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Charakteristika ochorenia
mnohopocetny myelom

Mnohopocetny myelom (MM) je nadorové ochorenie, ktoré vznikd v kost-
nej dreni z jedného podtypu bielych krviniek, z tzv. plazmatickych buniek.
Zmenené plazmatické bunky (myeléomové bunky) tvoria monoklondlne imu-
noglobuliny (paraprotein) a dalSie cytokiny, ktoré spésobuju velké, pestré
a rézne intenzivne vyjadrené priznaky choroby. MM je nevyliecitelné, ale
dobre liecitelné ochorenie.

MM je druhé najcastejsie hematologické maligne ochorenie, medidn
veku je 60-65 rokov. Je to nddorové ochorenie z plazmatickych buniek, vo

.....

4-5/100000 obyvatelov, na Slovensku priblizne 220 novych pripadov.
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Prejavy ochorenia

Diagnostické kritéria: CRAB
1. Bolest kosti sposobena osteolyzou

Pri mnohopocetnom myeléme sa na rontgenovom vysetreni zisti pri-
tomnost’ osteolytickych lozisk. Loziskd v kostiach maju rozne velkosti,
byvaju Casto pocetné a zdsadne menia zakladnu dynamicku funkciu
kosti. NajcastejSie su tymito zmenami postihnuté rebra, lebka, stavce
chrbtice, panva a dlhé kosti. Postihnutie chrbtice loZiskami mdze spbso-
bit zlomeniny stavcov a moze viest k Utlaku resp. k poskodeniu miechy.

C - hyperCalcémia

R - Renalna insufuencia

A - Anémia

B — Bone (postihnutie kosti)
+ Imunodeficit

2. Infekcia spésobena imunosupresiou
Opakované infekcie, ktoré su Casto zavaznejsie a mavaju dlhsi priebeh —
uroifekcie, pneumonie. Casto je potrebna lie¢ba atb., podéavanie imu-
noglobulinov parenterélne (inflzne).

3. Anémia pripadne pancytopénia
Anémia, trombocytopénia a leukopénia su spdsobené bud mechanic-
kym Gtlakom nadorovou masou, alebo vplyvom pdsobenia cytokinov.
Medzi subjektivne prejavy patri Unava, dusnost, bolesti hlavy.

4. Motoricka a senzitivna polyneuropatia sp6sobena monoklonalnym
imunoglobinom
Casta je difuzna bolest koncatin: pichanie, tfpnutie, pocit chladu.

5. Myelémova nefropatia
Prejavy: opuchy, poruchy mocenia. Poruchy funkcie obli¢iek sposobuju
predovsetkym monoklonalne lahké retazce. Moze to viest az do zavaz-
nej rendlnej insuficiencii s nutnou dialyzacnou liecbou.

6. Hyperviskézny syndrom - epistaxa, bolesti hlavy, zhorsenie vizu.

7. Nahodné laboratérne nalezy: vysoka FW, vysoka celkova bielko-
vina, hyperkalcemia, zvyseny kreatinin, anémia.
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Liecba z pohladu sestry

Mnohopocetny myeldm si nevyzaduje zahajenie chemoterapie hned

po diagnostike choroby. Prvé bezpriznakové stadium ochorenia moéze
trvat” aj niekolko rokov. Predcasné zahajenie chemoterapie by z pohladu

celkového prezitia pacientovi neprospelo, mohlo by situaciu skomplikovat’

a zhorSovat tak kvalitu jeho Zivota.
Moznosti liecby

Chemoterapia

Vyber protinadorovej liecby zavisi od Stadia ochorenia, veku pacienta,
pridruzenych ochoreni a celkového klinického stavu. Pacienti sa podla veku
zarad'uju do dvoch skupin:

do 65 rokov zivota — JUNIOR nad 65 rokov Zivota — SENIOR

Fazy lie¢by JUNIOR

1. Indukcna liecba:

» 4 az 6 cyklov chemoterapie v mesacnych intervaloch.

» Faza je spolocna pre pacientov do 65 rokov aj pre pacientov nad 65
rokov.

+ Cielom je znicit ¢o najviac abnormalnych plazmatickych buniek.

* Najpouzivanejsie schémy CVD (cyklofosfamid, borthezomib, kor-
tikoid), VMP (borthezomib, melfalan, kortikoid), RCD (lenalidomid,
cyklofosfamid, kortikoid) atd".

» Po skonceni liecby nasleduje zhodnotenie efektu liecby (vySetrenie
krvi, mocu a kostnej drene), ¢i bol dostatocny, ¢i bola dosiahnuta
remisia a ¢i pacient moze pokracovat' v naplanovanej liecbe.
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Mobilizacna chemoterapia

Tato faza pokracuje len u pacientov do 65 rokov (vynimocne aj nad
65 rokov, ak s v dobrom klinickom stave a nemaju iné zavazné
ochorenie) planovanych do autolégnej transplantacie.

Pacient formou kratkej hospitalizacie (1 az 2 dni) dostane cytostati-
kum cyklofosfamid vo vysokej davke.

Tento liek nic¢i nadorové bunky a zaroven navodi u pacienta stav,
ked sa v urcitom case vyplavuje do krvi velké mnozstvo kmeno-
vych krvotvornych buniek, ktoré je potrebné pred transplantaciou
od pacienta zozbierat'.

Pocas podavania cytostatika je nevyhnutné podavat' velké mnozstvo
tekutin, aby sa zabranilo poskodeniu mocového mechdura a obliciek.
Nasleduje podavanie rastového faktora na biele krvinky, vo forme
podkoznych injekcii.

Separdcia kmenovych buniek

o

Po dostatocnej mobilizacii pacienta nasleduje zber krvotvornych
kmenovych buniek z periférnej krvi pomocou $peciadlneho pristroja —
separatora krviniek.

Podstatou separacie je Setrnad centrifugacia (odstredovanie), kedy
sa krv rozdeli na jednotlivé Casti. Kmernové bunky sa automaticky
zhromazd'uju v zbernom vaku, zatial o ostatné asti krvi sa druhou
hadickou vracaju spat do druhej zily pacienta.

Tento proces si vyzaduje kvalitné cievy na oboch rukach. Ak je to
potrebné, zavadza sa centralny venozny katéter (CVK).

CVK sa zavadza do zily pod kltc¢nou kostou (subklavie) v miestnom
(lokadlnom) znecitliveni. Zavadzanie je mierne neprijemné a trva asi
15 mindt.

Nazbierané krvotvorné bunky sa Speciélne spracuju a zmrazia.

z toho vyplyva pre pacienta?

Separacia prebieha 4 az 6 hodin, po dobu 1 az 2 dni, podla mnozstva
ziskania periférnych buniek.

Separacia nie je bolestiva, pohodine lezite na posteli, mozete poze-
rat’ televizor, alebo citat (ak nie je odber z periférnych zil).

Méze sa u Vas prejavit brnenie koncatin, pocit tepla, alebo zimy (co
je prejav znizenia kalcia v krvi), o com ihned’ informujte sestru alebo
lekéra, poda sa Vam kalcium, alebo sa znizi rychlost separacie.
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» Tento vykon prebieha ambulantne, po skonceni separécie a po kon-
trole laboratérnych vysetreni (krvny obraz, biochémia, CD34) mozete
ist domoyv, ak nemate ziadne komplikacie.

4. Autolégna transplantacia

« Je mozna u pacientov, u ktorych bol efekt indukénej liecby dosta-
tocny a u ktorych sa podarilo nazbierat’ dostato¢né mnozstvo peri-
férnych krvotvornych buniek.

« Pacient absolvuje predtransplantacné vysetrenia (kardiologické,
zubné, interné atd’) a néasledne je hospitalizovany na Specialnom
transplantacnom oddeleni, kde sa dodrziava prisny hygienicky rezim.

5. Udrziavacia liecba

» Je liecebnd moznost, ktorej Ulohou je udrzat odpoved na podanu
liecbu ¢o najdlhsie.

* V minulosti sa pouzival interferon alfa (¢asté vedlajsie Ucinky).

« Dal$ou moznostou je podavanie kortikosteroidov, alebo novych pre-
paratov ako je napriklad lenalidomid.

6. Druhd autologna transplantdcia

» Vyuziva sa pri liecbe relapsu, ked' je pacient v dobrom kondi¢nom
stave.

» Podmienkou su dostupné periférne kmenové bunky, ktoré moze mat’

pacient zmrazené este z obdobia pred prvou transplantaciou, alebo
sa pacient znova podrobi stimulacii kostnej drene a zberu kmeno-
vych buniek.

Fazy liecby SENIOR

» Pravidelnd cyklickd konvencna liecba kombinovanou chemoterapiou,
alkylacnych latok (cytostatikd) a kortikosteroidov, 6 az 9 cyklov v mesac-
nych intervaloch.

» U seniorov a u pacientov s inymi zavaznymi chorobami by z hladiska
tolerancie vysokodavkovanej chemoterapie, prinos tejto lieCby prevazili
neziaduce Ucinky chemoterapie.

» Po ukonceni liecby sa zhodnoti, ¢i bola dosiahnuté remisia, alebo sta-
bilizadcia ochorenia. Pacient sa dalej sleduje, alebo pokracuje dalSou
liecbou.
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Radioterapia

Pouziva sa u pacientov so solitdrnym myelémom (oziari sa dokazané
kostné lozisko), pri vyznamnom postihnuti stavcov (aby sa zabranilo zru-
teniu stavcov) a pri vacsich mimokostnych loziskach (napriklad vo svale).
U pacientov treba zvazit potrebu radioterapie a velkost” ozarovaného pola,
najma, ak sa pacient pripravuje na intenzivnu lie¢bu. Radioterapia moze
poskodit’ kostnu dren.

Podporna liecba

Je to subor lie¢ebnych metéd a opatreni, ktoré nelie¢ia samotné
nadorové ochorenie, ale zmieriuju priznaky a komplikacie ochorenia.
Vyznamne zlep3uju kvalitu Zivota pacienta.

Bisfosfonaty
Bisfosfonaty sa vyuzivaju pri liecbe kosti, zastavuju tvorbu novych kost-

nych lozisk, zmiernuju bolesti, znizuju riziko patologickych zlomenin a upra-

vuju zvySenu hladinu vapnika v krvi. U nés sa najcastejsie pouzivaju Bonefos,

Sindronat, Zometa, Zomikos, Pamitor.

e Zometa, Zomikos a Pamitor sa podavaju intraven6zne 1x mesacne.

» Pamitor sa podava v 2 az 4 hodinovej infuzii (rychlejsie podanie moze
viest k poskodeniu obliciek) a Zometa, Zomikos sa podava v infuzii 30 az
45 minat.

« Sindronat a Bonefos sa podavaju peroralne 2x za den (mozu sa podat’ aj
v jednej davke 1-2 hodiny pred ranajkami). Pred podanim peroralnych
bisfosfonatov by pacient nemal hodinu pred a po podani jest a nesmu
sa zapijat s ni¢im ¢o obsahuje vapnik (s mliecnymi vyrobkami). Pred
zacatim podavania tychto preparatov si treba pozorne precitat pribalovy
letak.

NeZiaduce ucinky bisfosfonatov:

e Pri perordlnom podavani sa mézu vyskytnut neziaduce ucinky posko-
dzujuce traviaci trakt (nevolnost, hnacka), zvycajne maju mierny priebeh.

» Pri vendéznom podavani sa moze vyskytnut' kratkodobo zvysena teplota
spojena s bolestou kosti.

Pri zvy3enej hladine kreatininu a pri rychlom podani infizie méze dojst’
k poskodeniu obliciek.
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e Pri dlhodobom podavani intravendznych bisfosfonatov méze dojst

k osteonekrdze Celuste (je to nehojaca rana v Celusti, prejavuje sa boles-
tou, infekciou, zlym hojenim dasien, uvolfovanim zubov, zapachom
z Ust).

Co z toho vyplyva pre pacienta?

« Pred zaciatkom liecby navstivte svojho zubného lekara, ak je potrebny
nejaky zakrok (trhanie zuba), podrobte sa mu pred zacatim liecby.

« Ak mate umely chrup, nechajte si ho skontrolovat a upravit.

O vsetkych zakrokoch, ktoré Vam zubny lekar odporudi pocas liecby

(napr. resekcia zuba), sa poradte najskor s osetrujucim lekarom.

« Dolezita je dokladna zubna hygiena makkou zubnou kefkou, nepouzi-
vajte Ustnu vodu s obsahom alkoholu.

e Ak sa u Vas objavi krvacanie dasien, bolesti zubov, neobvyklé pocity
v zuboch, informujte o tom lekara.

Erytropoetin je rastovy faktor ¢ervenych krviniek. Podava sa pri ané-
mii. Jeho zakladnym davkovanim je 1x tyzdenne 1 injekcia podavana sub-
kutdnne (podkozne). Niektoré erytropoetiny (darbepoetin) sa podavaju
1x za 3 tyzdne, alebo raz za mesiac, podla ordinacie lekara, tiez subkutan-
nou injekciou. Vsetky erytropoetiny je potrebné skladovat v chladnicke pri
teplote 2 az 8 °C.

Liecba bolesti

Analgetikd umoznia pacientom pokojnejsi spanok v noci a pohyb cez
den. Doporucuje sa brat’ lieky proti bolesti v pravidelnych intervaloch.
Po dohovore s odbornikom by sa pacienti nemali bat pouzit' aj silnejsie
analgetika (napr. opiaty).

Co z toho vyplyva pre pacienta?

« Lieky proti bolesti berte pravidelne, presne podla odporucenia.

* Nenechajte dosiahnut’ vysoku intenzitu bolesti, kym uZijete liek proti
bolesti, nemusel by byt uz Gcinny.

+ UZivajte lieky len doporuéené vasim lekdrom, niektoré analgetika (napr.
obsahujuce diklofenak alebo ibuprofen) mézu poskodzovat oblicky.

» Niektoré lieky proti bolesti vyvolavaju zapchu, preto je dolezité aby ste si
pri prvych priznakoch zapchy upravili jedalny listok.

10

RADY PRE PACIENTOV V MYELOMOVEJ AMBULANCII Z POHLADU SESTRY

«  Priliecbe bolesti sa doporucuju lieky s 12 hodinovym posobenim, alebo
po dohode s neuroldgom néplaste s trojdiovym Gcinkom.

* Maséaze mozu tiez ulavit bolesti, ale musia byt vzdy len mierne a vyko-
navané odbornikom, ktory pozna vasu diagnézu.

 Striedanie tepla a chladu — flase s teplou vodou alebo kocky ladu mézu
byt Gcinné pri zmierneni bolesti.

» Kazdu novu vzniknutu bolest je treba hlasit oSetrujucemu lekarovi.

Spravna zivotosprava

Po ozndmeni diagn6zy naddorového ochorenia maju niektori fudia pocit,

Ze musia zasadne zmenit' Styl stravovania. Zatial neexistuje ziadny dokaz, ze

by strava mohla zmenit’ progndzu ochorenia. Vyrovnana a pestréa strava je

dolezitym faktorom pre zdravie.

Doporucované stravovanie:

« Stravujte sa pestro, jedzte viac biele maso ako ¢ervené.

» Jedzte pravidelne zeleninu a zeleninové stavy, zrelé surové ovocie.

» Jedzte lahko stravitelné celozrnné potraviny, strukoviny, lan, sezam.

» Jedzte mliecne vyrobky s nizkym obsahom tukov.

* Vhodné su aj sladkosti ako med, horka cokolada, neplnené keksy.

« Pouzivajte tuky s nizkym bodom topenia, maslo, rastlinné oleje.

» Pite dostatocné mnozstvo tekutin (2,4 az 3litre denne), vhodné napoje —
bylinkové caje (zeleny ¢aj), ovocné stavy, mineralne vody s nizkym obsa-
hom CO,, prilezitostne Cierny caj, alebo kava.

Nevhodné potraviny:

« Tavené, tucné a plesnové syry, udené vyrobky, cervené maso, mastné
ryby, vyprazané jedla, plnené keksy, zakusky, aromatizované, prifarbo-
vané a chemicky upravované potraviny.

Fyzicka aktivita pri ochoreni

» Najdolezitejsia Cast pre pacientov s myelémom je naplanovat' si fyzicku
aktivitu s ohladom na stav svojho kostného aparatu, kedze pri myeldome
su kosti Casto slabé, alebo poskodené.

* Vyhybajte sa kontaktnym Sportom a riskantnym disciplinam z dévodu
moznosti Urazu.
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* Vhodné su cvicenia ako je chodza, plavanie, cyklistika, mierna forma
agua-aerobiku, mierne posilfhovanie, joga a tai-ci.

» O doporucenie vhodného cvi¢ebného programu treba poziadat fyziote-
rapeuta, alebo odborného trénera.

» Ak necvicite pravidelne dlhsiu dobu, zatazujte sa postupne a v malych
davkach.

« Dolezité je, aby ste si davali pozor na prudké skoky, chédzu dolu schodmi,
chodzu dolu prudkym kopcom, kedy sa narazy prendsaju na chrbticu
a tym ju zatazuju.

Postup podavanej liecby

» Volba Gvodnej liecby zavisi od viacerych faktorov (vek, fyzicka zdatnost,
splnenie podmienok pre vysokodavkovanu terapiu). Po zvazeni tychto
faktorov a klinickych priznakov pacienta, lekar zvoli najoptimalnejsi lie-
Cebny protokol.

« Liecebny rezim pri liecbe myelému zvycajne zahfna cytostatikum (Cyk-
lofosfamid, Doxorubicin alebo Melfalan), kortikosteroidy (Prednison,
alebo Dexametazon) aimunomodulacné latky vo forme novych liekov
(Bortezomib, Lenalidomid, Thalidomid).

«  Cyklus liecby sa opakuje za 28 dni 4 az 6 cyklov. Den Cislo 1 sa vzdy
zhoduje s datumom zahéjenia liecby. Po skonceni kazdého cyklu pacient
pride na kontrolu do ambulancie a po kontrole laboratérnych vysetreni
sa zahaji dalsi cyklus liecby.

Co z toho vyplyva pre pacienta?

« Dolezité je, aby ste pocas liecby pili vela tekutin (aspon 2,5 az 3litre
denne).

* Ré&no hodinu pred podanim liecby (pred jedlom) uzite liek proti
nevolnosti.

» Vyhybajte saludom sinfekénym ochorenim (oslabena obranyschopnost).

 Pri zacati lieCby si dohodnite ¢as dalSieho podania inflzie ¢i injekcie.

Pri akychkolvek vedlajsich Gcinkoch liecby informujte lekara.

12
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Najcastejsie podavané lieky pri myelome

Cyklofosfamid

Cyklofosfamid je cytostatikum vyuzivané casto pri liecbe myelému.
U pacientov nad 65 rokov (Senior) sa zvycajne podava vo forme tabletiek.
Pacientom ktorym je planovana autolégna transplantacia (Junior) sa cyk-
lofosfamid podava intravendzne 1. a 15. den kazdého zacatého cyklu vo
forme hodinovej infuzie. Na tento liek je zvycajne dobra znasanlivost nie je
nutné houzivat nalacno.

Melfalan

Melfalan je cytostatikum CcastejSie vyuZivané u starSich pacientov
(Senior), podava sa formou tabletiek, zvycajne 1. az 4. den kazdého zaca-
tého cyklu. Tento liek sa obtiazne vstrebava do zazivacieho traktu, drazdi
zaludok. Z tohto dovodu je vhodné uzivat ho v jednej davke rano 30 minut
pred jedlom. Melfalan sa podava aj v ramci pripravného rezimu pred zaha-
jenim autolégnej transplantacie.

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy su hormonalne lieky a ich velkou prednostou pri
liecbe myeldomu je, Ze poskodzuju zhubné myeldmové bunky, ale netimia
krvotvorbu. Zvycajne sa podavaju sa formou tabletiek 1. az 4. den kazdého
zacatého cyklu, nasleduje 10 driova prestavka a v podavani sa pokracuje 15.
az 18. den kazdého cyklu.

Kortikosteroidy drazdia zalidok a mozu spésobovat’ aj obnovenie zalu-
do¢ného vredu. Dalej mozu zvy3ovat hladinu cukru v krvi, znizuji obra-
nyschopnost’ proti infekciam, mozu podporit vznik trombdzy, alebo spdso-
bovat psychické podrazdenie, ¢i nespavost.

Co z toho vyplyva pre pacienta?

» Je dolezité spolu s kortikosteroidmi uzivat aj lieky na ochranu zaludka.

» Pri podavani kortikosteroidov treba prechodne dodrziavat” bezcukrovu
diétu.

» U diabetikov je doélezitd Castd kontrola glykémie, hlavne na zaciatku
liecby, kedy sa overuje znasanlivost' liekov.

» Podas liecby sa treba vyhybat [ludom s infekénym ochorenim.

» Priteplote, alebo inych priznakoch ochorenia, treba vyhladat’ lekara.
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 Pribolestiach n6h, alebo vzniknuti opuchu treba vyhladat lekara a vylu-
Cit, alebo potvrdit’ podozrenie na zapal Zil.

Do novsej skupiny liekov pri liecbe myelému zaradujeme imunomodu-
la¢né latky Thalidomid, Bortezomib alebo Lenalidomid.

Thalidomid

Liecebnd kombinacia thalidomidu s kostikosteroidmi a cytostatikom
(melfalan, alebo cyklofosfamid) bola donedavna povazovana za ,zlaty Stan-
dard” v liecbe starsich pacientov s myel6mom. Thalidomid sa podava vo
forme tabliet. Liecba bola vsak casto spojena s neziaducimi Gcinkami, ktoré
byvali castym dovodom prerusenia, alebo zmeny liecby. Medzi najcastejsSie
komplikacie patri poskodenie periférnych nervov (polyneuropatie), zhor-
Senie citlivosti hornych a dolnych koncatin, méze dochadzat az k zhorse-

niu chodze. DalSie ¢asté neziaduce Ucinky zahfnali zapchu, Unavu, spavost’

a slabost.

Bortezomib

Bortezomib je liek, ktory rozsiruje sucasné liecebné moznosti pri liecbe
mnohopocetného myelému. Jeho velkou vyhodou je rychlost cinku. Preto
sa Casto vyuziva u pacientov s renalnym zlyhanim v suvislosti s aktivitou
ochorenia. M6ze sa podavat samostatne (monoterapia), no jeho Gcinok sa
zvysuje v kombinacii s kortikosteroidmi a cytostatikom. Donedavna sa bor-
tezomib podaval injekénou formou, stcasne s podavanim infazie fyziolo-
gického roztoku, z dévodu znizenia vedlajSich ucinkov. Medzi najcastejsSie
komplikacie patria polyneuropatie, znizenie krvného tlaku, hnacky ¢i Gnava.

V sucasnosti sa preslo na subkutanne (podkozné) podavanie bortezo-
mibu. Klinické studie dokazali, ze podavanie bortezomibu formou podkoz-
nej injekcie vyrazne znizuje riziko vedlajsich Gcinkov (hlavne polyneuropa-
tie) a zaroven je ovela komfortnejsie pre pacienta. Interval podavania je
rovnaky ako bol pri injekénej forme (1., 4., 8. a 15. den cyklu, pripadne 1., 8.
15. a 21 den cyklu, v zavislosti od volby liecebnej schémy).

Lenalidomid

Lenalidomid je vysoko ucinny liek pri lie¢cbe mnohopocetného myelému.
Casto sa vyuziva pri relapse ochorenia, alebo ako udrziavacia lie¢ba. Je to
liek odvodeny od thalidomidu, ma rovnako mutagénny ucinok, preto ho
nesmu uzivat tehotné zeny a muzi ktori chct splodit’ dieta. Nespdsobuje
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poskodenie nervovych tkaniv (polyneuropatie), ale medzi zavazné vedlajsie
Ucinky patria neutropénie (znizenie bielych krviniek) a zilné trombdzy. Preto
je nutné sucasne s lie¢bou podavat preventivne lieky zabrafujlce vzniku
trombozy i plicnej embdlie. Lenalidomid sa podéava v kombinéacii s kor-
tikosteroidmi a cytostatikom, formou tabliet 1. az 21. den cyklu. Nasleduje
tyzdenna pauza pred zacatim dalSieho cyklu.
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Komplikacie liecby

Neziaduce Ucinky liecby st spdsobené tym, ze chemoterapia neposko-
dzuje len nadorové bunky, ale poskodzuje aj bunky telu vlastné. Vas lekar
a oSetrovatelsky tim je schopny zmensit neprijemné neziaduce Ucinky
a poradit Vam, ako sa s nimi ¢o najlepsie vyrovnat'.

Mozné neziaduce ucinky liecby:

Docasny pokles krvotvorby — vznikd poskodenim buniek kostnej drene,
pbsobenim cytostatik. Tento stav je prechodny a méze sa opakovat, vznika
zvycajne 8. az 10. defi po podani chemoterapie.

Co z toho vyplyva pre pacienta?

« Casté kontroly krvného obrazu (hlavne na zaciatku liecby).

» Pri znizenom pocte leukocytov sa vyvarujte styku s infekciami.

» Pri znizenom pocte trombocytov neuzivajte Ziadne lieky, ani lieky s Gcin-
nou latkou kyselinou acetylsalicylovou a lieky proti bolesti bez porady
s lekarom.

* Pri znizenom pocte trombocytov pouzivajte velmi makkd zubnu kefku,
aby ste predisli krvacaniu, na holenie pouzivajte elektricky strojcek, aby
ste predisli poraneniu koze, davajte pozor pri praci s ostrymi predmetmi,
vyvarujte sa aktivitdm, pri ktorych hrozi nebezpecenstvo Urazu.

» Pri znizenom pocte hemoglobinu vela odpocivajte, obmedzte aktivity,
ktoré Vas vycerpavaju a podla moznosti jedzte pestré jedlo, tiez maso,
ovocie a zeleninu.

Nevolnost a vracanie — je castym vedlajsSim ucinkom chemoterapie.
V sucasnosti su dostupné ucinné lieky proti zvracaniu a nevolnosti (antie-
metika), vyvinuté Specialne na potlacenie zvracania po chemoterapii.

Co z toho vyplyva pre pacienta?

» Jedzte mensie porcie niekolkokrat denne, vyvarujte sa pocitu plného
zaludka.
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 Pite vela tekutin, hlavne hodinu pred, alebo po jedle, nepite v priebehu
jedenia.

» Vyhybajte sa intenzivnym vénam a zapachu, aj mastnym a vyprazanym
jedlam.

» Jedzte studené jedl4, lepSie sa znasaju ako teplé.

» Vyvarujte sa jedeniu pred podanim chemoterapie, pokial pri nej pocitu-
jete nevolnost.

« Uzite hodinu pred chemoterapiou predpisané lieky proti zvracaniu.

» Sledujte pocet vracani, pri velkej strate tekutin informujte lekara.

» Po porade so psycholdgom mozete vyskisat relaxacné techniky na pred-
chadzanie nevolnosti.

Unava - je celkom bezna, mozete sa citit' natolko unaveny, ze neméte silu

na ni¢ ¢o vas zaujima, nie ste schopny ani premyslat.

Co z toho vyplyva pre pacienta?

» Dbajte na to, aby ste prijimali dostatok energie v potrave.

» Poziadajte rodinu a priatelov o pomoc.

» Pokuste sa svoju energiu vyuzivat Ucinne, nepremahajte sa, ak sa citite
unaveny, [ahnite si na chvilu i pocas dna.

Strata vlasov — nemusi sa vyskytnut u kazdého pacienta. U pacientov

s myelémom sa vyskytuje vacsinou az po podani vysokodavkovanej chemo-

terapie a pocas transplantacie krvotvornych buniek.

Co z toho vyplyva pre pacienta?

e Pri umyvani vlasov pouzivajte nedrazdivé Sampony.

« Pouzivajte makku kefu na vlasy.

« Pri suseni nepouzivajte vysoku teplotu.

» Nepouzivajte farbu na vlasy, ani chemické Gpravy vlasov (tzv. trvald).

* Najvhodnejsie je ostrihat’ si vlasy nakratko.

» Nevystavujte hlavu s preriedenymi vlasmi sinku, noste klobuk, Satku,
alebo parochniu.

eV pripade, ak Vdm vlasy vypadaju, po ukonéeni lie¢by narasti znova.

Poskodenie sliznic ustnej dutiny — prejavom su zvacsa bolestivé ranky
v Ustach a porusenie vnimania chute. Tento vedlajsi ucinok sa vyskytuje
vacsinou az pri vysokodavkovanej chemoterapii a pocas transplantacie
krvotvornych buniek. Pri zmiernovani bolesti u transplantovanych pacien-
tov sa vyuziva metdda — oralnej kryoterapie, ako prevencia vzniku orélnej
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mukozitidy. Tato metdda je zaloZena na principe cmulania ladu pri podavani

chemoterapie pred transplantaciou.

Co z toho vyplyva pre pacienta?

« Cistite si zuby po kazdom jedle, velmi $etrne, pouzivajte makké zubné
kefky.

« Ak sav Ustach objavi bolest alebo krvacanie, vyplachujte si Usta Speciél-
nym roztokom podla odporucenia lekéra alebo sestry.

* Vyhybajte sa drazdivému a kyslému jedlu (paradajky, citrusy), nejedzte
suché jedlo, ktoré by mohlo sliznicu poskriabat’ (hrianky), vhodné su
banany.

« Pite velké mnozstvo tekutin, cmulajte ladové kocky, alebo zuvacky bez
cukru.

Hnacka - je prejavom poskodenia sliznic ¢reva, moze sa vyskytnat ako

neziaduci Uc¢inok chemoterapie.

Co z toho vyplyva pre pacienta?

» Pite Co najviac tekutin, vhodna je voda, jablkovy dzus, slaby rusky caj.

» Vyvarujte sa jedldam s velkym obsahom vldkniny, vhodna je ryza,
cestoviny.

» Ak lekar neodporudi inak, vhodné su potraviny s vysokym obsahom
draslika (banany, zemiaky, broskyne, marhule).

Zapcha - pri¢cinou mozu byt podavané lieky, ale aj znizenie telesnej aktivity,
alebo zmeny jedalnicka pri liecbe.

Co z toho vyplyva pre pacienta?

» Jedzte potraviny s vysokym obsahom vlakniny (celozrnny chlieb, obilniny).

« Pokial vam to zdravotny stav dovoluje, pohybujte sa, cvicte, chodte
na prechadzky.

Periférna neuropatia — pric¢inou su niektoré cytostatika, v liecbe myelému

je to hlavne borthezomib. Pacienti m6zu pocitovat’ mravencenie prstov, tras

koncatin, palciva bolest ruk, alebo noh.

Co z toho vyplyva pre pacienta?

« Pokial zaznamenéte priznaky neuropatie (mravencenie, tras) informujte
o tom ihned’ lekara, ktory po konzultécii s neurolégom zvazi prerusenie
lieCby a nastavenie na neurologicku liecbu.
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Priprava pred autoldégnou
transplantaciou

Skor ako budete prijaty na transplantaciu, lekar postup prekonzultuje
s transplanta¢nou komisiou. Po schvaleni je pacient zaradeny do poradov-
nika. Potom Vas lekar podla poradia predvola do nemocnice na transplan-
taciu. Dovtedy je dolezité, aby ste absolvovali tzv. toxikologicky skrining.
Je to subor predtransplantacnych vysetreni, ktory zahffia echo kardiografiu
srdca, funkéné vysetrenie pluc, kréné vySetrenie, zubné vysetrenie a dalSie,
o ktorych Vas oboznami oSetrujuci lekar.
Co z toho vyplyva pre pacienta?

« Absolvujte vsetky predtransplantacné vysetrenia, ktoré by ale nemali byt
starsie ako tri mesiace pred transplantaciou.

» Od sestry na ambulancii dostanete doporuceny zoznam veci do trans-
plantacného centra, je vhodné ho skonzultovat s koordinatorom trans-
plantacného centra, ktorého najdete na I6zkovom oddeleni. V pripade
jeho nepritomnosti Vam rada poradi vedica sestra oddelenia kliniky
hematoldgie.

» Budete hospitalizovany 3 az 5 tyzdnov, preto si dopredu zariadte vietko
potrebné, aby na to Vase okolie bolo pripravené. V nemocnici pracuje
socialna sestra, ktora Vam rada poradi v socialnej oblasti.

« Na transplanta¢nom centre budete vzhladom k velkému riziku infekcie
izolovany na transplantacnej izbe, navstevy su povolené len po doho-
vore s oSetrujucim personalom (1x tyzdenne jednej zdravej osobe na 10
minut).

» Izolacia v potransplantacnom obdobi zélezi od klinického stavu
pacienta, takze budete v sterilnom alebo semisterilnom rezime. Sterilny
rezim zahfna to, Ze do izby Vam bude vsetko podavané bud’ vysterili-
zované alebo po dokladnej mechanickej dezinfekcii a osetrujlci perso-
nal bude vykonavat vsetky intervencie spojené s Vasou hospitalizaciou
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v sterilnom plasti, Ciapke, maske, rukaviciach a topankach. Semisterilny d 4 :
rezim je volnejSi rezim a personal bude s Vami pracovat v maske ale PO ava nle
samozrejme bude dalej dodrziavat' vietky zasady sterility. s P Ve

e Pri prijme na oddelenie a ulozeni na izbu Vam sestra vysvetli o je to prl pravneho reZI m u
selektivna dekontaminéacia (zbavenie tela mikroorganizmov, ktoré by
mohli pri nizkych hodnotach bielych krviniek vyvolat infekciu).

» Mbzete si priniest’ knihy, ¢asopisy, radio, rucné prace, mobilny telefon.

« Je vhodné pouzivat pocas hospitalizacie bavinené oblecenie, vsetko
Vase oblecenie bude podliehat’ sterilizacii. Nebavinené textilie sa mézu
sterilizaciou znehodnotit'.

» Vo vlasthom zdujme prosim re$pektujte vSetky pokyny oSetrujiceho
personalu, skratite tak dobu Vasej hospitalizacie.

V tejto etape sa pacientovi podava chemoterapia, ktorej cielom je znicit
zostavajuce nadorové bunky. Ako sme uz spominali v kapitole neziaduce
ucinky liecby sucastou pripravného rezimu je aj podavanie lieku melfalan.
Tento liek sposobuje poskodenie sliznice dutiny Ustnej. Dlhorocnymi sku-
senostami sa zistilo, ze cmulanie ladu tesne pred podanim infdzie a pocas
tecenia melfalanu vyrazne zniZuje postihnutie sliznice v dutine Ustnej. Toto
sa nazyva kryoterapia. Pripravny rezim dalej zahffa infuzny program, kto-
rého hlavnym dovodom je preplach obli¢iek a o najrychlejsie vyplavenie
toxickych latok z organizmu.

Co z toho vyplyva pre pacienta?
» ReSpektujte vsetky pokyny oSetrujuceho personalu.
» Akukolvek zmenu stavu ihned oznamte sestre.
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Autologna
transplantacia

Transplantacia kostnej drene je prenos zdravych kmenovych buniek
krvotvorby chorému jedincovi vnatrozilovou infaziou. Tieto kmeriové bunky
sa dostanu krvnou cestou do drene chorého, kde zacnd produkovat’ zdravé
krvinky ako nahradu za choré. Je to najefektivnejsia lieCebna metdda s reél-
nymi vyhliadkami na uzdravenie.

« Samotné podanie zdravych kmenovych buniek prebieha ako podéavanie
transfuzie.

« Transplantat po prineseni na oddelenie je hlboko zmrazeny. Na oddeleni
sa rozmrazi vo vodnom kupeli.

« Pred samotnym podanim aplikujeme vnutrozilovo antiemetikum (liek
proti zvracaniu).

» Vykonaju sa vsetky administrativne Ukony tak ako pri podani transfuzie.

» Transplantat sa moze podavat transfiznou stpravou rovno z vaku, ovela
CastejSie sa vSak podava 50ml striekackami priamo do centralneho
vendzneho katétra za prisne aseptickych podmienok.

» Celé podavanie transplantatu trva cca pol hodinu.

Nasleduje potransplantacné obdobie kedy vlastné kmenové krvotvorné
bunky postupne opéat’ zacnu vykonavat’ svoju Ulohu v kostnej dreni ¢o zna-
mena, Ze zacnu produkovat’ zdravé krvotvorné bunky. Chemoterapia, ktora
sa podava pocas pripravného rezimu moze spOsobit’ to, ze znici nie len
nadorové ale aj zdravé bunky. Potransplantacné obdobie vyzaduje hos-

pitalizaciu az kym nedojde k obnove krvotvorby. Toto obdobie moze byt

spojené s mensimi komplikaciami ako je nechutenstvo, febrility atd’, preto
je dolezité aby ste v tomto obdobi boli pod neustalou kontrolou celého
transplantacného timu ktory vykonava vsetky potrebné intervencie pocas
24 hodin v zavislosti od aktudlneho zdravotného stavu.
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Po autolognej transplantacii na transplantacnom centre kliniky pacient
prechadza do starostlivosti Specializovanej hematologickej ambulancie.
V tomto obdobi su este Castejsie kontroly, kym hodnoty krvného obrazu
nebudu také, aby bol organizmus pacienta schopny ubréanit’ sa infekciam.
Postupne sa snazime zaradit' chorého naspéat do bezného zZivota a ku kaz-
dodennym povinnostiam. KedZe presli nelahkym zivotnym obdobim zame-
riavame sa a sledujeme zivot s myelébmom aj po liecbe. Preto vznikaju rézne
podporné skupiny, v ktorych si mézu vymienat skidsenosti, pomahat’ si,
kedze ich spojil spolocny osud. VSetky takéto aktivity ako klinika podporu-
jeme a snazime sa v nich aktivne posobit.
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Zivot pacienta
s myelomom po liecbe

Vézna choroba zasahuje nielen konkrétneho pacienta, ale celé jeho naj-
blizsie okolie. Nejde len o mnozstvo starosti a prace, ktoré za pacienta niekto
docasne prevezme, ale aj mozné finanéné problémy vzniknuté novou situa-
ciou v rodine. Pochopitelne je tu strach o chorého, obavy o jeho buducnost.
V tomto obdobi pacientov aj pribuznych moze trapit’ neistota, ako situaciu
zvladnut.

Dostatok podpory, priestor na prejavenie pocitov a poskytnutie zaklad-
nych informacii o chorobe a o tom ¢o sa bude odohravat dalej su oporné
body, ktoré pomoézu pacientovi tazké obdobie zvlddnut. Existuju elek-
tronické média, ako napr. www.myelom.sk, ktoré si venované odbornej
a psychologickej pomoci pacientom a ich rodinam. Clenstvo v pacientskych
organizaciach mdze vyrazne pomoct’ pacientom zaclenit sa do spoloc¢nosti
aj napriek obmedzeniam, ktoré im z ochorenia vyplyvaju. Dolezité je aby sa
pacienti s onkologickymi ochoreniami dozvedeli, nové poznatky o lie¢be ich
ochorenia, dlhotrvajucich alebo trvalych nasledkoch liecby, najnovsich lie-
koch a terapiach, vyzname Specidlnych cviceni a Zivotosprave a socialnych
zékonov. V pacientskom klube sa mézu stretndt so zaujimavymi lud'mi, spo-
lo¢ne mozu navstevovat divadla a kind. M6zu sa zdcastnit vyletov a pozna-
vacich zajazdov. V pacientskych zdruzeniach sa organizuju narodeninové
oslavy, viano¢né a mikulasske vecierky plné dobrej pohody, hudby a vybor-
nych kolacov z pekacov nasich Sikovnych pacientok. Vznikad v nich mnoz-
stvo priatelstiev, ktoré prerastaju do rodinnych vztahov. Su velkou oporou
pacientom a ich rodindm pocas celej lieCby a rekonvalescencie z ochorenia
a pri navrate do normaélneho Zivota, ale i pri recidivach ochorenia.

.Zivot s onkologickym ochorenim sa v mnohom podobd jazde po neznd-
mej ceste: nikdy si nie ste isty co vds caka za najblizsim rohom. K dispozicii
madte mapy, ktord vdm ukazuju kde sa nachddzate a po akej ceste idete. D6le-
Zité je, aby ste vedeli Ze okrem mdp su tu aj sprievodcovia, ktori rovnakou
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trasou a rovnakymi cestami uz isli pred vami a maju vela poznatkov a skuse-
nosti. Tychto ludi ndjdete v pacientskych zdruzeniach. V prvom rade je dble-
Zité, aby ste pochopili podstatu ochorenia mnohopocetny myelém, boli infor-
movany o celom ndslednom postupe liecby a mali predstavu, co sa s vami
bude v nasledujucich droch diat, ako sa bude vase ochorenie liecit, kym, kde
a ako a taktieZ, co sa bude od vds ocakdvat. NajdéleZitejsie je uvedomit si, Ze
nie ste vo svojej chorobe sam. Okrem rodiny su tu aj lekdri a sestry ktoré sa
snaZzia vsetkymi dostupnymi prostriedkami pomdhat”

Podporné pacientske skupiny

Slovenska myelomova spolocnost’ je neziskova organizacia zalozena
v roku 2006 a je ¢lenom medzinarodnej pacientskej organizacie Mye-
loma Patients Europe. Je registrovana, ako obcianske zdruzenie a nepobera
od statu ziadnu finanénd pomoc. Hlavnymi zdrojmi prijmu su 2% z dani.
Sucastou stranky myelémovej spolocnosti je sekcia Klub pacientov a Dialog
(bezplatny pacientsky vzdelavaci program).

Cielom organizécie je posobit' v prospech pacientov s mnohopocetnym
myelémom a pribuznymi ochoreniami prostrednictvom prevencie, vzdelava-
nia, vyskumu a podpory pacientskych aktivit. Cinnost' sa sustreduje na zvy-
Sovanie informovanosti o mnohopocetnom myeléme, zabezpecovanie rov-
nakého pristupu k najvyssiemu standardu liecby a starostlivosti o pacienta.
Myelébmova spolocnost’ organizuje pravidelné vzdelavacie podujatia pre
pacientov aj lekarov, participuje na mnohych vyskumnych aktivitach a vedie
anonymny register pacientov s mnohopocetnym myelémom v Slovenskej
republike.

Projekt Dialog

Projekt Dialog predstavuje adherencny edukacny projekt uréeny pre
laickd verejnost’ v oblasti hematoonkoldgie pri ochoreni mnohopocetny
myeldm. Je uréeny vsetkym pacientom s tymto ochorenim, bez rozdielu
terapie, ktori su lieCeni v hematoonkologickych centrach. Na priprave vzde-
ldvacieho programu Dialog sa podielali viaceri odbornici z oblasti onko-
l6gie, ale aj inych odborov, ktorych hlavnou napliou je pomahat’ pacien-
tom s mnohopocetnym myelémom. Vzdelavaci program Dialog prinasa
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v 3-mesacnych intervaloch zaujimavé informéacie o ochoreni, spésoboch
liecby, zvladanie neziaducich Ucinkov liecby, Uprave zZivotospravy a mnoz-
stvo cennych rad. K dispozicii je aj bezplatna telefénna linka a internetova
stranka www.myelom.sk, v ktorej je anonymna on-line poradna s moznos-
tou vyberu odbornika ktorému polozite svoju otazku.

Ciele projektu Dialog

»  Zvysit informovanost’ pacientov s hematoonkologickym ochorenim.

o Zlepsit vzdjomnu komunikéciu medzi pacientom, oSetrujucim lekdrom
a sestrou oSetrujuceho lekara.

» Zlepsit adherenciu lieCenych pacientov (prilnavost k lie¢be — dodrziava-
nie liecby), s cielom zvysenia kvality Zivota.

e Zvysit povedomie o hematoonkologickych ochoreniach u laickej
verejnosti.

Projekt Dialog zahria:

1. Pacientsky edukacny program.

2. Helpdesk: telefonicka podporna linka Dialog urcena laickej verejnosti.

3. Interaktivna internetova stranka www.myelom.sk, Casti Dialog urena
laickej verejnosti.

1. Pacientsky edukacny program

Kazdy pacient ma moznost dozvediet' sa o pacientskom programe Dia-
log v ambulancii lekara, alebo od sestry na ambulancii. V pripade zaujmu
o Ucast’ v programe, pacient sam vyplni prihlasku, podpise ju a posle ju
postou, alebo necha v ambulancii u lekara, ktory ju posle v prilozenej obalke
na adresu. Po odovzdani/odoslani prihlasky pacient dostane Gvodny Starto-
vaci balicek do programu od oSetrujuceho lekara, resp. sestry oSetrujuceho
lekara. Kazda prihlaska bude obsahovat' unikatny kod. Kod sluzi pacientovi
k vyuzivaniu internetovej Casti programu bez nutnosti registracie.

Sucastou Startovacieho balicka je aj zaznamnik liecby. Zdznamnik je velmi
prehladny a obsahuje:
e datum najblizsej navstevy,
« vySetrenia, ktoré ste v den navstevy absolvovali a na ktoré ste
objednany,
« podrobny rozpis vasej liecby,
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« navod, ako zozbierat' moc za 12, alebo 24 hodin,
» oddelitelné stitky so zaznamom o mnozstve mocu, Vasej vyske
a vahe, ktoré usetria as pri odberoch,

» priestor pre Vase poznamky pripadne otazky, ktoré chcete polozit

svojmu oSetrujucemu lekarovi alebo sestre.

Lekar ani sestra lekara nijako nemotivuje pacienta ku vstupu
do programu, iba mu vysvetli obsah a benefity programu a pacient sa na zak-
lade svojho rozhodnutia prihlasi do programu. Pacienti maju kedykolvek
moznost’ odhlasit’ sa z programu pisomne na adrese C4P, alebo prostred-
nictvom emailovej adresy: dialog@mydialog.sk. Informacie o odhlaseni su
zverejnené na prihlaske do programu. Odbornym garantom edukacného
programu je MUDr. Zdenka Stefanikova, Slovenska myelémové spolo¢nost.

2. Helpdesk - telefonicka podporna linka Dialog urcena laickej

verejnosti

Cielom telefonickej linky Dialég uréenej pre pacientov je zaistit’ pacien-
tom a ich rodinnym prislusnikom podporu v oblasti Zivotného Stylu,
manazmente ochorenia a dohodnutie pldnovanych navstev na odbornej
ambulancii. Linka je pre volajucich pacientov bezplatna. Pacient po vyto-
Ceni cisla bezplatnej linky dostane moznost’ vybrat' si prepojit’ na prislusné
hematoonkologické centrum. Linka je dostupna v pracovné dni od 8,00
do 15,00 hodiny. Mimo uvedeny cas je linka odpojena.

3. Interaktivna internetova stranka ,www.myelom.sk”, c¢ast" Dialog
urcena laickej verejnosti
Verejné stranky st navrhnuté pomocou pouzitia materidlov priprave-
nych Slovenskou myelémovou spolo¢nostou. Poradna je anonymna a je
rozdelena na:
» Medicinska poradna: 3 hematoonkologické centra:
«  MUDr. Zdenka Stefdnikovd
o MUDr. Emilia Flochovd, PhD.
«  MUDr. Natdlia Stecovd.
+ Neurologicka poradfa: MUDT. Patricia Saffova.
» Ortopedicka poradna: Doc. MUDr. Lubos$ Rehak, CSc.
» Sociadlno-pravna poradna: JUDr. Katarina Fedorova.
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Webcast Poznamky

Webcast predstavuje prednasku prednadsanu prostrednictvom inter-
netu neobmedzenému poctu prihlasenych pacientov. Pacienti su o datume,
Case a téme prednasky informovany na internetovej stranke www.myelom.
sk, v sekcii Dialog a prostrednictvom emailu. Pacienti m6zu vopred poslat
otazky na tému, ktora bude prednasana. Prednaska bude natocena v pred-
stihu. NajcastejSie otdzky pacientov budu zapracované prednésajicim
do prednasky. Pacienti m6zu pocas a po prednaske zadavat otazky pred-
nasajucemu formou on-line chatu, ktory bude v dany cas k dispozicii. Chat
bude moderovany prednasajucim.

Pacient sa dostava do pozicie, aby sa stal lekarovi aktivnym informova-
nym partnerom so zaujmom o svoju lie¢bu, o dodrzanie navrhnutych lie-
¢ebnych postupov. Ziadny z lekarov neskusil na sebe chemoterapiu, alebo
transplantaciu. Preto pacient je uzito¢nym konzultantom pre lekara, tak ako
je lekéar nenahraditelnym odbornym konzultantom pre pacienta pri liecbe
myelému.
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Poznamky
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