Dnes je den mnohopocetného
myelomu. Vedeli ste, ze
postihuje najma lTudi po 50-
tke?!

Eduka¢no — informac¢né podujatie, ktorého cielom je zvySit
povedomie o tomto nadorovom ochoreni prebieha na Slovensku
prave v tychto dnoch od 24.-28.9.2019. Informacny stanok
najdete v utorok 24.9.2019 aj v Banskobystrickom ndakupnom
centre.

Diagnostikou a 1liecCbou (vratane autolégnej transplantacie
kmenovych krvotvornych buniek) pacientov s mnohopocetnym
myelédmom sa vo velkej miere podiela aj nase 0Oddelenie
heatolédgie

Myeldm je niekedy nazyvany aj mnohopocetny myeldm, plazmocytdm
alebo myelomatdéza. Je to druhé najcCastejSie hematologické
ochorenie a predstavuje priblizne 1% zo vSetkych nadorovych
ochoreni. Na svete Zije s mnohopoletnym myelémom pribliZzne
230-tisic ludi, kazdorocCne v Eurépe pribudne 38-tisic novych
pripadov.

Na Slovensku tymto ochorenim trpi okolo 900 pacientov a kazdy
rok pribudne priblizne 200 az 300 novych pacientov. Myeldm sa
vyskytuje najma u ludi nad 50 rokov, s pribddajidcim vekom
poCet pripadov narasta, mbéZze sa vzacne vyskytovat aj u
mladSich dospelych.

Myeldm je nadorové ochorenie urcitého typu bielych krviniek
nazyvanych plazmatické bunky. Rakovinové plazmatické bunky sa
hromadia v kostnej dreni a produkuju nadbytok jedného typu
protilatky. V dobésledku toho vznikaju u pacientov rézne
tazkosti.

Plazmaticka bunka s mnohymi dalsSimi chrani naSe telo pred
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vonkajsimi Skodlivinami a infekciami. Jej vyznam sa zaklada na
tvorbe imunoglobulinov, protilatok proti vplyvom vonkajSieho
prostredia (napr. proti bakterialnym alebo virusovym zapalovym
ochoreniam).

Ako aj pri inych typoch nadorov, tento typ rakoviny zacina
jednou abnormdlnou bunkou, v pripade myeldému sa z jednej
plazmatickej bunky stdva rakovinova. Tato abnormalna bunka sa
nasledne rozmnozuje a produkuje vela rovnakych abnormalnych
plazmatickych buniek , vytvara urcity klon buniek. Rakovinové
plazmatické bunky sa hromadia predovSetkym v kostnej dreni a
dalej sa nekontrolovatelne mnozia. Abnormalne plazmatické
bunky produkuju obrovské mnozstvo protildtky rovnakého typu.
Tento druh protilatky sa nazyva paraprotein (alebo niekedy
monoklondalna protilatka, kedZze ide o protilatku, ktora
pochadza z jedného klonu plazmatickych buniek).

Existuje niekolko rbéznych typov protildtok. Jedna sa o tzv.
IgM, IgG, IgA, IgDh a IgE. Myeldm sa rozdeluje podla typu
protilatky, ktory vytvara, najbeznejsim typom je IgG myeldm.

Myelém je typicky pestrostou a variabilitou priznakov. Uvodné
Stadid ochorenia m6zu byt Uplne bezpriznakové a mnohi lTudia su
diagnostikovani ndhodou . Ako choroba postupuje, priznaky sa
postupne hromadia. TaZkosti pacienta s myelémom si ddsledkom
nekontrolovanej produkcie plazmatickych buniek v kostnej dreni
a nadbytoc¢ného mnozstva protildtky (paraproteinu). Klinické
tazkosti sa odborne oznacCujl skratkou CRAB. C znamend zvySenu
hladina vapnika ( Ca), R je oblickové (renalne) zlyhanie, A
prestavuje malokrvnosnost, d¢ize anémiu a B je postihnutie
kosti (bone disease z anglictiny).

Hyperkalcémia znamend vysok( hladina vépnika v krvi, ktora
vnika v dosledku rozpadu kosti a spbsobuje priznaky akymi s
smad, nevolnost, zvracanie, dehydratdacia, zapcha a poSkodenie
obliciek.

Pri myeldme sa v kostnej dreni cCasto nachdadzaju v urcitom
mnozstve abnormdlne plazmatické bunky, ktoré potldcaju zdravi
krvotvorbu a z toho vyplyvaju také tazkosti pacienta ako je



anémia alebo znizené hodnoty krvnych dosticiek. Pacient je
unaveny, dychavicny, bledy, casto sa mu tvoria modriny,
pripadne krvaca.

Narastajuci pocCet chorych plazmatickych buniek sa v kostnej
dreni , ktora sa nachadza vo vnutri kosti, sprava deStruktivne
, plazmatické bunky produkuju chemické latky, ktoré posSkodzuju
kosti a tym vznikaju pre myelém typické ,lytické loziska“. U
pacientov casto dochadza ku bolestiam kosti, zlomeninam,
oslabeniu svalov pripadne necitlivosti roéznych casti tela.

Myeldém sa mbze prejavovat ako

» asymptomaticky (bezpriznakovy )

o symptomaticky myelom

e izolovany (solitarny) , vtedy hovorie o plazmocytdéme
 mnohopocetny myeldém (postihnuté viaceré miesta, organy..)
e extramedularny (mimodrenovy)

 monoklondlna gamapatia nejasného vyznamu (MGUS)

Cielom liecby myeldému je dostat ochorenie ,pod kontrolu“ ,
dostat ho do remisie, zmiernit priznaky a komplikacie. Liecba
je indikovand pacientom, ktori maju priznaky poSkodenia
organov. Pacienti bez priznakov s liecbou nezacinaju, si
starostlivo sledovani v hematologickych ambulanciach, pretoze
je pravdepodobné, ze tito pacienti budld liecbu v budlcnosti
potrebovat.

Liecba myeldédmu sa urcuje podla veku, Stddia ochorenia,
vykonnostného stavu pacienta a pridruzenych ochoreni. Cielom
je podat 4 az 6 cyklov indukcnej liecby (kombinovanej
chemoterapie), uprednostnuje sa dvoj — az trojkombindcia
liekov a zvazuje sa moznost autoldgnej transplantacie
krvotvornych buniek

V sucCasnosti sa stale vyuziva v liecCbe chemoterapia, cize
protinddorové lieky ako melphalan, vinkristin, cyklofosfamid,
etoposid, doxorubicin, bendamustin . Chemoterapeutika su casto
kombinované s kortikosteroidmi ako dexamethason a prednison
Vyvoj novych liekov stdle napreduje a tak mame dnes moznost v
indikovanych pripadoch, po splneni podmienok a po schvaleni



zdravotnou poistovihou, podat pacientom nové protinadorové
lieky ako napriklad bortezomib , lenalidomid, thalidomid ,
pomalidomid, carfilzomib, ixazomib, daratumumab.

Transplantacia krvotvornych buniek sa v poslednych rokoch
stala bezZnou sUcastou liecby myeldmu. V suacasnost i
predstavuje najuspesnejsSiu liecba v kombinacii s intenzivnou
chemoterapiou, umoznuje podanie vysokych davok protindadorovych
liekov s cielom predizit Zivot pacienta. Dnes sa povazuje za
liecCebny Standard u pacientov u pacientov do 65 az 70 rokov,
ktorym to zdravotny stav a pridruzené ochorenia dovolia. U
pacientov s myeldédmom sa vyuziva najma autoldgna
transplantacia, pri ktorej sa pouziju vlastné krvotvorné
kmenové bunky pacienta. Pred transplantaciou sa pacientovi po
chemoterapii a stimuldcii rastovym faktorom na biele krvinky
odoberie Step vlastnych krvotvornych buniek. Samotna
transplantacia zahrna podanie vysokodavkovanej chemoterapie a
Stepu vlastnych krvotvornych buniek .

MUDr. Eva Kralikova
Hematologické oddelenie, FNsP F.D.Roosevelta, B. Bystrica
Slovenska myelomova spolocnost



