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SPREVODCA PRE PACIENTOV S MYELOMOM M eloma

Zdroj: Foundation

Myelom je zlozité ochorenie, ktoré sa moze ukazdého pacienta vyznaCovat inymi
charakteristikami. Neexistuje jedno vySetrenie alebo test, ktoré by dokazali poskytnat
vyCerpavajliicu informaciu 0 pacientovom stave, ak sa vSak pouziju spolu, prinasaju vysledky
vySetreni ucelenej$i obraz nez akykol'vek test samotny.

Normalne laboratorne hodnoty (ktoré sa zvyCajne uvadzaju ako rozpéitie v zatvorkach vedla
vysledku vasho laboratorneho vySetrenia) sa v kazdom laboratoriu mozu liSit. Pamitajte tiez na
to, ze laboratorid mozu pouzivat’ odlisné jednotky metrického systému (gramy alebo miligramy,
litre alebo decilitre, atd’.). PresvedCte sa, Ze porovnavate vysledky vyjadrené v rovnakych
jednotkach. Ak su vase vysledky pod dolnou hranicou normdlu alebo nad hornou hranicou
normalu, bude za vysledkom uvedeny symbol, ktory vas na hodnotu mimo rozpédtia upozorni
[zvycCajne ,,H* ako vysoky (high) alebo ,,L* ako nizky (low)]. O tom, aky vyznam maji pripadné
abnormalne laboratérne vysledky, sa porozpravajte s lekarom. VSeobecne plati, ze vysledky
testov najlepSie odrazaju pacientov stav vtedy, ked’ sa sleduju v dlhodobejsie. Trend alebo
tendencia Casto odhalia viac nez jednotlivy vysledok.

Vysledky testov si najdolezitejSimi nastrojmi, ktoré vam a vaSmu
hematolégovi/onkolégovi umoziuju:
- diagnostikovat’ aktivny mnohopocetny myelom a odlisit’ ho od skorsich prejavov choroby
nazyvanych MGUS a od bezpriznakového (,.tlejiceho*) myeléomu,
- posudit’ Stadium myelomu a pritomnost’ ¢i nepritomnost’ znamok vysokého alebo nizkeho
rizika,
- urcit, ¢i je potrebné zacat’ lieCbu,
- urcit’ najlepsi sposob (najlepsie sposoby) liecby,
- vyhodnotit’ vasu odpoved’ na liecbu,
- sledovat priebeh myelomu v Case.

VySetrenia myeléomu sa delia do niekol’kych skupin:

- Laboratorne vySetrenia (krv a moc)

- Zobrazovacie vySetrenia (kostra)

- Patologické vySetrenia (biopsie)

- Genetické vySetrenia (vzorky z biopsii)

- Daliie testy sa pouZivaju v zvlastnych pripadoch (pri komplikacidch v podobe
amyloiddzy, neuropatie, ochorenia obli¢iek alebo infekcii). Nie st uvedené¢ v tomto
informacnom letaku, pretoze sa bezne nevykonavaju.



Laboratérne vySetrenia

- Uplny krvny obraz
Poskytuje informaciu o pritomnosti alebo nepritomnosti anémie a/alebo nizkeho poctu
bielych krviniek a/alebo nizkeho poctu krvnych dosticiek.

- Biochemicky/metabolicky panel
Prinasa vysledky vysetrenia hladiny vépnika, funkcie pecene a koncentracie kreatininu v sére,
ktorou sa meria funkcia obliciek.

- Elektroforéza bielkovin v sére (SPEP)
Vyhodnocuje mnozstvo abnormalneho (monoklonového) proteinu.

- Elektroforéza bielkovin v moci (UPEP)

Ukazuje mnozstvo monoklonalneho proteinu v moci. Pacient musi pocas 24 hodin zbierat’
mo¢, ktory sa potom odosle do laboratoria na UPEP. V mod¢i sa nachadzaju prevazne len
monoklonalne 'ahké ret'azce, ojedinele aj tazké retazce. Priblizne 30 % pacientov ma l'ahké
proteinové retazce v moci a zéroven tazké a 'ahké retazce v krvi. Priblizne 10 % pacientov
ma myelémové bunky, ktoré produkuju len 'ahké retazce a neprodukuju tazké retazce.

- Imunofixacia (IFE)

Poskytuje informéciu o pritomnosti alebo nepritomnosti monoklonalneho proteinu a tiez
0 type myelémového proteinu — s tazkym retazcom (G, A, M, D alebo E) a/alebo s 'ahkym
retazcom (kapa alebo lambda).

- Kvantitativne vySetrenie imunoglobulinov
Ukazuje celkové mnozstvo IgG, IgA a IgM, normalne aj abnormalne (narast).

- Test Freelite® (analyza vol'nych Pahkych ret’azcov v sére, SFLC)

Slizi na urenie poctu volnych Tahkych retazcov kapa alebo lambda (fragmentov
monoklonalneho proteinu). U niektorych pacientov nevylucuji myelomové bunky ziadny
monoklonalny protein, ktory sa sleduje pomocou SPEP a UPEP, alebo ho vylucuji velmi
malo. Vacsinu takychto pacientov moZno adekvatne vySetrit' prave analyzou volnych
Pahkych retazcov v sére.

- BeZné vySetrenie mocu
Ukazuje pritomnost’ proteinu a/alebo mdze zachytit' zndmky poSkodenia alebo infekcie
obliciek.

- Imunofixacia mo¢u (IFE mocu)
Ukazuje pritomnost’ alebo nepritomnost’ a tiezZ typ monoklondlneho proteinu, tak ako IFE
V sére.



Zobrazovacie vysetrenia

- Rontgenové vySetrenie

Je to prvé zobrazovacie vysetrenie, ktoré sa vykonava pri hladani poskodenia kosti
sposobeného myelomom. Kompletné rontgenové (RTG) vySetrenie kostry je potrebné preto,
aby sa preukazal tbytok alebo rednutie kostnej hmoty (osteoporoza alebo osteopénia), diery
v kostnej hmote (lytické 1ézie) a/alebo zlomeniny. Rontgenové vysetrenie byva jednoduché.
Jeho nedostatkom je, ze dokaze poSkodenie odhalit’ az vtedy, ked chyba 30 % alebo viac
kostnej hmoty, a Ze poskodenie kosti sa na rontgenovom snimu zobrazuje navzdy, aj vtedy,
ked’ uz pacient nema aktivny myeloém.

- CT alebo CAT vySetrenie (pocitacova axialna tomografia)

Vyuziva rontgenovi technologiu na vytvorenie trojrozmerného digitdlneho obrazu tela. Je
ovela presnejSie nez RTG vySetrenie a dokdze poskytnut jasny a podrobny obraz kosti.
Nevyhodou je obmedzeny rozsah pokrytia tela a pripadna nutnost’ pouzit’ kontrastné latky, ¢o
moze byt problém pre pacientov s myelomom, ktori maju narusenu funkciu obliciek.

- MRI vySetrenie (magneticka rezonancia)

Neinvazivne vysetrenie, ktoré¢ vyuziva magneticku energiu na vytvorenie podrobného dvoj-
alebo trojrozmerného obrazu Struktur vnutri tela. Je uzito¢né pri zobrazovani plazmacytomov
(nadorov, ktoré vznikaji hromadenim myelémovych buniek v kostnej dreni alebo mimo nej),
infiltracii zhlukov myelomov do kostnej drene a stlacenia miechy. Tymto vysetrenim mozno
rychlo zistit’ nové ochorenie, avS§ak po Uspesnej lieCbe myelomu v urcitej oblasti a zastaveni
jeho aktivity trva 9 aj viac mesiacov, kym snimka MRI ziska normalny vzhl'ad. V porovnani
SRTG aCT ide o drahé vySetrenie, ktoré trva 30 — 60 minat a pokryva obmedzenu plochu
tela.

- PET vySetrenie (pozitronova emisna tomografia)

Toto vySetrenie vyzaduje injekéné podanie zli€eniny glukozy a fludru (fluordeoxyglukozy,
FDGQ), ktora prenikne do aktivne sa mnoziacich buniek v tele. Pri snimani tela potom oblasti
s najvysSou koncentraciou fluoru ,ziaria®, ¢im odhaluju ,,0hniskd* rychleho metabolizmu,
ktory moéZe ukazovat na miesta s rakovinovymi bunkami. VySetrenie pokryva celé telo,
vel'mi citlivo zachytava potencialnu nadorovu aktivitu a ako jediné poskytuje zobrazenie ,,v
redlnom case®. Je dolezitym néstrojom pre pacientov, ktori nevylu¢uji monoklonalny protein
a preto je u nich postdenie myelomu zlozité, ako aj v pripadoch, ked’ rontgenové vysetrenie,
MRI a CT neposkytnt dostatok informacii o potencialnom novom ochoreni. Je v§ak vel'mi
drah¢ a Casovo naro¢né, jeho vykonanie trva 90 — 150 minut.

- PET/CT

Spaja PET a CT snimanie v jednom zobrazovacom vySetreni a poskytuje tak informacie
0 predchadzajicom poSkodeni aj 0 sucasnej aktivite rakoviny, ktoré lekarovi umoziuju
sledovat’ zmeny v priebehu Casu. Je to vel'mi presné vysetrenie, ale, tak ako Standardna PET,
je drahé a ¢asovo narocné.

- Vysetrenie hustoty kostnej hmoty



Pomaha monitorovat’ kosti u pacientov s difuznym rednutim kostného kortexu (osteopéniou
alebo zavaznejSim stavom — osteopordzou). K zlepseniu v podobe zvysenia hustoty kostnej
hmoty dochadza vd’aka lie¢be bisfosfonatmi.

Patologické vySetrenia

- Biopsia kostnej drene

Vykonava sa na posudenie percentualneho podielu myelomovych buniek v kostnej dreni a na
zistenie toho, do akej miery sa liSia od normalnych plazmatickych buniek. Vzorku kostnej
drene ziskant biopsiou mozno podrobit’ $pecidlnemu vySetreniu na stanovenie prognézy na
zaklade chromozomovych anomalii. (Pozri dalej ,, Genetické vysetrenia*.)

- Biopsia iného tkaniva
Moéze sa vykonat, ak hematoldog/onkolég uvazuje o pritomnosti amyloidozy alebo
extramedularneho ochorenia (ochorenia mimo kostnej drene).

Genetické vySetrenia

- Metafazova cytogenetika (analyza karyotypu)

Pri tomto vySetreni sa vzorka kostnej drene ziskana biopsiou ulozi v laboratoriu na $pecialnu
misku anecha rast. Potom sa zrastucej vzorky odoberti bunky a zafarbia sa. Odborny
laboratorny pracovnik pod mikroskopom preskima velkost, tvar a po¢et chromozomov vo
vzorke buniek. Chromozoémy sa takto daji skimat’ iba vtedy, ked’ sa bunky aktivne delia
(prechddzaji metafazou). Zafarbend vzorka sa odfotografuje, aby sa ziskal karyotyp, ktory
ukazuje usporiadanie chromozomov. Z poctu alebo usporiadania chromozémov mozno zistit’
urcité anomalie. Tento test poméaha najma pri identifikécii nadpriemerne rizikového myelomu
U pacientov, ktori maju menej ako dve kopie kazdého chromozomu (hypodiploidia),
a pacientov s vymazanim chromozému 13 pri deleni buniek.

- Fluorescen¢na in situ hybridizacia (FISH)

Tato metdda dava vyskumnym pracovnikom moZnost' vizualizovat a mapovat geneticky
material v bunkach pacienta vratane konkrétnych génov alebo Casti génov. To je dolezité pre
pochopenie celého radu chromozémovych anomalii a inych genetickych mutacii. Na rozdiel
od metafazovej cytogenetiky sa FISH nemusi vykonavat’ na bunkach, ktoré¢ sa aktivne delia.
Sluzi na definovanie vysokorizikového myelomu u pacientov s neobvyklym usporiadanim
alebo vymazanim uréitych chromozémov, najma t(4;14) a 17p-, pri ktorom sa strati (chyba)
vrchna €ast’ chromozoému 17.
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