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Nadaciu Multiple Myeloma Research Foundation/MMRF (Nadacia pre vyskum
mnohopocetného myelomu) zalozili v roku 1998 identické dvojcatd Kathy Giustiova a Karen
Andrewsova kratko po tom, ako sa u Kathy zistii mnohopocetny myelém, nelieiteI'na
rakovina krvi. Poslanim MMRF je neuprosné vyhl'adavanie inovativnych prostriedkov, ktoré
urychlia vyvoj novej generécie lieby mnohopo&etného myelému v zaujme prediZenia Zivotov
pacientov a ich vylieéenia.

Vdaka podpore a Stedrosti I'udi ako ste vy atzkej spolupraci s vyskumnikmi, klinickymi
lekarmi anasimi partnermi z odvetvia biotechnologie a farmakoldgie sa nam podarilo
poskytnut’ pacientom s mnohopocetnym myelomom pit’ novych sposobov liecby, ktoré
predlzuji zivoty l'udi na celom svete. Dnes sme na vrchole d’alSieho prelomového spdsobu
liecby a podporujeme retazec pozostavajuci z viac ako 50 slubnych zloziek a druhov
kombinacnej lieCby vratane viac ako 40 klinickych studii, ktoré sa nam podarilo realizovat’
prostrednictvom sesterskej organizacie Multiple Myeloma Research Consortium/MMRC
(Zdruzenie vyskumu mnohopocetného myelomu).

Nadacia MMRF ako najdoveryhodnejsi zdroj informécii o mnohopocetnom myelome
podporuje pacientov od momentu stanovenia diagnozy pocas celého priebehu choroby. Bez
ohl'adu na to, v akom §tddiu mnohopocetného myelému sa nachadzate, mozete sa spolahnut’
na to, Ze MMRF vam o mnohopocetnom myeldome a moznostiach lie€by poskytne informéacie,
ktoré potrebujete, nevynimajic klinické stadie. VSetky informacie na naSej internetovej
stranke www.themmrf.org st rozdelené podla jednotlivych Stadii ochorenia, vd’aka comu
zarucene ziskate informdcie, ktoré v danom ¢ase potrebujete.

Pre viac informécii o nadacii MMRF navstivte stranku www.themmrf.org.
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UvoD

Cielom tejto brozary je predovSetkym pomoédct osobam s neddvno diagnostikovanym
mnohopocetnym myeldémom a ich priatel'om a rodinam, aby lepsSie pochopili toto ochorenie.
Tato publikacia objasniuje, o je myeldm a ako sa vyvija v organizme. Slova, ktoré¢ vam mdzu
byt nezname, st pri prvom vyskyte v texte vyznacené tuénym pismom a nasledne vysvetlené
Vv glosari (strana 29). Ak sa 0 mnohopocetnom myelome dozviete ¢o najviac, budete schopni
aktivnejSie sa zicCastiiovat’ na rozhodnutiach tykajacich sa liecby.

Cielom informécii uvedenych v tejto brozare nie je nahradit’ sluzby odbornikov z oblasti
zdravotnictva (ani odporucania lekarov). V suvislosti s konkrétnymi otdzkami tykajucimi sa
vasho zdravia, predovsSetkym pokial’ ide o diagnostiku alebo lie¢bu, sa, prosim, obrat'te na
svojho lekara.

V brozire ,,Mnohopocetny myelom: Informacie o chorobe® a na
internetovej stranke nadacie MMRF (www.themmrf.org) ziskate viac
informacii o sucasnych metdédach liecby myeldmu a novych
moZnostiach liecby.

CO JE MNOHOPOCETNY MYELOM?

Mnohopocetny myelom je druh rakoviny krvi, ktora vznika v kostnej dreni (obrazok 1). Pri
myeléme sa normalne plazmatické bunky, ktoré produkuju protilatky, menia na maligne
myelémové bunky. Myelomové bunky produkuji velké mnozstvo jednej protilatky (alebo
imunoglobulinu), ktord sa nazyva monoklonalny (M) protein. Tieto maligne bunky okrem
toho potlacaji a spomal’uji tvorbu normalnych krvnych buniek a protilatok v kostnej dreni.
Zoskupenia myeldomovych buniek navySe nutia iné bunky v kostnej dreni naruSat’ pevnl Cast’
kosti a spésobuju vznik osteolytickych lézii alebo makkych lozisk na kosti (obrazok 2).
Napriek tomu, Ze tieto 1ézie alebo iné priznaky ubytku kostnej hmoty st bezné, nevyskytuju
sa u vSetkych os6b s myeldémom.



Obrazok 1.

V pripade zdravej kostnej dreme (A) sa B-bunky menia na plazmatické bunky, ktoré
produkuju protilatky, ked do tela preniknu cudzorodé latky (antigény). Plazmatické bunky
bezne predstavuju menej ako 1 % buniek v kostnej dreni. Pri mnohopocetnom myelome (B)
zmeni geneticka porucha vyvijajucej sa B-bunky normalnu plazmaticku bunku na malignu
bunku mnohopocetného myelomu. Maligna bunka sa rozmnozZuje, pricom ponechdava menej
priestoru pre normalne krvné bunky v kostnej dreni a produkuje vel'ké mnozstvo M-proteinu.

Zdravé tkanivo Mnohopocetny myelom

Genetickda porucha

’ .":.; £ . Poskodena B-bunka

Antigény o

. Plazmaticka bunka
Bunka mnohopoéetného

tyk A . myelému

Obrazok 2.

Myelomové bunky v kostnej dreni sposobuju osteolytické lézie, ktoré sa na rontgenovej snimke
zobrazuju ako ,,diery*. Oslabenie kosti zvysuje riziko zlomenin, ako dokazuje tato rontgenova
snimka predlaktia. DeVita VT Jr, Hellman S, Rosenberg SA, vyd. Cancer: Principles and
Practice of Oncology. 5. vyd. 1997:2350. Upravené so suhlasom Lippincott Williams &
Wilkins.

Fraktura sposobena
léziou

Lézie




AKY BEZNY JE MYELOM?

Mnohopocetny myelom je po non-Hodgkinovom lymféme druhy najbeznejsi typ rakoviny
krvi, pricom predstavuje priblizne 1 % vSetkych typov rakoviny a necelé 2 % vSetkych imrti
sposobenych rakovinou. Podl'a odhadu Americkej onkologickej spolo¢nosti (American
Cancer Society) bude v roku 2013 mnohopocéetny myelom diagnostikovany u 22 350 osob.
Pocet pripadov myelomu ohlasenych v prislusnom obdobi (prevalencia) sa lisi v zavislosti od
pohlavia, veku a rasy alebo etnicity. Mnohopoc¢etny myelom je beznejsi u muzov ako u zien,
vyskytuje sa CastejSie s rasticim vekom a prejavuje sa dvakrat castejSie u ¢ernochov ako
u belochov.

CO SPOSOBUJE MYELOM?

Do dneSného dna nebola zistend pri¢ina myelomu. Vyskum odhalil mozné stvislosti so
zhorSenim imunity, istymi druhmi povolania, posobenim urcitych chemikalii a radiécie.
Neexistuju vsak ziadne konkrétne stuvislosti a vo vécsine pripadov sa mnohopocetny myelom
vyskytuje u jedincov bez akychkol'vek znamych rizikovych faktorov. Mnohopocetny myelom
modze byt vysledkom spolo¢ného posobenia viacerych faktorov. Nie je bezné, aby sa myelom
vyskytol u viac ako jedného ¢lena rodiny.

AKY MA MYELOM VPLYV NA ORGANIZMUS?

Mnohopocetny myelom zasahuje predovsetkym kosti. Okrem toho zasahuje aj krv a oblicky
(obrazok 3).



Obrazok 3. Vplyv myelému na hlavné organy
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Kosti
Poruchy sposobené myelomovymi bunkami vedi

K ubytku kostnej hmoty dvomi spésobmi. Bunky sa
najprv zoskupia v kostnej dreni, pricom tieto
zoskupenia mézu narusit normalnu Struktiru
okolitej kosti. Myelomové bunky nasledne vylucuju
latky, ktoré narusaju normalny priebeh obnovy

a rastu kosti. Najcastejsie zasiahnuté su kosti
chrbtice, panvy a hrudnika. NaruSenie kosti moze
viest' k zvySeniu hladiny vapnika v krvnom obehu,
t.j. K stavu, ktory sa oznacuje pojmom
hyperkalcémia, co moze byt vazny probléem, ak sa
pacientovi ihned’ neposkytne primerana liecba.

Krv

Rastuci pocet myelomovych buniek moze
narusat tvorbu vsetkych typov krvnych
buniek. Znizeny pocet bielych krviniek maéze
zvysit riziko infekcie, pricom znizena tvorba
Cervenych krviniek moze viest k anémii.
Znizeny pocet krvnych dosti¢iek moze branit
normalnej zrazanlivosti krvi. Vysoka hladina
M-proteinu a Pahkych ret’azcov (Casti
molekul imunoglobulinov, tiez Bence-
Jonesove proteiny) navyse vytlaca normdlne
fungujice imunoglobuliny a ,,zhustuje* krv,
¢o sposobuje vyskyt dalsich symptomov.

Oblicky

Zvysena hladina M-proteinu a vdpnika
V krvi zatazuje oblicky pocas filtrovania
krvi.  Tvorba mocu sa moze znizit
a funkcia obliciek zhorsit.



AKE SU SYMPTOMY MYELOMU?

V skorych stadidch myelomu sa Casto neprejavuju ziadne symptémy. Ak sa symptomy
prejavia, moézu byt neurcité a podobné symptomom inych ochoreni. K niektorym beznejSim
symptomom patri:

=  bolest kosti,

= Unava,
= glabost’,
= infekcia,

= strata chuti do jedla a ubytok na vahe.

Okrem toho moze dojst k vyskytu nizSie uvedenych symptomov v stvislosti s vysokou
hladinou véapnika v krvi (hyperkalcémia) alebo problémami s oblickami:

= zvySena alebo znizena potreba mocenia,

= zvySeny pocit smidu,

= nepokojnost, po ktorej méze nasledovat’ extrémna slabost’ a inava,
=  zmaétenost’,

=  pocit nevolnosti a vracanie.

AKE TESTY SA VYKONAVAJU NA DIAGNOSTIKU MYELOMU?

V ramci ivodného vySetrenia sa beZzne vykondva séria laboratornych testov s cielom potvrdit
diagnostiku myeléomu. Tieto testy sa vykonavaju na vzorkach krvi, moc¢u, kosti a kostnej
drene (tabulka 1).



Diagnosticky test

Kompletny krvny obraz
(pocet Cervenych krviniek,
bielych krviniek a krvnych
dosticiek a relativny pomer
bielych krviniek)
Chemicky rozbor (albumin,
vapnik, laktat-
dehydrogenaza [LDH],
dusik mocoviny v Krvi
[BUN] a kreatinin)
Hladina betao-
mikroglobulinu (f2-M)

C-reaktivny protein

Hladina imunoglobulinu

Elektroforéza bielkovin
V sére

Imunofixacna elektroforéza
(IFE alebo aj
imunoelektroforéza)
Freelite™ vysSetrenie
vol'nych l'ahkych retazcov

V sére

Rozbor mocu

Hladina Bence-Jonesovych
proteinov (na 24-hodinovej
vzorke mocu)

Elektroforéza bielkovin
V mo¢i

Zobrazovacie Studie

Ucel

Zistenie, do akej miery
myeldém naruSa normalnu
tvorbu krvnych buniek

Posudenie celkového
zdravotného stavu a rozsahu
choroby

Stanovenie hladiny sérového
proteinu, ktora odzrkadl'uje
priebeh choroby aj funkciu
obliciek

Nepriame meranie poctu
rakovinovych buniek
Stanovenie hladiny
protilatok, ktoré v nadmernej
miere produkuji myelomové
bunky

Zistenie vyskytu a hladiny
roznych bielkovin vratane
M-proteinu

Zistenie typu abnormalnych
proteinov protilatok v Krvi

Meranie
imunoglobulinovych I'ahkych
retazcov

Posudenie funkcie obli¢iek

Stanovenie vyskytu a hladiny
Bence-Jonesovho proteinu

Stanovenie vyskytu a hladin
konkrétnych bielkovin

vV moci vratane M-proteinu
a Bence-Jonesovho proteinu

Posudenie zmien v Struktiare

Vysledky

Nizke hladiny moézu
naznacovat’ anémiu, zvysené
riziko infekcie a zlu
zrazanlivost’

Abnormaélne hladiny m6zu
naznacovat’ poskodenie
obliciek a zvySenu
vel'kost/pocet nadorov

Vyssia hladina naznacuje
rozsiahlejSiu mieru ochorenia
a pomaha pri zistovani Stadia

Vyssia hladina naznacuje
rozsiahlejSiu mieru ochorenia
Vyssia hladina naznacuje
vyskyt myeldému

Vyssia hladina naznacuje
rozsiahlej$iu mieru ochorenia
a pomaha pri klasifikacii
choroby

Poméha pri klasifikacii
choroby

Abnormalna hladina a/alebo
pomer naznacuje vyskyt
myelému alebo stvisiaceho
ochorenia

Abnormalne nalezy mézu
naznacovat’ poskodenie
obliciek

Vyskyt naznacuje pritomnost’
ochorenia a vyssia hladina
naznacuje rozsiahlejSiu mieru
ochorenia

Vyskyt M-proteinu alebo
Bence-Jonesovho proteinu
naznacuje pritomnost’
ochorenia




(vySetrenie kosti [skeletu],
rontgen, magneticka
rezonancia [MRI],
pocitac¢ova tomografia
[CT], pozitronova emisna
tomografia [PET]*)
Biopsia (bud’ na tekutine
aspirovanej z kostnej drene,
alebo na kostnom tkanive)

Cytogeneticka analyza
(napriklad fluorescenéna in
situ hybridizacia [FISH])

kosti a stanovenie poctu
a vel’kosti nadorov v Kosti

Stanovenie poctu a percenta
normalnych a malignych
plazmatickych buniek

v kostnej dreni

Posudenie poctu a stavu
chromozomov a zistenie
vyskytu translokacii
(nezhody casti
chromozémov)

Vyskyt myelomovych buniek
potvrdzuje diagnozu a vyssie
percento myelomovych
buniek naznacuje
rozsiahlejSiu mieru ochorenia
Ubytok uréitych
chromozoémov (delécie)
alebo translokéacie mézu
spdsobovat’ zIé vysledky

*Doposial nebola zistend klinickd hodnota tohto testu.
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Je vel'mi dolezité, aby ste podstipili vSetky potrebné testy, ked’ze vysledky umoznia vasmu
lekéarovi lepSie stanovit’ moZznosti liecby a prognézu alebo predpokladany priebeh choroby
a vysledok. Mnoh¢é z tychto testov sa tiez pouzivaju na posudenie rozsahu ochorenia a na
planovanie a monitorovanie liecby.

Cytogenetickd analyza (analyza chromozomov) sa rutinne nevykondva u 0s6b s neddvno
diagnostikovanym myelémom, ale ¢oraz CastejSie sa realizuje v niektorych zdravotnickych
inStituciach, ktoré sa Specializuji na liecbu mnohopocetného myelomu. Spdsob, akym
vysledky cytogenetickej analyzy ovplyvituju vyber novsich lieCebnych latok, este nie je uplne
znamy.

Pri myeléme sa zistili rézne genetické abnormality, pricom zo §tadii vyplynulo, Ze odpoved
na liecbu a prognéza sa moézu lisit' v zavislosti od konkrétnych podtypov choroby, avsak
prepojenie nebolo stanovené natol’ko adekvatne, aby malo vplyv na rozhodovanie o najlepSich
moznostiach lieCby.

NAVSTEVA U MYELOMOVEHO SPECIALISTU

Ak vam lekar diagnostikoval myelom, je dolezité, aby ste navstivili Specialistu, ktory ma
skusenosti s liecbou myelomu a ktory dokladne posudi vaSe ochorenie a vypracuje plan
liecby. Takéhoto Specialistu mozete bezne najst v onkologickom centre vymenovanom
Narodnym onkologickym ustavom (National Cancer Institute/NCI).

Lekari vacsinou odporucia pacientov s mnohopocetnym myelomom
k hematologovi/onkologovi, t.j. k lekarovi, ktory sa Specializuje na krvné ochorenia
a poruchy, ako aj na rakovinu. Niektori hematologovia/onkologovia sa d’alej Specializujii na
hematologicko-onkologické ochorenia, ako je napriklad mnohopocetny myelém.

Onkologické centrum alebo myelémového Specialistu ndjdete na internetovej stranke nadacie
MMRF (www.themmrf.org) v sekcii ,,Newly Diagnosed Patients Section” (Sekcia pre
nedavno diagnostikovanych pacientov) na karte ,,Living With Multiple Myeloma*“ (Zivot
s mnohopocetnym myelémom) pod odkazom ,,Choosing Your Doctor* (Vyberte si lekara).
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AKO SA KLASIFIKUJE MYELOM A AKE SU JEHO STADIA?

Myelom sa klasifikuje na zaklade vysledkov diagnostickych testov, ktoré naznacuju, ¢i je
potrebna okamzita liecba, alebo nie. Okrem toho sa stanovi Stadium, ktoré odzrkadl'uje rozsah
ochorenia. Urcenie Stadia aj klasifikdcia su uZzito€né prostriedky na stanovenie moznosti
liecby.

Klasifikacia

Myelom sa klasifikuje do troch kategorii (tabul’ka 2). Osoby v prvych dvoch kategdriach maju
asymptomaticky stav a nemusia podstipit’ okamziti antimyelomovu lieCbu. Prebiehaju vsak
klinické studie, ktorych cielom je zistit, ¢i novsie latky dokdzu oddialit’ progresiu choroby
a zlepsit’ mieru prezitia u tejto skupiny pacientov.

Osobam s myelomom sa odporuca oslovit’ svojich lekarov v suvislosti
s ucast'ou na klinickej Stadii.
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TABULKA 2. KLASIFIKACIA MNOHOPOCETNEHO MYELOMU

Klasifikacia Charakteristiky Dispenzarizacia
Monoklonalna gamopatia e Povazuje sa za predchodcu  ® Casté kontroly (alebo aj
nejasného vyznamu myelomu »pozorovanie*)

(MGUS)

Asymptomaticky alebo
tlejuci myelém

Symptomaticky myelom

e M-protein v krvi <3 g/dL a

¢ Plazmatické bunky
v kostnej dreni <10% a

e Ziadne priznaky inych
portch B-buniek

e Ziadna suvisiaca porucha
organu alebo tkaniva*

e Riziko progresie do
malignity: 1 % ro¢ne
(priblizne 20 — 25 % o0s6b
pocas Zivota)

e M-protein v krvi >3 g/dL
a/alebo

¢ Plazmatické bunky
Vv kostnej dreni >10 %

e Ziadna stvisiaca porucha
organu alebo tkaniva alebo
ziadne prislusné symptomy

* Riziko progresie do
malignity: 10 % ro¢ne

e M-protein v krvi a/alebo
moci

¢ Plazmatické bunky
v kostnej dreni alebo
plazmocytom

e Stvisiaca porucha organu
alebo tkaniva

¢ Pozorovanie so zacatim
lieCby v pripade progresie
ochorenia

o Ucast’ na klinickej $tadii

e Liecba bisfosfonatmi
u pacientov s ubytkom
kostnej hmoty
(osteoporoza alebo
osteopénia) podobne ako
pri liecbe osteopordzy vo
vSeobecnosti

e Okamzita lieCba

e Liecba bisfosfonatmi
u pacientov
s osteolytickymi 1éziami,
osteopordzou alebo
osteopéniou

o Ucast’ na klinickej $tadii

8K poruche organu alebo tkaniva v suvislosti s myelomom (poSkodenie koncového orgdanu)
patri hyperkalcémia (zvysena hladina vapnika Vv krvi), zhorsena funkcia obliciek, anémia
alebo kostné lézie. Tato klasifikacia vyplyva z navrhu Medzindarodnej myelomovej pracovnej
skupiny (International Myeloma Working Group).
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Staging

Proces stanovenia §tddia myeldmu je nevyhnutny na vypracovanie uc¢inného planu liecby.
V minulosti sa najCastejSie pouzival stagingovy systém Durie-Salmon, v ramci ktorého je
klinické stadium choroby (Stadium I, II alebo III) zaloZzené na Styroch meraniach: hladiny
hemoglobinu, hladiny vapnika v krvi, poctu osteolytickych 1ézii a miery tvorby M-proteinu
(tabulka 3). Stadia sa d’alej delia v zavislosti od funkcie obli¢iek.

Novsi, jednoduchsi a finanéne nendrocnejsi stagingovy systém, ktory sa pouziva Castejsie, je
Medzinarodny stagingovy systém (International Staging System/ISS).

TABULKA 3. STAGINGOVY SYSTEM DURIE-SALMON

Stadium

Kritéria

Mnozstvo
myelomovych
buniek?

I (malé¢ mnozstvo buniek)

IT (stredné mnozZstvo buniek)
III (velké mnoZstvo buniek)

Vsetky nasledujuce kritéria:

¢ Hladina hemoglobinu >10
g/dL

¢ Normalna hladina vépnika
v krvi alebo <12 mg/dL

e Rontgenové vysetrenie kosti,
normadlna Struktara kosti alebo
len solitarny plazmocytom
kosti

e Nizka miera tvorby M-
proteinu (hladina IgG <5 g/dL,
hladina IgA <3 g/dL, Bence-
Jonesov protein <4 g/24 hod.)

Nespliia kritérid stadia I ani |l

Jedno alebo viac z nasledovnych

kritérii:

¢ Hladina hemoglobinu <8,5
g/dL

e Hladina vapnika v krvi alebo
>12 mg/dL

e Pokrocilé lytické kostné 1ézie

¢ Vysoka miera tvorby M-
proteinu (hladina IgG >7 g/dL,
hladina IgA >5 g/dL, Bence-
Jonesov protein >12 g/24 hod.)

<0,6

0,6-1,2
>1,2

Mnozstvo myelomovych buniek je vyjadrené ako pocet myelomovych buniek na povrch tela.

Podklasifikacia (bud’ A, alebo B)
A: Relativne normalna funkcia obli¢iek (hladina kreatininu v krvi <2,0 mg/dL)
B: Abnormalna funkcia obli¢iek (hladina kreatininu v krvi >2,0 mg/dL)
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Systém ISS bol vyvinuty na zéklade odpovedi na lie€bu prvej linie, ktora je zalozena na
konven¢nej chemoterapii a/alebo lie¢be vysokymi davkami chemoterapie a transplantacii
kmenovych buniek. ISS je zalozeny na posudeni dvoch krvnych testov, ato betao-
mikroglobulinu (B2-M) a albuminu (tabul’ka 4). Tri §tadia v ramci tohto systému naznacujt
r6zne hladiny predpokladaného prezitia a mézu pomodct’ pri rozhodovani o priebehu liecby.
ISS je uzito¢ny len pre osoby so symptomatickym myelémom a jeho prognosticka hodnota
Vv pripade pouzitia novSich latok v ramci liecby prvej linie, ako aj po recidive ochorenia
(progresii), je predmetom sktimania.

TABULKA 4. MEDZINARODNY STAGINGOVY SYSTEM MYELOMU

Stadium Kritéria

I B2-M <3,5 mg/L a albumin >3,5 g/dL

I B2-M <3,5 mg/L a albumin <3,5 g/dL alebo p.-M 3,5-5,5
mg/L

1 B2-M >5.5 mg/L

P2-M = betaz-mikroglobulin.

15



JE MOZNE PREDPOVEDAT VYSLEDOK?

Rozne klinické a laboratorne zistenia poskytuju dolezité informacie o prognoze (tabulka 5).
Tieto prognostické ukazovatele zaroven mézu byt uzitoéné pri rozhodovani o tom, kedy by sa
mala zacat’ lieCba, ako aj pri monitorovani choroby. Mnoho testov je mozné vykonavat
rutinne v akomkol'vek laboratoriu, kym iné testy sa vykonavaju vyluéne v $pecializovanych

laboratériach alebo vo vyskumnych podmienkach.

TABULKA 5. PROGNOSTICKE UKAZOVATELE

Test

Indikacia

Hodnoty naznacujuce
nizsie riziko pri
diagnostike?

Hladina f-M

Hladina albuminu

Vyssia hladina odzrkadl'uje
rozsiahlej$iu mieru ochorenia
a zIu funkciu oblic¢iek

Vyssia hladina moze
naznacovat’ lepSiu prognézu

<3,5 mg/mL

>3,5 g/dL

Hladina laktat-
dehydrogenézy (LDH)
Analyza chromozémov
(cytogenetické testy, a to
bud’ karyotypizécia alebo
FISH)

Vyssia hladina naznacuje
rozsiahlej$iu mieru ochorenia
Vyskyt konkrétnych
abnormalit m6Ze naznacovat’
zIi prognézu

Vek <60 r.: 100-190 U/L
Vek >60r.;: 110 — 210 U/L
Absencia abnormalit

Freelite™ vySetrenie
vol'nych l'ahkych retazcov
V sére

Profilovanie expresie génov
(Myeloma Prognostic Risk
Signature™ MyPRS™)

Abnormalne vysledky
naznacuju riziko progresie
MGUS a tlejiiceho myelomu
(SMM), ako aj horsiu
progndzu pri myeldme
Vyskyt konkrétnych skupin
génov moze predpovedat’
nizke alebo vysoké riziko
skorej recidivy

Pomer vol'nych l'ahkych
retazcov

MGUS: 0,26 — 1,65
SMM: 0,125 -8,0
Myelém: 0,03 — 32
Personalizované rizikové
skore

Tieto hodnoty su casto odlisné v roznych Stadidach priebehu choroby, ako napriklad pred
alebo po transplantacii kmenovych buniek. Tieto hladiny sa okrem toho mozu lisit' v zavislosti

od laboratoria.
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AKE SU MOZNE CIELE LIECBY?

V zévislosti od typu ochorenia predstdv konkrétnej osoby mézu byt lieCebné plany navrhnuté
tak, aby splnali jeden alebo viacero rozli¢nych ciel'ov (tabulka 6).

TABULKA 6. CIELE LIECBY

Ciel

Zéasah/poziadavka

Znicenie vSetkych priznakov choroby

Zabranenie poSkodeniu inych organov
riadenim priebehu ochorenia

Zachovanie normalnej vykonnosti a kvality
zivota na ¢o najdlhsi ¢as

Poskytnutie dlhotrvajiceho zmiernenia
bolesti a inych symptomov ochorenia, ako aj
prekonéavanie vedlajSich Gc¢inkov liecby
Kontrolovanie myelému pri remisii

Moze sa vyzadovat agresivna liecba, ktora
mdze mat’ nepriaznivejSie vedlajsie ucinky
Vicsinou sa dosahuje prostrednictvom bezne
pouzivanych metdd liecby s vedl'ajsimi
ucinkami, ktoré su vSak prijatel'né

a tolerovatel'né

Mozné s minimalnym lieCebnym zasahom

Zahfna pouzitie podpornych metdd liecby,
ktoré vam umoznia citit’ sa lepSie

a prekonavat’ komplikécie

Moéze zahtiat’ dlhodobt liecbu

AKO SA ROZHODNUT, KTORA LIECBA JE VHODNA?

Vol'ba konkrétneho planu liecby myeldmu je zlozity proces. Liecba je usita na mieru kazdému
jednotlivcovi v zavislosti od viacerych faktorov, ako su:

= vysledky fyzikalneho vySetrenia,

= vysledky laboratornych testov,

=  konkrétna klasifikéacia a Stddium choroby,

= veka celkovy zdravotny stav,

= symptomy,

= vyskyt komplikacii v stvislosti s chorobou,

=  predchadzajuca liecba myelomu,

= Zivotny $tyl, ciele a poziadavky na kvalitu zivota danej osoby.
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AKO ZISTITE, CI LIECBA FUNGUJE?

Pocas lieCby a po jej ukonceni vam bude lekar monitorovat’ hladinu M-proteinu a sprievodné
symptomy. Moze tiez vykonat' niektoré laboratorne testy a lekarske postupy, ktoré ste
podstupili, ked’ vam bol diagnostikovany myelom, ako st napriklad krvné testy, rontgen alebo
biopsia kostnej drene. Vsetky tieto vysledky odzrkadl'uju to, ¢i lieCba funguje a ¢i sa u vas
prejavuju nejaké vedlajSie Gcinky. Na zéklade tychto testov je tiez mozné stanovit’, ¢i po
uvodnej odpovedi na liecbu dojde k recidive myelému.

V klinickych $tadiach sa vysledok liecby myeldmu posudzuje na zdklade vel'mi Specifickych
noriem alebo kritérii. Na zaklade tychto ,kritérii odpovede* je mozné porovnat relativnu
ucinnost’ istého druhu lie¢by s inymi liecbami.

AKE DRUHY LIECBY SA POUZiVAJU PRI MYELOME?

V suvislosti s myelomom su dostupné mnohé druhy lieCby (tabulka 7), priCom treba
podotknut’, Ze neexistuje jedind ,,Standardna liecba™ myelomu. Liecebné metddy, ktoré sa
Casto oznaCuju ako Standardné, su také, ktoré sa pouzivaju z dovodu presvedCivych
vedeckych ddkazov o ich Gc€innosti. Niektoré druhy liecby mézu mat silnejsi ucinok proti
ochoreniu, ale mozu sposobovat” viac vedlajsich ucinkov. Okrem liecby ochorenia sa
poskytuje podporna starostlivost’ na zmiernenie symptomov suvisiacich s chorobou aj s jej
liecbou.

TABULKA 7. DRUHY LIECBY MYELOMU?

Druh lieCby Opis

Velcade® (bortezomib, Millennium:  Proteazémovy inhibitor schvaleny na pouzitie

The Takeda Oncology Company) na v ramci celého spektra myelomového ochorenia.

intraven6zne podanie

Revlimid® Latka na peroralne podanie, ktord vykazuje lepsie

(lenalidomid, Celgene) vysledky ako Thalomid a je G¢inna v ramci spektra
myelémového ochorenia. Je schvalena na pouZitie
v kombin4cii s dexametazonom u 0sob
s predchédzajicou liecbou.

Kyprolis® (karfilzomib, Onyx Novy typ proteazémového inhibitora, ktory je

Pharmaceuticals) schvaleny na pouzitie u pacientov, ktori v minulosti
podstupili aspoil dve lieCby vratane lieCiva Velcade
a imunomodulaénej latky (napriklad Revlimid alebo
Thalomid).

Pomalyst® (pomalidomid, Celgene)  Latka na peroralne podanie, ktora je podobné ako
Revlimid a Thalomid, avsak silnejsia. Je schvalena na
pouzitie u pacientov, ktori v minulosti podstupili
aspon dve lie¢by vratane lie¢iv Velcade a Revlimid.

Thalomid® (talidomid, Celgene) Peroralna latka G¢inné v rdmci spektra myelémového
ochorenia, ktora je schvalena v kombindcii
s dexametazonom ako liecba prvej linie. Beznym
vedl'aj$im ucinkom je periférna neuropatia, ktora
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Doxil® (doxorubicin HCI lipozém na
intravenozne podanie, Ortho

Biotech)

Steroidy (kortikosteroidy)
(dexametazon a prednizon)

moze byt nezvratna.

Chemoterapia schvalena na pouzitie v kombindcii

s lie¢ivom Velcade u 0sob, ktoré v minulosti
podstupili liecbu s vynimkou Velcade. K vedlajsim
ucinkom patria afty, opuchy a pl'uzgiere na rukach
alebo nohach a pripadné kardiologické problémy.
Desatrocia pouzivané lieCiva na liecbu myelomu
vramci spektra tohto ochorenia, ktoré moézu byt
pouzit¢ samostatne alebo v kombinacii s inymi
druhmi liecby.

Konvencna chemoterapia
(Standardné davky)
Liecba vysokymi davkami

chemoterapie
kmenovych buniek

a transplantacia

Pouzitie lieciva/lie€iv podavaného/-ych samostatne
alebo v kombinacii s inymi latkami s cielom znicit’
rakovinové bunky, ako priklad uvadzame melfalan
(Alkeran®, GlaxoSmithKline) a cyklofosfamid.
Pouzitie vysSich déavok chemoterapeutickych lieciv
a nasledna transplantacia hematopoetickych
kmenovych buniek ako nédhrada za zdravé bunky
poskodené chemoterapiou.

Radia¢na liec¢ba

Podporna liecba

Pouzitie vysokoenergetickych lucov s cielom znicit
rakovinové bunky a zabranit’ ich rastu

Druhy liecby, ktoré zmierfiuju symptomy a pomahaju
prekonat’ komplikacie suvisiace s ochorenim a jeho
liecbou, ako st napriklad bisfosfonaty pri ochoreni
kosti, nizke davky radiacnej liecby a analgetikd na
ulavu od bolesti, rastové faktory, antibiotika,
intraven6zny imunoglobulin, ortopedické zasahy,
lie¢iva (najmd antikoagulanty) na predchadzanie
hlbokej venoznej tromboze (HVT, krvné zrazeniny)
azmiernenie jej rozsahu, antiemetika alieCiva na
predchadzanie neuropatii  (poSkodeniu nervov)
a zmiernenie jej rozsahu

aUvedené schvalené indikdcie platia pre Spojené staty americké.
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Obrazok 4. MoZnosti liecby myelomu

Vhodnv kandidat na autolégnu transplantaciu kmenovvch buniek?

r

Nie Ano

Liecba prvej linie
Ktorékol'vek z nizsie uvedenych:
= Revlimid — Velcade — dexametazon

Liecba prvej linie
Ktorékol'vek z nizsie uvedenych:
u Revlimid — Velcade — dexametazon

(RVD) (RVD) , ,
= Revlimid - nizka dévka : (Ffev“m'td , — nizka  divka
d tazé exametazonu
. Vee)iigtljeeizgg(l =  Velcade — dex alebo iny rezim na
=  Rezimy zalozené na MP* (Velcade . Zall.da.ldlf ’\{e!ca}de
— MP, Revlimid — MP alebo MP — Klinicka stidia
Thalomid)
" Klinicka $tadia Autolégna Pokracovat’ az do
transplantacia ustalenia, oneskorena

transplantécia pri
recidive

Odpoved’ na liecbu prvej linie?

r

Ano Nie

5 Ziadna odpoved’ alebo recidiva
Pokrac¢ovat’ bud’:

. Liecba druhej linie
= s pozorovanim, alebo !

- s udrziavacou lie¢bou Ak sa ¢oskoro po Pri recidive po viac ako
uvodne;j liecbe neprejavi Siestich mesiacoch od
odpoved’ alebo nastane uvodnej lieCby je
recidiva, je nutné pouzit’ mozné zopakovat’
int latku/iné latky ako uvodnu liecbu

V ramci ivodnej liecby

" Rezim na zéklade lie¢iv Revlimid alebo
Velcade

. Velcade + Doxil

. Druhd transplantacia, ak si k dispozicii

kmenové bunky/ak je mozny odber
. Klinicka $tudia

Ziadna odpoved’ alebo recidiva
Liecba tretej linie

. Kyprolis (ak bol v minulosti podany Velcade
a Revlimid alebo Thalomid)
= Pomalyst (ak bol v minulosti podany Velcade
a Revlimid)
. Pouzitie inej latky/inych latok ako v ramci
uvodnej liecby alebo liecby druhej linie
] Klinicka stadia
*Pouziva sa najmd mimo USA
MP = melfalan — prednizon

20



UVODNA LIECBA NEDAVNO DIAGNOSTIKOVANEHO SYMPTOMATICKEHO
OCHORENIA

V minulosti boli moznosti uvodnej liecby zalozené na tom, ¢i bol pacient vhodnym
kandidaitom na liecbu vysokymi davkami chemoterapie a autolognu transplantaciu
kmernovych buniek. Dnes mdze byt védcsina druhov liecby vhodna bez ohl'adu na to, ¢i je
pacient vhodnym kandiddtom na transplantaciu. Okrem Specifickej lieCby zameranej na
zastavenie progresie ochorenia moéze byt osobam s myelomom poskytnutda podporna
starostlivost’, ako je napriklad intravendzne podanie bisfosfonatov na poskytnutie tl'avy od
bolesti kosti aznizenie rizika fraktar, transfuzie krvi alebo druhy liecby (napriklad
erytropoetin) zamerané na anémiu sposobenu chemoterapiou, lie¢iva na posilnenie imunity
a antibiotika na lie¢bu infekcie. Ugast’ na klinickej $tudii je mozna prakticky v kazdom §tadiu
ochorenia.

Je nutné podotknut’, Ze uvedené poradie moznosti liecby nevyjadruje stupeni i€innosti.
Osoby, ktoré nie su vhodnymi kandidatmi na transplantaciu
Pokroky vo vyskume myelému rozsirili moznosti liecby pre osoby, ktoré nie su vhodnymi

kandid4tmi na transplantaciu kmeiiovych buniek.

Pacienti, ktori neboli vhodnymi kandiddtmi na transplantdciu, v rastiicej miere podstupuju
liecbu rovnakymi kombinaciami liekov ako vhodni kandidati na transplantaciu.

K moZnostiam Gvodnej lieCby patri:

= Revlimid — Velcade — dex (RVD)

= Revlimid — nizka davka dexametazonu

= Rezimy zaloZené na lie¢ive Velcade, napriklad Velcade — dex

=  Rezimy zaloZené na MP (Velcade — MP, MP — Revlimid, MP — Thalomid)

= Testovaci rezim v ramci klinickej Stadie

Je nutné podotknut’, ze rezimy zaloZzené na MP sa pouzivaji najmi mimo USA.

Vs lekar s vami prekonzultuje rezim lieCby, ktory je pre vas vhodny.

Uvodna lie¢ba myelomu trva priblizne rok, pripadne do ustalenia odpovede ochorenia na
liecbu. V tom cCase je mozné uzko sledovat’ pacienta bez potrebnej lieCby (tito metdda sa

Casto oznaCuje pojmom ,pozorovanie”), pripadne moéze lekar navrhnit' pacientovi
udrziavaciu liecbu, ktord moZe prebiehat’ aj stibezne s ucast'ou pacienta na klinickej Stadii.
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VYVOJ POSTAVENIA TRANSPLANTACIE PRI MYELOME

ZlepSujica sa miera odpovede pri pouziti novSich latok v rdmci Gvodnej liecby nastolila
otazku o postaveni transplantacie pri liecbe myelomu.

Predbezné vysledky viacerych stadii naznacuju, ze transplantacia je nad’alej Standardny druh
lie€by a m6zu sa ou dosiahnut’ lepSie vysledky v porovnani so Standardnou lieCbou novsimi
latkami. Na porovnanie prezitia je vSak potrebné dlhSie sledovanie, pricom je nutné porovnat’
moznu toxicitu v suvislosti s transplantaciou s vyhodami tohto pristupu.

Osoby s myelomom by mali zatial dokladne prekonzultovat vyhody a rizika vSetkych
moznosti liecby so svojim lekarom. VSetkym vhodnym kandidatom na transplantaciu sa
odporti¢a podstipit’ odber kmenovych buniek, aby ich mali k dispozicii, ak sa neskor
rozhodnu podstupit’ transplantaciu.

Osoby, ktoré st vhodnymi kandidatmi na transplantaciu

Stucast'ou transplantacie kmenovych buniek je pouzitie vyssich davok chemoterapie ako pri
konvencnej chemoterapii a nahradenie normélnych buniek poSkodenych chemoterapiou
ziskanymi kmenovymi bunkami. Tento pristup poniuka moznost’ dobrej odpovede a dobrej
miery prezitia, pacient vSak musi byt schopny tolerovat’ vedlajsie G¢inky vysSSich davok
chemoterapie. Pripadni kandidati preto musia mat’ dobry zdravotny stav a primerant funkciu

obli¢iek, pl'ic a srdca. (Pre viac informacii o transplantacii kmenovych buniek pozri stranu
23.)

Indukéna liecba

Pred transplantdciou pacient podstupuje uvodnu lie€bu, ktord sa oznacuje ako indukénd,
pricom jej cielom je zredukovat’ mnozstvo myeldomovych buniek. Moznosti pre vhodnych
kandidatov na transplanticiu st vid¢Sinou podobné moZnostiam nevhodnych kandidatov.
Vhodni kandidati by sa vSak pred mobilizaciou kmenovych buniek mali vyhybat’ melfalanu
a predizenému pouzivaniu Revlimid-u, ked’ze tieto latky mozu zhorsit schopnost odberu
kmenovych buniek. K moZnostiam liecby patri:

= Revlimid — nizka ddvka dexametazénu
= Revlimid — Velcade — dexametazon
=  Velcade — dex a iné rezimy na zaklade Velcade

KedZe predlZené pouZivanie melfalanu mo6Zze zhorsit’ schopnost’ odberu kmenovych buniek na
ucely transplanticie, v ramci tvodnej indukénej liecby sa bezne pouZzivaju iné latky.

Ucast’ na klinickej $tudii, napriklad na $tadii, ktord posudzuje testovaci indukény rezim, je
tiez vhodna moznost’ pre pacientov, ktori uvazuju o transplantacii.
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Transplantacia kmenovych buniek

Kmenové bunky sa bezne vyskytuju v kostnej dreni a v periférnej krvi (krv v tepnach alebo
zilach). Prakticky vSetky transplantaty v stvislosti s myelomom sa v sucasnosti ziskavaju
z periférnej krvi a oznacuju sa ako transplantaty kmenovych buniek periférnej krvi (PBSC).

Transplantacia kmenovych buniek sa vykondva po dokonceni indukénej lieby. Pri autologne;j
transplantacii sa pacientovi odoberi kmenové bunky a opidtovne sa podaji po lieCbe
vysokymi ddvkami chemoterapie (obrazok 5). Pri alogénnej transplanticii sa kmenové
bunky odobert od darcu (vidcSinou rodinného prislusnika pacienta s myelomom) a podaju sa
pacientovi po lieCbe vysokymi davkami lieCiv. Tento typ transplanticie sa dnes vykonava
zriedka z dovodu vysokého rizika komplikacii. Mini-alogénna (nemyeloablativna)
transplantacia je modifikovand forma alogénnej transplantacie, pri ktorej sa pouziva nizsia
davka chemoterapie.

Obrazok 5. Transplantacia kmenovych buniek

1. Odber

Pri transplantacii kmenovych buniek sa odoberu kmenové bunky periférnej krvi (PBSC) od
pacienta s myelomom po manipulacii s rastovymi faktormi s alebo bez chemoterapie,
pripadne od darcu.

Kmenové

bunky

2. Liec¢ba vysokymi davkami chemoterapie
Bunky sa spracuju v laboratoriu, zmrazia a uskladnia do dalsieho pouzitia. Pacient podstupi
liecbu vysokymi davkami chemoterapie.

23



3. Podanie
Kmenové bunky sa nasledne rozmrazia a podaju pacientovi s myelomom.

d °

(o] : 8 Kmenové
e °° bunky
(]

=y

Transplantované kmernové bunky zacnu produkovat nové krvné bunky.
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MAL/-A BY SOM PODSTUPIT UDRZIAVACIU LIECBU?

Udrziavacia liecba ma ¢oraz dodlezitejSiu tlohu po dokonceni samostatnej liecby prvej linie
alebo po liecbe prvej linie a transplantacii. Ked’ze myelém je nelieCitelny, vrati sa aj u osob,
U ktorych sa vyskytne uvodna odpoved na lieCbu. Zékladny ciel’ udrziavacej lieCby je udrzat
odpoved’ na €o najdlhsi Cas, a tak zlepSit mieru prezitia.

Z vysledkov studii v sucasnosti vyplyva, ze udrziavacia liecba moze po transplantacii zlepsit’
mieru prezitia a udrzat’ myeldom v remisii, ako aj to, Ze je prospesnd aj pre pacientov, ktori
nepodstupili transplantaciu. Dve rozsiahle stidie potvrdili, ze Revlimid je vel'mi prospesny
pri udrziavacej liecbe po transplantacii, priCom jedna Stidia potvrdila lepSiu mieru prezitia.
Vedecki pracovnici sa zaoberaju aj inymi rezimami, ku ktorym patri napriklad Thalomid
(samostatne alebo v kombinacii s dex alebo prednizonom) alebo Velcade (samostatne alebo
s Thalomid-om). Kym na definitivne stanovenie prospe$nosti udrziavacej liecby z hl'adiska
prezitia je potrebnych viac dokazov, coraz viac lekarov na zaklade tychto sl'ubnych vysledkov
konzultuje s pacientmi vyhody a rizika udrziavacej lieCby.

MOZNOSTI LIECBY PRI RECIDIVE ALEBO REFRAKTERNOM MYELOME

Ak po istom obdobi tivodnej odpovede na lieCbu nastane recidiva, je mozné uvodnu liecbu
zopakovat’, pripadne je mozné zvolit' iny rezim, ktory sa bezne pouZziva v ramci uvodnej
liecby. DalSia moznost’ je ucast’ na klinickej stadii.

Je mozZné, Ze u 0sob, u ktorych nastane recidiva kratko po dokonceni ivodnej liecby, sa uz
neprejavi odpoved’ na pouzitd Gvodnu liecbu. Stav, ktory sa prejavi u tychto osdb, ako aj
u tych, ktoré nereagujii na uvodnu lie¢bu, sa oznacCuje ako refraktérna choroba. Podobne
ako pri primarnej liecbe myeldmu podnietili neddvne pokroky vo vyskume vznik viacerych
moznosti liecby recidivy/refraktérnej choroby. K tymto moznostiam patria:

= rozne schvalené latky vratane Revlimid — dex, Velcade (s alebo bez dex), Velcade —
Doxil, Thal — dex a latky pouzivané pri konvencnej chemoterapii, ako napriklad melfalan
a cyklofosfamid,

= Kyprolis, novy typ proteazomoveého inhibitora, ktory je schvaleny na pouZitie
U pacientov, ktori v minulosti podstipili asponn dve liecby vratane Velcade
a imunomodulacne;j latky (napriklad Revlimid alebo Thalomid),

= Pomalyst® je nova perordlna imunomodula¢na latka (IMiD™), ktora je podobna ako
Revlimid® (lenalidomid) a Thalomid® (talidomid), avSak silnejsia. Je schvalend na
pouzitie u pacientov s mnohopocéetnym myelomom, ktori v minulosti podstapili aspon
dve liecby vratane liekov Velcade® (bortezomib) aj Revlimid® (lenalidomid),

= rdzne publikované viaczlozkové kombinacie zalozené na novych typoch liecby
so steroidmi a/alebo chemoterapiou alebo bez nich,

= transplantacia kmenovych buniek (podl'a moZznosti),

= Ucast’ na klinickej Stadii.
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Ucast na klinickej $tadii pontika pristup k najnoviim pokrokom v oblasti liecby.
Prostrednictvom naviga¢ného programu pre pacientov nadacie MMRF (MMRF Patient
Navigator Program) je mozné vyhladat’ vhodnu klinicki $tudiu pre dané¢ho pacienta. Na
vyuzitie tohto programu staci, aby ste vy alebo vas opatrovatel’, pripadne ¢len rodiny, vyplnili
jednoduchy dotaznik na internete.
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AKO VYZERA BUDUCNOST LIECBY MYELOMU?

Stcasny vyskum v oblasti myeldmu sa zameriava na vyvoj novsich latok a posudzovanie
sucasnych lieciv v novych kombinaciach s cielom stanovit’ optimalnu kombinéciu a najlepsSiu
postupnost’ lie¢by. S napredujucim vyskumom v oblasti myelomu maji novSie moznosti
lieCby potencial znacne zlepsit’ mieru prezitia a kvalitu zivota.

Na telefonnom ¢isle 866.603.MMCT (6628) vam Specialista na
klinické Stadie polozi niekolko otazok a poskytne vam informacie
0 klinickych Stadiach, ktoré st pre vas vhodné. Zarovenn vam poméze
zapojit’ sa do Studie, ak sa tak rozhodnete.

Odkazy na internetové stranky: Navigacny program pre pacientov nadacie MMRF, informécie
0 klinickych Studidch: www.myelomatrials.org

Chceli by sme pod’akovat’ Ravimu Vijovi, M.D.
za prispevky do tejto publikacie.
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OTAZKY, KTORE BY STE MALI POLOZIT SVOJMU LEKAROVI

10.

Mal/-a by som podstupit’ liecbu teraz alebo ju odlozit™?

Aky je ocakavany vysledok liecby? Aké su ciele tejto lieCby (poskytuje sa primarne na
lieCbu ochorenia alebo na odstranenie symptomov)?

Aka je odporacana liecba? Ide o jednozlozkovu liecbu alebo o kombinaciu lieiv? Ako sa
lie¢ivo podava: peroralne alebo intravendzne (infuziou)? Ako dlho sa liecba podava? Ako
budem monitorovany/-a?

Som vhodny kandidat na transplanticiu kmenovych buniek? Ak ano, na aky druh —
autologny alebo alogénny?

Aka je pravdepodobnost’ kompletnej alebo Ciastocnej remisie? Aké faktory prispievaju
k lepsim alebo hor$im vyhliadkam?

Ako sa budem citit’ pocas liecby a po jej skonceni? Aké vedlajsie i¢inky mam ocakavat’?
Co mam robit’ pri vyskyte vedlajSich uc¢inkov? Aky vplyv bude mat’ liecba na moj
kazdodenny zivot?

Aky cCas je bezne potrebny na zotavenie? Je potrebné d’alSie sledovanie, pripadne
udrziavacia liecba?

Aké st ndklady na liecbu? Aké ndklady pokryje moje poistenie a aké naklady budem
musiet’ uhradit’ sdm/sama?

Existuyjd iné moznosti liecby? Aky je rozdiel medzi jednotlivymi druhmi liecby
(Standardnou a alternativnou liecbou) v stvislosti s uc¢innost'ou a vedl'aj§imi u¢inkami?

Existuji klinické stadie, ktoré st pre mia vhodné? Ak &no, v ¢om spocivaju? Aké su
mozné rizikd a vyhody? Aké su naklady?

11. Ak zlyha jeden alebo viacero druhov liecby, aké sit moje d’alSie moZnosti?
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GLOSAR

Albumin Hlavna bielkovina vyskytujica sa v krvi. Hladina albuminu méze poskytnut’ urcité
informacie o celkovom zdravotnom stave pacienta.

Alogénna transplantacia Transplantacia kmenovych buniek odobratych od inej osoby.
Anémia Znizeny pocet cervenych krviniek v Krvi.

Antiemetikum Liecivo, ktoré predchadza pocitu nevolnosti a vracaniu alebo ich zmieriuje.
Antikoagulant Liec¢ivo, ktoré zabranuje zrazaniu krvi.

Autologna transplantacia Transplantacia kmenovych buniek odobratych od liecenej osoby.
B-bunka Oznacuje sa aj ako B-lymfocyt. Biela krvinka, z ktorej vznika plazmaticka bunka.

Bence-Jonesov protein Kratky protein (lahkého retazca), ktory produkuji myelémové
bunky.

Betaz-mikroglobulin (f2-mikroglobulin alebo f2-M) Bielkovina, ktora sa bezne vyskytuje
na povrchu réznych buniek v organizme. Jej zvySena hladina v krvi je bezna pri zapalovych

stavoch a urcitych lymfocytovych poruchach, ako je napriklad myelom.

Biela krvinka Jeden z hlavnych typov buniek v krvi. Ako sGéast’ imunitného systému toci
na infekciu a rakovinové bunky. Lymfocyt je typ bielej krvinky. Oznacuje sa aj ako leukocyt.

Bisfosfonat Druh lieku pouZivany na liecbu osteopordézy a ochorenia kosti u osdb
s rakovinou. Bisfosfonaty spomaluju ¢innost’ buniek, ktoré ni¢ia Strukturu kosti (osteoklasty).

C-reaktivny protein (CRP) Bielkovina, ktorG produkuje pecenn pri zdpalovom procese
v organizme. Pri myeléme, ako aj pri réznych zapalovych a degenerativnych ochoreniach
a inych typoch rakoviny je hladina CRP v sére zvySena.

Cerven4 krvinka Krvna bunka, ktora prenasa kyslik.

Dusik mocoviny v krvi (BUN) Vedrlajsi produkt metabolizmu bielkovin, ktory sa bezne
odfiltruje z krvi a vyskytuje sa v moci. Jeho zvysena hladina v krvi méze indikovat’ znizenu

funkciu oblidiek.

Elektroforéza Laboratorny test, ktory sa pouziva na meranie hladiny réznych bielkovin
Vv krvi alebo moci. Vyuziva elektricky prad na oddelenie bielkovin podl'a naboja.

Erytropoetin Rastovy faktor, ktory stimuluje kostnt dreni k tvorbe ¢ervenych krviniek.

Fluorescencna in situ hybridizacia (FISH) Laboratérna technika, ktorou sa stanovuje pocet
kopii uréitého segmentu DNA pritomnych alebo chybajtcich v bunke.

Hematokrit Sacast krvi, ktora pozostava z cervenych krviniek.
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Hematopoeticka kmenova bunka Materskd bunka, ktord rastie a deli sa s cielom vytvorit
Cervené a biele krvinky akrvné dosticky. Vyskytuje sa primarne v kostnej dreni, ale aj
Vv periférnej krvi. (Hematopoetické kmeiiové bunky su odlisné od embryonélnych kmeiiovych
buniek.) Pozri aj transplantaciu kmeriovych buniek.

Hemoglobin Latka nachadzajuca sa v ¢ervenych krvinkach, ktord prenasa kyslik.

Hyperkalcémia Stav, ktory charakterizuje zvySena hladina vapnika v krvi z dovodu zvysenej
miery poSkodenia kosti.

Chemoterapia Pouzitie lie¢iv na znicenie rychlo sa mnoziacich rakovinovych buniek.
Chromozom Vl1aknita Struktara v zivej bunke, ktora obsahuje genetickll informaciu.
Imunofixacna elektroforéza (IFE) Typ elektroforézy, ktory vyuziva Specidlnu metédu
farbenia protilatok s cielom odhalit’ konkrétne typy imunoglobulinov. Oznacuje sa aj ako
imunoelektroforéza.

Imunoglobulin (Ig) Pozri protilatku.

Indukéna liechba LieCba, ktora sa pouziva ako prvy krok na zmensenie rozsahu rakoviny a na
postudenie odpovede na lieky a iné liecebné latky.

Kompletny krvny obraz (KKO) Krvny test, ktory meria pocet ¢ervenych a bielych krviniek
a krvnych dosti¢iek v krvi, ako aj relativny pomer roznych typov bielych krviniek.

Kortikosteroidy Silnd trieda lieCiv, ktoré maji protizapalové, imunosupresivne
a protinadorové ucinky. Priklady kortikosteroidov su dexametazon a prednizon.

Kostna dren Mikké Spongiové tkanivo, ktoré sa nachadza v strede mnohych kosti, kde sa
tvoria krvné bunky.

Kreatinin Produkt energetického metabolizmu svalov, ktory sa bezne odfiltruje z krvi
a vyskytuje sa v moci. Jeho zvySena hladina v krvi moze indikovat’ znizenu funkciu obli¢iek.

Krvné dosticky Malé bunkové fragmenty v krvi, ktoré spdsobuju zrazanie.

Iahké retazce Kratke bielkovinové retazce na imunoglobulinoch.

Laktat-dehydrogenaza (LDH) Enzym, ktory sa vyskytuje v telesnych tkanivach. Jeho
hladina v krvi sa zvysi pri poskodeni tkaniva a v niektorych pripadoch aj pri myeléme, pricom

tento jav odzrkadl'uje zat'az spdsobent nadorovymi bunkami.

Liecba druhej linie Lie¢ba poskytnuta po zlyhani lie¢by prvej linie (refraktérna choroba)
alebo po recidive ochorenia.

Liecha prvej linie Uvodna lie¢ba.

Lymfocyt Mala biela krvinka, ktora je nevyhnutnd pre normalnu funkciu imunitného
systému, pricom s zname dva typy: T-lymfocyt alebo B-lymfocyt.
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Magneticka rezonancia (MRI) Zobrazovacia technika, ktord vyuziva magneticka energiu na
vytvorenie detailnych snimok kosti a mikkého tkaniva.

Maligny Rakovinovy.
Monoklonalna gamopatia nejasného vyznamu (MGUS) Predrakovinovy asymptomaticky
stav, ktory charakterizuje vyskyt M-proteinu v sére alebo moci. Pri MGUS je mozna progresia

do myelému.

Monoklonalny (M) protein Abnormalna protilatka (imunoglobulin), ktora sa vo velkom
mnozstve vyskytuje v Krvi a moci 0s6b s myelomom.

Neuropatia Nervova porucha, ktorda moéze spoOsobit’ abnormalne alebo znizené vnemy,
pripadne pocity palenia/mravcenia. Pri zasiahnuti rGk anoéh sa oznacuje ako periférna

neuropatia.

Osteolyticka lézia Miakky bod na kosti, kde doSlo k poSkodeniu kostného tkaniva. Na
Standardnej rontgenovej snimke kosti vyzera 1ézia ako diera.

Osteopénia Stav znizenej hustoty kosti.

Osteoporéza Vseobecny ubytok kostnej hmoty, ktory sa bezne spaja s vysokym vekom, ale
moze sa vyskytnat aj pri myeléme.

Plazmaticka bunka Imunitnd bunka vylucujuca protilatky, ktora sa vyvija z B-bunky.
Plazmocytom Samostatny nador pozostavajici s malignych plazmatickych buniek, ktory sa
vyskytuje na kostiach alebo makkych tkanivach. U pacientov s plazmocytdomom mdze dojst’
k vzniku myelomu.

Pocitacova tomografia (CT) Zobrazovacia technika, pri ktorej sa pouziva pocita¢ na
vytvorenie trojrozmernych rontgenovych snimok. Oznacuje sa tiez ako pocitatova axialna

tomografia (CAT).

Pozitronova emisna tomografia (PET) Zobrazovacia technika, pri ktorej sa na zobrazenie
rakovinovych buniek pouziva radioaktivna gluko6za (cukor).

Profilovanie expresie génov Test, ktory poskytuje geneticky ,,odtlacok* daného typu
rakoviny. Na zdklade tohto odtlacku je mozné odhadnut riziko recidivy.

Prognéza Predpokladany priebeh choroby a vysledok po liecbe.
Proteazom Komplex enzymov, ktory zohrava ulohu pri regulacii funkcie a rastu buniek
prostrednictvom S§tiepenia bielkovin v bunke po tom, ako vykonaju svoju funkciu, ¢o réoznym

bunkovym procesom umoziiuje pokracovat’ v riadnej ¢innosti.

Protilatka Bielkovina produkovana plazmatickymi bunkami, ktora chrani organizmus pred
infekciou a ochorenim. Oznacuje sa aj ako imunoglobulin (Ig).
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Rastovy faktor Latka, ktord stimuluje bunky k rozmnozovaniu.

Recidiva Navrat choroby alebo jej progresia.

Refraktérna choroba Choroba, ktora nereaguje na liecbu.

Transplantacia kmenovych buniek LieCebny postup, pri ktorom sa kmenové bunky kostne;j
drene alebo periférnej krvi odobert, ulozia a podaju pacientovi po liecbe vysokymi davkami

chemoterapie v zaujme obnovenia tvorby krvnych buniek.

Vapnik Mineral, ktory je dolezity pri tvorbe kosti. Jeho hladina v sére sa zvysi pri poskodeni
kosti.

VySetrenie kosti (skeletu) Séria rontgenového vysetrenia lebky, chrbtice, hornych a dolnych
koncatin a rebier.
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MMRF

Multiple Myeloma
Research Foundation

Multiple Myeloma Research Foundation
383 Main Avenue, 5. poschodie
Norwalk, CT 06851

www.themmrf.org
e-mail; info@themmrf.org
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