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JEDINECNY SUHRN INFORMACIT
0 DIAGNOZE A LIECBE

Jednym z najviac sklucujucich aspektov po stanoveni diagnézy mnohopocetny
myelédm (MM) je zistenie a pochopenie toho, Ze ide 0 nezndme a pomerne kom-
plikované ochorenie. Od stanovenia diagnézy po dlhodobé prezivanie na vasej
ceste s mnohopocetnym myelémom vas bude sprevéadzat 10 krokov k lepsej
starostlivosti™:

. Oboznamte sa s ochorenim. Nechajte si stanovit spravnu diagnozu.
. Testy, ktoré naozaj potrebujete.
. Moznosti pociatocnej liecby.
. Podporna starostlivost a ako sa k nej dostat.
. Transplantdcia: Potrebujete ju?
6. Zhodnotenie odozvy: Zabera liecba?
7. Konsolida¢na a/alebo udrziavacia liecba.
8. Sledovanie myelému: Monitorovanie bez zéhad.
9. Recidiva: Potrebujete zmenu lie¢by?
10. Nové skusania: Ako ich ndjst.
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Navstivte strdnku 10 steps.myeloma.org, ziskajte lepsi prehlad o ochoreni a diag-
noéze a krok za krokom sa oboznamte s najlepsimi testami, liecbou, podpornou
starostlivostou a momentalne dostupnymi klinickymi skisaniami.

Ako vzdy vas Medzindrodnd nadécia pre myelom (IMF) vyzyva k tomu, aby ste
vietky zdravotné zaleZitosti prediskutovali so svojim lekdrom. Nadécia je tu pre
vas, aby vam poskytla nastroje na pochopenie a lepsie zvladanie mnohopocet-
ného myelému. Navstivte webovu stranku IMF myeloma.org alebo zavolajte
na linku nadacie na ¢isle 800-452-CURE (2873), na ktorej vam s vasimi otazkami
a problémami poradia vyskoleni odbornici. Medzindrodna nadacia pre myelém je
tu preto, aby vam pomohla.

Improving Lives * Finding the Cure
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Uvod

Medzinarodna nadacia pre myeléom (IMF) sa
venuje vzdelavaniu a podpore pacientov a ich
rodin.

Jednym z najviac sklucujucich aspektov po stano-
veni diagnézy mnohopocetny myelom (MM) je ziste-
nie a pochopenie toho, Ze ide 0 nezname a pomerne
komplikované ochorenie. Pacienti a ich blizki sa
Casto citia ako keby presli zrkadlom do iného sveta,
kde ich bezny slovnik prestal fungovat. Medzina-
rodna nadacia pre myelém (IMF) vydala Prirucku pre
pacientov, ktord ma byt vasim sprievodcom v tomto
,novom svete” a poskytnut vam nastroje na lepsie
pochopenie a zvladanie myelému.

Prirucka pre pacientov zostavena Medzindrodnou
nadéciou pre myeldm sa zameriava na to, ¢o robit
okamzite po diagnostikovani myelému a preto sa
venuje prvym styrom z 10 krokov k lepsej starost-
livosti. Viac podrobnosti k témam, ako je transplan-
tacia, podporna starostlivost, individualne lieky, co
robit pri recidive a klinické skusania, najdete v ostat-
nych brozdrkach na stranke myeloma.org. Ak mate
akékolvek otazky alebo obavy, je vam k dispozicii
linka Medzinarodnej nadacie pre myelém alebo
email na adrese ThelMF@myeloma.org. Zavolajte
na bezplatné ¢islo 800-452-CURE (2873) v Spoje-
nych Statoch a Kanade, alebo 818-487-7455 z inych
Casti sveta. Zavolajte ndm! Medzindrodnd nadacia
pre myeldm je tu preto, aby vam pomohla.

Krok ¢. 1: Oboznamte sa
s ochorenim, nechajte si
stanovit spravnu diagnézu

Co je myelom?

Mnohopocetny myelém je rakovina kostnej
drene. Zamerom tejto brozurky je poskytnut vam
zakladné informacie a ndpady, ako sa s tymto ocho-
renim vyrovnat.

Napriek tomu, Ze v suc¢asnosti na myelém nee-
xistuje liek, je to pozoruhodne dobre liecitelné
ochorenie. Mnohi pacienti po stanoveni diagnézy
nadalej vedu plnohodnotny a produktivny Zivot
po mnoho rokov, ba az desatroci. S pokrocilym
vyskumom sa celkové vyhliadky pre pacientov
neustale zlepsuju. Obozndmenie sa s ochorenim
a pochopenie moznosti znizuje Uzkost a pomodze
vam vyrovnat sa s diagndézou.

Myelém je velmi individudlne ochorenie. Mye-
[6m casto postupuje pomaly, hoci niekedy méze
prebiehat aj omnoho agresivnejsie. Kvalifikovani
odbornici na lie¢bu myelému budu schopni stanovit
najlepsi pristup vo vasom konkrétnom pripade. Ak
sa vo vasom okoli nenachadza Specialista na lie¢bu
myelému, mézete najst odbornika, ktory bude spo-
lupracovat s lekdrom, ktory vam poskytuje starost-
livost v mieste bydliska. Zatial, ¢o va$ zdravotnicky
tim zhodnoti kazdu situaciu a odporuci vam naj-
lepsi pristup, vy ako pacient zohrate dolezitu dlohu
a pomozete im v rozhodovani o individudlnej liecbe.
Je dolezité, aby boli pacienti a ich rodiny dostato¢ne
informovani, kladli otazky a vézne sa zamyslali nad
alternativnymi stratégiami alebo moznostami. Hlav-
nym posolstvom Medzindrodnej nadéacie pre mye-
I6m je ,sila poznatkov.” Dokonalé obozndmenie sa
s vasim ochorenim vam pomoze urobit najlepsie
rozhodnutia.

Myeléom je doslovne ,,6m,” alebo nador, ktory
postihuje ,myelo” alebo krvotvorné bunky
v kostnej dreni. Postihnuté bunky su plazmatické
bunky (typ bielych krviniek), ¢o su bunky produ-
kujuce protilatky (bunky produkujice imunoglo-
buliny). Zhubna alebo rakovinova plazmaticka
bunka sa nazyva myeldémova bunka. Myeldm sa
nazyva ,mnohopocetny”, kedze sa casto objavuju
mnohopocetné skvrny alebo oblasti v kosti, kde
rastie. Myelom sa moze javit aj ako nador a/alebo
oblast ubytku kosti. V kazdom pripade sa nador
alebo diera v kosti nazyva ,lézia!" Oblasti ubytku
kosti vyvolaného myelémom sa nazyvaju aj ,lytické
|ézie Myeldm nie je,mnohopocetny” len v jedinom
zriedkavom pripade - ak je to ,solitérny plazmo-
cytom,” ¢o je myeldmovy nador, ktory sa méze jed-
notlivo objavit bud'v kostnej dreni, alebo mimo nej.

Myelom postihuje miesta, kde je kostna dren
za beznych podmienok u dospelého cloveka
aktivna. Tato dren sa nachadza v dutom priestore
v kostiach chrbtice, lebky, panvy, hrudného kosa
a oblastiach v okoli ramien a bokov. Oblasti, ktoré
zvycajne nebyvaju postihnuté, su koncatiny: ruky,
chodidl3, predlaktia a predkolenia. To je velmi dole-
zité, lebo fungovanie tychto doélezitych koncatin
zostava zvycajne plne zachované.

Myelém je mozné odhalit uz v predrakovinovom
Stadiu (pozri tabulku 1). V niektorych pripadoch
sa myelémové bunky tvoria v kostnej dreni velmi
pomaly. Najranejsie stddium sa nazyva monoklo-
nadlna gamapatia nejasného vyznamu (MGUS).
Nie je to nadorové ochorenie. Pri monoklonalnej
gamapatii nejasného vyznamu predstavuju myelo-




mové bunky menej nez 10% buniek kostnej drene.
Riziko prechodu z MGUS do aktivneho myelému je
velmi nizke: len 1% 3anca za kazdy rok sledovania.
Aj ked uz myelémové bunky zaberaju 10-30% cel-
kovej kostnej drene, ich rast moze byt velmi pomaly
a predstavovat indolentny/tlejuci alebo asympto-
maticky myelém. Monoklondlna gamapatia nejas-
ného vyznamu aj indolentny myelom sa mozu
vyvijat velmi pomaly poc¢as mnohych rokov a nevy-
zadovat aktivnu liecbu. Je velmi dolezité stanovit
spravnu diagnéza rozliSenim medzi MGUS a indo-
lentnym myelémom a aktivnym alebo symptoma-
tickym myelémom, ktory liecbu vyzaduje.

Zakladné fakty o myeléme

Existuje mnozstvo faktorov, ktoré si schopné
vyvolat myelém alebo spdsobit v kostnej dreni
rast populacie abnormalnych alebo uz poskode-
nych pre-myeléomovych buniek. Sposobit alebo
vyvolat myelém moze mnozstvo réznych faktorov:
vystavenie sa toxickym chemikaliam, jadrové ozia-
renie, cokolvek, ¢o potlaca alebo ovplyvruje imu-
nitny systém ¢i infekcia rakovinotvornymi virusmi.
Medzi identifikované toxické chemikalie patri ben-
zén, dioxiny (ako su dioxiny v herbicidoch, Agent
Orange, smutne znamy oranzovy dazd, je herbicid)
a cely rad polhohospodarskych chemikalii, rozpus-
tadiel, pohonnych latok, vyfukovych plynov a Cistia-
cich latok.

TABULKA 1: Definicie MGUS a myelomu

Zavazné vystavenie radiacii nie je celkom bezné,
ale objavilo sa v Japonsku pri atémovych testoch
a na miestach, kde sa nachadzali reaktory, ako aj vo
vyrobnych prevadzkach. Identifikovalo sa mnozstvo
virusov vratane HIV (AIDS virus), virusov hepatitidy
a virusov herpesu. Niektoré retrovirusy, ako je SV40
(Simian Virus 40), kontaminant vo vakcinach proti
detskej obrne, sa takisto spominaji v suvislosti
s patogenézou myelému.

Pri myeléme do urcitej miery zohrava ulohu aj
rodinny vyskyt: priblizne 3-5% diagnostikovanych
myelémov sa objavi u ¢lenov rodiny, ktorych pribuz-
nym uz predtym diagnostikovali MGUS alebo mye-
16m. Potencialny skrining/skoré testovanie mozete
prediskutovat so svojim lekarom, ak mate rodin-
ného prislusnika s myeld6mom alebo MGUS.

Myelom sa vyskytuje u dospelych. Priemerny vek
vyskytu myelému je v prvej polovici Siesteho decé-
nia. Len 5-10% pacientov ma menej nez 40 rokov.
Myeldm sa vyskytuje castejsie u muzov a v niekto-
rych rasovych skupindach, ako st ¢ernosi.

Kazdy rok sa v Spojenych statoch objavi pri-
blizne 20 000 novych pripadov myelému. Vyskyt
sa pohybuje od ~0,5-1/100 000 u Aziatov po az
~10-12/100 000 u cernosskych muzov. Zda sa, ze
vyskyt myelému sa zvySuje v mnohych castiach
sveta, obzvlast v Azii. Momentalne je v Spojenych
Statoch viac nez 100 000 pacientov s myelémom
podstupujucich lie¢bu tohto ochorenia.

NAzov DEFINICIA

Monoklonalna gamapatia
nejasného vyznamu (MGUS)

+ Monoklonalny protein je pritomny, no zvycajne < 3,0 g/dI
« Kritérid CRAB alebo ostatné indikdtory aktivneho myelému nie s spinené
« MonoklondIne plazmatické bunky kostnej drene < 10 %

Asymptomaticky alebo tlejuici

mnohopocetny myelom (SMM) kostnej drene > 10 %, no

« Vyssie Stadium ochorenia nez MGUS: m-komponent v sére > 3,0 g/dl a/alebo plazmatické bunky

« Bez kritérii CRAB alebo inych indikétorov aktivneho myelému

Aktivny alebo symptomaticky
myelom

« Pritomny monoklondlny protein a
« Jedno alebo viac, CRAB” kritérii a/alebo indikétorov poskodenia organov*

* poskodenie organov klasifikované anglickou skratkou,,CRAB” alebo akykolvek iny zdvazny klinicky problém spajany s progresiou myelomu,

ako je recidivujica infekcia alebo neuropatia bez spojitosti s liechou
C—zvy3end hladina vapnika (calcium) (> 10 mg/dl)
R — rendIna dysfunkcia (kreatinin > 2 mg/dl)

A - anémia (hemoglobin < 10 g/dl alebo > 2g/dI pokles z normalnej hodnoty pacienta)

B — ochorenie kosti (bone) (Iytické Iézie alebo osteopordza)

Jedno alebo viac, CRAB” kritérii alebo iné vyrazné problémy potrebné na stanovenie diagnézy symptomatického myelému

myeloma.org




Preco je nutné myelom liecit

Nelieéeny myelom modze spésobit mnozstvo
zdravotnych problémov vratane poskodenia
kosti, zvySenia hladiny vapnika v krvi, zlého
krvného obrazu (obzvlast anémie), nachylnosti
na infekcie a poskodenia obli¢iek. Kedze casto
byvaju postihnuté kosti chrbtice a pretoze myeld-
mové proteiny produkované myelémovymi bun-
kami mozu spdsobit poskodenie nervov, bezne sa
objavuju problémy s chrbticou alebo nervami, ktoré
mozu vyzadovat urgentnu pozornost.

V pociatoc¢nych stadiach liecby myelomu je dole-
Zité rozliSovat medzi urgentnymi problémami, ako
je poskodenie kosti, infekcia, poskodenie oblic¢iek
alebo utlak (kompresia) nervov, ktoré vyzaduju
okamzitu pozornost, a celkovou planovanou lie¢-
bou ochorenia. Niekedy urgentnu starostlivost
nemozno oddalovat. Odpori¢ame vam vsak poradit
sa s hematolégom/onkolégom 3$pecializujucim sa
na myelom. Mozete s nim prebrat napriklad moz-
nosti nidzového chirurgického zdkroku v porovnani
s radioterapiou. Je tiez dolezité zaistit, aby zostali
vsetky moznosti liecby do buducna otvorené.

TABULKA 2: Zdravotné problémy spojené s myelomom

UCINKY ZVYSENEHO POCTU PRICINA
MYELOMOVYCH BUNIEK

V KOSTNEJ DRENI
CRARB fritérid

VPLYV NA PACIENTOV

C - 2zvy3end hladina
vapnika v krvi (calcium)

Uvolfiovanie vapnika z poskodenej kosti do krvného obehu.

« psychickd zmdtenost

« dehydratdcia

« zdpcha

- Unava

« slabost

« problémy s oblickami
alebo poskodenie obliciek

R - renalne problémy —
poskodenie obliciek

Abnormélne monoklondlne proteiny vytvarané myelémovymi
bunkami sa uvolfiuji do krvného obehu, pricom mozu prejst
do mocu a sposobit poskodenie obliciek. Vysoka hladina
vapnika v krvi, infekcie a iné faktory mozu tiez sposobit
poskodenie obliciek alebo zvysit jeho stuper.

pomald cirkuldcia
Ginava
psychicka zmatenost

A - anémia

Inizeny pocet a aktivita cervenych krviniek v kostnej dreni.

« (nava
« slabost

B — Bone damage — Poskodenie kosti
« rednutie kosti
(osteopordza) alebo
« oblasti s vacsim poskodenim
(nazyvané lytické lézie),

Myelémové bunky aktivujd osteoklasty, ktoré odbravaju
kost a blokujti osteoblasty, ktoré za beznych podmienok
poskodent kost opravuju.

« bolest kosti

« opuch kosti

« zlomenina alebo
zritenie kosti

« poskodenie nervov

infekii.

zlomenina, alebo zriitenie alebo miechy
stavcov
Dodatocné typy Lokélne alebo systémové tcinky myeldmu, iné nez kritéria « neuropatia
organovej dysfunkcie CRAB. + recidivujice infekcie
+ krvacavé problémy
« iné individudlne problémy
Abnormalna funkcia Myelémové bunky znizuji pocet a aktivitu normalnych « néchylnost na infekciu
imunitného systému plazmatickych buniek schopnych vytvérat protilatky proti « pomalé zotavovanie

zinfekcie




Po vyrieSeni urgentnych zalezZitosti je mozné
detailnejsie prediskutovat plany celkovej liecby. Zvy-
¢ajne zostava Cas aj na ziskanie nezavislého nazoru
iného odbornika alebo konzultaciu s nezavislym
odbornikom, aby sa zaistilo nélezité preskimanie
vsetkych moznosti. Aj ked'sa plany zdaju jasné, v pri-
pade akychkolvek obav, otdzok ¢i pochybnosti je
lepsie necakat a vyriesit ich ¢o najskor. Je nesmierne
dolezité, aby ste sa na plane liecby zhodli so svojim
osetrujucim lekarom.

Co spdsobuje zdravotné problémy
pri myelome

Zdravé plazmatické bunky vytvaraju imunoglo-
buliny, ¢o su komplexné proteiny, ktoré nazyvame
Jprotilatky” Myelémové bunky nevytvéraju nor-
malne fungujuce protilatky, ale namiesto toho vytva-
raju abnormalny imunoglobulin, ktory je znamy ako
»,monoklondlny protein” Tato diverzia imunitného
systému ma za nasledok znizenu tvorbu normalnych
protilatok potrebnych na boj s infekciou.

Mnohé zdravotné problémy spojené s myeld-
mom spdsobuje nahromadenie myeléomovych
buniek (pozri tabulku 2). Aviak na rozdiel od inych
typov nddorovych ochoreni méze myelém pacien-
tom sposobit mnozstvo zvlastnych komplikacii, pre-
toze myelémové bunky nielenZe vytvaraju nadory,
ale tiez uvolfuju mnohé proteiny a iné chemikalie
priamo do kostnej drene a krvného obehu.

+ Lokalne uéinky v kostnej dreni. Ucinky v kost-
nej dreni zahihaju znizenie tvorby krviniek
a poskodenie okolitej kosti. Dosledkom byvaju
bezné priznaky myelému, ako je anémia, nachyl-
nost na infekciu, bolest kosti, fraktury kosti a zvy-
$end hladina vépnika v krvi.

. Uéinky mimo kostnej drene. Uc¢inky mimo
kostnej drene spdsobuje najmd monoklonalny
protein vytvarany myelémovymi bunkami. Ako
sa myelémové bunky hromadia v kostnej dreni,
imunoglobulin alebo protilatkovy protein, ktory
je pre myeldm $pecificky, sa uvoliiuje do krv-
ného obehu. Tento Specificky imunoglobulinovy
protein alebo monoklonalny protein vytvéarany
myelémovymi bunkami moéze sposobit poskode-
nie tkaniva vo vzdialenejsich oblastiach — celkom
bezné je napriklad poskodenie obli¢iek. Protein
moze ovplyviiovat zrdzavost a/alebo cirkulaciu
krvi a moéze potencidlne sposobit poskodenie
iného organu alebo tkaniva. Lie¢ba myelému
znizuje ldmavost kosti a rast nadoru, ako aj rézne
ucinky myelémovych proteinov a chemikalii.

myeloma.org

Krok ¢. 2: Testy, ktoré naozaj
potrebujete

Rézne typy myelému

Existuju rozne typy a podtypy myelému. Tieto su
zaloZené na type imunoglobulinu (proteinu) vytva-
raného myelémovou bunkou. Za beznych okolnosti
maju rozne imunoglobuliny v tele rozne funkcie.
Kazdy imunoglobulinovy protein pozostava z dvoch
tazkych a dvoch lahkych retazcov (pozri obrdzok 1).
Existuje pat typov tazkych proteinovych retazcov:
G, A, D, E, a M a dva typy lahkych protein retazcov:
kappa (k) alambda (A alebo L). Stanovenie typu mye-
16mu (vykondavané spolu s testom nazyvanym ,imu-
nofixacia” [IFE]) identifikuje tazké aj lahké retazce.
Vacsina pacientov s myeldmom, priblizne 65 %, ma
typ myeldmu IgG (G) s fahkymi retazcami k alebo A.
Dal$im najc¢astejsim typom je myelém typu Ig (A),
tiez s lahkymi retazcami k alebo . (pozri tabulku 3).
Myelémy typu IgM, IgD, a IgE su pomerne zriedkavé.

Obrdzok 1: Struktira imunoglobulinu

< Lahké retazce
(k alebo \)

<«———Také retazce
(G, A, D, aleboE)

Okrem celej molekulovej kombinacie lahkych a taz-
kych retazcov vytvara priblizne 30 % pacientov volné
[ahké retazce (oddelene od tazkych retazcov). U pri-
blizne 10% pacientov myelémové bunky vytvaraju
len lahké retazce a nevytvéraju tazké retazce. To sa
nazyva ,myeldm s lahkymi retazcami” alebo ,Bence
Jonesov” myelédm. Zriedkavo (u priblizne 1-2%
pacientov) myelémové bunky vytvaraju velmi malo
alebo Ziaden monoklondlny protein akéhokolvek
typu. Takyto stav sa nazyva ,nesekre¢ny” myelom.
Avsak, Freelite® test (test na zistenie pritomnosti
lahkych retazcov v sére) moze odhalit aj najmensie
mnozstva fahkych retazcov v krvi u priblizne 70%
tychto pacientov.

Existuju nepatrné rozdiely v spravani sa réznych
typov myelému. IgG myelém spifa bezné kritéria




myelému. Ig typ moze niekedy byt charakterizovany
nadormi mimo kosti. IgD typ moze byt sprevadzany
leukémiou plazmatickych buniek a castejsie spo-
sobuje poskodenie obli¢iek. Myeldomy s lahkymi
retazcami alebo Bence Jonesove myeldomy najcas-
tejsie sposobuju poskodenie obliciek a/alebo vedu
k ukladaniu lahkych retazcov v obli¢kach a/alebo
nervoch alebo inych organoch. V zavislosti od cha-
rakteristickych znakov depozit lahkych retazcov sa
tento stav nazyva bud’ ochorenie z ukladania amy-
loidu, alebo ochorenie z ukladania lahkych retazcov
(LCDD Light Chain Deposition Disease). Dalsie dve
suvisiace ochorenia imunoglobulinov su Walden-
stromova makroglobulinémia, ktora sa spaja s IgM
monoklondlnym proteinom, a POEMS syndrém, ¢o
je skratka pre zriedkavé ochorenie, s ktorym suvisi

TABULKA 3: Typy myelomu a suvisiace ochorenia

monoklonalny protein, neuropatia, zvacsenie orga-
nov, endokrinné ochorenia a zmeny na kozi.

Stanovenie Stadia myelému

Pri diagnostikovani myelému sa mnozstvo myelému
u jednotlivych pacientov lisi. Tento stav sa nazyva
stadium myeldmu. Najcastejsie pouzivany systém kli-
nického stanovenia Stadia — Durie/Salmonov systém
pre stanovenie $tadia ochorenia (DSS) je uvedeny
v tabulke 4 a demonstruje korelaciu medzi mnoz-
stvom myelému a spoésobenym poskodenim, ako je
ochorenie kosti alebo anémia. ,Zmerand masa mye-
I6movej bunky” pre tento systém pre stanovenie $ta-
dia sa vyratala podla studii, v rdmci ktorych sa meralo
mnozstvo myelémového proteinu (M-protein vybe-
zok) na myelémovu bunku, ¢o sa nazyva ,synteticka

TYP OCHORENIA OPIS

Myelom:

« Typicky myeldm: vacSina pacientov.

lgG K alebo A « Monitorovany sledovanim monoklondlnych proteinov v sére s pouzitim elektroforézy bielkovin séra

Igkalebo A (SPEP) (IgG) a/alebo kvantitativnym meranim (QIG) imunoglobulinu (IgA/D/E). V pripade lg myelomu je
Zriedkavejsie podtypy: kvantitativne meranie imunoglobulinu ¢asto spolahlivejie.

IgD, E, alebo M
Iba myelom s lahkymi « Bence Jonesov myelom: priblizne 15—20 % pacientov.
retazcami alebo Bence « Monitorovany sledovanim monoklonélnych lahkych retazcov v moci s poutzitim elektroforézy bielkovin mocu
Jonesov (BJ) myelom: (UPEP) a/alebo meranim volnych lahkych retazcov v sére (Freelite®).

Typy k alebo A
Nesekrecny myelom: « Zriedkavejsi myelom: 1-2 % pacientov.

Typy K alebo A - Kedze SPEP aj UPEP sti negativne (bez monoklondlnych vybezkov v sére alebo moci), ochorenie

sa monitoruje pomocou testov Freelite®.

IgM myelom: + IgM myeldm je velmi zriedkavy podtyp.

Podtypy K alebo A « Bezne sa produkcia IgM objavi pri ochoreni nazyvanom Waldenstromova makroglobulinémia, ktord sa skor

podobd na lymfom (rakovina lymfatickych uzlin) nez na myeldm, ¢o je rakovina kostnej drene.

Amyloidoza:
AL alebo podtypy
imunoglobulinu s fahkymi
retazcami typu k alebo A

vylucili v moci.

Pri amyloidaze sa [ahké retazce ukladaju skor linedrne (B-pleated) v tkanivach nez by sa rozpadali a/alebo

Existuje mnozstvo druhov amyloiddzy s ukladanim roznych typov proteinov. Pri Alzheimerovej chorobe

sa napriklad proteiny ukladajd v mozqu.

Pri amyloiddze vyvolanej v spojitosti myelomom sa [ahkeé retazce mézu ukladat v mnohych tkanivach,
vrdtane pokozky, jazyka, srdca, obliciek, nervov, pliic, pecene a riev.

Tkaniva sa farbia pozitivne pri farebnom teste s pouzitim farbiva, cerven Kongo, ktory je diagnosticky. Detailnejsie
testovanie pomocou spektroskopie a/alebo elektronového mikroskopu moze byt vhodné aj potrebné.

Ochorenie z ukladania
lahkych retazcov (LCDD):

« Pri LCDD sa lahké retazce ukladaji menej organizovane (nahodne sa krizia).
« Tkaniva sa farbia pozitivne pri priamom k alebo A imunofarbeni. Farbenie cerveriou Kongo je zvycajne

Zvycajne lgG alebo Ig A
(zriedkavo K podtyp)

podtypy K alebo A negativne.
« Existujd rozne vzory tkanivovych depozit casto postihujtice pohrudnicu (pleurum) alebo peritoneum (okolie
Criev) G o€i.
POEMS syndrom: + POEMS syndrém je komplexné ochorenie zahffiajlce polyneuropatiu, zvécenie orgénov, endokrinopatiu,

monoklondlnu gamopatiu a zmeny na kozi. Diagnostikuje a lieci sa inak nez myeldm. Pozri text a diskusiu.




miera M-komponentu.” Vykonali sa tiez Studie teles-  proteinu v krvi a/alebo moci. Naj¢astejsie pouzivany
ného metabolizmu M-proteinu, ktoré umoznilispatni  prognosticky systém pre stanovenie $tadia zalozeny
ka"lkméd‘{ na stanovenig presného poctu rjnyel()mc3— na faktoroch - (Medzinarodny systém pre stanove-
vych buniek v tele. To viedlo k pochopeniu skutoc- e st4dia ochorenia, alebo ISS) je uvedeny v tabulke
nosti, Ze u niektorych pacientov, ktori vytvéraju velké - . . .

4 , . T N 3 5, a je vysledkom spoluprace viac ako dvadsiatich
mnozstvo proteinu, moze byt pocet myelémovych | N o B

. . . . vyskumnych institicii na celom svete. Prognéza
buniek pomerne nizky. Naopak, u pacientov s nizkou . . - o b
produkciou proteinu méze byt pocet myelémovych (2 greck'ych slov, ktor’e znarr.\enajti,,vedlet vc?pted )
buniek necakane vysoky. Zmysel tohto vztahu sa d4  Pre pacientov s myelomom je lepsia, ak sa s liecbou
ur¢it porovnanim percentuélneho podielu myelémo-  zacne skoro a ochorenie kosti alebo iné komplikécie
vych buniek kostnej drene s hladinami myelémového  tak nemusia ani nastat.

TABULKA 4: Durie/Salmonov systém pre stanovenie Stadia ochorenia

STADIUM KRITERIA ZMERANA BUNKOVA MASA
MYELOMU (Myel6moveé bunky
v miliarddch/m? v celom tele)

STADIUM | Vetky z nasledujiicich kritérif: 600 miliard

(nizka bunkova masa) « Hodnota hemoglobinu > 10 g/dI

« Hodnota vépnika v sére je normalna alebo < 10,5 mg/dl

« Rontgen kosti s normélnou kostnou Strukttrou (stupnica 0), alebo len
solitdrny kostny plazmocytom

« Nizke tirovne produkcie M-komponent IgG hodnota < 5 g/dI; Ig hodnota < 3 g/dI

« M-komponent s [ahkymi retazcami v moci pri elektroforéze < 4 g/24 h

STADIUM I Nezodpovedd stddiu | ani Stddiu Ill 600 az 1200 miliard
(strednd bunkové masa)
STADIUM NI Jedno alebo viac z nasledujicich kritérii: > 1200 miliérd

(vysokd bunkovd masa) | - Hodnota hemoglobinu < 8,5 g/dl

« Hodnota vapnika v sére > 12 mg/d

« pokrocilé lytické Iézie na kostiach (scale 3)

« Vlysokd miera produkcie M-komponent IgG value > 7 g/dl Ig value > 5 g/dl
« Bence Jonesov protein > 12 g/24 h

PODKLASIFIKACIA « A:relativne normélna funkcia obliciek (Hodnota kreatininu v sére ) < 2,0 mg/dl
(bud'A alebo B) - B:abnormdlna funkcia obliciek (hodnota kreatininu v sére) > 2,0 mg/dl
Priklady: Stddium [ (nizka bunkovd masa s normdlnou funkciou obliciek);
Stddium llIB (i vysokd bunkovd masa s abnormdlnou funkciou obliciek)

TABULKA 6: Prognostické faktory
TABULKA 5: Medzinarodny systém pre sta-

novenie $stadia mnohopocetného myelému TEST VYZNAM
STADIUM HODNOTY Sérovy B2 mikroglobulin (S p2M) vyssia hodnota naznacuje vyssie
Stadium
STADIUM 1 BaM<3,5
ALB>3,5 Sérovy albumin (S Alb) nizsia hodnota naznacuje vyssie
- Stadi
STADIUM 2 BIM<35 Sadum
AB<35 C-reaktivny protein (CRP) zvySuje sa s aktivnym ochorenim
alebo Sérova LDH (laktatdehydrogendza) | zvySuje sa s aktivnym ochorenim
B2M3,5-55
STADIUM " Abnormalne chromozomy podla mnozstvo vymazanych alebo
: pam>55 cytogenetiky kostnej drene translokovanych chromozomov;
Pozndmka: B2M = sérovy B2 mikroglobulin v mg/I aanalyzy FISH moze mat'spojitost s kratsim
ALB = sérovy albumin v g/dI trvanim remisie

myeloma.org




TABULKA 7: Zakladné testy

TEST

UceL

Biopsia kostnej drene
Specidlne testovanie sa vykonava
na zhodnotenie progndzy (napr.
chromozémy, immune typing,
farbenie na zistenie amyloidu)

Ide o najdolezitejsi test na urcenie pritomnosti aj percentudlneho podielu myelémovych buniek

v kostnej dreni. V prvom Stadiu ochorenia alebo pri solitérnom plazmocytome moze byt nevyhnutné
vykonat biopsiu nadorovej masy.

Chromozémova analyza (cytogenetické testovanie) moze odhalit priaznivé alebo nepriaznivé kritérid
chromozémov s pouZitim priamej (farbenie podla Giemsa) a/alebo FISH analyzy. Pri tomto type
testovania je potrebnd cerstvé vzorka.

Testovanie krvi
Celkovy krvny obraz

Vysetrenie metabolizmu
Specidlne testovanie proteinov

Elektroforéza bielkovin v sére (SPEP)
Imunofixacia

Freelite test

.

Zhodnotenie pritomnosti/zavaznosti anémie (nizky hemoglobin)

Zhodnotenie nizkeho poctu bielych krviniek

Zhodnotenie nizkeho poctu krvnych dosticiek

Zhodnotenie funkcie obliciek (kreatinin a BUN), pecene, hladiny albuminu, vépnika a LDH
Preukdzana pritomnost monoklonélneho myeldmového proteinu (,vybezok” protein, bielkovina
s vybezkom)

Mnozstvo abnormalneho myeldmového proteinu s tazkymi retazcami

Vykazuje typ myelémového proteinu [napr. tazky retazec (G, A, D alebo E), lahky retazec, kappa (k),
lambda ()]

Moze sa pouZit na meranie mnozstva volhych kappa alebo lambda lahkych retazcov, ak sa nezisti
abnormalita SPEP alebo UPEP

.

.

.

.

.

.

.

Testovanie mocu

Specidlne testovanie bielkovin
podobné testovaniu séra uvedenému
vysSie:

« Elektroforéza bielkovin v moci
(UPEP)

« Imunofixacia

UkdZe pritomnost, mnozstvo a typ abnormalneho myelémového proteinu v modi.

Testovanie kosti

Rontgenové vysetrenia

MRI

a

Zobrazovanie pomocou
nuklearnej mediciny

Zobrazovanie FDG/PET alebo
PET/CT

Testovanie hustoty kosti

Zhodnoti pritomnost, zdvaznost a oblasti poskodenia kosti:

Zostavaj( zlatym Standardom pri skimani poskodenia kosti myelémom. U vacSiny pacientov
rontgenové vysetrenia preukdzu charakteristické myelémové ochorenie kosti (Iytické Iézie alebo
,diery” v kostiach). Rantgenové vysetrenia vSak mozu byt negativne u priblizne 25 % pacientov

s aktivnym myelémom, a je preto potrebné dalsie zobrazovanie s cielom vyltcit mozné postihnutie
kosti. Celkové vy3etrenie kostry a hladanie myelému pomocou niekolkych rontgenovych vysetreni
byva potrebné na preukdzanie ibytku alebo rednutia kosti (osteopordza alebo osteopénia spdsobena
myeldmovym poskodenim kosti), lytickych 1ézif, a/alebo akejkolvek zlomeniny alebo zritenia kosti.

VyuZiva sa, ak st rontgenové vy3etrenia negativne a/alebo je potrebné podrobnejsie testovanie
urcitych oblasti ako je chrbtica a/alebo mozog. Dokéze odhalit pritomnost a distribuciu ochorenia

v kostnej dreni, a to aj v pripade, Ze rontgenové vy3etrenia nepreukdzu poskodenie kosti. Dokéze tiez
odhalit ochorenie mimo kosti, ktoré moze utlacat nervy a/alebo miechu.

Sa pouziva, ak sti rontgenové vysetrenia negativne a/alebo je potrebné podrobnejsie testovanie
urcitych oblasti. Obzvlast vhodné je na podrobné zhodnotenie malych oblasti mozného poskodenia
kosti alebo utlacenie nervov.

Rutinné vykonavané zobrazenia kosti pri inych typoch rakoviny. Nie st vhodné pri myeléme a nemali
by sa vykonavat za inym tcelom, nez je vylicenie inych diagnéz.

Omnoho citlivejsia technika skenovania celého tela. Vhodnd na monitorovanie ochorenia, obzvlast pri
nesekrecnych ochoreniach. CT sa pouZiva na zhodnotenie miest PET-pozitivneho ochorenia.

Pomadha pri zhodnoteni zdvaznosti diftizneho ibytku kosti pri myelome a merani postupného
zlepSovania pri lieche bisfosfondtmi.




Na vyhodnotenie agresivity myelému u daného
pacienta je mozné pouzit viacero testov. Vo vse-
obecnosti plati, ze vyssie alebo abnormalne
vysledky testu poukazuji na aktivnejsi myelém
a mozno aj na pravdepodobnost dlhsej odozvy
pri liecbe (tabulka 6). Sérovy beta 2 mikroglobulin
(B2M), sérovy albumin (S Alb), C-reaktivny protein
(CRP) a sérovd laktatdehydrogenaza sa hodnotia
pomocou krvnych testov. Cytogenetiku kostnej
drene a FISH analyzu hodnotia $pecidlne studie
vykondvané na vzorke aspiratu kostnej drene.

Cytogenetika a FISH analyza su Studie zmien chro-
mozémov, ku ktorym dochddza v myelémovych
bunkach pocas bunkového delenia. V Zzavislosti
od ich pritomnosti, absencii a typu je mozné vyhod-
notit rizikovy status pacienta. Abnormality s vyso-
kym rizikom identifikované prostrednictvom FISH
zahfaju vymazanie kratkeho ramena chromozé-
mov 17 (del 17p); translokéciu genetického materi-
4lu medzi chromozdémami 14 a 16 (t[14;16]); a tran-
slokaciu medzi chromozémami 14 a 20 (t[14;20]).
Stredné riziko myeldmu stanovené analyzou FISH
koreluje s translokaciou genetického materidlu
medzi chromozémami 4 a 14 (t[4;14]); ¢o stanovili aj
cytogenetické studie, ktoré odhaluju stratu chromo-
zému 13 a/alebo pritomnost menej nez jednej kopie
kazdého chromozoému. Myeléom so Standardnym
alebo dobrym rizikom charakterizuju zmeny posti-
hujuce viac nez jednu képiu kazdého chromozému;
translokaciu t(11;14); a translokaciu t(6;14).

Spolu so ziskavanim dalSich skusenosti s novymi
kombindciami s/alebo bez vlastnej transplantacie je
pravdepodobné, Ze onedlho budu dostupné lepsie
prediktory. Je dolezité uvedomit si, Zze koreldcie sa
tykaju skupin pacientov véeobecne a nemusia plne
odrézat vysledky u jednotlivych pacientov.

Testovanie pri stanovovani diagnézy

Tabulka 7 sumarizuje typické testovania pozado-
vané v case stanovovania diagnézy (zakladného
testovania).

Krok ¢. 3: Moznosti

pociatocnej liecby

Rozhodnutie o potrebnosti liecby je najdoleZitejsim
pociato¢nym rozhodnutim. Ako sme uz zdoraziio-
vali, zakladné testovanie, stanovenie Stadia a prog-
nosticka klasifikacia si nevyhnutné. Liecba sa odpo-
ruca pri aktivnom alebo symptomatickom myeléme.
Urgencia lie¢by zavisi od Specifickych problémov,
ktorym musi pacient celit.

myeloma.org

Pociatocna lie¢ba alebo liecba

prvej linie

Je délezité, aby si pacienti nasli dostatok casu
na prediskutovanie ich moznosti s hematolégom

alebo hematolégom/onkolégom. Okrem vysledkov
zakladného testu je potrebné zvazit aj:
Dolezité zakladné otazky

- Kazdodenné fungovanie: Ovplyvni liecba
schopnost vykonavat kazdodenné aktivity?

+ Praca: Budu potrebné nejaké zmeny alebo preru-
denia aktivit?

« Vek: Predstavuje faktor pri vybere liecby a o¢aka-
vanych vysledkoch?

- Vedlajsie ucinky liecby: Aké zavazné budu?

- Iné zdravotné zalezitosti: Ovplyvnia vyber
a znasanlivost liecby?

- Transplantacia: Odporuca sa pri transplantdcii
chemoterapia vysokymi davkami?

- Rychlost odozvy na liecbu: Ako rychlo liecba
zaberie a ako sa hodnoti?

- Pociatocné a neskorsie rozhodnutia: O ¢om
vsetkom je potrebné rozhodnut v prvy den?

Najlepsie je nechat si otvorené dvierka pre pripad
transplantacie kmenovych buniek, ak citite, ze by
to mohla byt v buducnosti pre vas moznost. Vo vie-
obecnosti plati, Ze pacienti, ktori maju menej ako 65
rokov, sa povazuju za vhodnych kandidatov na trans-
plantaciu kmenovych buniek. V Spojenych statoch
Medicare pokryje jednu transplantaciu vlastnych
kmenovych buniek u opravnenych pacientov az
do veku 77 rokov. Opravnenost podstupit transplan-
taciu kmenovych buniek je nutné zhodnotit na indi-
vidudlnom zaklade a vziat do tvahy zdravotny stav,
iné ochorenia a anamnézu liecby.

Napriek tomu, Ze klinické skusania prvej linie (prva
liecba po stanoveni diagndzy) su uz dostupné,
musite byt zmiereni so skuto¢nostou, ze vam liecbu
vyberd ndhodne. Moézete tak ,uviaznut v* buducej
randomizacii aj liecbe. Uistite sa, Ze protokolu liecby
rozumiete v celom jeho rozsahu.

Délezitda pozndmka: Ak nezaberie jedna liecba,
neznamena to, ze ina liecba nemédze zabrat
vyborne a zabezpecit vynikajucu remisiu.




Krok ¢. 4: Podporna
starostlivost a ako sa
k nej dostat

Liecby na zmiernenie fyzického a emocionalneho
vplyvu ochorenia st uz dostupné.

Skoré zavedenie opatreni podpornej starostlivosti je
rovnako dolezité ako zacatie terapie prvej linie.

Okrem manazmentu $pecifickych symptémov je
nesmierne dolezity aj cely rad podpornych opatreni:

- Fyzicka aktivita - Pacienti by si mali spolu s leka-
rom ujasnit, ¢i mozu vykonavat fyzické aktivity
neobmedzene, alebo ¢i je potrebné vykonat
ur¢ité zmeny vzhladom na ochorenie kosti a/
alebo jednotlivé oblastia poskodenia kosti. Zvy-
¢ajne je mozné vykonavat urcité fyzické aktivity,
ako su planované prechadzky alebo plavanie,
natahovacie a posilnovacie cvicenia a/alebo
na mieru vypracovany program cvicenia jogy.

- Diéta - pre pacientov s myeldmom nebola dote-
raz zostavena ziadna $pecialna diéta. Tato oblast
podlieha neustdlemu vyskumu. Vo vieobecnosti
plati, Ze je mozné riadit sa zasadami , racional-
neho stravovania” odporuc¢anymi pri inych, napri-
klad srdcovych ochoreniach alebo onkologickych

TABULKA 8: Ciele liecby myelomu

ochoreniach vseobecne (napr. rakovina prsnika).
Opatrnost je namieste v dvoch oblastiach:

Vitamin C - vysoké davky (napr. >1 000 mg/
denne) tohto vitaminu moézu byt pri myelome
kontraproduktivne a zvysit riziko poskodenia
obliciek.

Bylinky a vitaminové doplnky - pozhovarajte
sa so svojim lekdrom alebo lekdrnikom onkolo-
gického ustavu o uzivani doplnkov stravy zaroven
s chemoterapiou alebo inymi liekmi. Liekové inte-
rakcie mozu spdsobit zdravotné problémy. Vac-
sina lekarni ma zavedené systémy na identifikaciu
potencidlnych interakcii s doplnkami uzivanymi
spolu s liekmi.

Psychické zdravie - vase duSevné zdravie
zohrava nesmierne doélezitu ulohu v tom, ako
bude lie¢ebny plan postupovat. Uistite sa, ze vam
planovana liecba vyhovuje a ste s nou zmiereni.
Dohodnite si termin u odbornika, ak sa obavate
Ze by ste mohli upadnut do depresie, alebo sa
toho obdvaju ostatni.

Pravidelny spanok - je velmi dolezity pre vas
imunitny systém.

Vykonajte zmeny - na ¢o najvyssiu moznu mieru
zredukujte alebo eliminujte stres v praci, rodine,
alebo pri spolo¢enskych situaciach. Co najviac
sa vyhybajte kontaktu s detmi Skolského veku,

aimunitného systému

TYPLIECBY CIEL PRIKLADY CAS NA ROZMYSLENIE
Stabilizacna liecha | Snaha o zabranenie Zivotu | Plazmaferéza na zriedenie krvi a snaha zabrénit mftvici hodiny az dni
nebezpecnému rozvratu « Hemodialyza pri zniZenej funkcii obliciek
vnitorného chemického « Lieky pre znizenie hyperkalciémie (moze zahfiiat
prostredia organizmu chemoterapiu)

Paliativna liecha

Imiernenie fyzickej
nepohody a zvy3enie
pacientovej schopnosti
normaélne fungovat

Rddioterapia pre zastavenie destrukcie kosti

Transfuizia cervenych krviniek alebo erytropoetinu

pre zmiernenie anémie

Ortopedicky zakrok pre opravu a/alebo posilnenie kosti

dni az mesiace

vysokej davky chemoterapie

Liecha pre Zlep3enie symptomov, - Lietha zamerand na znicenie malignych buniek tyzdne az mesiace
navodenie remisie | spomalenie alebo v celom tele

zastavenie priebehu - Rédioterapia na znicenie malignych buniek v mieste

ochorenia nadoru
Kurativna liecha Permanentnd remisia* - Transplantdcia kostnej drene ako prostriedok podania tyzdne az mesiace

* \lyliecenie znamend tpIné vymiznutie myelomu, ktoré je zdokumentované len zriedka. PouZiva sa pojem,funkéné vyliecenie”, ktory opisuje
Gplnd remisiu trvajicu viac ako 4 roky. Po plnej reakcii na liecbu (vrétane reakcie na molekuldrnej drovni) moze nastat recidiva, odporica sa
preto dlhodobé sledovanie.




davom, a ¢asto si umyvajte ruky; vas imunitny sys-
tém je oslabeny ochorenim ako aj jeho liecbou.
Manazment myeldmu je hlavnou prioritou az
do remisie a/alebo dosiahnutia stabilnej situacie.

Co robit, ak lie¢ba prvej linie
nezabera

Existuju viaceré moznosti liecby nad rdmec tejto
uvodnej priru¢ky. Neustdle sa objavuju nové typy
terapie, su ¢oraz dostupnejsie a mézu byt na uzitok.

Navstivte, prosim, webovu stranku IMF na adrese
myeloma.org a ziskajte viac informacii a pravidel-
nych aktualizacii, alebo zavolajte do IMF na cisle
800-452-CURE (2873).

Otazky pre vasho lekara

Rozhodnutia tykajuce sa liecby su nesmierne dole-
Zité pre prezitie a kvalitu Zivota pacienta s mye-
[6mom. Ak ma pacient urobit informované roz-
hodnutie, potrebuje fakty. Niektori pacienti chcu
prediskutovat vsetky aspekty svojej situacie, liecby
a prognozy. Ini chcu len vediet, ¢o robit v dalsom
kroku. Vacsina lekarov zaujima k tymto otazkam
citlivy pristup a postupuje na zaklade pacientovych
zelani. Pacientov podporujeme v tom, aby dali jasne
najavo, do akej miery hodlaju ovplyviovat roz-
hodnutia tykajuce sa liecby. Okrem toho, nezavisle
od toho, ako velmi pacient lekdrovi doveruje, byva
dobrym zvykom obstarat si pred zacatim samotnej
liecby aj ndzor iného odbornika na myelém.

1. Ziskajte uplny opis liecebného programu:

- Co presne je sucastou liecby?

« Aké su jej ciele?

» Pocas ako dlhého obdobia sa bude liecba
podavat?

- Co zah#na? Ako ¢asto musi pacient navitevovat
zdravotnicke zariadenie? Je hospitalizacia nutna
alebo pravdepodobna? Co pravdepodobne
ovplyvni pacientovu schopnost normalne fun-
govat (napr. pracovat a venovat sa inym aktivi-
tam)? Ako sa [udia citia pred lie¢bou, pocas liecby
a po liecbe? Ako vyzeraju? Ako dlho sa zvyknu
zotavovat?

- Aké programy dalsieho sledovania a udrziava-
cej liecby budu potrebné?

Kolko stoji liecebny program? Pokryje ho zdra-
votné poistenie?
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. Ako tato liecba zabrala u inych pacientov

v podobnych situaciach? Ucinnost sa meria
réznymi spésobmi:

Kolko skusenosti s touto liecbou existuje?
Kolki pacienti ju uz podstupili? Ako dlho boli
tito pacienti po lie¢be sledovani?

Aké st nadeje na dosiahnutie Gplnej alebo
ciastocnej remisie? Ktoré faktory poukazuju lep-
sie alebo horsie nadeje?

Ako dlho trvala u pacientov remisia? Ktoré
faktory koreluju s dlhodobou alebo kratkodobou
remisiou?

Aké su moznosti v pripade recidivy? (Tieto
moznosti m6zu byt docasné.)

Aké su realistické ocakdavania tykajuce sa
zmiernenia symptomov, ako je bolest kosti,
patologické fraktury, anémia, inava a hyper-
kalciémia? Aké su faktory, ktoré naznacuju, ako
liecba moze zmiernit symptémy?

Ako dlho prezili ludia, ktori podstupili liecbu?
Kolko pacientov zo skupin podrobenych novym
typom liecby este Zije?

. Rovnako ako pri vacsine typov liecby rakoviny,

aj liecba myelomu vseobecne vyuziva silné
lieky a iné opatrenia zamerané na znicenie
malignych buniek a/alebo znovuobnovenie
normalnych telesnych chemickych a metabo-
lickych parametrov. Bezne mavaju vedlajsie
ucinky. Niektoré sa prejavia uz pocas liecby,
iné sa prejavia az po jej ukonceni.

Aké vedlajsie ucinky sa pozorovali u pacientov
podstupujucich tato liecbu? Kedy sa zvycajne
prejavia? U akého percenta pacientov sa prejavia?
Aké zdvazné su tieto vedlajsie ucinky? Su Zivot
ohrozujuce? Su bolestivé? SU permanentné? Ako
dlho trvaju?

Existuje liecba zamerana na vedIlajsie ucinky?
M4 lie¢ba zamerand na zmiernenie vedlajsich
ucinkov sama vedlajsie ucinky?

. Vzdy existuju alternativy. Pri Ziadnej alterna-

tive nezabudnite polozit nasledujtice otazky:
Aké su alternativy odporucanej liecby?
Aké su relativne pre a proti alternativ?

Aké su pre a proti alternativnej liecby v porov-
nanim so Ziadnou liecbou?
(text pokracuje na strane €. 17)




TABULKA 9A: Moznosti liecby prvej linie — u pacientov, ktori stii vhodnymi kandiddtmi na transplantdciu

LIECBA PRVEJ LINIE

POZNAMKY

VYHODY

NEVYHODY

Velcade® (bortezomib)

Vynikajdca a schvalend
moznost liecby prvej linie
Zvycajne sa podava spolu
s dexametazonom

« Vykazuje vyrazny prinos
Dostupné si mnohé
kombindcie

Preferovany v pripadoch
oblickovej nedostatocnosti /
abnormélnych genetickych
kritérif

« Sposobuje neuropatiu, ktord je

v tomto pripade Ciastocne alebo
Gplne reverzibilnd

Pri podkoznom podadvani sa riziko
neuropatie vyrazne znizuje

Velcade® s dexametazénom

Najjednoduchsia moznost
pouZzitia Velcade® v rdmci
terapie prvej linie

Vynikajica miera odozvy
Novy zlaty Standard pri
indukcnej lieche prvej linie

Poddvany do Zily aleho pod kozu
Potenciélne vedlajsie cinky:
periférna neuropatia

VTD (Velcade®/talidomid/
dexametazdn)

« Vysokoti¢innd kombinacia
- Ucinnost a vedlajsie cinky

je potrebné prediskutovat
s lekdrom

« Velmi vysoka miera odozvy
v rdmai studii fazy Il

« Vynikajtice vysledky
po transplantdcii

- Kombindcia podévand do Zily
« Potencidlne vedlajsie tcinky:
periférna neuropatia

Velcade® s liekmi Revlimid®
(lenalidomide), Doxil®
(doxorubicin), Cytoxan®
(cyklofosfamid) alebo inymi
liecivami

+ Mnozstvo vysokotcinnych

kombindcii

« Kombindcie lieciv alebo ich

postupné dihodobé podévanie
je potrebné zvazit spolu
s lekdrom

« Vynikajtica miera odozvy

« Niektoré kombindcie
umoziuju liecbu bez
poddvania steroidov

« Kombindcia podavand do Zily
+ Moznd zvysend toxicita

Dexametazon plus

Hodnota a vedlajsie tcinky

PeroréIne uzivanie vyvola

Potrebné zvézit moznt neuropatiu

(Revlimid® podavany
samostatne alebo Revlimid®
poddvany spolu s nizkymi
davkami dexametazdnu)

.

Tal/Dex
(asto preferovand lekarmi
a pacientmi

.

Perorélne podévanie

Vo v3eobecnosti dobre
tolerovany a spdsobuje
omnoho menej neuropatie
ako talidomid

.

talidomid* porovnatelné s Rd (pozri remisiu u 70 % pacientov a trombézu hlbokych Zil (krvné
nizsie) zrazeniny)
Ralebo Rd (RevloDex)* « Velmi efektivna alternativa « Vynikajtica miera odozvy « Revlimid podavany samostatne

moze mat za nasledok menej
efektivnu reakciu na liecbu
Riziko problémov s krvnymi
zrazeninami pri kombinacii Rev/
dex; vyZaduje poddvanie aspirinu
alebo iného lieku na riedenie krvi
Moznost znizeného mnozstva
odberu kmeriovych buniek

Dexametazon* podavany
samostatne

.

Jednoducha moznost
vcasného manazmentu
ochorenia

Pulzny dexametazon
poddvany samostatne
poskytuje podstatny
percentudlny prinos
podobne ako VAD

Dexametazon poddvany v rdmci
intenzivneho dévkovacieho rezimu
moze byt horsie znasany

VAD (vinkristin/adriamycin/
dexametazon)

.

.

Pred objavenim novych liekov
bola této kombindcia liekom
prvej volby

V sticasnosti sa vyuziva ako
,Zaloznd liecha”

.

Poskytuje remisiu u 70 %
pacientov

Nespdsobuje poskodenie
normalnych kmenovych
buniek

Maze byt zakladom pre
transplantéciu kmenovych
buniek

.

.

Podanie do Zily vyzaduje centrélny
7ilovy katéter, mdze sposobit
infekciu a komplikécie s krvnymi
zrazeninami

Vinkristin moze sposobit
poskodenie nervov

Existuju uz nové moznosti, ktoré su
(cinnejSie a menej toxické

* Mozu sa vyuzivat pri planovanom odbere transplantdtu alebo bez neho. Viac podrobnosti o moznosti liechy najdete v inych publikaciach IMF.
Ak si ich Zelate objednat, kontaktujte IMF na Cisle 800-452-2873 alebo navstivte nasu webovi stranku na adrese myeloma.org




TABULKA 9B: Dodatocné moznosti liecby prvej linie - u pacientov, ktori nie st vhodnymi kandiddtmi

na transplantdciu
LIECBA PRVEJ LINIE VYHODY NEVYHODY
MP « Perordlne poddvanie « Moze sposobit poskodenie kmenovych
(melfalan + prednizén) « Dobré znasanlivost buniek kostnej drene, a preto zniZit Sance
« Poskytuje vynikajiice remisie u priblizne na tspesnu transplantdciu kmefovych
60 % pacientov buniek
« Lekéri si dobre obozndmeni's protokolom | « PIny prinos sa prejavi postupne
po niekolkych mesiacoch
« Nie je to idedlna kombindcia, ak je
potrebnd promptnd odozva a/alebo
planuje transplantacia kmefiovych buniek
Dexametazon « Tato kombindcia vyvola rychlejsi prinos « Poddvanie melfalanu od zaciatku

plus melfalan

nez MP

poskodzuje kmeniové bunky

Dexametazon moze sposobovat

tazkosti u starsich pacientov (ak sa pren
rozhodnete, zvazte uZivanie 1 den/mesiac)

MPT
(MP + talidomid)

Perorélne uZivanie
Dobrd znaanlivost
Castejsia remisia v porovnani s MP

« Rovnako ako pri MP

- Talidomid sa spaja s rizikom neuropatie a/
alebo problémov s krvnymi zrazeninami
(DvT)

(MP + Revlimid®)

Dobré znésanlivost
(astejsia remisia v porovnani s MP

.

.

VMP « Vo vieobecnosti dobrd znasanlivost + Rovnako ako pri MP

(Velcade® + MP) « Bezrizika krvnych zrazenin « Velcade sa podava do Zily alebo pod kozu
« (Castejsia remisia v porovnani s MP « Viyrazné riziko rozvoja neuropatie

MPR « Perordlne uzivanie « Riziko problémov s krvnymi zrazeninami

pri podévani Revlimidu (potrebné
podavanie aspirinu alebo iného lieku
na riedenie krvi)

Potencidlne zvysené riziko druhej
primarnej malignity

Niekedy sa pouziva mnozstvo inych
terapii ako je cyklofosfamid a Etoposid®
(VP-16).

Medzi mozné kombindcie patri:

« VBMCP (M2 protokol)

- VMCP/VBAP (SWOG protokol)

« ABCM (UK MRC protokol)

Kombindacie poskytuju agresivnejsi pristup,
ak sa povazuje za potrebny

- Symptomy aktivneho ochorenia je mozné
kontrolovat rychlejsie a prva remisia moze
byt kvalitnejsia

- Viac vedlajsich tcinkov v porovnani
s jednoduchsimi liecebnymi rezimami

« Bez pridaného dlhodobého prinosu

- Vedlajsie Gcinky mozu znizit kvalitu Zivota
a ohrozit opravnenost zaradenia do novych
protokolov

Viac podrobnosti o moZnosti liecby ndjdete v inych publikdcidch IMF. Ak si ich Zeldte objednat; kontaktujte IMF na Cisle 800-452-2873 alebo navstivte

nasu webovii strdnku na adrese myeloma.org

myeloma.org




TABULKA 10: Podporna starostlivost

SYMPTOM

LIECBA

POZNAMKY

Unava a slabost v dosledku anémie

« Transf(zia krvi (balené cervené krvinky:
po znizeni poctu bielych krviniek

a vySetreni virusov) pri tazkej anémii
Erytropoetin pri miernej az stredne
zavaznej anémii vyvolanej terapiou

.

Liecby s jednoduché, zvycajne
vysokoprinosné a zlepuju celkovy stav
apocity pacienta.

Bolest kosti

.

Bisfosfonat (napr. Aredia® 90 mg
intravenézne pocas 2—4 hodin mesacne;
Zometa® 4 mg do Zily pocas 15—45 mintt
mesacne)

Lieky na tiSenie bolesti podfa potreby
(napr. Tylenol®, perordlne derivaty
morfinu, Fentanyl®,ndplast na bolest”)

.

Zmiernenie bolesti kosti je dolezité
samo o sebe a zlep3uje fyzicku aktivitu,
ktord potom zlepsuje silu kosti a hojenie
a zlepSuje emocionalny stav. DIhodoba
liecba bisfosfondtmi moZze potenciélne,
aj ked'zriedkavo, spasobit poskodenie
obliciek a celuste. Zdkladom prevencie
je uvedomovanie si tychto rizik.

Hortcka a/alebo preukazana
pritomnost infekcie

Vhodné antibiotiké

Neupogen® ak je to potrebné, na zvysenie
nizkeho poctu bielych krviniek
Intravenézne poddvany gamaglobulin pri
zdvaznych infekcidch

Testy je potrebné vykondvat podla potreby
na diagnostikovanie presného typu
infekcie (okrem nebezpecnych biopsii/
kultivacii)

Napriek tomu, Ze antibiotika je potrebné
zvolit po nédlezitom zvazeni, je nesmierne
dolezité dostat infekcie okamzite pod
kontrolu. Odportca sa mat antibiotika stale
poruke pre pouZitie v nidzi (obzvIast pri
cestovani).

Gastrointestinalne vedlajsie tcinky

Vhodné lieky na zmiernenie nauzey,
vracania, zapchy alebo hnacky
Udrziavajte adekvétny prijem potravy
atekutin

0 priznakoch sa poradte s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti; tazké symptomy
mozu vyzadovat hospitalizaciu.

Krvné zrazeniny
a tromboembolické prihody

.

Zrazeniny predstavuji urgentné zdravotné
situdcie; liecba sa stanovi podla typu
prihody a rizikovych faktorov pacienta

Je mozné predpisat aspirin alebo lieky
proti tvorbe zrazenin

.

Riziko je mozné zniZit cvicenim, znizenim
hmotnosti a nefajcenim.

Periférna neuropatia

Lieky proti bolesti

Prispdsobenie, davkovacieho rezimu a/
alebo spdsobu podania

Fyzikdlna liecba, vitamin a iné doplnky

0 priznakoch sa poradte s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti.

Skory zésah moZze zabranit permanentnému
poskodenie a umoznit pokracovanie

liecby. Davkovanie si neprispdsobujte

sami. Neuzivajte doplnky bez konzultacie

s lekdrom.

Vedlajsie ucinky steroidov

Uzivajte ich spolu s jedlom skoro rdno
Sledujte priznaky a symptémy infekcie,
ako aj zmeny hladiny cukru v krvi

Lieky na prevenciu pasového oparu

a kvasinkovej infekcie

Vedlajsie Ucinky a symptomy nahldste
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.
Neprestavajte uzivat lieky ani nemerite
ich dévkovanie na zéklade vlastného
rozhodnutia.

Letdky s informdciami pre pacientov o prevencii vzniku krvnych zrazenin a tromboembolickych prihod, zviddani vedlajsich ticinkov spojenych s uzivanim
steroidov, zviddani myelosupresie, prevencii periférnej neuropatie a zviddani gastrointestindlnych vedlajsich ticinkov su dostupné od IMF. Ak si ich Zeldte
objednat; kontaktujte IMF alebo navstivte nasu webovii strdnku na adrese myeloma.org




KedZe ide o zriedkavé ochorenie, existuje len obme-
dzeny pocet lekdrov a centier $pecializujucich sa
na myelém. Je velmi bezné, Ze pacienti s myeld-
mom sa shazia ziskat nazor nezavislého odbornika
z vyskumného centra, zatial ¢o sa aj nadalej spolie-
haju na miestneho odosielajiceho lekara, ktory im
podava a a sleduje ich liecbu.

Spravne rozhodnutia o liecbe vyzaduju informova-
nost, premyslené kladenie otézok, riadne zamys-
lenie a odvahu. No predovietkym vyZzaduju, aby
pacient a ti, ktori ho podporuju, vzali proces lie¢by
takisto do vlastnych ruk. KedZe neexistuje znamy
liek, pretoZe neexistuju ziadne zaruky, pretoze kazdy
¢lovek je iny, kone¢né rozhodnutie zavisi od prefe-
rencii a priorit pacienta.

Pojmy a definicie
Akutny: nahly nastup priznakov alebo ochorenia.

Albumin: Jednoduchy vodorozpustny protein
nachadzajuci sa v krvnom sére a tkanivach mnohych
zvierat a rastlin.

Alkyla¢na latka: Chemoterapeuticky liek ako je
melfalan alebo cyklofosfamid. Alkylacia oznacuje
sposob, ktorym sa tieto latky viazu na deoxyribo-
nukleovu kyselinu myelémovych buniek a blokuju
ich delenie.

Alogénny: Pozri, transplantacia.”

Amyloidéza: Stav v ktorom sa lahké retazce mye-
[6mu (Bence Jonesov protein) ukladaju v tkanivach
a organoch celého tela. Castejsie k tomu dochadza
v pripade lambda nez kappa Bence Jonesovych pro-
teinov. U pacientov s amyloidézou sa proteiny s lah-
kymi retazcami viazu na urcité tkaniv, ako je srdce,
nervy a obli¢ky a nevylucuju sa z tela oblickami.

Analgetikum: Akykolvek liek, ktory ulavi od bolesti.
Aspirin a acetaminofén su mierne analgetika.

Analdég: Chemicka zlu¢enina Struktirou podobna
na inG zluceninu, od ktorej sa mierne |isi zlozenim.

Anémia: Pokles hladiny hemoglobinu, zvycajne
pod 10 g/d|, pricom normalna hladina je 13-14 g/dl.
Myelém v kostnej dreni blokuje tvorbu ¢ervenych
krviniek a spdsobuje dychavi¢nost, slabost a unavu.

Anestézia: Strata citu alebo vedomia. Lokalna anes-
tézia sposobuje stratu citu v casti tela. Celkova ane-
stézia ¢loveka uspi.

Angiogenéza: Tvorba krvnych ciev, ktoré zvycajne
sprevéadza rast malignych tkaniv, vratane myelému.

Antibiotika: Lieky pouzivané na liecbu infekcie.
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Antiemetikum: Liek, ktory zabranuje alebo zmier-
nuje nevolnost a vracanie.

Antigén: Akdkolvek cudzoroda latka (ako je bak-
téria, virus, toxin alebo nador), ktord po vniknuti
do tela alebo vytvoreni sa v tele sposobi, ze imunitny
systém zacne vytvarat prirodzené protilatky.

Antimykotikum: Liek pouzivany na liecbu hubovej
infekcie.

Antineoplastikum: Liek ktory zabranuje, zabija
alebo blokuje rast a Sirenie rakovinovych buniek.

Apendikularny skelet: DIhé kosti (napr. ruk a néh)
pripojené k chrbtici, hrudniku a panve.

Apoptéza: Bezny bunkovy proces zahfnajici gene-
ticky naprogramované kroky veduce k bunkovej
smrti.

Aspiracia kostnej drene: Odobratie vzorky teku-
tiny a buniek z kostnej drene ihlou na vysetrenie pod
mikroskopom.

Aspiracia: Proces odobratia tekutiny alebo tkaniva
¢&i oboch, zo Specifickej oblasti.

Asymptomaticky myelém: Myelom, ktory nevyka-
zuje priznaky alebo symptémy ochorenia. Nazyva sa
tiez indolentny, tlejuci alebo rany myelém.

Axialny skelet: Lebka, chrbtica a panvové oblast
kostry.

B bunky: Biele krvinky, z ktorych sa vyvinu plazma-
tické bunky v kostnej dreni a su zdrojom protildtok.
Znéme tiez ako B lymfocyty.

Bazofil: Typ bielej krvinky. Bazofily su granulocyty.

Bence Jonesov protein: myeldmovy monoklonalny
protein pritomny v moci. Mnozstvo Bence Jone-
sov proteinu sa vyjadruje v gramoch za 24 hodin.
Za beznych podmienok velmi malé mnozstvo pro-
teinu (< 0,1 /24 h) mdze byt pritomné v modi, ale
je to skér albumin nez Bence Jonesov protein. Pri-
tomnost akéhokolvek mnozstva Bence Jonesovho
proteinu je abnormalna.

Benigny: nezhubny, neprenikd do okolitych tkaniv
alebo nesiri sa do inych casti tela. MGUS je benigne
ochorenie.

Beta 2 mikroglobulin (B2M): Nepatrny protein pri-
tomny v krvi. Vysoké hladiny sa objavuju u pacien-
tov s aktivnym myelémom. Nizke alebo normalne
hladiny a objavuju u pacientov s ranym myelémom
a/alebo neaktivnym ochorenim. Priblizne 10%
pacientov ma myelém, ktory neprodukuje B2M.
V case recidivy sa hladina f2M méze zvysit predtym,




nez sa objavia zmeny hladiny myelémového prote-
inu. Faktory, ako je virusova infekcia, mozu niekedy
sposobit zvysené hladiny B2M v sére.

Biele krvinky: Vieobecny pojem oznacujuci rézne
bunky, zodpovedné za boj s prenikajucimi bakté-
riami, infekciou a alergénmi. Tieto bunky sa zacinaju
vyvijat v kostnej dreni a dostavaju sa do ostatnych
¢asti tela. Specifické biele krvinky zahffiaju neutro-
fily, granulocyty, lymfocyty a monocyty.

Biopsia kostnej drene: Odobratie vzorky tkaniva
z kostnej drene ihlou, aby sa zistilo, ¢i su rakovinové.
Ak sa zisti pritomnost rakovinovych plazmatickych
buniek, patolég odhadne, kolko kostnej drene je
postihnutej. Biopsia kostnej drene sa zvycajne vyko-
nava spolu s aspiraciou kostnej drene.

Biopsia: Odobratie vzorky tkaniva na mikrosko-
pické vysetrenie a ulah¢enie stanovenia diagnézy.

Bisfosfonat: Typ lieku, ktory sa viaze na povrch
kosti, kde dochddza k jeho vstrebaniu (alebo znice-
niu) a chrani kost pred tc¢inkom osteoklastu.

BUN - Blood Urea Nitrogen - hladina mocoviny/
urey v krvi: meranie hladiny moc¢oviny v krvi. Mo¢o-
vina sa vylucuje oblickami. BUN je laboratérny krvny
test na zhodnotenie toho, ako dobre obli¢ky fun-
guju. Ochorenia, ako je myeléom, ktoré casto posko-
dzuju fungovanie obliciek, vedu rychlo k zvyseniu
hladiny mocoviny v krvi.

Bunka: Zdkladna
organizmu.

jednotka kazdého Zivého
Bunkova diferenciacia: Proces, pocas ktorého
mladé nezrelé (nespecializované) bunky naberaju
individudlne charakteristiky a preberaju svoju zrelu
(Specializovanu) formu a funkciu.

Bunkova proliferacia: zvySovanie poctu buniek
v désledku ich rastu a delenia.

CAT alebo CT: Test, ktory pomocou réntgenového
vysetrenia vytvori trojdimenzionalny obraz organov
a Struktur vo vnutri tela, pouzivany na zistovanie
malych oblasti poskodenia kosti alebo postihnutia
makkych tkaniv.

Cysta: nahromadenie tekutiny alebo polotuhého
materidlu v puzdre.

Cytokin: Latka vylu¢ovand bunkami imunitného
systému, ktora stimuluje rast/aktivitu urc¢itého typu
bunky. Cytokiny sa tvoria lokalne (napr. v kostnej
dreni) a cirkuluju v krvnom obehu.

Cervené krvinky (erytrocyty): Bunky v krvi, ktoré
obsahuju hemoglobin a vymienaju kyslik za oxid

uhlicity vo vsetkych castiach tela. Tvorbu ¢ervenych
krviniek stimuluje hormén (erytropoetin) vyluco-
vany obli¢kami. Pacienti s myelé6mom s poskodenim
obli¢ky nevytvaraju dostatok erytropoetinu a mézu
zacat trpiet anémiou. Pomoct im mozu injekcie
syntetického erytropoetinu. DalSou alternativou je
transfuzia krvi, obzvlast v akutnych pripadoch. Syn-
teticky erytropoetin predstavuje podpornu terapiu
vyuzivanu pocas lie¢by myelému, pomocou ktorej
sa predchadza anémii.

DEX (dualna fotonova rontgenova absorpcio-
metria): Meranie mnozstva Ubytku kosti; najlepsie
meranie hustoty kosti.

Dexametazén: Silny kortikosteroid podavany
samostatne alebo spolu s inymi liekmi.

Diagnéza: Proces identifikacie ochorenia podla
jeho priznakov a symptémov.

Dialyza: Ak obli¢ky pacienta uz nie s schopné filtro-
vat krv, krv sa ¢isti pomocou dialyza¢ného pristroja.

DLT (davku limitujuca toxicita): Vedlajsie ucinky,
ktoré su dostatocne zédvazné na to, aby sa nepokra-
Covalo v liecbe.

DNA: Zaklad dedi¢nosti; velka molekula, ktora nesie
genetické informdacie, ktoré bunky potrebuju na rep-
likaciu a tvorbu proteinov.

Edém: Opuch, abnormalne nahromadenie tekutiny
v urcitej ¢asti tela.

Elektroforéza: Laboratorne testy, pri ktorych su
molekuly séra (krvi) alebo mocu pacienta podro-
bené separacii podla ich velkosti a elektrického
naboja. U pacientov s myelémom elektroforéza krvi
alebo moc¢u umoznuje vypocet mnozstva myelémo-
vého proteinu (M-protein), ako aj identifikaciu $peci-
fického M-vybezku charakteristického pre kazdého
pacienta. Elektroforéza sa vyuziva ako nastroj diag-
nézy a zéroven dalsieho sledovania.

Enzym: Latka, ktord ovplyvnuje mieru, pri ktorej sa
v tele odohravaju chemické zmeny.

Erytrocyty: Cervené krvinky, ktoré vpravuju do tela
bunky kyslik a z bunky transportuju smerom von
oxid uhlicity.

Erytropoetin: Hormon tvoreny v obli¢kach. Pacienti
s myeldmom s poskodenim obli¢iek nevytvaraju
dostatocné mnozstva erytropoetinu a moézu trpiet
anémiou. Pomoct im mozu injekcie syntetického
erytropoetinu. Dal3ou alternativou je transfuzia krvi,
obzvlast v pripadoch nudze. Synteticky erytropoetin
sa vyuziva ako podporna lie¢ba pocas liecby mye-
I6mu, s cielom zabranit anémii.




Gén: Specifickd sekvencia deoxyribonukleovej
kyseliny alebo ribonukleovej kyseliny; biologicka
jednotka dedi¢nosti umiestnend na Specifickom
mieste chromozému, ktord sa nachadza vo vietkych
bunkach tela. Ak gény chybaju alebo su poskodené,
moze sa objavit nadorové ochorenie.

Geneticky: Dedi¢ny, obsahujuci informécie, ktoré sa
prenasaju z rodi¢ov na deti prostrednictvom deoxy-
ribonukleovej kyseliny a v génoch.

Génova terapia: Liecba, pomocou ktorej sa menia
gény. Vyuzivanie génov na stimuldciu imunitného
systému. Pri Stadidch génovej terapie rakoviny sa
vyskumnici snazia zlepsit prirodzent schopnost tela
bojovat s ochorenim a dosiahnut, aby sa nador stal
citlivejsim na iné druhy lie¢by. Lie¢ba sa zameriava
na nahradzanie poskodenych alebo chybajucich
génov ich zdravymi kdpiami.

Granulocyt: Typ bielej krvinky, ktord zabija bak-
térie. Neutrofily, eozinofily a bazofily su vlastne
granulocyty.

GVHD - (Graft-versus-host disease - reakcia
Stepu proti hostitelovi): Ochorenie sposobené
reakciou prijemcu na transplantat: reakcia prijemco-
vych vlastnych tkaniv na darovanu kostnu dren.

Hematokrit: Percento cervenych krviniek krvi.
Nizky hematokrit poukazuje na anémiu.

Hematoldg: Lekar, ktory sa Specializuje na prob-
Iémy krvi a kostnej drene.

Hematologicky: Pochddzajuci z krvi, alebo rozsiro-
vany cirkulaciou alebo krvnym obehom.

Hemoglobin: Protein v ¢ervenych krvinkach, ktory
prenasa kyslik v krvi.

Herpes simplex: Bezny virus, ktory spdsobuje
pluzgieriky v okoli Ust. Nazyva sa tiez opar.

Herpes zoster: Virus , ktory sa usadi v okoli urcitych
nervov pacientov, ktori predtym prekonali ovcie
kiahne (varicella), ktory vyvolava tvorbu pluzgierov,
opuch a bolest. Nazyva sa tiez pasovy opar.

Hormoény: Chemikalie produkované v roznych Zla-
zach tela, ktoré reguluju aktivitu urcitych buniek
alebo orgénov.

Hyperkalciémia: Vyssia nez normalna hladina
vapnika v krvi. Tento stav moze vyvolat mnoz-
stvo symptomov, vratane nechutenstva, nauzey,
smadu, Unavy, svalovej slabosti, nepokoja a zmatku.
U pacientov s myeldmom sa zvycajne pri destrukcii
kosti vapnik uvoliuje do krvného obehu. Casto sa
spaja so znizenou funkciou obliciek, kedZe vapnik
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moze byt pre oblicky toxicky. Z tohto dévodu sa
hyperkalciémia lie¢i okamzite formou do zily poda-
vanych roztokov v spojeni s liekmi na zastavenie
destrukcie kosti popri priamej lie¢cbe myeldmu.

Chemoterapia: Liecba rakoviny liekmi, ktoré zabi-
jaju vetky rychlo sa deliace bunky.

« kombinovand chemoterapia - pouZitie viac nez
jedného lieku v ramci jednej chemoterapeutickej
liecby rakoviny.

Chromozom: Zvazok deoxyribonukleovej kyseliny
a proteinov v jadre bunky. Chromozémy nesu gény
a podielaju sa na prenose genetickej informacie.
Za beznych okolnosti ludské bunky obsahuju 46
chromozémov.

Chronicky: pretrvavajuci pocas dlhého casového
obdobia.

IgD, IgE: Dva typy myelému, ktoré sa objavuju
menej Casto.

1gG, IgA: Dva najbeznejsie typy myelomu. Pismena
G a A oznacuju typ proteinu vytvaraného myelémo-
vymi bunkami. Myelémovy protein, ktory je imu-
noglobulin, pozostava z dvoch tazkych retazcov,
(napriklad typ G) v spojeni s dvoma lahkymi retaz-
cami, ktoré su bud' kappa alebo lambda. Preto maju
dva najbeznejsie podtypy myelému identické tazké
retazce (napr. IgG kappa a IgG lambda). Pojmy tazky
a lahky oznacuju velkost alebo molekulovd hmot-
nost proteinu, pricom su tazké retazce vacsie nez
[ahké retazce. KedZe st lahké retazce mensie, skor sa
dostant do mocu, v désledku ¢oho sa v moci nacha-
dza Bence Jonesov protein.

IgM: Zvycajne sa spdja s Waldenstrdmovou
makroglobulinémiou. V zriedkavych pripadoch to
méze byt typ myeldomu.

Imunitny systém: Komplexna skupina organov
a buniek zodpovedajuca za to, ze protilatky brania
telo voci cudzorodym latkam, ako st baktérie, virusy,
toxiny a rakovina.

Imunodeficiencia: Znizena schopnost tela branit sa
infekcii a ochoreniu.

Imunofixacia: Imunologicky test séra alebo
mocu pouzivany na identifikaciu proteinov v krvi.
U pacientov s myelémom lekarom umoznuje iden-
tifikovat typ M-proteinu (IgG, IgA, kappa alebo
lambda). Najcitlivejsia rutinnd technika farbenia,
ktora presne identifikuje tazké a lahké retazce typ
M-proteinu.

Imunoglobulin (lg): Protein vytvarany plazma-
tickymi bunkami; nevyhnutna cast imunitného




systému organizmu. Imunoglobuliny sa viazu
na cudzorodé latky (antigény) a pomahaju ich nicit.
Triedy imunoglobulinov su IgA, IgG, IgM, IgD, a IgE.

Imunosupresia: Oslabenie imunitného systému,
ktoré mé za nasledok znizenie schopnosti bojovat
s infekciou a chorobou. Imunosupresia moze byt
umelo vyvolang, ako je tomu v pripade transplan-
tacie kostnej drene, kedy sa zabrani odmietnutiu
tkaniv darcu prijemcom, alebo vyvolana ako vedlajsi
ucinok chemoterapie pri lie¢be rakoviny.

Imunoterapia: Liecba, ktord stimuluje prirodzenu
schopnost tela bojovat s nadorovym ochorenim.
Znama tiez pod nazvom biologicka liecba.

Incidencia ochorenia: Pocet novodiagnostikova-
nych pripadov ochorenia kazdy rok.

Indukéna liecba: Pociatocnd lietba vyuzivana
v snahe dosiahnut remisiu u pacientov s novo diag-
nostikovanym myelémom.

Informovany suhlas: Proces, pri ktorom sa vyza-
duje, aby lekar podal pacientovi dostatok informa-
cii o navrhovanom postupe, aby sa pacient mohol
informovane rozhodnut, ¢i podstupi alebo nepod-
stupi lie¢bu. Okrem toho, Ze vysvetli vietky postupy,
je lekdr povinny venovat sa aj vsetkym rizikdm, pri-
nosom, alternativam a potencidlnym nakladom.

Infaizia: Podavanie tekutin alebo liekov do krvného
obehu za urcity cas.

Infizna pumpa: Pristroj, ktorym sa podava odme-
rané mnozstvo tekutin alebo liekov do krvného
obehu za urcity ¢as.

Inhibovat: Zastavit nieco, branit nie¢comu.

Injekcia: Vpravenie lieku do tela pomocou strie-
kacky a ihly.

Interferén: Hormdn (cytokin) prirodzene vyluco-
vany telom ako reakcia na infekciu alebo ochorenie,
ktory stimuluje rast urcitych krviniek imunitného
systému bojujucich s ochorenim. Interferén sa da
vyrobit umelo pomocou technik génového inzinier-
stva a pouzivat ako forma imunoterapie, primarne
v udrziavacej (platd) faze na blokovanie rastu mye-
I6mu a oddialenie alebo prevenciu recidivy.

Interleukin: Telom prirodzene vylucovana che-
micka latka alebo latka pouzivana v biologickej
terapii. Interleukiny stimuluju rast a aktivitu urcitych
druhov bielych krviniek. Interleukin-2 (IL-2) je typ
modifikatora biologickej odozvy, ktory stimuluje
rast urcitych krviniek v imunitnom systéme, ktoré
mozu bojovat proti niektorym typom rakoviny.

Interleukin-6 (IL-6) je cytokin, ktory silne stimuluje
osteoklast a aktivitu plazmatickych buniek.

Inhibitory angiogenézy: Zlozky, ktoré maju odsta-
vit privod krvi do nadorov.

Karcinogén: Akdakolvek latka alebo liek, ktora spo-
sobuje alebo stimuluje rast rakoviny.

Katéter: Trubicka, ktord sa zavedie do cievy a pomo-
cou ktorej sa do tela podavaju lieky alebo Ziviny.
Centralny zilovy katéter je $pecialna trubicka, ktora
sa chirurgicky zavedie do velkej zZily pri srdci a vycha-
dza z hrudnika alebo brucha. Katéter umoznuje
podavanie liekov, tekutin alebo krvnych produktov
a odber vzoriek krvi.

Klinické skusanie: Vyskumna studia novych lieceb-
nych postupov zahfnajuca pacientov. Kazda studia
je zamerana na néjdenie lepsich spdsobov preven-
cie, detekcie, diagnostikovania a liecby rakoviny
a zodpovedanie vedeckych otézok.

- kontrolnd skupina - rameno randomizovaného
klinického skusania, ktoré dostdva Standardnu
liecbu.

koncovy bod - to, ¢o sa klinické skusanie pokusa
zmerat alebo zistit; ciel skisania. Typickym konco-
vym bodom byva zmeranie toxicity, miera odozvy
a prezitie.

« experimentdlna skupina — rameno randomizo-
vaného klinického skusania, ktoré dostava novu
liecbu.

« randomizované klinické skusanie — vyskumna $tu-
dia, v ktorej je pacientom nahodne pridelovana
urcita liecba.

« skuasanie fdzy | - skusanie vytvorené tak, aby
stanovilo MTD (maximalnu tolerovanu davku)
nového lieku alebo novej kombinacie liekoy,
ktorad dovtedy nebola u fudi podana. Zvycajne
byva prvym testovanim novej liecby na ludoch,
aj ked' pri skusaniach kombinovanej liecby fazy
| jednotlivé zlozky uz mohli byt riadne otesto-
vané. Pacienti v skusaniach fazy | musia trpiet
nadorovym ochorenim v pokrocilom stadiu, ktoré
je refraktérne na akukolvek standardnu liecbu.
Pri typickych skusaniach fazy | dostavaju liecbu
po sebe nasledujuce skupiny (,kohorty”) pozosta-
vajuce z 3 az 6 pacientov. Vsetci pacienti v kohorte
dostavaju rovnaku davku. Prva kohorta vacsinou
dostava velmi nizku davku a davka sa postupne
zvysuje v kazdej nasledujucej kohorte, az kym
u stanoveného poctu pacientov nenastane davku
limitujuca toxicita (DLT). Davka pouzitd pri pred-
chadzajucej kohorte sa povazuje za maximalnu




tolerovanu davku. Tato davka sa neskor podava
v ramci skusania fazy Il.

« skuasanie fazy Il - skdsanie zamerané na zistenie
miery odozvy na novu terapiu, ktora uz bola otes-
tovana v ramci skusania fazy . Zvycajne sa liecbe
podrobuje 14 az 50 pacientov s jednym typom
rakoviny, aby sa zistilo, u kolkych z nich nastane
odozva. Su to vacsinou pacienti s nadorovym
ochorenim v pokrocilom $tadiu, ktoré nereaguje
na ziadnu Standardnu lie¢bu a na dévazok musia
mat meratelné ochorenie. Ak st vysledky sku-
sania fazy Il dostatocne slubné, liecbu je mozné
otestovat v ramci skusania fazy Ill. Ak st vysledky
jednozna¢ne omnoho lepsie nez pri standardnej
liecbe, nie je vzdy nutné vykonavat skusanie fazy
IIl, a lie¢ba sa moze stat Standardnou na zaklade
vysledkov skusania fazy Il.

- skusanie fdzy Ill - skisanie zamerané na porov-
nanie dvoch alebo viacerych typov liecby pre
dany typ a stadium rakoviny. Koncovym bodom
skusania fazy Ill zvycajne byva prezitie alebo pre-
Zitie bez ochorenia. Skusania fazy Il su zvycajne
randomizované, takze si pacienti nemo6zu vybrat,
ktory typ liecby budu dostavat. Typické skusa-
nie fazy Ill zvycajne zahinha 50 az tisic pacientov.
Niektoré skusania fazy Ill maju za ciel porovnat
novu liecbu, ktord dosiahla priaznivé vysledky
pocas skusania fazy Il so starSou, dobre znamou
Standardnou liecbou. Iné skusania fazy Il maju
za ciel porovnat liecby, ktoré sa uz bezne vyuzi-
vaju. Niektoré liecby zo skusania fazy Ill mézu byt
dostupné nad ramec klinického skusania.

Klinicky: Zahifajuci priame pozorovanie pacienta.

Kmenové bunky: Nezrelé bunky, z ktorych sa
vyvinu vdetky krvinky. Z normdlnych kmenovych
buniek vznikaju zlozky normalnej krvi, vratane cer-
venych krviniek, bielych krviniek a krvnych dosti-
¢iek. Kmerniové bunky sa za beznych podmienok
nachdadzaju v kostnej dreni a mézu byt odobraté pre
potreby transplantécie.

Kompletné vysetrenie skeletu (metastatické
vySetrenie): Viacero rontgenovych vysetreni lebky,
chrbtice, rebier, panvy a dlhych kosti zameranych
na odhalenie lytickych |ézii a/alebo osteopordzy.

Kostna drei: Makké porézne tkanivo v strede kosti,
kde sa tvoria biele krvinky, ¢ervené krvinky a krvné
dosticky.

Kreatinin: mald chemicka zluc¢enina, ktord sa
za beznych podmienok vylucuje oblickami. Ak su
oblicky poskodené, hladina kreatininu v sére sa zvy-
uje, dosledkom ¢oho je zvysend hladina kreatininu
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v sére. Test zamerany na zistenie zvysenej hladiny
kreatininu v sére zistuje fungovanie obliciek.

Krvinky: Nepatrné Struktury vznikajuce v kostnej
dreni; ktoré zahfriaju cervené krvinky, biele krvinky
a krvné dosticky.

Krvna dosticka: Jedna z troch zdkladnych zloZiek
krvi, pricom dalsimi dvoma su cervené krvinky
a biele krvinky. Krvné dosticky reparuju malé pora-
nenia krvnych ciev a uvolfuju latky, ktoré stimuluju
tvorbu krvnych zrazenin. Krvné dosticky su hlav-
nou ochranou proti vykrvécaniu. Nazyvaju sa tiez
trombocyty.

Krvny obraz: Pocet cervenych krviniek, bielych krvi-
niek a krvnych dosticiek vo vzorke krvi.

LDH: Laktatdehydrogendza je enzym, ktory je
mozné pouzit na monitorovanie aktivity myelému.

Leukocyty: Bunky, ktoré telu pomahaju bojovat
s infekciou a ochorenim. Nazyvaju sa tiez biele
krvinky.

Leukopénia: Nizky pocet bielych krviniek.

Lézia: Oblast abnormalnych zmien tkaniva, hrcka
alebo absces spdsobeny poranenim alebo ochore-
nim, ako je rakovina. Pri myeléme oznacuje slovo
,ézia” plazmocytém alebo dieru v kosti.

Liekova rezistencia: Vysledok schopnosti bunky
odoldvat ucinkom specifického lieku.

Lymfocyty: Biele krvinky, ktoré bojuju s infekciou
a ochorenim.

Lytické lézie: Poskodené oblasti na kosti, ktoré sa
objavuju ako tmavé miesta na rontgene, kedze uz
doslo k zna¢nému Ubytku zdravej kosti v jednej
oblasti. Lytické 1ézie vyzeraju ako diery v kosti a su
dokazom jej oslabenia.

Maligny: Rakovinovy; schopny prenikat do okoli-
tych tkaniv a $irit sa do ostatnych casti tela.

Maximalna tolerovana davka - MTD: Najvyssia
davka liecby, ktoru vacsina fudi moze bezpecne uzit.

Melaném: Rakovina pigmentovych buniek pokozky
alebo sietnice oka. Napriek podobne znejucemu
nazvu nema Ziadnu spojitost s myeldmom.

Metastazovat: Sirit sa z jednej casti tela do druhe;j.
Ked' rakovinové bunky metastazuju a vytvaraju
sekundarne nadory, bunky v metastdzujicom
nadore su rovnaké ako v pévodnom (primarnom)
nadore. Tento pojem sa bezne pouziva na opis pro-
cesu ochorenia pri tuhych nadoroch (napr. prsnika,
prostaty) a nie pri myeléme, o je rakovina krvi.




MGUS (monoklonalna gamapatia nejasného vyz-
namu): Benigne ochorenie, pri ktorom je M protein
pritomny, bez vypuknutia ochorenia.

Mnohopocetna liekova rezistencia: Rezistencia
na standardnu liecbu, bezne spéjana s rezistenciou
na chemoterapeutika adriamycin a vinkristin. Rezis-
tencia je spésobend nahromadenim p-glykopro-
teinu vo vonkajsej bunkovej membrane myelémo-
vej bunky. Désledkom toho sa lieky dostavaju von
z myelémovej bunky namiesto toho, aby sa v nej
hromadili a nakoniec ju zabili.

Molekula: Najmensia castica latky, ktoré si zacho-
véava vietky vlastnosti latky a skladd sa z jedného ¢i
viacerych atémov.

Monocyt: Typ bielej krvinky.

Monoklondlne protilatky: Umelo vyrdbané pro-
tilatky $pecificky ur¢ené na to, aby nasli a naviazali
sa na rakovinové bunky pre diagnostické alebo lie-
Cebné ucely. Mézu sa vyuzivat samostatne alebo sa
pomocou nich mézu dopravit lieky, toxiny, alebo
radioaktivny material priamo do nddorovej bunky.

Monoklonalny: Klon alebo duplikdt jednej bunky.
Myeldm sa vyvinie z jedinej malignej plazmatickej
bunky (monoklonu). Typ produkovaného myeld-
mového proteinu je tiez monoklonalny — ma skor
jednu nez viacero foriem (polyklonov). Délezitym
praktickym aspektom monoklondlneho proteinu je
skutoc¢nost, Ze vycnieva ako ostry hrot (M-vybezok)
pri elektroforéze séra.

M-proteiny (M-vybezok): Protilatky alebo casti pro-
tilatok pritomné v nezvycajne velkych mnozstvach
v krvi alebo moci u pacientov s mnohopocetnym
myelémom. M-vybezok oznacuje ostry tvar, ktory sa
objavuje pri elektroforéze bielkovin za pritomnosti
M-proteinu. Synonymom je monoklonalny protein
a myeldmovy protein. (pozri,monoklonalny”)

MRI (zobrazovanie pomocou magnetickej rezo-
nancie): Diagnosticky test vyuzivajiuci magneticku
energiu namiesto réntgenovej energie na vytvore-
nie detailného dvoj- alebo trojrozmerného zobra-
zenia orgdnov a Struktdr vo vnutri tela. Umoziuje
velmi jemné rozlisenie makkych tkaniv, obzvlast pri
zasahoch do miechy, ale je menej presny pri kost-
nych léziach.

Myelodysplasticky syndrom: Stav, pri ktorom
kostna dren nefunguje ako za beznych podmienok
a nevytvara dostato¢né mnozstvo krviniek. Tento
stav moze prerast do akutnej leukémie.

Myeloidny: Tykajuci sa myelocytu, typu bielej
krvinky. Mnohopocetny myelém je nadorové ocho-
renie nemyeloidného typu.

Myelosupresia: Pokles v produkcii ¢ervenych krvi-
niek, krvnych dosticiek a niektorych bielych krviniek
v kostnej dreni.

Nabor: Proces zaradovania pacientov do klinickej
vyskumnej studie (skusania) alebo pocet pacientov
uz zaradenych do skusania alebo ocakavany pocet
pacientov zaradenych do skusania.

Nador: Abnormalna masa tkaniva, ktora je vysled-
kom nadmerného bunkového delenia. Nadory
nemaju v tele Ziadnu uzito¢nud funkciu. Nadory
mozu byt maligne alebo benigne.

Nadorovy marker: Latka v krvi alebo inej teles-
nej tekutine, ktora moze naznacovat, ze osoba trpi
nadorovym ochorenim.

Neoplazia: Abnormélna novotvorba buniek.

Neoplazmus: Rast nového tkaniva alebo bunky;
nador moze byt benigny alebo maligny.

Neutrofil: Typ bielej krvinky potrebnej na boj s bak-
teridlnou infekciou.

Neutropénia: Znizena hladina neutrofilov. Cytoto-
xickd chemoterapia zvykne neutropéniu vyvolat.
Naopak, lymfocyty, ktoré st pri virusovej infekcii
dolezitejsie, nezvyknu byt ovplyvnené cytotoxic-
kou liecbou. Neutropénii je mozné predist alebo ju
zmiernit pouzitim syntetického horménu s ndzvom
G-CSF (napr. Neupogen).

Onkogén: Gén alebo sekvencia deoxyribonukle-
ovej kyseliny, ktord za beznych podmienok riadi
rast bunky, ale ktord moéze tiez podporit alebo
umoznit nekontrolovany rast rakoviny, ako posko-
denie (mutdciu) po vystaveni karcinogénom alebo
v pripade, Ze je poskodeny alebo chyba v désledku
dedic¢ného efektu. Tento gén méa potencial sposobit,
Ze sa z normalnej bunky stane rakovinova.

Onkolég: Lekar, ktory sa $pecializuje na lie¢bu rako-
viny. Niektori onkolégovia sa Specializuju na liecbu
urcitého typu rakoviny.

Osteoblast: Bunka tvoriaca osteoid, ktory minerali-
zuje s vapnikom a tvori novu tvrdu kost.

Osteoid: Produkt proteinu, ktory sa mineralizuje
s vapnikom a tvori novu tvrdu kost.

Osteoklast: Bunka, ktord sa nachddza v kostnej
dreni na spojive medzi kostnou dreriou a kostou,
kde dochddza k ubytku alebo zlomenine starej kosti.
V myelédme dochddza k nadmernej stimuldcii osteo-




klastov, zatial ¢o aktivita osteoblastov je blokovana.
Kombindcia zrychleného ubytku kosti a blokovanej
tvorby novej kosti ma za nasledok vznik lytickej [ézie.

Osteonekroza celuste: V minulosti zriedkavy prob-
[ém s celustou, v sucasnosti sa pozoruje u malého
percenta pacientov liecenych bisfosfonatmi. Ocho-
renie spésobuje bolest, opuch a poskodenie kosti
v okoli zubnych 16zok v ¢elusti. Dochddza k nekréze
alebo ubytku kosti, ktory moéze viest az k strate
zubov, odhaleniu ostrych hran a kostnych vy¢nelkov
¢&i olamovaniu malych ostrych tlomkov alebo odum-
retej kosti. Pripad je definovany viac neZ > 3 mesiace
sa nehojacou sa odhalenou kostou. Symptomy
nemusia byt spociatku pozorovatelné alebo moézu
zahinat bolest, opuch, necitlivost alebo pocit ,tazkej
celuste” ¢i uvolhovanie zuba.

Osteoporodza: Znizend hustota kosti sa vdcsinou
spaja s vysokym vekom. Difizne postihnutie kosti
myeldémom sa na rontgenovom snimku a pri merani
hustoty kosti zobrazi ako stav podobny osteopordze.

Pasovy opar: pozri,,Herpes zoster.”

Paliativna liecba: Zamerana na zlepsenie kvality
Zivota zmiernenim bolesti a symptémov ochorenia,
ktora vsak nemeni jeho priebeh.

Patolégia: Stidium ochorenia formou vysetrenia
tkaniv a telesnych tekutin skimanim pod mikrosko-
pom. Lekar, ktory sa 3pecializuje na patolégiu, sa
nazyva patoldg.

Patologicka zlomenina: Zlomenie kosti zvycajne
sposobené nadorovym ochorenim alebo inym
ochorenim. Ohrozené su kosti oslabené myelémom,
a to pri normélnom i zvysenom zatazeni.

PET (pozitronova emisna tomografia): Diag-
nosticky test, ktory vyuziva sofistikovanu kameru
a pocita¢ na vytvorenie obrazu tela. Pozitrénova
emisnd tomografia zobrazi rozdiel medzi zdravymi
a abnormalne fungujucimi tkanivami.

Placebo: Inertnd (neaktivna) latka casto vyuzivana
v ramci klinickych skusani na porovnanie s experi-
mentalnym liekom.

Plazma: Tekutd zlozka krvi, v ktorej sa nachadzaju
cervené krvinky, biele krvinky a krvné dosticky.

Plazmaferéza: Proces odstraniovania proteinov
z krvi. Plazmaferéza sa moze vyuzit na odstrane-
nie vysokych hladin monoklondlneho myelémo-
vého proteinu z krvi pacientov s mnohopocetnym
myelémom.

Plazmatické bunky: Specidlne biele krvinky, ktoré
vytvaraju protilatky. Maligne bunky myelému.
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Normdlne plazmatické bunky vytvéraju protilatky
na boj s infekciou. Pri myeléme maligne plazmatické
bunky vytvéraju velké mnozstva abnormalnych pro-
tilatok, ktorym chyba schopnost bojovat s infekciou.
Abnormalne protilatky s monoklonélne proteiny
alebo M-proteiny. Plazmatické bunky tiez vytvaraju
iné chemikalie, ktoré moézu spdsobit poskodenie
orgdanov a tkaniv (napr. anémiu, poskodenie obliciek
a poskodenie nervov).

Plazmocytom: Zhluk plazmatickych buniek na jed-
nom mieste, miesto ich difiizneho rozptylu v kostnej
dreni, makkych tkanivach alebo kostiach.

Podporna starostlivost: Liecba podavana na pre-
venciu, kontrolu a zmiernenie komplikécii a vedlaj-
sich ucinkov a zlepsenie komfortu a kvality Zivota
pacienta.

Port (implantovany): Katéter pripojeny na disk vel-
kosti mince, chirurgicky zavedeny pod kozu na hrud-
niku alebo bruchu. Katéter je zavedeny do velkej
zily alebo cievy priamo do krvného obehu. Je nim
mozné podavat tekutiny, lieky alebo krvné produkty
a krv je mozné odoberat cez ihlu zapojenu do disku.

Pred-rakovinovy: pojem pouzivany na opis
stavu, ktory moéze alebo pravdepodobne prerastie
do rakoviny.

Prezitie bez ochorenia: Casové obdobie, ktoré
pacient prezije bez zistitelného nadorového
ochorenia.

Prezitie bez progresie: Obdobie, pocas ktorého
pacient preziva a nadorové ochorenie sa nezhor-
Suje. Zlepsené prezitie pacienta, ktoré sa da priamo
pripisat podavanej lie¢cbe myelému. Tento pojem
identifikuje pacientov s myeléGmom, ktori st v Gplnej
remisii oproti tym, ktori zazili epizédu recidivy alebo
progresie.

Prognéza: Predpokladany vysledok alebo priebeh
ochorenia; Sanca na uzdravenie; oCakavana dlzka
Zivota.

Progresivne ochorenie: Ochorenie, ktoré sa zhor-
Suje, ¢o je zdokumentované testami.

Protilatka: Protein tvoreny urcitymi bielymi krvin-
kami (plazmatickymi bunkami) na boj s infekciou
a ochorenim vo forme antigénov, ako su baktérie,
virusy, toxiny, alebo nadory. Kazda protildtka sa
méze viazat len na Specificky antigén. Ciefom tejto
vazby je poméct antigén znicit. Protilatky moézu
posobit réznymi spdsobmi , v zavislosti od povahy
antigénu. Niektoré protilatky antigény zneskodnia
priamo. Iné sposobia, Ze su antigény zranitelnejsie
a lahko ich znicia ostatné biele krvinky.




Protokol: Detailny plan lie¢by vratane davkovania
podavanych liekov.

Rakovina: Nazov ochorenia, pri ktorom sa maligne
bunky nekontrolovatelne mnozia. Rakovinové
bunky mo6zu napadnut okolité tkaniva a Sirit sa krv-
nym obehom a lymfatickym systémom do inych
Casti tela.

Remodelacia kosti: Normalny stav (parovanie)
medzi osteoklastmi (ktoré kost odburavaju alebo
ni¢ia) a osteoblastmi (ktoré tvoria maticu novej
kosti) na zachovanie normalneho pomeru medzi
tvorbou a destrukciou kostného tkaniva.

Radioldg: Lekdr, ktory sa Specializuje na ziskavanie
a vyklad zobrazeni oblasti vo vnutri tela. Zobraze-
nia su tvorené pomocou réntgenovych lucov, zvu-
kovych vin, magnetického pola alebo iného typu
energie.

Radioterapia: Liecba pomocou rontgenovych
lu¢ov, gama-lu¢ov alebo elektronov zamerana
na poskodenie alebo usmrtenie malignych buniek.
Radiacia moze mat zdroj mimo tela (externa radi-
acia), alebo modze byt jej zdrojom radioaktivny
material umiestneny priamo v nadore (implanta¢na
radiacia).

Recidiva: Znovuobjavenie priznakov a symptémov
ochorenia po prechodnom obdobi zlepsenia.

Refraktorne ochorenie: Ochorenie, ktoré nerea-
guje na standardnd lie¢bu.

Regresia: Pozastavenie rastu rakoviny.

Rekurencia: Prepuknutie ochorenia po obdobi
remisie.

Remisia alebo odozva: Uplné alebo ¢iasto¢né
vymiznutie priznakov a symptémov rakoviny. Pojmy
remisia a odozva sa zamienaju.

+ Uplnd remisia — absencia myelémového proteinu
v sére a/alebo moci potvrdena standardnym tes-
tovanim; absencia myelémovych buniek v kost-
nej dreni a/alebo inych oblastiach postihnutych
myelémom; klinickd remisia a zlep3enie ostatnych
laboratérnych parametrov na normalnu hodnotu.
Uplna remisia neznamena to isté ako vylie¢enie.

- velmidobrd ciastocnd remisia - je menej nez Uplna
remisia, kedy sa hladiny myelémového proteinu
znizia na = 90 %, ale nevymiznd.

. Ciastoénd remisia — odozva menej vyrazna nez
Uplnd remisia. V rdmci $tudii SWOG predstavovala
odozvu > 50% a < 75%. V ostatnych Studiach
predstavovala odozvu > 50 %.

Ribonukleova kyselina: Jedna z nukleovych kyse-
lin, ktord sa spdja s riadenim chemickych aktivit
bunky. Ribonukleovéd kyselina je jednou z dvoch
nukleovych kyselin, ktoré sa nachadzaju v kazdej
bunke - druhou je deoxyribonukleova kyselina.
Ribonukleova kyselina prenasa genetické informa-
cie z deoxyribonukleovej kyseliny do proteinov pro-
dukovanych bunkou.

Rontgen: Vysokoenergetické elektromagnetické
Ziarenie vyuzivané v nizkych davkach na diagnosti-
kovanie ochoreni a vo vysokych davkach na liecbu
nadorovych ochoreni.

Sérovy osteokalcin: Protein produkovany a vyluc¢o-
vany osteoblastmi pocas formovania osteoidu. Jeho
nizka hladina poukazuje na aktivny myelém. Hladiny
nad normal poukazuju skér na stabilny myelom.

Stabilné ochorenie: Pojem opisuje stav pacien-
tov, u ktorych nastala ur¢itd odozva na liecbu,
ale s<50% znizenim hladiny myelémového pro-
teinu. Stabilizacia ochorenia nie je zlym ani horsim
nez optimalnym vysledkom (napriklad v porovnani
s Uplnou alebo ciasto¢nou remisiou) za predpo-
kladu, Ze doslo k stabilizacii myeldému a nedochadza
k progresii. V pripade pomalého myelému moze sta-
bilizacia trvat mnoho rokov.

Stanovenie Stadia: Vykondvanie testov na zistenie
rozsahu rakoviny v tele.

Steroid: Typ hormonu. Steroidy sa ¢asto podavaju
pacientom spolu s jednym alebo viacerymi protira-
kovinovymi liekmi a zda sa, ze pomahaju kontrolo-
vat ucinky ochorenia na organizmus.

Systémova liecba: Liecba vyuzivajuca latky sirené
krvnym obehom, ktoré takto zasahuju a ovplyviuju
rakovinové bunky v celom tele.

Stadium:
ochorenim.

Rozsah postihnutia tela nadorovym

Test na ludsky leukocytovy antigén (HLA): Krvny
test vyuzivany na néjdenie vhodného darcu a pri-
jemcu krvi alebo kostnej drene pre potreby transfu-
zie ¢i transplantacie.

TNF (tumor necrosis factor - faktor nadoro-
vej nekrozy): Typ modifikatora biologickej odo-
zvy, ktory dokdze zlepsit prirodzenu reakciu tela
na ochorenie.

Toxiny: Jedy vylucované urcitymi zvieratami, rastli-
nami alebo baktériami.

Transfuzia: Transfer krvi alebo krvnych produktov.

Transplantdcia: Existuju rozne typy transplantacie.




- transplantdcia kostnej drene — tento pojem opi-
suje proces odberu kmenovych buniek z kostnej
drene a ich podanie pacientovi. V dnesnej dobe
sa tento pojem pouziva zriedkavejsie v pripade
myelému, lebo kmerové bunky sa odoberaju
z periférnej alebo cirkulujucej krvi.

- transplantdcia kmenovych buniek z periférnej krvi
- lekari odoberu zdravé kmenové bunky z cirku-
lujucej krvi pacienta (nie z kostnej drene) a ucho-
vaju ich predtym, nez sa pacientovi poda vysoko-
dévkovana chemoterapia, ktora znici rakovinové
bunky. Kmenové bunky sa potom vratia pacien-
tovi, kde mozu tvorit nové krvinky a nahradit
krvinky znicené liecbou.

« alogénna - infuzia kostnej drene alebo kmerio-
vych buniek jedného jedinca (darcu) inému jedin-
covi (prijimatelovi). Pacient dostane kostnu dren
alebo kmenové bunky od darcu, ktory s nim je
kompatibilny, aj ked nie geneticky identicky.

« autolégna - postup, v rdmci ktorého sa kmenové
bunky odoberu z krvi z pacienta a vratia sa mu
po ukonceni intenzivnej liecby.

- transplantdcia pri zhode nepribuznych darcov
(Matched unrelated donor transplants — MUDs) -
postup transplantacie kmenovych buniek, pri
ktorom sa hladéa pacient a kmenové bunky tak,
aby doslo ku genetickej zhode, pricom sa nevy-
berd spomedzi ¢lenov rodiny. Tento postup sa
neodporuca u pacientov s myelémom, pretoze sa
spaja s neakceptovatelne vysokou imrtnostou.

« syngeneickd - darovanie kostnej drene alebo kme-
novych buniek medzi identickymi dvojc¢atami.

Trombocytopénia: Nizky pocet krvnych dosti-
¢iek v krvi. Normalna hodnota predstavuje
150 000-250 000. Ak klesne pocet krvnych dosti-
¢iek na menej nez 50 000, m6zu nastat problémy
s krvacanim. Zavazné krvécanie sa zvycajne spdja so
znizenim ich po¢tu na menej nez 10 000.

Trombocyty: pozri,Krvné dosticky.

Ucinnost: Schopnost dosiahnut  Géinok;  pri
vyskume rakoviny pojem ,ucinnost’ oznacuje, ¢i je
liecba ucinna.

Udrziavacia liecba: Lieky podavané pacientom
v remisii na oddialenie recidivy.

Vakcina: Pripravok zabijajuci mikroorganizmy, zivé
oslabené organizmy, alebo Zivé virulentné orga-
nizmy, ktory sa poddva na vytvorenie alebo umelé
zvysenie imunity voci urcitému ochoreniu
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Vapnik: Mineral, ktory sa nachadza najma v tvrdej
Casti kostnej matice alebo hydroxyapatite.
Vedlajsie tucinky: Problémy spdsobené liekmi uzi-
vanymi pri lie¢be ochorenia. Bezné vedlajsie ucinky
rakoviny chemoterapiou su Unava, nauzea, vracanie,
pokles poctu krviniek, strata vlasov a afty/pluzgie-
riky v Ustach.

Virus: Maly zivy organizmus, ktory moéze infikovat
bunky a zmenit ich funkciu. Infekcia vyvolana viru-
som modze u pacienta spdsobit rozvinutie sympto-
mov. Vzniknuté ochorenie a symptomy zavisia
od typu virusu a typu infikovanej bunky.

Volné lahké retazce: Casti monoklonalneho pro-
teinu s lahkou molekuldrnou hmotnostou, ktoru je
mozné zmerat pomocou citlivého Freelite testu.

Waldenstromova makroglobulinémia: Zriedkavy
typ indolentného lymfému, ktory postihuje plazma-
tické bunky. Tvoria sa tak nadmerné mnozstva IgM
proteinu. Nie je to typ myelému.







Medzinarodna nadacia pre myelom

Medzinarodna nadécia pre myelém (IMF) bola zaloZzena v roku
1990 a je najstarSou charitativhou organizaciou zaoberajticou
sa lie¢cbou myelému. Ma viac nez 230 000 ¢lenov v 120 krajinach
a pomaha pacientom s myelémom, ich rodinnym prislusnikom
a lekarskej komunite. Nadacia pontika mnozstvo programov

v oblasti vyskumu, vzdelavania, podpory a pravneho
poradenstva.

VYSKUM Nadécia ma vo svete vedtice postavenie na poli kolaborativneho
vyskumu myeldmu. Podporuje laboratérny vyskum a od roku 1995 uz udelila viac
ako 100 grantov najlepsim z novych aj uznavanych vyskumnikov. Okrem toho
zdruzuje celosvetovo uznavanych odbornikov unikatnym a dspesnym sp6sobom
- prostrednictvom Medzindrodnej pracovnej skupiny pre myelém (IMWG), ktora
publikuje v prestiznych lekdrskych odbornych ¢asopisoch, stanovuje smerovanie
hladania lieku, vychovava dalsiu generaciu inovativnych vyskumnikov a zlepsuje
kvalitu Zivota pacientov prostrednictvom lepsej starostlivosti.

VZDELAVANIE Nadacia na celom svete organizuje seminare zamerané

na vzdeldvanie pacientov a ich rodin a wokshopy v zdravotnickych zariadeniach
aj v regionalnych komunitdch. Na tychto stretnutiach popredni odbornici

a vyskumnici prednasaju najnovsie informécie o myeléme priamo pacientom

s myelémom a ich rodindm. Nasa bezplatna kniznica obsahuje viac nez

100 publikacii pre pacientov i osetrovatelov ako aj dalsi zdravotnicky personal,
pricom do nej kazdoroc¢ne pribudaju nové tituly. Publikacie su dostupné vo viac
ako 20 jazykoch.

PODPORA Nasa bezplatna linka na ¢isle 800-452-CURE (2873) zamestnava
koordinatorov, ktori kazdoro¢ne zodpovedaju otazky a poskytni podporu

a informdcie telefonicky ¢i e-mailom tisicom rodin. IMF udrziava siet viac ako 150
podpornych skupin a ponuka skolenia stovkdm pacientov, opatrovatelov a sestier,
ktoré potom vedu tieto skupiny dobrovolnikov v rdmci svojich komunit.

PRAVNE PORADENSTVO Nae programy zamerané na pravne poradenstvo
skolia a podporuju postihnutych jednotlivcov a radia im v zdravotnych otdzkach,
ktoré ovplyvnuju komunitu pacientov s myelémom. Na celostatnej aj federélnej
urovni vedie nadacia dve koalicie, ktoré sa zaoberaju pokryvanim vydavkov zo
zdravotného poistenia. Vyskolili sme tisice advokétov, ktori Siria pozitivny vplyv

a kazdy rok riesia tisice zélezitosti zivotne doélezitych pre komunitu pacientov

s myelémom.

Precitajte si viac o tom, ako Medzinarodna nadacia pre myelém
pomaha zlepsovat kvalitu zivota pacientov s myelémom,
zatial ¢o pracuje na jeho prevencii a liecbe.
Kontaktujte nas na Cisle 800-452-CURE (2873) alebo navstivte nasu stranku
myeloma.org
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