Intervaly mezi cykly klasické chemoterapie. Obvykle se planuiji ctyftydenni intervaly.
Podle krevniho obrazu a dalsi tolerance jsou dale upravovany
Schéma 6.3

Léc¢ba protinddorovymi léky je vSak spojena s do¢asnym oslabenim imunitni
obrany, utlumem krvetvorby a ptipadné nékterymi dal$imi nezddoucimi ucinky,
o nichz by mél 1ékar pacienta vzdy dopredu informovat. Obvykle se nejvice nezd-
doucich d¢inkii objevi po prvnim cyklu chemoterapie, sndsenlivost dalsich cyklu
je pak lepsi.

Nejcastéjsi nezadouci ucinky klasické chemoterapie,
o nichz by pacient mél védét

Jak jsme jiz uvedli, cytostatika jsou velmi tc¢inné 1éky, které vsak maji také svoje
vedlejsi nezddouci tcinky, jako je tomu u vétsiny léku. Avsak pozitivni efekt vzdy
prevazuje.

Nezddouci ucinky cytostatik lze rozdélit na pravidelné, které se objevuji u vét-
$iny pacientt lé¢enych cytostatiky a provdzeji poddvani vsech druhu cytostatik,
a ojedinélé. V ndsledujicich odstavcich jsou pravidelné se vyskytujici nezddouci
ucinky vyjmenovdny.
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Mimo tyto pravidelné nezddouci u¢inky se obc¢as objevi nékteré velmi ztidka se
vyskytujici komplikace. Nékteré z téchto ojedinélych komplikaci jsou vdziny
pouze na urdité cytostatikum a po jinych lécich se neobjevuji. O téchto vzdcnych
nezddoucich ucincich, vyskytujicich se pouze po urcitém léku, by vds mél infor-
movat va$ lékat, pouzije-li pro vasi lé¢bu takovy 1ék. Uvddéni véech moznych
nezddoucich ucinku cytostatik by ¢inilo text nepiehlednym a zastrasujicim.

Docasny utlum tvorby krvinek

Spole¢nym nezddoucim dc¢inkem vétsiny cytostatik je do¢asny ttlum tvorby krvi-
nek, coz znamena pokles poctu bilych krvinek, krevnich desti¢ek a nakonec i ¢er-
venych krvinek.

Nevolnost a pripadné zvraceni

Cytostatika v rtizné mife drdzdi zazivaci trakt a mohou vyvolat i zvraceni v den
podani, ptipadné ndsledujici den.

V soucasnosti vsak jiz mame velmi uc¢inné (a drahé) 1éky, které zcela odstrani
zazivaci potize vyvolané chemoterapii.

Vzhledem k tomu, Ze sndsenlivost chemoterapie neni u vSech pacienti stejnd,
musi 1ékat zvolit pro kazdého pacienta optimélni kombinaci lékit proti zvraceni.

Zmenseni celkové fyzické zdatnosti

Chemoterapie nepochybné zmensuje télesnou zdatnost. Nemocni se béhem che-
moterapie citi vice unaveni a méné vykonni. Zmensuje se chut k erotické sexualni
aktivité i schopnost ji aktivné provadét.

Nezadouci vliv na zdrode¢né bunky

Cytostatika poskozuji vajicka i spermie, takze plozeni déti ¢i téhotenstvi béhem
chemoterapie je krajné nevhodné. Je velké riziko, Ze dité bude poskozené.

Padani vlasia

Paddni vlasti po chemoterapii provdzi nékteré léky vice, jiné méné. Castecné je
individudlni. Pti pohovoru s lékafem byste tento problém méli probrat a pti prav-
dépodobnosti paddni vlast ndsledkem 1é¢by si pripadné hned zpocéatku obstarat

paruku.
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6.2 Lécba radioaktivnim zafenim — radioterapie (ozarovani)

Velkou vyhodou radioterapie (ozarovdni) je, ze ji ze zamifit na malé ozafované
pole. V tomto ozatovaném poli jsou zlikvidovany myelomové bunky, aniz by
radioterapie poskodila cely organizmus. Protimyelomovy ucinek radioterapie
v ozafovaném misté je vyraznéj$i a rychlejsi nez je ucinek usty nebo nitrozilné
poddvané chemoterapie.

Tim, Ze myelomové bunky jsou na zdfeni citlivéjsi nez kostni bunky, dochdzi
v ozafeném misté k zabiti myelomovych bunék, zatimco bunky budujici kost jsou
poskozeny podstatné méné a dale plni v kosti svoji tlohu. To vede k zastaveni
odbourdvani kosti a v nékterych pripadech k opétovnému zavapnéni a zpevnéni
kosti a k zmirnéni nebo odstranéni bolesti.

Radioterapie je nejcastéji pouzivana ke snizeni poc¢tu myelomovych bunék
v urcitém udseku kosti, v ném? tyto bunky zpusobuji zdvazné odbourdvani kosti
spojené s bolestivosti nebo se snizenou nosnosti. Radioterapie se také pouzivd
v pripadech, kdy myelomové bunky infiltruji mékké tkdné.

Radioterapie si klade ndsledujici cile

+ Snizit nebo odstranit bolest kosti.

* Zni¢it myelomové bunky v ozarované oblasti. Pokud se jednd o kost, zptisobi
to nejen zmenseni bolesti, ale také zastaveni odvapnovani, takze nékdy
nastane prevaha novotvorby kosti a dochdzi ke zpeviovani kosti.

*+ V ptipadé zlomeniny vzniklé na zdkladé poskozeni kosti myelomem ndsle-
duje radioterapie po o$etfeni kosti ortopedem z dtivodu uvedeného vyse.

+ Ozifeni se také pouzivd ke stabilizovani oblasti, ze které bylo operativné
odstranéno lozisko plazmocytomu.

Radioterapie je obvykle pouzivdna souc¢asné s chemoterapii, nebot je tim dosaho-
vdno vyraznéjsiho ucinku v ozafovaném misté. Nevyhodou kombinované 1é¢by je
vyraznéjsi utlum krvetvorby pii velkém ozafovaném objemu.

Dévku ozarovéni ur¢i po domluvé osetiujici hematolog a specialista na 1é¢bu

zdfenim.

Ozatovéni probiha obvykle 5 dni v tydnu po dobu jednoho i vice tydnt.
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Nezadouci uc¢inky radioterapie

6.3

Unavnost

Zvy$ena unavnost je typickym nezddoucim tc¢inkem radioterapie, stav by se
v$ak mél po skonceni ozatrovdni zlepSovat.

Projevy ozéteni na kuzi

Nezddoucim uc¢inkem radioterapie muize byt radia¢ni zdnét kize a ndslednd
pigmentace v misté ozafeni. Kize se v dobé ozarovani osetfuje nedrdzdivymi
mastmi. Ozdfenou ¢dst kiize je nutno chranit pred mechanickym poskoze-
nim, zaparkou a slune¢nim zafenim.

Nezddouci uc¢inky zpusobené ozdfenim sousednich tkdni a orgdnut

Dalsi nezadouci uc¢inky zdvisi na misté ozarovani. Pfi ozatovdni dolni ¢dsti
pétete jsou radioaktivnim zdfenim zasazeny i orgdny dutiny bfisni. To miize
docasné zpusobovat nevolnost a zvraceni nebo prijjem. Tyto nezadouci
ucinky by mély po ukonceni radioterapie postupné ustat. Pokud tyto kom-
plikace nastanou, je nékdy nutno toto obdobi ptreklenout nitrozilni vyzivou.
Pti ozatovéni kréni nebo hrudni pétefe mohou nésledovat potize s polyka-
nim a suchost v tstech zptisobené souc¢asnym ozdtenim jicnu (pti ozatovani
hrudni) a dutiny dstni (pfi ozatovdni kr¢ni patere). V téchto pripadech je
uptfednostiiovdna tekutd ¢i kasovitd strava pied stravou tuhou. Dobfe
putisobi popijeni alkalické minerdlky Vincentka.

Lécebné postupy obsahujici klasickou chemoterapii
zakoncenou vysokodavkovanou chemoterapii s autologni
nebo alogenni transplantaci krvetvornych bunék

Lécebné postupy obsahujici vysokoddvkovanou chemoterapii s autologni trans-
plantaci kostni dfené predstavuji dnes standardni lé¢ebny postup, ktery vede
k vyraznéjsi redukci po¢tu myelomovych bunék nez klasickd chemoterapie. To ma
za nasledek nejen delsi obdobi bez priznakt nemoci, nez nésleduje po klasické
chemoterapii, ale také prodlouzeni pramérné délky zZivota nemocnych (pru-
mérné o 1,5 roku ve srovndni s klasickou chemoterapii). Tato lé¢ba také podstatné
zvysila pocet nemocnych, ktefi dosahuji dlouhodobého preziti, a pocet nemoc-
nych, ktefi se dostanou do takzvané kompletni remise (iplné vymizeni zndmek
nemoci). Vysokoddvkovand chemoterapie s autologni transplantaci vsak nevede
k dplnému vyléceni.
Schéma 6.4 zndzornuje prubéh vysokoddvkované chemoterapie v case.
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4 cykly klasické chemoterapie VAD,
obvykle v mésicnich intervalech

1. VAD

:I Chemoterapie 1-2 cykly vysokodavkované
se shérem kmenovych chemoterapie

v bunék pro transplantaci s autologni transplantaci

1. 2. 3. 4, 5. 6. mésic léchy

Schéma 6.4 Casové rozvrzeni lécebného postupu obsahujiciho klasickou chemoterapii zakonce-
nou vysokoddvkovanou chemoterapii s autologni transplantaci.

Je tedy vysokodédvkovana chemoterapie vhodna pro vSéechny nemocné?

Vysokoddvkovand chemoterapie ma samoziejmeé vice nezadoucich acinku. To je
duvodem, pro¢ je tato lé¢ba vhodnd pro nemocné v dobrém celkovém stavu, bez
dalsich zavaznych chorob. Obvykle se pouziva pro pacienty do 65 let véku. Jak ale
bylo feceno, jeji sndsenlivost nezalezi ani tolik na kalenddinim véku jako na cel-
kovém stavu nemocného, takze vyjimecné ji lze pouzit i pro nemocné starsi 65 let.

U starsich nemocnych a u nemocnych s jinymi zdvaznymi chorobami by byla
snasenlivost (tolerance) vysokoddvkované chemoterapie horsi, nebylo by zajis-
téno prevazeni piinosu této 1é¢by nad jejimi nezddoucimi dcinky, a proto se
pro tuto skupinu nemocnych pouziva klasickd chemoterapie.

Vzhledem k tomu, Ze je mozné, 7e vdm vas lékaft tuto 1é¢bu nabidne, povazu-
jeme za vhodné uvést rovnéz nékolik informaci o této 1é¢bé a informovat
o pojmech, které se v této souvislosti pouzivaji.

O vysokodavkované chemoterapii informuji specidlni brozurky pro nemocné,
a proto uvadime dalsi informace o této 1é¢bé jen strucné.

39



LECENI MNOHOCETNEHO MYELOMU

Zakladni pojmy a informace o vysokoddvkované chemoterapii
s autologni transplantaci

Kmenové buiiky krvetvorby

Kmenové bunky krvetvorby je ndzev pro zdrodeéné bunky, z nichz vznikaji
véechny typy krvinek. Jsou to vlastné stdle plodni prarodice vSech krvinek, ktefi
neustdle privadéji na svét nové a nové déti. Déti téchto kmenovych bunék se pak
vyvijeji a vyspivaji ve vSechny typy krvinek. Tyto kmenové bunky sidli v kostni
dfeni a za normalniho stavu nejsou pfitomny v periferni krvi.

Jak ziskat tyto kmenové buiiky pro ticely transplantace?

Jak jsme uvedli vyse, tyto kmenové bunky sidli v kostni dfeni, takze nejjednodussi
cestou, jak je ziskat, je odsdt dostate¢né mnozstvi kostni dfené z panevnich kosti,
neboli ziskat kostni dfen pro transplantaci. Tento zakrok se provadi v celkové nar-
koze. Pokud byla odsdta kostni dien, mluvime o transplantaci kostni diené.

Kmenové bunky krvetvorby lze také ziskat z periferni krve. Vzhledem k tomu,
ze v periferni krvi se béZné nevyskytuji, je nutno je nejdfive uvolnit (mobilizovat)
z kostni dfené a dostat je do obéhu.

V ptipadé mnohocetného myelomu se to provdadi poddvanim vyssich davek
cytostatik s ndslednou injekéni aplikaci 1éka, které podporuji rist bilych krvinek.
Témto léktim se tika leukocytdrni riistové faktory. Pacienti obvykle dostdvaji pre-
pardt nazvany Neupogen. V dobé vzestupu poctu leukocyttt v periferni krvi
dochdzi k uvolnovdni kmenovych bunék z kostni dien¢ do obéhu a lze je z peri-
ferni krve ziskat pomoci krevnich separdtort. Pti ziskdvani téchto bunék od zdra-
vych dérct se pouzivaji jen injekce leukocytarnich riistovych faktorti bez poddni
cytostatik.

Co je to krevni separdtor?

Krevni separdtor je pristroj, ktery od sebe oddéluje krvinky dle jejich specifické
hmotnosti na principu centrifugy. Krev pacientt ptitékd do ptistroje z jedné zily.
Z této krve jsou oddélovény jednojaderné krvinky, mezi nimiz jsou i tyto kmenové
bunky krvetvorby. Ty jsou koncentrovédny ve specidlnich vacich. Ostatni ¢asti krve
(¢ervené krvinky, krevni desticky a plazma) se vraceji druhou Zilou do pacienta.
Pomoci této separace je mozno ziskat takové mnozstvi kmenovych bunék, které
umozni provedeni hned nékolika transplantaci. Po sbéru jsou pak kmenové bunky
krvetvorby uchovévany ve zmrazeném stavu pti teploté tekutého dusiku.
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Co je cilem vysokoddvkované chemoterapie s autologni transplantaci
krvetvornych bunék?

Cilem této 1écby je zniceni maximdlnitho mnozstvi myelomovych bunék, mno-
hem vétsiho, nez je mozné pii klasické chemoterapii. Tohoto cile 1ze dosdhnout
poddnim mnohondsobné vys$si ddvky cytostatik, nez se bézné pouziva pti dlou-
hodobé 1é¢bé. Tato vysokd ddvka opravdu zni¢i nardz prevdznou vétsinu myelo-
movych bunék. Problém je v tom, Ze zni¢i i prevdznou vétSinu krvetvornych
bunék. Pokud by pacient nemél dostatek zamrazenych krvetvornych bunék
pro obnoveni krvetvorby, tuto 1é¢bu by pravdépodobné neprezil.

Pacientovi se vSak po vylouceni cytostatika z téla, coz se stane do 24 hodin,
podaji v infuzi jeho kmenové bunky krvetvorby, které se za¢cnou mnozit, a obvy-
kle do 14 dntt ma pacient v krvi dostate¢né mnozstvi krvinek.

Pouzijeme-li obrazného prirovndni, Ize tento lécebny postup prirovnat k péci
zahrddkére o hodné zapleveleny zéhon. Zahrddkar ma na vybér dva postupy.

l. Opakované, po troskach nicit plevel mezi kvétinami.

2. Ze zédhonu odstranit napred kvétiny a ddt je do kontejnert. Pak néjakym
uc¢innym chemickym zptisobem zbavit zdhon vsech zbyvajicich rostlin, tedy
plevele i skalni¢ek. Po vymizeni t¢inku chemického osetteni vratit kvétiny
z kontejnerti do takto zcela odpleveleného zahonu. Odseparovani dostatec-
ného mnozstvi kmenovych buné¢k predstavuje odbér kvétin do kontejnert.
Posypdni nebo posttikani zdhonu herbicidem predstavuje vysokoddvkova-
nou chemoterapii, ndvrat kvétin z kontejnertt do zéhonu po vymizeni
uc¢inku herbicidu predstavuje autologni transplantaci krvetvorné tkdné.

Autologni transplanta¢ni postup je tedy rychly postup vedouci efektivné k cili
— k dplnému zniceni ¢i k maximdlni redukei po¢tu myelomovych bunék.

Jaké nezadouci ucinky ma tato vysokoddavkovana chemoterapie?

Zavaziny, ale kratkodoby pokles vSech krvinek a s tim spojend
minimdlni ¢i skoro Zddnd obrana proti infekci.

Pro lepsi predstavu opét zndzornujeme zmény v poctu bilych krvinek, na nichz
zdvisi obrana proti infekcim, na schématu 6.5. Den transplantace se oznacuje
dnem 0. Vysokoddvkovand chemoterapie se pfi 1é¢bé mnohocetného myelomu
podévd 1 den pred transplantaci. Po vysokoddvkované chemoterapii pocet bilych
krvinek i desti¢ek klesd. Pokles desti¢ek se hradi jejich transfuzemi. Pokles bilych
krvinek v$ak transfuzemi kompenzovat nelze. Aby se zmirnilo nebezpeci infekci,
jsou pacienti od provedeni transplantace do obnoveni krvetvorby izolovani ve spe-
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cidlnich pokojich. Bez jakékoliv infekce probéhne transplantace asi u tretiny paci-
enttl, zatimco dalsi tfetina md zdvaznéjsi infekce vyzadujici intenzivnilécbu. U zbylé
tretiny se sice objevi teplota, av$ak infekce u nich neni zdvaznd a je rychle zvladnuta.

Poskozeni sliznic traviciho traktu

Pti vysokoddvkované chemoterapii muze dojit k rtiizné intenzivnimu poskozeni
sliznic, které je nékdy bolestivé a muze doc¢asné zmensit ptijem jidla, takze je
nutnd nitrozilni vyziva. Poskozeni sliznic se upravi obvykle soucasné s upravou
poctu krvinek. A opét Ize konstatovat, 7Ze tfetina pacientd nemd téméi zddné
poskozeni sliznic, zatimco u dalsi tretiny vyzaduje poskozeni sliznic nékolika-
denni nitrozilni vyzivu. Pribéh a mira nezddoucich ucinki je velmi individudlni
a nelze ji pro konkrétniho ¢lovéka dopredu predpovédeét.

Predtransplantaéni
chemoterapie

v Obnoveni normélniho

Transplantace poctu véech krvinek
a ukonéeni ochranného

Dolni hranice normalniho poctu bilych krvinek

Vintervalu do obnoveni krvetvorby
je pacient ohrozen infekcemi
a travicimi potizemi

T T T T T T T T T T T T T T T 1
dny -1 0. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1. 12. 13. 14.

Schéma 6.5 Vyvoj poctu krvinek po vysokoddvkované chemoterapii s autologni transplantaci.

Alogenni transplantace — neboli transplantace od pfibuzného nebo
nepribuzného darce

Jde o podobny postup s jednim rozdilem. S bunikami kostni dfené se transplan-
tuje také imunita. Po obnoveni krvetvorby se obnovi také aktivita imunitnich
bunék od darce. Tyto darované imunitni bunky konstatuji, ze télo pifjemce je
mirné cizi, stejné jako jsou témto darovanym imunitnim bunkam cizi zbylé
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myelomové bunky. Proto transplantovand kostni dien od ddrce za¢ne bojovat
proti témto zbylym myelomovym bunkdm, ale i proti nékterym normadlnim orga-
ntim téla prijemce.

Vznika tak reakce $tépu (darovanych imunitnich bunék) proti hostiteli, kterd
je dlouhodobad a vyZaduje dlouhodobou 1é¢bu snizujici tuto reakci (imunosupre-
sivni lé¢bu). Tato 1é¢ba vsak také snizuje obranu proti infekcim.

Pro tuto reakci §tépu proti hostiteli je alogenni transplantace pro pacienta vice
zatézujici nez autologni transplantace. Z druhé strany dosazené klidové obdobi
byva delsi nez po autologni transplantaci, po niz tato reakce nenastdvd.

Vysokodédvkovand chemoterapie s transplantaci kostni dfené ¢i perifernich
kmenovych bunék od ptibuzného nebo nepribuzného darce je proto 1é¢bou vybé-
rovou, s mnoha komplikacemi, vhodnou pouze pro mladsi, fyzicky zdatné
nemocné.

6.4 Udrzovacilécba v dobé remise

Dosazeni klidového, bezptiznakového obdobi (remise) je cilem vSech vyse uvede-
nych lé¢ebnych postupi.

Je pochopitelné, ze jakmile bylo jednou remise dosazeno, je snahou lékare
i pacienta udrzet tento stav co nejdéle.

Za timto ucelem bylo testovdno mnoho postupi. Z nich se osvéd¢ilo podévani
léku zvaného interferon alfa, a to samostatné nebo v kombinaci s dexamethaso-
nem nebo prednisonem, 1éky, o nichz bude ddle te¢ v kapitole 7.

Poddviéni interferonu alfa po dobu remise, at jiz samotného nebo v kombinaci
s prednisonem nebo dexamethasonem, predstavuje standardni postup k pro-
dlouzeni remise. Pouzivé se u pacientt s dobrou 1é¢ebnou odpovédi po vysoko-
dévkované chemoterapii s autologni transplantaci krvetvorné tkdné a nékdy také
po klasické chemoterapii.

V poslednim roce zvetejnili odbornici z USA, ze poddni nékolika cyklu che-
moterapie po ukoncené vysokoddvkované chemoterapii s ndsledujici 1é¢bou
interferonem md jesté lepsi ti¢inek. Proto je tento postup v Ceské republice testo-
van v klinické studii a porovnédvan se souc¢asnym nejlepsim standardem, udrzo-
vaci lé¢bou interferonem alfa. Pokud se prokdze, ze tento novy postup je jesté
lepsi, nahradi soucasny standard.

6.5 Podptirna lécba

Podpurnd lé¢ba neovliviiuje myelomové bunky, ale odstranuje potize, které cho-
roba anebo protinddorovd lé¢ba vyvoldvd. Uvedeme zde informace o lécich
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alécebnych postupech, které se v této indikaci pouzivaji. Do podptirné lé¢by patii
ndsledujici postupy.
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1. Dlouhodobé nebo trvalé podévéni léka, které svym vlivem na kosti brzdi

odvépnovani kosti a tlumi bolest kosti. Tato zvlastni skupina léku proti
odvépnovani se nazyvad bisfosfondty. Z této skupiny je mozné pouzit léky
s ndsledujicimi ndzvy: Bonefos, Lodronat, Aredia, Bondronat (nikoliv ale
Fosamax, ktery je uré¢en v doporuc¢eném dédvkovani pouze pro lécbu prosté
osteopordzy, ale nikoliv pro lé¢bu proridnuti kosti zpusobeného maligni
chorobou).

. Rehabilita¢ni cviceni a viibec snaha o zachovdni télesné aktivity, nebot

télesnd aktivita vede k udrzeni svalové a kostni hmoty, zatimco ne¢innost
a lezeni podporuji ubytek svalové a kostni hmoty. Z toho plyne dulezitost
lé¢ebného rehabilita¢niho cviceni, které zpomaluje odvépnovéni a poddvdni
odpovidajici analgetické 1é¢by.

. Tlumeni a odstranovdni bolesti 1éky proti bolesti (analgetiky). Pacient by se

nemél snazit bolesti vydrzet a nefici si o léky proti bolesti, protoze bolest je
spojena s nechuti k jidlu, depresi a s omezenim pohybu, coz zptisobuje zhor-
$eni celkového stavu. Pacient by se nemél bdt brat odpovidajici mnozstvi 1ékt
proti bolesti, nebot odstranéni bolesti zlepsi jeho spanek, hybnost, chut
kjidlu, a tedy i celkovy stav. Doporuc¢ujeme, aby pacient bral 1éky proti bolesti
v pravidelnych doporucenych intervalech v davkédch, na nichz se domluvi
s lékafem. Neni vhodné otélet s poddnim dalsi dévky léka az do vzniku
bolesti. Samoziejmé, Ze jakmile se bolesti zmensi nebo pominou, je nutno

/////

uzivani lékii proti bolesti odpovidajicim zptsobem snizit nebo ukondit.

. Ortopedicka lé¢ba, kterd obndsi jak opera¢ni zpevitovéni kosti, tak zpeviio-

vani kosti zevnimi ortézami (korzety).

. Aktivni 1é¢ba infekci vzniklych v priubéhu 1écby. Pacient by nemél vihat

a mél by v pripadé teploty (infekce) vzdy konzultovat svého odborného
lékate béhem nékolika hodin od vzniku teploty.

. Dialyza¢ni 1écba pti zdvazném poskozeni funkce ledviny. Tato lécba je

v nékterych pripadech docasnd, po potlaceni choroby se funkce ledvin
obnovi, v jinych ptipadech se funkce ledvin neobnovi a pacient je na dialyze
trvale zdvisly.

. Plazmaferéza. V nékterych méné castych pripadech je mnozstvi monoklo-

nélniho imunoglobulinu tak velké, 7e zpusobuje vyrazné zhoustnuti krve
(zvyseni viskozity), takze krev obtizné protéka zivotné dulezitymi orgdny.
Zpusobuje to poruchy vidéni, poruchy védomi a celkovou nevykonnost.
V téchto pripadech je mozno pristrojem zvanym separdtor snizit mnozstvi
monoklondlntho imunoglobulinu v téle.



LECENI MNOHOCETNEHO MYELOMU

6.6 Co délat pri bolestech v kostech?

Kazdou nové vzniklou bolest v kostech je nutno hlésit 1ékari. Obvykle se udéld
rentgenovy snimek této oblasti a dle vysledku se rozhodne o zptsobu reseni této
komplikace.

Zlomenti kosti ruky nebo nohy

V pripadé, ze doslo ke zlomeni kosti koncetiny, ale i v ptipadech, kdy to zatim jen
hrozi (velké lozisko na rentgenovém snimku), je nutno s ortopedem domluvit
operaéni zpevnéni uvedeného mista.

Zlomeniny dlouhych kosti fesi ortoped obvykle vnitini (opera¢ni) fixaci.

Zlomenina obratle

P1i (tlakové) kompresivni zlomeniné obratle bez ditlaku nervové tkané musi orto-
ped rozhodnout, zda je dostate¢nd zevni fixace pdtete ortézou (korzetem, lim-
cem), nebo zda je nutné operativni zpevnéni. Cilem v$ech téchto ortopedickych
lé¢ebnych postupti je co nejrychleji odstranit bolest a obnovit hybnost pacienta.

Radioterapie neboli 1é¢ba zarenim

Velmi ¢asto se pro odstranéni bolesti kosti provddi 1é¢ba radioaktivnim zdfenim
(radioterapie). Ozarovani se zaméti na bolestivé misto, v némz ztejmé doslo k vel-
kému nahromadéni myelomovych bunék. Ozdfenim se tyto bunky znici.
Snizovéni intenzity bolesti béhem radioterapie je obvykle pomalé, bolest nékdy
vymizi az za nékolik tydnt.
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V této casti poddvame informace o nékolika nej¢astéji pouzivanych lécich.
Pacient by si z tohoto prehledu mél vybrat informace o téch lécich, kterymi je
lécen.

7.1 Cytostatika pouzivana v tabletach

Alkeran

Alkeran je doposud nejcastéji pouzivanym tabletovym cytostatikem pro lécbu
této nemoci. Pokud jej pacient uziva, musi védét, ze Alkeran se velmi §patné vstie-
béva ze zazivaciho dstroji, je-li v ném soucasné pritomna strava. Aby se vstiebalo
ucinné mnozstvi, je nutno spolknout tablety rdno nala¢no, 30 minut pted jidlem.
Pokud by Alkeran nala¢no vyvolal zazivaci potize, je tieba to fici o$etiujicimu
lékati a domluvit se na feSeni (zdiména za jiné 1éky nebo aplikace Alkeranu v jedné
infuzi). Brani Alkeranu po jidle, zvldsté masitém, sice zleps$i sndsenlivost 1éku,
avsak ten se nevstfebd. To znamend, Ze 1é¢ba pak neni dostate¢né dcinnd.

Alkeran obvykle trochu zaludek drézdi, ale vzhledem k tomu, Ze se uziva jen
4 a7z 6 dni, jsou mirnéjsi zalude¢ni potize snesitelné a nebyvaji divodem ke zméné
1é¢by.

Alkeran se uzivd v jedné denni ddvce rano 30 minut pred jidlem a je nutno uzit
pouze tolik tabletek, kolik doporucil 1ékat, zdsadné ne vice! Samovolné zvyseni
dévky pacientem jej mtize ohrozit.

Cyklofosfamid

Je druhym cytostatikem pouzivanym v 1é¢bé myelomu. Jeho tabletovd forma je
velmi dobie sndsena. Na rozdil od Alkeranu neni vstiebdvani tak zdvislé na jidle
alze jej vzit i po jidle.
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7.2 Hormondlni léky, prednison a dexamethason

Prednosti a nezdadouci icinky prednisonu a dexamethasonu

Prednison a dexamethason nejsou cytostatika. Jsou to hormonalni 1éky, které se
pouzivaji k 1é¢bé mnoha jinych nemoci. Jejich velkou ptrednosti je, Ze intenzivné
poskozuji a ni¢i myelomové burnky a vedou k jejich rozpadu. Na rozdil od cyto-
statik netlumi tvorbu ostatnich krvinek. Lze je pouzit k 1é¢bé myelomu i v ptipa-
dech snizeného poctu vsech krvinek, kdy je lé¢ba cytostatiky nemozna.

Oba léky se pouzivaji k 1é¢bé mnohocetného myelomu jak samostatné, tak
v kombinacich s cytostatiky.

Prednison i dexamethason se uzivaji po jidle. Poddvaji se v jedné ddvce rdno
po snidani nebo ve dvou dennich dévkach, rdno a v poledne. Ranni dévka obsa-
huje polovinu az dvé tfetiny denniho mnozstvi, poledni ddvka pak zbytek

Protoze jde o velmi ¢asto pouzivany lék, povazujeme za piinosné upozornit
pacienty na jeho nezddouci ucinky. Chceme, aby tyto nezddouci tcinky byly
zavcas rozpozndny a odstranény.

Nezadouci vliv prednisonu a dexamethasonu na zaludek

Oba léky mohou u citlivéjsich pacientt drazdit zaludek. U lidi s viedovou choro-
bou zaludku a dvandcterniku mohou zpusobit obnoveni zalude¢niho viedu.

Co z toho plyne pro pacienty?

+ Uzivat soucasné s prednisonem nebo s dexamethasonem preventivné léky
proti zalude¢nimu viedu. Tyto 1éky jsou uvedeny v dal$im textu v tabulce
¢ 7.1.

+ Prosime pacienta, aby pozddal osetiujictho lékatfe o vyznaceni doporuce-
ného 1éku. Ndzvy léki se totiZ rychle méni a je na osetfujicim lékari, aby jeho
ndzev a davku aktualizoval dle svého vybéru.

+ Thned hldsit svému odbornému lékati nové vzniklé bolesti bricha ¢i zazivaci
potize béhem uzivani prednisonu nebo dexamethasonu.

« Thned hldsit lékati zménu barvy stolice z hnédé na dehtové ¢ernou. Cernd
stolice se objevuje pti krvdceni ze zalude¢niho viedu.
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PO DOBU UZiVANi PREDNISONU A DEXAMETHASONU DOPORUCUJEME UZIVAT

1. Léky blokujici nezadouci vliv na Zaludek:

Nezadouci vliv prednisonu a dexamethasonu na krevni tlak
a na mnozstvi krevniho cukru a drasliku v krvi

Uvedené 1éky mohou nékdy zvysit krevni tlak. Oba také maji schopnost u nékoho
zvy$it mnozstvi cukru v krvi (glykemii). Mohou tedy zhorsit jiz pritomny diabe-
tes mellitus (cukrovku) a pii sklonu pacienta k této nemoci ji do¢asné vyvolat.

Prednison zpusobuje zvy$ené ztraty drasliku vylu¢ovanim moce a tim ochu-
zeni téla o draslik. Dexamethason zpiisobuje tyto ztrdty v mnohem mensi mite.
Déle tyto 1éky nékdy vedou k zadrzovdni vody v téle, méni obli¢ej pacienta, zaku-
lacuji jej a délaji plné tvare.

Sttedni dévky téchto léktr zvysuji chut k jidlu. Velmi vysoké ddvky téchto léka
nékdy naopak zpiisobuji oslabeni vnimdni rtiznych chuti v dstech, nékdy az do té
miry, Ze pacienti fikaji, ze pfesné nerozpoznaji, co jedi. Vse uvedené vsak opét
mizi po ukonéeni uzivani téchto léki.

Co z toho plyne pro pacienty?

+ Béhem uzivani nékterého z téchto léku kontrolovat krevni tlak.

*+ Vyhybat se sladkym pokrmiim béhem jejich uzivani.

+ Ptipomenout lékati kontrolu glykemie neboli koncentrace cukru v krvi.
Intenzita téchto kontrol bude samoziejmé vyssi u lidi s cukrovkou ¢i s vysky-
tem cukrovky u pokrevné pribuznych. Kontroly cukru jsou nutné hlavné
na pocatku 1é¢by, kdy se ovéruje sndsenlivost téchto léku. Pti bezproblémové
pocateéni 1é¢bé mohou byt dalsi kontroly cukru v krvi jiz méné casté.
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+ Béhem uzivani prednisonu se soucasné poddvaji léky zabranujici vzniku
nedostatku drasliku. Pii kratkodobém uzivdni dexamethasonu to neni zcela
nezbytné.

Prednison a dexamethason déle oslabuji obranu proti infekci
Co z toho plyne pro pacienty?

* Vyhybat se lidem s infek¢nim onemocnénim (nachlazeni, ryma, kasel
a dalsi).

+ Pri teploté ihned vyhledat odborného lékate a upozornit jej na uzivané léky.

+ Péce o hygienu dutiny dstni, pokud se objevi bilé povlacky, které mohou byt
zpusobeny plisni, nebo potize pti polykdni, ihned vyhledat svého odborného
lékare.

Prednison a dexamethason mohou usnadnovat
vznik hlubokého zanétu zil

Co z toho plyne pro pacienty?

Z dlouholetych zkusenosti vime, ze béhem prvnich mésict1 1é¢by obsahujici dexa-
methason ¢asto vznikaji otoky nohou na podkladé uzdvéru hlubokych zil
na nohdch. Lidové se tomu ftikd ,zdnét zil“ Tato komplikace je velmi zdvazna
a velmi nebezpec¢nd, nebot hluboka zilni trombdza neboli hluboky zdnét zil muze
zpusobit plicni embolii a ohrozit zivot. Podstatou embolie je, Ze se srazenina krve,
kterd ucpe zilu v noze, utrhne a proudem krve je zandsena do plic, kde ucpe plicni
cévy. Nejtypictéjsim projevem plicni embolie je ndhle vznikld dusnost bez ztejmé
priciny.

Typické projevy zanétu zil jsou:

+ Otok nohy, vétsinou jednostranny.

+ Népadné vystouplé zily na povrchu jedné nohy pii srovndni s nohou druhou.

+ Bolestivost lytka a chodidla na tlak ¢i pti naslapovéni.
Pacient se v tomto pripadé musi ihned dostavit k 1ékati, ktery pii nejasném stavu
provede ihned ultrazvukové vysetfeni a pfi jeho negativnim vysledku pfipadné
i izotopové vysetteni (izotopovou flebografii). Do doby, nez je pripadnd hluboka
7ilni tromboéza vyloucena, by mél 1ékar pacienta 1é¢it tak, jako by hlubokou Zilni
trombozu mél.
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Vzacné nezadouci ucinky prednisonu a dexamethasonu

Prednison i dexamethason mohou docasné vyvolat psychickou podrdzdénost ¢i
nespavost, méné ¢asto dokonce rtazné psychické problémy, od depresi az po zcela
vyjimec¢né halucinace. Nespavost ¢i podrazdénost pomohou zvlddnout tablety
na spani ¢i uklidnéni. Podstatné je, ze psychické problémy vyvolané témito léky
by vzdy mély pominout po ukoncenti jejich uzivani.

Pokud se problémy objevi tésné po nahlém ukonceni uzivani téchto 1ékt, mtize
jit o takzvany syndrom z ndhlého preruseni. Tyto potize odstrani postupné sni-
zovéni ddvek. Pro ilustraci problému, které mohou tyto jinak velmi ac¢inné proti-
myelomové léky zptisobit, zndzornujeme schematicky na obrézku 7.1.

Obr. 7.1 Nezddouci 1icinky krdtkodobého poddvdni vysokych ddvek prednisonu nebo
dexamethasonu (glukokortikoidii), po jejichz ptitomnosti ¢i nepfitomnosti by mél
lékat u pacienta vzdy cilené pdtrat.

Nejsou pfitomny dusevni (psychické) nezadouci Gcinky
4/ - deprese, nespavost, nervozita, nepfiméfena veselost
(euforie), zmatenost, halucinace?

:l Neni bolest v tstech &i problém s polykanim zpisobeny

plisni nebo kvasinkami v jicnu?

4——— Neni vysoky krevni tlak?
4—— Nedoslo k vzestupu koncentrace cukru v krvi?

Nejsou zazivaci potize? Nutno myslet na vznik Zalude¢niho
nebo dvandctnikového viedu s moznosti krvéaceni.

Nejsou znamky Zilni trombotizace? Obzvlasté peclivé

je nutno vysetfit otoky lytka, jak je uvedeno v textu.
Schematicky jsou vyznaceny nezddouci ucinky glukokortikoidu, po nichz je
nutno aktivné patrat pti kazdé kontrole. Navic je nutno se pacienta zeptat, nemd-
li po ukonceni nékolikadenniho uzivani glukokortikoidi potize odpovidajici syn-
dromu z ndhlého preruseni 1é¢by prednisonem nebo dexamethasonem.

7.3 Chemoterapie VAD nebo podobné postupy (VID) s vysokymi
davkami dexamethasonu

Chemoterapie se zkratkou VAD a nebo C-VAD je velmi intenzivni lé¢ebny rezim.
Vzhledem k ¢astému pouzivani uvedené lé¢by povazujeme za vhodné uvést néko-
lik informaci.

Chemoterapie VAD ma svtj prisny ¢asovy pldn, uvedeny v tabulce ¢. 7.2.
Chemoterapie VAD ¢i C-VAD se podavd v 28 az 30dennich cyklech, tedy jednou
za mésic. Béhem prvnich ¢tyt dnti chemoterapie jsou poddvédna cytostatika:
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Léky Dny cyklu Dny podle kalendare
Infuze cytostatik 1. az 4. den
vincristin a adriamycin
V pfipadé rezimu VID 1.den
injekce vincristinu
tablety Zavedosu 1.az 4. den
dexamethason 1.az4.den
(jedna tobolka se 40 mg) 10. az 13. den
alternativa 9. aZ 12. den
20. az 23. den

alternativa 17. az 20. den

S dexamethasonem doporuéujeme soucasné uzivat:

2. cyklus (mésic)

vincristin a adriamycin 1. az 4. den
VID = vincristin injekce 1.den
tablety Zavedosu 1.az 4. den
dexamethason 1. az 4. den
10. az 13. den
alternativa 9. az 12. den
20. az 23. den

alternativa 17. az 20. den

3. cyklus (mésic)

VAD = vincristin a adriamycin 1.az4.den
nebo
VID = vincristin a Zavedos 1.ai 4. den
dexamethason 1.az4.den
10. az 13. den
alternativa 9. aZ 12. den
20. az 23. den

alternativa 17. az 20. den

4. cyklus (mésic)

VAD = vincristin a adriamycin 1.az4.den
nebo
VID = vincristin a Zavedos 1.az 4. den
dexamethason 1.az4.den
10. az 13. den
alternativa 9. aZ 12. den
20. a7 23. den

alternativa 17. az 20. den

5. cyklus (mésic)

Podani mobiliza¢ni chemoterapie s aplikaci leukocytarnich rlistovych faktord
a sbérem kmenovych krvetvornych bunék

6. cyklus (mésic)

\lysokodavkovana chemoterapie s autologni transplantaci

7. cyklus (mésic)

Kontrola a pfipadné zahéjeni udrZovaci écby

Tabulka 7.2 Schéma chemoterapie VAD, VID, kterd se nejcastéji pouzivd pied vysokoddvkovanou
chemoterapii s autologni transplantaci (piipadné C-VAD). Pozdidejte Iékate, aby do této tabulky
dopsal kalenddini data, kdy uzivdte léky, a ddle léky, které mdte uzivat s cilem snizit nezdadouci

ticinky této léchy.
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+ bud v neptetrzitych 24hodinovych infuzich (do centrdlni zily pod kli¢ni
kosti nebo stehenni zily),

+ nebo v krdtkych infuzich (trvajicich kolem 30 minut) do periferni zily
na ruce. Zdsadné, ale opravdu zdsadné nelze tato cytostatika podat do peri-
ferni Zily na ruce formou kontinudlni infuze, nebot by zptisobila zdvainé
poskozeni zily.

K chemoterapii VAD patii opakované poddvani tobolek dexamethasonu. Pacienti
na nékterych pracovistich uzivaji jednu tobolku se 40 mg dexamethasonu rdno
po jidle, na jinych dostdvaji tobolky s mensim mnozstvim dexamethasonu (10 az
20 mg), a uzivaji tedy vice tobolek nardz v urcené dny, jak je uvedeno vyse
v tabulce 7.2, v niz je zndzornén kompletni lé¢ebny plan do transplantace krve-
tvornych bunék.

Chemoterapie VID

Chemoterapie VID je novou alternativou chemoterapie VAD. Lisi se tim, ze
misto nitroZilniho cytostatika adriamycinu je poddvdno perorélni cytostatikum
idarubicin (preparat Zavedos) 1. az 4. den cyklu a nitrozilni injekce vincristinu
je poddvana pouze prvni den. Ddvky dexamethasonu jsou obdobné. Tento
lé¢ebny postup md vyhodu v tom, Ze obsahuje pouze jednu injekci cytostatika
1. den, a mirnou nevyhodu ve vyraznéjsim poklesu krvinek po této chemotera-
pii, nez byva po chemoterapii VAD. Jeho d¢innost je srovnatelnd s chemotera-
pii VAD.

Jaké nezadouci u¢inky se mohou vyskytnout béhem chemoterapie VAD?

Po cytostaticich pouzitych vy$e uvedenym zptisobem padaji vlasy, pokles poétu
krvinek v$ak nebyva vyrazny. Nejvice problémii byvd pfi prvni chemoterapii, pak
se jeji sndSenlivost zlep$uje, coz je zpusobeno ubytkem nddorovych bunék po prv-
nim cyklu. Pfed zahdjenim 1é¢by je proto vhodné zajistit pro Zeny vlasovou
paruku a pro pdny slusivou ¢epicku.

Nezddouci ucinky této 1é¢by se kryji s nezddoucimi ucinky dexamethasonu,
které jsou uvedené vyse, a obecnymi nezddoucimi ucinky cytostatik, které byly
zminény jiz diive.

Pozor, unik cytostatika mimo Zilu zévazné poskozuje tkdn. Na mimozilni unik
cytostatika (projevujici se palenim, chlazenim, zdutenim, bolesti) je nutno ihned
(béhem minuty) upozornit sestru a lékare.

Dlouhodobad, vice hodin trvajici infuze tohoto cytostatika do periferni zily také
poskozuje zilni sténu a zpusobuje zanét.
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7.4 Léky odstranujici bolest

Bolest snizuje chut k jidlu, oslabuje celé télo, a proto je nutno ji léky odstranit.
Neni dobré snazit se ji premdhat a vyhybat se 1éktim proti bolesti. Dle miry bolesti
voli 1ékat z mnoha lékun, které jsou dnes k dispozici. Pti intenzivnéjsi bolesti je
nutno dodrzovat doporuceny interval mezi 1éky. To proto, aby se v téle udrzovala
ucinnd koncentrace a aby bolest nezacala nemocného trdpit. Kdyz nemocny
vezme dalsi tabletu proti bolesti az pfi jejim obnoveni, trva vzdy urcitou dobu,
nez se 1ék vstrebd a nez za¢ne ucinkovat.

Léky proti bolesti se mohou kombinovat. Zde pouze upozornujeme na to, ze
nékdy se jejich ti¢inek miize navzdjem oslabovat, a proto je vzdy nutné se o jejich
kombinaci poradit s lékatem. Obecné 1ze doporuc¢it kombinaci léku, které tlumi
bolest v misté jejiho vzniku (Brufen, Paralen, Voltaren, Aulin atd. ...), s 1éky, které
tlumi vinimdni bolesti v mozku (Tramal, Fortral, Morfin a jeho preparat s 12hodi-
novym uc¢inkem zvany MST continus nebo Vendal, ndplastovd forma analgetika
zvand Durogesic).

Nékteré z 1éktr proti bolesti vyvoldvaji zdcpu. Upozoriiujeme na to proto, aby
pacient pii prvnich zndmkdch zdcpy upravil svij jidelni listek. KdyzZ to nestadi,
jsou nutnd projimadla. Doporucujeme zacit kyselkou Saratica ¢i Zajecica
ve vhodném mnozstvi.

7.5 Léky zpevnujici kosti — bisfosfonaty

V poslednich deseti letech jsou k dispozici u¢inné léky, které piisobi na kost a ¢ini
ji odolnéjsi proti nic¢ivym vlivim myelomovych bunék. Tato skupina léka se
nazyva bisfosfonaty.

Tyto léky jsou po nitrozilnim nebo tabletovém poddni rychle vychytdny
na povrchu kosti.

Jejich pusobeni na kost lze ptirovnat k ptisobeni specidlniho ochranného
natéru na omitku domu, ktery ji chrdni pred nepfiznivym povétiim.

Timto prirovndnim lze také vysvétlit fakt, Ze bisfosfondty ptindseji nejvétsi uzi-
tek, za¢nou-li se poddvat jiz v poc¢dtku nemoci, pfi minimélnich zméndach na kos-
tech, tedy vlastné jiz preventivné, ¢i pfi nepatrnych potizich.

Ochrana omitky specidlnim ndtérem je ptinosnd hlavné tehdy, je-li omitka
jesté neposkozend, a je tedy co chrdnit. Opadanou omitku jiz ochranny nétér
nezlepsi, avsak alespon zpomali jeji dalsi ubytek.

Ve formé kapsli na polykani je zatim k dispozici jen jeden prepardt bisfosfonatu.
Létka se nazyvd klodronat a vyrabéji ji dvé firmy, jedna pod ndzvem Bonefos v kaps-
lich po 400 nebo 800 mg, druhd pod ndzvem Lodronat v kapslich po 400 mg.
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Jak dosdhnout maximalniho prinosu téchto 1éku?

Uvedené 1éky Bonefos a Lodronat se zdsadné odlisuji od vétsiny ostatnich 1éki
malou a pomalou vstfebatelnosti ze zaludku a stfeva. Jediné pii dodrzeni nésle-
dujiciho ndvodu pro uzivani téchto 1éku se vstiebd dostate¢né mnozstvi.

Dodrzovat spravny interval mezi poddnim Bonefosu nebo Lodronatu a snidani.

Kapsle Bonefosu i Lodronatu potiebuji pro vstiebdni optimalni podminky —
poddni do préazdného zaludku.

Léky nutno polknout 1 az 2 hodiny pred snidani. Nejvice se vstteba, je-li mezi
polknutim léku a snidani interval 2 hodiny, ale i pfi zkrdceni intervalu na jednu
hodinu je mnozstvi vsttebaného léku stdle dostate¢né. Pti intervalu mezi polknu-
tim léku a snidani krat$im nez jedna hodina se v$ak vstfebané mnozstvi vyrazné
snizuje, a lék tak ztrdci svoji ic¢innost.

Protoze interval mezi polknutim léku a snidani je velmi, velmi dulezity, ilus-
trujeme vam tuto zdvislost intervalu mezi polknutim léku a jidlem jednak v ori-
gindlnim grafu ¢.7.1, jednak, pro vétsi prehlednost, i ve sloupcovém grafu ¢. 7.2.

V ném je vidét, jak se mnozstvi vstrebané latky méni pii riiznych intervalech
mezi polknutim léku a snidani.

Zéavazné je také zjisténi, ze pti polknuti léku dvé hodiny po snidani ztstdvd
vstiebané mnozstvi stdle malé.

T 500 —
2 —O6— 2 hodiny pfed snidani (n=30)
(<]
(=)
E 400 — --®---- 1hodina pfed snidani (n=31)
[
S 0,5 hodiny pfed snidaji (n=31)
300 — ——C—— soucasné se snidani (n=31)
2 hodiny po snidani (n = 30)
200 =
00— |/ T ST g
0 & )
| | | | | |
0 2 4 6 8 10 12
Cas (h)

Graf 7.1 Plazmatické koncentrace klodronatu poddvaného v 5 rozdilnych ¢asovych intervalech
pred, piia po jidle
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Plocha pod kfivkou (AUC, area under curve)

Graf 7.2 Vstiebdvdni klodronatu spolknutého 2 hodiny, 1 hodinu, 1/2 hodiny pted snidani, pti
snidani a 2 hodiny po snidani [33]

Co nam tyto grafy rikaji?

+ To, ze nejvhodnéjsi je spolknout celou tc¢innou davku, 2 tablety po 800 mg
Bonefosu, ptipadné 4 tablety po 400 mg Bonefosu ¢i po 400 mg Lodronatu,
1-2 hodiny pred snidani. Pacienti obvykle ddvaji prednost spolknuti dvou
tablet Bonefosu po 800 mg pred spolknutim ¢tyt tablet po 400 mg Bonefosu.

+ Pokud pacienttiv zaludek nesndsi toto mnozstvi v jedné denni ddvce
pred snidani, pfipadd v uvahu rozdéleni této davky do dvou dennich ddvek.
Druha davka by se méla spolknout minimdlné az za 2 hodiny od vecete, az
je zaludek zcela, ale opravdu zcela prdzdny.

+ Definovat optimdlni velerni interval nelze, nebof dobfe promasténa
kacenka s knedlikem a zelim bude setrvdvat v zaludku asi déle nez suchy
rohlik.

Zapijet Bonefos nebo Lodronat ¢ajem nebo ¢istou vodou?
Bonefos se nesmi zapijet ni¢im, co obsahuje vdpnik (mlécné vyrobky), ale

ani vét§i mnozstvi Zeleza, magnezia a manganu, tedy ne minerdlkami. Bonefos
vytvori ve strevé s vapnikem i s dal$imi uvedenymi kovy nerozpustnou slouce-
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ninu, kterd volné odchdzi stolici. V ptipadé, ze pacienti soucasné uzivaji kalcium,
je nutno poddvat kalciové tablety (tablety védpniku) 4 az 6 hodin po uziti
Bonefosu. Nejvhodnéjsi na zapijeni je ¢istd voda nebo dle libosti oslazeny ¢aj.

Postupné si na kapsle zvykat

Kapsle Bonefosu podané nala¢cno mohou drdzdit zaludek a vyvoldvat pocit
plného tézkého zaludku. Proto doporucujeme zacit prvni tyden polovi¢ni davkou
a postupnym zvySovanim ddvky se blizit doporucené dévce. V pripadé zazivacich
potiZi se pacient vrati na ddvku o jednu tabletu nizsi, kterou dobte sndsel. Zazivaci
problémy, pocity nevolnosti az zvraceni, pfipadné prechodné prajmy spojené
s uzivanim Bonefosu se objevi asi u 10 % lé¢enych a ¢asto pii pokracovani v 1écbé
samovolné vymizi.

Pokud pacient dostane na pfechodnou dobu zvy$ené mnozstvi tabletek, které
mu zpusobuji zazivaci potize, mtize uzivani Bonefosu doc¢asné prerusit a vratit se
k nému ihned poté, co zazivaci potiZe ustanou, anebo se zmensi pocet polykanych
tablet.

Dobu uzivani Bonefosu si kazdy pacient musi ur¢it dle svého jidelnicku tak,
aby se tablety dostaly do prdazdného zaludku a mély dostatek ¢asu k nerusenému
vstiebdvani.

Injek¢ni forma bisfosfonati

Pro nitrozilni poddani mdme nékolik rozdilnych preparatt bisfosfondti (Bonefos,
Lodronat, Aredia, Zometa, Bondronat). Poddvaji se obvykle trvale. Infuze
Bonefosu nebo Lodronatu se poddva bézné v davce 900 mg ve 14dennich inter-
valech. Aredia se nejéastéji poddva v ddvce 90 mg ve ttitydennich intervalech, pti
nutnosti intenzivni lé¢by v ddvce 60 mg ve 14dennich intervalech. Preparat a opti-
malni interval urci oSettujici lékar.

Proc¢ se soucasné s kapslemi nebo infuzemi Bonefosu podava Infadin
ob den a kalcium denné?

Pfi 1é¢bé bisfosfonaty se nékdy stavd, ze v krvi pacienta je najednou malo vap-
niku. Podobné tomu muize byt na stavenisti: kde se ¢ile stavi, je obc¢as nedosta-
tek cihel, zatimco tam, kde se bourd, je cihel dostatek. V ptipadé¢ poddni bisfos-
fondtu se zastavi bourdni, tedy ptisun cihel na stavenisté z bourdni, a obnovi se
stavéni. V tom pripadé je jasné, Ze za¢nou chybét cihly, nebot na dlouhodobé
bourdni byl nastaven odvoz cihel, a nebyl nastaven dovoz cihel. V téle ndm tento
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proces znazornuje obrdzek 7.2, jehoz podstatu si miizete nechat vysvétlit
od lékare.

bisfosfonat

=== KREV zﬁz

vylucovani
ledvinami

MmoC

STREVO
KOST

LEDVINY

Obr. 7.2 Udrzovdni optimdlniho mnozstvi vapniku v krvi.

Nedostatek vapniku v krvi se projevi nejéastéji brnénim rukou. Nedostatek vap-
niku v krvi neni pro ¢lovéka prospésny, a proto se doporucuje radéji mu pred-
chdzet dodrzovanim nésledujicich pokyn.

Doporucujeme soucasné s podianim bisfosfondt uzivat

+ Viépnikové tablety, nejlépe v rozpustné formé, obvykle 1 tableta s 500 mg
vapniku denné v poledne.

+ Kapky Infadinu v ddvce jedna kapka ob den.
Podavéni Bonefosu nebo Lodronatu v jedné denni ddvce rdno nala¢no, ddle
denné jedné tablety vapniku, cizim slovem kalcia, za 6 hodin po polknuti
Bonefosu a Infadinu v dédvce 1 kapka ob den je velmi d¢innou ochranou pred
pokrac¢ovanim odvdpnovdni kosti. Tato 1écba miize vést ke zvyseni kostni hustoty
a ke zmenseni intenzity kostnich bolesti, kompletni lécbu brzdici odvapnovdni

ilustruje obrdzek 7.3.
==
'

BPFONATY ALetuM VITARNTY Ay

Obr. 7.3 Lécba kostniho postizeni

58



INFORMACE O LECICH

7.6 Zakladni informace o interferonu alfa

Interferon alfa je latka télu vlastni, kterou produkuji bunky téla pfi infekci. Tato
latka je produkovdna jako lék farmaceutickym priamyslem. V rdmci udrzovaci
1é¢by se poddvd v mnohem vys$im mnozstvi, nez si télo samo produkuje. Tak je
dosahovdano toho, ze tento 1ék brzdi obnoveni aktivity nemoci.

Interferon alfa se poddvd obvykle v ddvce 3 miliont jednotek tiikrdt v tydnu
v podkoznich injekcich, které si pacienti pichaji nej¢astéji sami.

Zadouci a nezddouci tiéinky interferonu alfa

Interferon alfa md schopnost prodlouzit klidové obdobi (remisi) i celkové preziti.
Avsak je nutno priznat, Ze interferon alfa md nékteré pravidelné nezadouci
ucinky. Mimoto miize vyjime¢né zpiisobit jiné, vzdacné se vyskytujici nezddouct
ucinky.

Mezi pravidelné nezddouci ucinky patii chiipkové priznaky nastupujici 4 az
6 hodin po injekci interferonu alfa. Mezi né¢ patii teplota, bolesti svalti celého téla,
slabost, v prvnich dnech i dusnost. Tyto ptiznaky by mél zmirnovat Paralen, ktery
se doporucuje uzit v dobé podani injekce nebo 2-3 hodiny po injekci.

Tyto ptiznaky by mély do 14 dni odeznit a v optimalnim piipadé si pacient
po uplynuti 14 dni pichne injekci a nepocituje dalsi nezddouci acinky.

Doporucujeme, aby pacient téchto 14 dni pretrpél, pokud by vsak po této dobé
nezddouci projevy interferonu alfa neodeznély, je nutné je probrat s o$ettujicim
lékatem, zvdzit zmens$eni ddvky ¢i ukonceni 1é¢by.

Byly-li nezédouci u¢inky po prvni injekci velmi intenzivni, 1ze dal$i davku sni-
zit na polovinu, a az si télo na tuto polovi¢ni davku zvykne, pak ddvku interferonu
zvysit.

Na tomto misté pouze chceme zdtrraznit, Ze tim, 7e interferon alfa zasahuje
do imunitnich déji,, mtize zptisobit rtizné nezddouci dcinky. Paisobi také na psy-
chiku, mtize zptisobovat depresi, pokles tlaku a mnoho dalsich komplikaci. Proto
pacienty vyzyvdme, aby na sobé peclivé pozorovali zmény, ke kterym béhem lécby
interferonem alfa dochdzi, a vzdy je véas konzultovali se svym lékafem. Lékar,
ktery pacienty 1é¢i timto lékem, musi zndt jeho nezddouci tcinky a cilené po nich
pdtrat.

Podrobné jsou nezddouci ucinky interferonu alfa popsdny v knize Vor-
licek, J. a kol: Praktickd onkologie. Praha, Grada 2000 a v ptibalovém letdku.
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Lékar, ktery lé¢i u pacienta s mnohoc¢etnym myelomem infekci, musi byt infor-
movdn o aktudlnim riziku infekce pro pacienta. Musi védét, pfi jakém poctu
bilych krvinek infekce probihd, a prihlédnout k obecnému faktu, Ze koncentrace
obrannych protildtek jsou u této skupiny nemocnych obvykle velmi snizené.

Nejcastéj$im problémem je nedostate¢ny pocet jedné skupiny bilych krvinek,
kterym se odborné fikd neutrofilni granulocyty. Pro situaci, kdy je zdvazny nedo-
statek téchto krvinek, se pouzivd terminu neutropenie. Nedostatek granulocytii
vyrazné snizuje obranyschopnost proti infekcim. Infekce se stéva velmi nebez-
pe¢nou, pokud vznikne pti poklesu poctu leukocytt (bilych krvinek) pod
1,0 x 10°/1. Propukne-li infekce v dobé tohoto kritického nedostatku obrannych
krvinek a neni-li odpovidajicim zpusobem lé¢ena, mtize rychle ohrozit Zivot.
Z uvedeného plyne velkd zodpovédnost a dilezitd uloha praktického lékare.

Proto lékar volany domi k pacientovi, ktery je po chemoterapii ¢i radioterapii
amd horecky, se ihned snazi zjistit, pti jakém poctu bilych krvinek infekce nastala.
V ptipadé, ze pocet leukocytii nepoklesl pod 1,0 x 10°/1, Ize horecku fesit pfi jinak
celkové dobrém stavu pacienta ambulantni antibiotickou lé¢bou pomoci dosta-
te¢né vysoké dévky baktericidniho antibiotika.

Pacienty s niz§im poctem bilych krvinek, nez je uvedeny limit, je nutno oka-
mzité, tyZ den, odeslat k 16¢bé na prislusné hematologické nebo onkologické pra-
covisté, pripadné specializované infek¢ni oddéleni, jehoz lékati maji dostate¢né
zkudenosti s 1é¢bou infekci u pacientt s oslabenou obranyschopnosti.

Lécba infekce u pacienta s nedostatkem bilych krvinek je velmi obtizna
indkladnd. Lze fici, Ze 1é¢ba infekce u pacientti s nedostate¢nou obranyschopnosti
proti infekcim (s nedostateénym poctem bilych krvinek) se zdsadné, ale opravdu
zdsadné lisi od 1é¢by stejné infekce u pacienta s normélni obranyschopnosti neboli
imunitou, s normdlnim poctem krvinek. Standardnim postupem u pacientt
s oslabenou imunitou je nitrozilni podédvani vysokych davek alespon dvou antibi-
otik s Sirokym spektrem tucinku (pripadné protiplisnovych léki), pravidelné sle-
dovani krevniho tlaku, rychlosti srde¢niho tepu (pulsu) a dechové frekvence
nékolikrat denné. Daldi 1é¢ba se odviji od namétenych hodnot tlaku, pulsu,
dechové frekvence, laboratornich kontrol a dle celkového stavu pacienta.
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Vice informaci o tom, co délat ptiinfekci, naleznete v brozute Vorli¢ek a kol.: Chemoterapie a Vy.
Doporucujeme vdm, abyste i tuto druhou brozuru méli u sebe a v ptipadé infekce se fidili podle
doporuceni uvedenych v této brozute, pripadné instrukce zde uvedené ukdzali oetfujicimu
lékati a prodiskutovali je s nim.

Podrobné informace o 1é¢bé infekci u pacientt oslabenych chemoterapii, ale i o 1é¢bé zdkladni
nemoci, lze nalézt v knize Diagnostické a 1écebné postupy u malignich chorob: Adam, Z;
Vorlic¢ek, J.; Vanicek, J. a kol., Grada 2002, 616 s.



Jak bylo feceno, jiz ddvno pred rozpoznanim choroby maji lidé trvalé zdravotni
potize a nékdy bolesti, které na né pusobi velmi nepriznivé. Pokud neustupuji
bolesti, ¢lovék ztrdci ndladu, vice se pozoruje. Léky nezabiraji a ¢lovék se dostdvd
do stavu, kdy pocituje tzkost, strach z neznamého nebezpeci, ohrozeni, trpi poci-
tem bezmoci. Dostédva se postupné do psychické krize.

Pak se — ndhodné nebo cilené — najde pricina télesnych obtizi. Clovék je ode-
sldn na kliniku, kde se potvrdi diagn6za mnohocetného myelomu.

Kdyz lékar sdéli pacientovi, jakou nemoc md a jak se bude 1é¢it, dostavuje se
u pacienta psychicky $ok. Nevi, jak md pfijimat informace o nddorovém one-
mocnéni, o 1é¢bé, o prognoze.

Pacient prvni dny a noci v nemocnici propld¢e nebo se uzavie do sebe
a prestane s okolim rozumné komunikovat nebo naopak mluvi stale o sobg,
aniz by mu mluveni pomdhalo zbavit se psychického napéti. V§echny takovéto
stavy jsou pruvodnim jevem pocinajici deprese. Pacient se ocitd v pasti
nejen fyzického, ale i psychického utrpeni. Ptd se stdle dokola, pro¢ to musel
byt pravé on, kdo md nddorové onemocnéni, pro¢ pravé on je ,trestan
Citi nespravedlnost, zlobi se nasvé télo, Ze ho zradilo, zlobi se na
véechny zdravé lidi ve svém okoli jen proto, Ze oni jsou zdravi, a on tak
nemocny. Tyto fdze psychické odezvy vdiné nemoci jsou velmi nebez-
pe¢né. Mohou totiz ¢lovéka natolik oslabit, Ze ndro¢nd lé¢ba bude daleko méné
ucinnd.

V této dobé hraje velkou a nezastupitelnou roli profesiondlni zdravotnik.
Dobte s$kolend a vnimavd sestra, 1ékar ¢i fyzioterapeut poznaji, Ze pacient je v psy-
chické nepohodé. Psychoterapii by mél poskytovat veskery vyskoleny persondl
pracovisté, ale je mozné se obrétit na odbornika — klinického psychologa ¢i psy-
chiatra.

Idedlnim fesenim je trvald pritomnost klinického psychologa na klinice. Jeho
odbornost a erudice muize zarudit, Ze psychicka krize a napéti, provdzejici hospi-
talizaci pacienta s mnohocetnym myelomem, jsou zvlddnuty v zarodku.

Kyzenym cilem vSech pracovniki na onkologické klinice je pacient, ktery
netrpi tézkou depresi, spolupracuje se zdravotniky na svém uzdravovéni, jeho
psychika dokaze zvlddnout i ne¢ekané tézkosti a kvalita jeho Zivota je dobrd nebo
dlouhodobé¢ uspokojiva. Je nutné, aby si také okoli pacienta uvédomilo, ze kazdd
choroba md svij bio-psycho-socidlni rozmér.
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Nasi snahou je zmirnit nebo lépe zvladnout psychické propady a krize i u bliz-
kych nemocného.

Je tieba védét také o spiritudlnim rozmeéru, ve kterém hleda vérici pacient i jeho
blizci dtéchu a pomoc. Pti zvladdni 1é¢by a nasledného zivota s chronickou nado-
rovou chorobou jisté pomdhd duchovni stejné uc¢inné jako lékar ¢i psycholog.
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Protoze mnohocetny myelom je zdvazna nemoc, snazi se mnoho védct najit
ucinnéjsi lécbu s mensimi nezadoucimi ucinky.

Pokud se na zdkladé laboratornich pokusii nové nalezend metoda jevi jako
ucinnd a bezpe¢nd, je pouzivdna lékari pro lé¢bu v rdmci klinickych lé¢ebnych
studii.

Klinické 1écebné studie jsou planovany tak, aby byla zodpovézena otdzka, zda
je novd metoda 1é¢by bezpe¢nd a tcinnd, pripadné zda je ic¢innéjsi nez doposud
pouzivané 1é¢ebné postupy.

Za standardni 1é¢bu je povazovan postup, ktery se osvéd¢il v predchozich kli-
nickych studiich jako nejlep$i moznost ze vSech zndmych lécebnych postupti.
S timto standardnim postupem jsou porovnavany nové postupy. Pokud tyto nové
lécebné postupy pred¢i tento standardni postup svoji u¢innosti, stdvaji se novym
standardem. Pokud vsak tento standardni zptisob 1é¢by neprekonaji, jsou tyto
lé¢ebné metody odlozeny a hledaji se dalsi, které by byly lepsi, nez je soucasny
standard.

Klinické studie jsou vlastné hybnym motorem pokroku v 1é¢bé.

Pacienti, ktefi se ucastni klinickych zkousek, maji jako prvni z pacientti nadéji
na prospéch z novych lécebnych metod. Pokud lékar pacientovi nabidne ucast
v klinické studii, je na rozhodnuti pacienta, zda tuto nabidku pfijme, anebo zda
bude chtit mit standardni lé¢bu. Sviij souhlas s klinickou studii musi pacient
potvrdit pisemné. Obvykle pritom dostavd i pisemné informace o studii. Z kli-
nické studie muze pacient kdykoliv odstoupit, aniz by to mélo jakékoliv ndsledky
ze strany zdravotnického persondlu.
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Lé¢ba mnohocetného myelomu se stdle zdokonaluje, jeji vyvoj lze vyjadrit nésle-
dujicimi body:

1918 - 1945  Mezivéle¢né obdobi — radioterapie je jedinou lé¢bou.

1950 — 1960  zacdinaji se pouzivat cytostatika a postupné se do 1é¢by zaclenuji
novd a nova cytostatika.

1980 — 1990 Interferon alfa testovan v klinickych studiich, posléze se stavd
standardni 1é¢bou pro pacienty v remisi nemoci.

1980 -1990  Bisfosfondty testovdany nejprve v klinickych studiich, posléze se
stavaji soucdsti standardni 1é¢by vsech pacienta.

1990 2000 Lécebné postupy obsahujici klasickou chemoterapii a zakonc¢ené
vysokoddvkovanou chemoterapii s autologni transplantaci krve-
tvornych bunék se po ovéfeni v klinickych studiich stdvaji stan-
dardnim lé¢ebnym postupem.

1999 —2000  Alogenni transplantace kostni dfené — jeji provddéni je stéle ve
fazi klinickych studii a je vybérovou lé¢bou pro vhodné nemocné.

1999 Byl znovuobjeven stary 1ék Thalidomid, u néhoz byl prokdzan
protimyelomovy efekt jiného mechanizmu, nez je tucinek cyto-
statik. Tim byl polozen zdklad rychlému vyvoji podobnych léku
s mens$imi nezadoucimi uc¢inky nez md Thalidomid.

2000 V réamci klinickych studii jsou v zahranici testovany léky odvo-
zené od Thalidomidu s nadéji na vétsi dc¢innost a mensi neza-
douci ucinky.

2002 V Klinickych studiich je novy 1ék, novd, pro 1é¢ebné ucely vyra-
béna, protildtka proti myelomovym bunkdm.
2002 V klinickych studiich jsou zkouseny protinddorové vakciny zalo-

zené na stimulaci vlastni imunitni obrany organizmu.
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Ceska myelomova skupina (CMG) puisobi jiz od roku 1996 a v rdmci svého
posldni v CR se snazi u vybraného nadorového onemocnéni — mnohocetného
myelomu — zorganizovat lé¢ebné a vySetfovaci postupy na standardni svétové
urovni, a tak poskytnout nemocnym optimdlni péci a rychlou dostupnost nej-
perspektivnéjsich postupti. Pro urychleni svych cilti v podminkdch CR zalozila
CMG 5. 11. 2001 nada¢ni fond s nézvem Ceskd myelomovd skupina, nada¢ni
fond.

Posldnim tohoto fondu je také vytvareni podminek pro profesiondlni poskyto-
vani informaci nemocnym a jejich blizkym a vytvdfeni podminek pro spolupraci
vyzkumnikti v Ceské republice v oblasti mnohocetného myelomu a podporu
vyzkumu v oblasti mnohocetného myelomu. Vysledky vyzkumu maji zaroven
slouzit i jako odrazovy mustek pro zlepseni lé¢ebnych vysledkii a prognozy
nemocnych s mnohocetnym myelomem.

Hlavnim klinickym programem CMG byla v letech 1996-2002 velkd multicen-
trickd studie 4W, do které bylo zapojeno 28 pracovist v CR a 1 pracovisté v SR.
Svym rozsahem predstavovala stiedné velkou studii z pohledu evropského srov-
ndni. Studie diky zafazeni autologni transplantace nabizela nemocnym zdsadni
prinos oproti standardni 1écbé. Timto programem jsme se zatadili mezi 15 svéto-
vych myelomovych skupin, které organizuji multicentrické klinické studie. Novd
klinickd multicentrickd studie ,,CMG 2002 byla slavnostné zahdjena v breznu
roku 2002. Rovnéz tato klinickd studie nabizi véem vhodnym nemocnym vyhodu
provedeni autologni transplantace. Diilezitym krokem vpied oproti studii 4W je
zapojeni prazskych transplanta¢nich center a transplanta¢niho centra v Hradci
Krélové, kterd podobné jako CMG od poloviny devadesatych let koordinovala
transplanta¢ni aktivity ve svych regionech na vysoké odborné trovni.

Stejnd pozornost jako tomuto vyzkumnému programu je vénovdna také
samotnym pacienttim i lékatskym tymtim, které se problematikou mnohocet-
ného myelomu zabyvaji. Pro lékate je vytvorena soustava semindi, sympozii,
konzulta¢ni servis a edukacni ¢innost vénujici se praveé této oblasti vyzkumu. Nasi
pacienti a jejich ptibuzni maji moznost vyuzit konzulta¢ntho servisu uré¢eného
pro jejich lepsi informovanost o této nemoci a pripadné dalsi 1é¢bé. Pro prvotni
sezndmeni s 1é¢ebnym postupem a problematikou mnohocetného myelomu
slouzi spole¢nd publikace lékarti CMG urcend pacienttim a laické vefejnosti
s titulem Mnohocetny myelom — informace pro pacienty a jejich blizké. Jeji prvni
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vyddni z roku 1999 bylo nutno pro velky zdjem a uzite¢nost této publikace znovu
vytisknout a v roce 2002 bylo témér rozebrano. V této chvili ¢tete druhé prepra-
cované vyddni, které zahrnuje lépe uspotrddané informace o mnohocetném mye-
lomu a oproti prvnimu vyddni i nové poznatky a praktické rady. Veskerou svoji
aktivitou se CMG a nada¢ni fond snazi o zlepseni 1é¢by mnohocetného myelomu
v nasich podminkach a ptiblizeni evropskym standardiim. Nasim pfdnim je rov-
néz doséhnout zmirnéni veskerych negativnich a pro pacienty jisté ne zrovna nej-
ptijemnéjsich doprovodnych faktoru, které ovliviiuji jejich fyzicky i dusevni stav.
Chceme, aby nasi pacienti méli moznost prozit svij zivot plnohodnotné.

Vizeni spoluobcané, pokud vds nds program zaujal a chcete nds v nasem boji
s touto zdketnou chorobou podpoftit, miizete to udélat prostfednictvim naseho
nada¢niho fondu (Ceskd myelomovd skupina, nada¢ni fond; ¢ uétu
27-8677640217/0100) nebo lze vyuzit lokalnich nada¢nich fonda aktivnich ve
vami vybrané nemocnici.

Chcete-li zndt podrobnéjsi informace, muizete nds kdykoliv kontaktovat.
Nejlépe vam poradi vds oSetiujici 1ékat. Dékujeme.
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Douféme, ze tato stru¢nd publikace napomuze k dobré spoluprdci mezi osetiuji-
cimi 1ékati a pacienty a bude slouzit jako zdklad pro ¢etné diskuze mezi nimi.
Douféme, ze informace o lécich ptispéji ke spravnému provddéni 1écby — tedy
k dosazeni maximdlniho lé¢ebného efektu a minimdlnich nezddoucich ucinki.

Na zékladé pripominek od pacientt bychom v budoucnu chtéli vydat dalsi,
upravené vyddni.

Nize jsou uvedena jména a adresy lékart — specialistt na 1é¢bu mnohocetného
myelomu — a nejvétsich center v Ceské republice spolupodilejicich se na této pub-
likaci. Rovnéz jsou nize uvedeny adresy internetovych stranek jinych pracovnich
skupin zaméfenych na lé¢bu mnohocetného myelomu. Upozornujeme vés vsak
na to, ze jde o stranky urcené jak lékartum, tak i nemocnym a jejich ptibuznym.
Velmi doporuc¢ujeme, abyste informace ¢erpali prévé ze stranek uré¢enych nemoc-
nym a jejich pribuznym. Nékteré odborné informace urcené jen lékartim mohou
byt pro vds méné pochopitelné ¢i zavadéjici. Dékujeme za pochopeni.

Kontakty na jiné myelomové nadac¢ni fondy a organizace

www.multiplemyeloma.org
myeloma.org/myeloma/home.jsp
www.philadelphia.myeloma.org
www.multiples-myelom-plasmozytom.de/

Informace o mnohocetném myelomu
www.cancer.gov/cancer_information
www.cancerfacts.com

www.acor.org/diseases/hematology/mm/
www.escapepod.com/myeloma
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15.0 Adresy dalsich Iékaiu
podilejicich se na péci o pacienta

Vdzeni ¢tendri,

nésledujici stranku byste méli vyplnit a predat ji svému lékati na hematologickém
¢i onkologickém pracovisti, kde jste l[é¢eni. Znalost adres dalsich lékart podileji-
cich na péci o vase zdravi je prvnim predpokladem k tomu, aby tito 1ékati dostali
lékatskou zpravu neboli informace o vasi 1écbe.
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1. Prakticky (obvodni) lékaf:

Titul, JMEéno, PrMeN: Lo
Nazev stiediska, UlICE: .. vvvtt it e e
ObEC, OKIES, PSC: ettt

POt Ut St
(o Pa. ..o,

2. Dalsi specialisté podilejici se na péci o nemocného:

Titul, JMEéno, PrMeNT: ..o
Nazev stiediska, UlICe: .. ..o e
OBEC, OKIES, PO . vttt e e e e

3. Dalsi specialisté podilejici se na pé¢i o nemocného:
Titul, Jméno, PEJMENI: . ..

Nazev stiediska, ulice:........... Obec, okres, PSC: v v

POt Ut St
Ctovee Pa .

4. Dalsi specialisté podilejici se na péci o nemocného:

Titul, Jméno, PFJMENI: . ..o
Nazev stiediska, UlICe: ... vv e e
OBEC, OKIES, PO . vttt e e



5. Dalsi specialisté podilejici se na pé¢i o nemocného:

Titul, JMéno, PHIMENI: ..
Nazev stiediska, UlICE: ... .vvr e e
0bEC, OKIES, PSC: .ttt

6. DalSi specialisté podilejici se na pé¢i o nemocného:
Titul, JMEéno, PHIMENE: ..

Nézev stiediska, ulice:........... Obec, okres, PSC: oo.vvvoee e

7. DalSi specialisté podilejici se na pééi o nemocného:

Titul, Jméno, PHIMEN: ..
NAzeV Stirediska, UlICE: . ... vttt e
0bEC, OKIES, PSC: ottt e

8. Dalsi specialisté podilejici se na pééi o nemocného:

Titul, JMEéNo, PrMEN: ..o e
Nazev stiediska, UlICE: ... .vveit it i i e
0beC, OKIES, PO : ittt et
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