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Slovenska myeldémova spoloénost @@

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

Odborna a pracovna skupina

e Zdruzuje lekarov a inych odbornikov, ktori sa zaoberaju
liecbou a diagnostikou mnohopocetného myelému

Klub pacientov

e Zdruzuje pacientov a pribuznych pacientov s
mnohopocetnym myelomom

www.myelom.sk



Slovenska myeldémova spoloénost 6}8@

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

Ciele SMS

Zlepsit diagnostiku a véasnejsi zachyt myelému

Zlepsit spolupracu odbornikov, ktori sa podiel'aja na diagnostike a
liecbe pacientov s MM

Vytvarat standardné diagnostické a lieéebné postupy a ich
implementacia v praxi

Vzdelavacie aktivity pre lekarov
Zapajat sa do klinickych stadii

Spolupraca s myelomovymi skupinami v zahranici

Analyza a prezentacia vysledkov liecby MM na Slovensku




Vcasnejsia diagnostika myelomu

PAT ODPORUCENI. AKO NEPREHLIADNUT MYELOM

Viimat si a patrat po pricine cielene alebo nahodne zaznamenanych
priznakov

1. Bolesti chrbtice
Ak md pacient viac ako | mesiac tnajlice bolesti (najcasefie) chrbtice,
alebo inych Casti skeletu, ktoré nereaguji na bezné analgetika
- urobit RTG, (osteopordza?, fraktiry 2, lytické loZiska?)
2. Opakované infekcie
Casté infekcie u doposial zdravého cloveka (respiracné, mocove)
3. Prejavy anémie
Zadychavanie, linava, zhorsend vykonnost, bolesti hiavy,
zavraty, zimomravost
4. Prejavy renainej dysfunkcie
Dpuchy. vyznamné zmeny mnoZstva alebo farby moca,
nechutenstvo, nauzea, uremicky foetor
5. Laboratorne nalezy
Vysoka sedimentdcia, anémia, nizsi poCet trombocytov, zvy3ené
celkové bielkoviny, bielkoviny v moci, zvySené hodnoty ALP,
2vysSenie kreatininu, hyperkalcémia
€0 ROBIT, AK MYSLIME NA MYELOM
Labortome vySetrenia u praktického lekdm:
Parameter Podozrivy nalez
KO anémia, trombocytopénia
vysoka
Zvysené
Ikoveé bielkovimy Zvyseng
Zvysensé
2ZvySené hodnoty IgG alebo IgA
(zriedkavo IgD)
zdvazna hypogamagiobuiinémia
paraprotein
proteindria

www.myelom.sk
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Zobrazovacie vySetrenia u ortopéda alebo neurologa

Vysetrenie Nalez

RTG chrbtice osteoporaza
Kompresivne fraktiry
osteolyticke loziska

CT/MRI utlak miechy?

POZOR
- pozor na podanie kontrastnej latky (uprednostnit MRI)

- patrat vZdy po pricine osteoporozy
(najma u muzov a miadsich Zien)

CRAB = Priznaky myelomu

C - hyperCalcémia

R - Rendlna insuficiencia
A - Anémia

B - Bone-postihnutie kosti
+ Imunodeficit

~ Mate podozrenie na myelom? Zaznamenali ste abnormaine
laboratome ndlezy? Zaznamenali ste abnormdine @diologicke
ndlezy?

Nemate CRAB aj vy v ambulancii?
Odoslite pacienta do hematologickej alebo onkologickej

ambulancie!

www.myelom.sk




Mnohopocetny myelom

Median veku 60-65 rokov

Zriedkavé ochorenie

% ]

Druhé najcastejsie hematologické maligne ochorenie B,

Incidencia 4-5/100 000 obyv., v SR ~ 220 novych pripadov
rocne

am WV WVa

MGUS
Nadorové ochorenie z plazmatickych buniek

WHO klasifikacia — patri medzi lymfoproliferativne
ochorenia




Mnohopocetny myelom @B@
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e Zlepsenie liecebnych moznosti — autologna transplantacia u
pacientov do 65, nové ucinné lieky (Thalidomid, Lenalidomid,
Bortezomib)

e Median prezivania 5-6 rokov (po transplantacii)
e Asi 20% pacientov preziva dlhodobo, > 10 rokov

e Dostupnost a zdokonalenie ortopedickych vykonov

e ZlepsSenie podpornej liecby




Vyznam véasnejsej diagnostiky @8@
myeloému

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

Zachytit ochorenie skér ako vznikna ireverzibilné poskodenia

- kompresivne fraktury stavcov
- poskodenie miechy
- chronicky algicky syndrom

- zavazny stupen renalnej insuficiencie
e Vcasnejsi zachyt - pacient je v lepsom celkovom stave

e Intenzivna liecba, nové lieky - vyssi pocet odpovedi a kompletnych
remisii, opakované remisie, dlhsSie trvanie odpovedi?

e Pacienti prezivaju dlhsSie, myelom sa stal chronickym ochorenim

e Kvalita zivota sa stala prioritou




Vyznam véasnejsej diagnostiky @B@
myelému

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

Celkové prezivanie pacientov s MM zavisi predovsetkym od
biologickych vlastnosti ochorenia (prognostické faktory)

Kvalita Zivota pacientov s MM zavisi od vstupnych poskodeni
organizmu

Vcasnejsim zachytom ochorenia mozeme niektorym poskodeniam
predist a prispiet k lepsej kvalite Zivota pacientov s MM




Co sposobuje myelém @@
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Abnormalne nadorové plazmatické bunky

- infiltracia KD (KO)

- postihnutie skeletu - lytické lézie, osteoporoza (Ca)
- tumoroézne masy paravertebralne, extramedularne

Paraprotein - produkt nadorovej plazmatickej bunky
- hyperproteinémia (FW, CB, Ig kvantit., ELFO, IF)

- hyperviskézny syndrom

- poskodenie obli¢iek (Kr, KM, Urea,Na,Ka,Ca, Mo¢ ch+s, PU)
- amyloidoza (oblicky, srdce, pecen, koza, rekt. Sliznica)

- neuropatia

Imunodeficit — porucha tvorby fyziologickych protilatok




Priznaky myelomu @@
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e Podmienené pritomnostou nadorovych plazmatickych buniek
- infiltracia KD, cytopénie
- extramedularna TU masa - paravertebralna, v inej lokalite
e Podmienené produkciou paraproteinu
- myelomova oblicka (renalna insuficiencia, nefroticky syndrom)
- hyperviskézny syndrom
- amyloid6za, neuropatia
e Podmienené cytokinmi (produkované PB a mikroprostredim KD)
- osteoporoza

- lytické kostné lézie

- anémia, B-priznaky, reumatoidné priznaky




Priznaky myelomu 6}8@
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e Bolesti chrbtice

e Opakované infekcie u doposial’' zdravého cloveka - uroinfekcie,
pneumonia

e Anemicky syndrom - Gnava, zadychavanie sa, bolesti hlavy

e Prejavy renalnej insuficiencie - opuchy, poruchy mocenia,
nechutenstvo

e Hyperviskdozny syndrom - epistaxa (ORL nalez je v norme), bolesti
hlavy, zhorsenie vizu

e Nahodné laboratéorne nalezy - vysoka FW, vysoké CB, zvysené
hodnoty ALP, hyperkalciémia, zvySeny kreatinin, anémia




Diagnostické kritéria myelému @E@
Symptomaticky myelom - CRAB

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

1. Monoklon. PB v kostnej dreni > 10%
2. Monoklon imunoglobulin v sére/v moci

3. Aspon jedna dysfunkcia / poskodenie
organu sposobené myelomom

C hyperCalcemia

R Renal dysfunction
A Anaemia

B Bone

Iné hyeperviskozny Sy,

imunodeficit




Casté pri¢iny neskorej diagnostiky @8@
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e Pacient s VAS je niekol’ko mesiacov na analgetikach, na
rehabilitacii bez RTG chrbtice

e Nedoriesena I'ahka anémia, empiricka substiticia zeleza

e Renalna insuficiencia - predpoklada sa multifaktorialna pricina
(DM, hypertenia a iné) bez vylicenia pritomnosti paraproteinu

e Pacient s inymi, menej castymi priznakmi nie je vc€as odoslany k
hematologovi ¢i onkolégovi — napr. epistaxa, opakované infekcie

e Dokladna diagnostika a lieCcba osteoporozy bez vylicenia
monoklonalnej gamapatie




Bolesti chrbtice @E@
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e Organické ochorenie struktur chrbtice

Neinfekcné myelom, metastazy do stavcov,
paravertebralny infiltrat
Infekcné osteomyelitida, discitida

e Degenerativhe zmeny chrbtice

Spondyloéza
Spondylartroza
Osteochodnroza, diskopatie

e Zapalové reumatické ochorenia

Spondylartritida
Sakroilitida

e Propagacia bolesti z inej lokality




Bolesti v LS oblasti podl'a klinického @8@
obrazu
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e Akutne lumbago
bez vyzarovania do DK; < 3 mesiace; nahly vznik
e Lumbo -ischiadicky, -femoralny Sy
porucha funkcie L chrbtice s bolestou, s vyzarovanim do DK

e Korenovy Sy

kompresia jedného a viac korenov
Laségue+; zhorsenie v sede; Giava v leze

e Atypické lumbosakralgie

pomaly nastup; progresivny charakter

pretrvava v leze, v noci
patrat po organickej pri¢ine




Bolesti v LS oblasti podl'a klinického 6}8@
obrazu
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e Bolesti pri zapalovych ochoreniach
- nastup pred 40 rokom
- plizivy zaciatok

- pretrvavanie bolesti aspon 3 mesiace

- ranna stuhnutost, Gstup po rozcviceni




Podozrenie na zavazna organick @38@
pricinu bolesti chrbtice

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

e Vek > 50 rokov
e Vel'mi intenzivne bolesti chrbtice
e Trvanie bolesti > 1mesiac, narastajica intenzita
e Kludova a no¢na bolest
- I —) ?
e Zhorsenie v stoji, zmiernenie v sede =
e Dlhodoba liecba kortikoidmi
e Pacient so znamym nadorovym ochorenim

Iné celkové priznaky - chudnutie, febrility, potenie



Patrat po pric¢ine @@

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT
Ak pretrvava nevysvetlena bolest > 1 mesiac
Ak bolest nereaguje na beznd analgeticki lieébu
Ak sa bolest zvyraziuje
Ak je k'udova, noé¢na bolest
Ak sa objavia aj iné tazkosti
- KO-+dif, FW

Bioch -CB, AIb, KM,

Imunoglobuliny

MocC ch+s, proteinuria

Zobrazovacie vysSetrenia: RTG; MRI, CT




Preco to nie je také I'ahké? 6}8@
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e Bolesti chrbtice - casty problém v ambulanciach
Ktory je to ten pacient s organickou pricinou?

e RTG skeletu - nemusi zachytit patologicky proces
- zachyti osteolytické lozisko ked’ ubudne
30-60% kostnej hmoty
e Osteoporoza - je to postmenopauzalna ¢i veku primerana
osteoporoza?

Kompresivna fraktdra — pozname pricinu?



Liecba mnohopocetného myelomu @8@
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e Chemoterapia: standardna, vysokodavkovana, nové lieky
e Radioterapia: bolestivé oblasti, patolog. frakt.,
e Kostna choroba: bisfosfonaty - Pamidronat, Zolendronat

e Hyperkalciémia: hydratacia, bisfosfonaty, kortikoidy

e Anémia: transfazie EM, EPO
e Infekcie: antifungalna, PCP a herpes-zoster
profylaxia; sirokospektralne ATB pri
infekcii

e Profylaxia TECH: priliecbe HD kortikoidmi,



Liecba mnohopocetného myelomu @@
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e Operacna: dekompresia, laminektomia pri Gtlaku miechy
stabilizacné vykony, vertebroplastika

diagnostika- bioptizacia (paravertebralne masy,
kostna lézia, extramedularna
masa)



Renalna dysfunkcia pri MM @@
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e Preferuje sa MRI

e Pacient by nemal byt dehydratovany, pred podanim KL
hydratovat

e Opatrne s NSAI!ll
e Pozor na nefrotoxické lieky (NSA, antibiotika, KL)
e Pri hyperkalciémii — hydratacia

- kortikoidy

- iv bisfosfonaty
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e Pokrok v oblasti diagnostickych metod

e Dostupnost laboratérnych a zobrazovacich vysetreni

e Vyznamny pokrok v terapeutickych moznostiach pri MM
- protinadorova liecba
- podporna lieéba - bolest, infekcie, profylaxia TECH, bisfosfonaty
- ortopedické stabilizacné vykony

e Predizenie prezivania pacientov

o Kvalita Zivota sa stala prioritou

e Myelom diagnostikuje vcas ten, kto nan mysli




