


HISTORICKY PREHLED
1844 - 1850 popsany prvni ptipady postizeni skeletu s lozisky plazmatickych bunék

1873 Dr. Rustizky zavadi oznaCeni mnohoCetny myelom

1889 Dr. Kahler publikuje podrobny klinicky popis myelomu ,,M. Kahler*

1930 zavedena diagnostika myelomu

1962 Dr. Bergsagel informuje o tspéSné lecbé myelomu melfalanem

1969 Dr. Alexanian kombinace melfalan+Prednison neZ samotny melfalan

1975 Dr. Durie a Dr. Salmon zavadi stazovaci systém pro myelom

1976 zavadény polychemoterapeutické rezimy

1984 Dr. Barlogie a Dr. Alexanian chemoterapie VAD

1984 - 1986 prvni informace o allogenni TDK u myelomu

1986 - 1996 tada klinickych studii ovetujici efekt HD chemo+auto TPKB

1996 random. studie - lepsi vysledky HD chemo+autoTPKB nez konvenéni chemo
1998 Prednison i interferon alfa v udrZzovaci lecbé prodluzuji remisi onemocnéni
1999 prvni studie prokazujici efekt Thalidomidu u rezistentniho a relabujiciho myelomu

2000 -dosud probihaji klinicke studie ( faze II1 ) s ,,novymi leky*



STANDARDNI LECBA OBECNE 1/

« Cil
» potlaCeni aktivity choroby
* zmirnéni az odstranéni pfiznakl choroby

* navozeni dlouhodob¢ho, bezpriznakoveého obdobi
- remise
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STANDARDNI LECBA OBECNE 2/

 Protinadorova * Podpurna
* redukce poctu » nedilna soucast
nédorovych bunék pI‘OtlIlédOI‘OVé lééby

: (zamezeni €1 oslabeni
 Chemoterapie ", 1 e 1o
nezadoucich ucinku)

e systéemova lécba , .- ,
y e oslabeni ¢1 zamezeni

* Radioterapie vzniku projevi nemoci
(ozarovani) (bolest1, zlomeniny,
infekce,chudokrevnost,

* lokalizovana lIéCba it y
ledvinna nedostateCnost)
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CHEMOTERAPIE 1/
* Vyuziva cytostatika, 1¢ky,
ktere zasahuji predevSim
rychle se dé€lici bunky v jejich
bunécném cyklu
* mez1 n¢ patii:
e nadorove bunky
* krvetvorné bunky
 bunky sliznic, vlasovych
vacku
e zarodecCné bunky
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CHEMOTERAPIE 2/

* Do skupiny cytostatik (chemoterapeutik) patii Siroka skupina
latek rizného typu cytotoxického u¢inku na nadorové bunky
(antimetabolity, alkylacni latky, antibiotika).

* Formy podavani:

* peroralné, nitrozilng, podkozné

e jednotliveé, v kombinaci (posileni ucinku)

e ruzna davkovaci schémata (vyssi davka-vySsi ucCinnost ale
vySsi toxicita-limitujici faktor)

« opakované v cyklech, v pfedem stanovenych Casovych
intervalech (zvysuje G€innost, umoznuje regeneraci krvinek,
sliznic, organt)
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RADIOTERAPIE ( OZAROVANI )
e Cilem radia¢niho poSko-
zeni je DNA v jadru nado-
rove bunky
* Druhy 1onizujiciho zareni:
e zareni X (rentgenove)
e zafeni gamma
« Zdroje 1onizujiciho zareni:
* rentgenka, urychlovace
elektront

radlonukhdy (Co, Cs)
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NEZADOUCI UCINKY CHEMOTERAPIE

o Casné * Projevy

spojené se samotnym nevolnost, zvraceni
podavanim cytostatik unava

» (Oddalené¢

cytotoxicky ucinek  snizena fyzicka zdatnost
utlum tvorby krvinek * krvaceni, infekce

* posSkozeni:

bunék sliznic * mukositis

bun¢k vlasovych vacku * vypadavani vlasu
zarodecnych bunck * poSkozeni, neplodnost
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NEZADOUCI UCINKY RADIOTERAPIE

* Lokalni * Projevy

podrazdéni kuze zanct, hyperpigmentace

ozareni okolnich organi  poruchy chuti, polykani,
nevolnost, zvraceni,

e (Celkoveé prujem

e Unava
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STANDARDNI CHEMOTERAPIE
V LECBE MYELOMU 1/

KOHO ? KDY ? CiMm 2 LECIT

Z.ahajeni terapie dle klinického stadia a aktivity
choroby:

- [. klinické stadium s negativnimi prognostickymi faktory
- II. a III. klinické stadium

Volba terapie dle véku a aktivity choroby (obecné):
do 65 (70) let: kombinovana chemoterapie + ASCT

nad 65 (70) let: standardni 1écba (melfalan+Prednison)

& Ceska myelomova skupina spolupracuije s Iékafi v CR a SR pfi zajisténi novych léki pro 1é¢bu
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STANDARDNI CHEMOTERAPIE
V LECBE MYELOMU 2/

* Indikovana u pacientu:

* nad 65 (70) let véku

* se zavaznym onemocneénim, znemoZzZnujicim pouZziti
transplantaCni metody

e Typy konvencni chemoterapie:

e 1/ Monoterapie

* melfalan (Alkeran) - vyjimecné, Castéji v kombinaci
» cyklofosfamid - aletrnativa melfalanu

* kortikoidy (Prednison,Dexametazon) - nedostatek krvinek,
ledvinna nedostate¢nost
lécba peroralni, ambulantni
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STANDARDNI CHEMOTERAPIE
V LECBE MYELOMU 3/

2/ Kombinovana

* Melfalan+Prednison (MP) - ,,zlaty standard* peroralni,
ambulantni, leCba 5-7 dnu, opakuje se za 4-6 tydnu,
minimalné 8x

* polychemoterapeutické rezimy (napr.VCMP, M2, VAMP)
peroralni+nitrozilni, vétSinou ambulantni, cyklicka
rychlejsi leéCebna odpovéd’, ale vice nezadoucich ucinku
urcena pro rizikove pacienty, onemocnéni s vysokou
aktivitou, Casny relaps/progrese onemocnéni
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STANDARDNI CHEMOTERAPIE
V LECBE MYELOMU 4/

 VAD a podobné reZimy (napv. VID, Z-Dex) pouzivane
predevsim v protokolech s vysokodavkovanou chemotera-
p1i s podporou kmenovjfch bunck

peroralni+nitrozilni, za hospitalizace (VAD kontinualni),

ambulantné (VAD kratkodoby, VID),
cyklicka, opakuje se po 4 tydnech, celkem 4x

. 3/ Nové léky

* Thalidomid (Myrin) , bortezomid (Velcade) probihaji
klinické studie s nadéjnymi predbéznymi vysledky

O CRINIIOUMZIUINEY o mocnych s mnohodetnym myelomem



RADIOTERAPIE ( OZAROVANI )
V LECBE MYELOMU

* Indikace
 solitarni myelom, nékdy predchazi ortopedicky zakrok

o extramedularni myelom, nékdy predchazi chirurgicky zakrok,
mozna kombinace s chemoterapii

o zmensSeni, odstranéeni bolesti kosti
» osteolytické leze s hrozici patologickou zlomeninou
 komprese michy myelomem

 mnohocetné postizeni skeletu, chemorezistentni nemoc
(polotélove ozareni - HBI)

e Doba ozarovani - jednorazove, frakcionovane (5 dni v tydnu
po dobu 1-5. tydnii )

- _
- LY ple- . -
o T= ) & Ceska myelomova skupina spolupracuje s lékafi v CR a SR pfi zajiSténi novych 1€kl pro l1écbu
CESKA MYELOMOVA SKUPINA ttetet ol e s lalolale o v e =t




PODPURNA TERAPIE 1/

» Bisfosfonaty pi1 dlouhodobém podavani brani odvapno-
vani kosti a tlumi jejich bolest.

* Bonefos (p.o., 1.v.), Lodronat (p.o.), Zometa (1.v.), Bondro-
nat (1.v.), Pamitor (1.v.). NE Fosamax

* Analgetika tlumi, odstranuji bolest. Neobavat se jejich
nasazeni véetné opiatu (MST cont. tbl., Durogesic, Trans-
tec naplasti).

* Protiinfekcni 1éKky k aktivni 1éCbé infekci nasadi odborny
I¢kar pr1 objeveni se teplot (nevahat s jeho navstévou)

* Erytropoetin podporuje tvorbu Cervenych krvinek, poda-
van pokud je na zacCatku 1éCby chudokrevnost

=
o
S U Ceska myelomova skupina spolupracuje s lékafi v CR a SR pfi zajisténi novych Iéka pro 1é&bu
C

S CRNEINZENZNEY cmocnych s mnohodetnym myelomem



PODPURNA TERAPIE 2/

* Eliminacni metody:

* hemodialyza (,,um¢la” ledvina) - pi1 zavazneém posSkozeni
ledvin

» plazmaferéza pi1 vysokém mnoZstvi paraproteinu
a zahusténi krve snizi mnozstvi paraproteinu

* Ortopedicka lécCba:
 zevnli stabilizace (korzety, ortézy)
« ,vnitini* stabilizace ( operacni zpevnéni kosti dlahamai)

» Rehabilitace, cviCeni k udrzeni télesné aktivity, svalove
a kostni hmoty
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OBECNA OPATRENI V OBDOBI
CHEMOTERAPIE 1/

 Rezimova

 protiinfek¢ni opatieni (vyhybat se lidem s pfenosnym
infek¢nim onemocnénim, omezit hromadnou dopravu)

e objevi-l1 se teplota nad 38 C kontaktovat l¢kare

« omezit naro¢nou fyzickou a psychickou Cinnost, ale
dodrzovat pravidelny pohyb (cviceni, prochazky)

* Dietni

o Cast¢jSi prijem energeticky bohate, nedrazdivé stravy
« omezeni prisunu cukru (kortikoidy)

» dostateCny, pravidelny prijem tekutin

* pece o prvidelné vymeéSovani
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OBECNA OPATRENI V OBDOBI
CHEMOTERAPIE 2/

* Hygienicka

» pravidelna péce o dutinu Ustni (brana vstupu infekce)
 uzkostliva intimni hygiena (brany vstupu infekce)

* omezit pohlavni styky (riziko pfenosu infekce, poranéni)
* Pozorovani (osobné, rodina)

« zm¢ény v d.u. (bile povlacky, defekty, bolesti pi1 polykani)
infekce-vyhledat 1¢kare
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OBECNA OPATRENI V OBDOBI
CHEMOTERAPIE 2/

* Pozorovani (osobné, rodina)
* zmeény na kuzi napriklad drobné modfinky, vyrazka
(krvaceni, infekce)

 otok dolnich koncetin symetricky (nedostateCnost
srdeCni, ledvinna), asymetricky (hluboky zanéct zil)

 vystouplé povrchove Zily na dolnich koncetinach
(hluboky zanét z1l)
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Deéekuji za pozornost
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