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International Myeloma Foundation (IMF) zaloZzend v roce 1990 je nejstarsi a
nejvétsi charitativni organizaci na svété, ktera se vénuje specificky myelomu.
IMF ma vice nez 350 000 ¢lenti ve 140 zemich a slouzi pacientiim s myelomem,
jejich rodinnym pfislusnikim a Iékarské verejnosti. IMF podporuje Sirokou skalu
programi v oblastech vyzkumu, vzdélavani, podpory a advokacie:

VYZKUM IMF je lidrem v globalni spolupréci na vyzkumu myelomu. IMF podporuje
laboratorni vyzkum a od roku 1995 udélila pies 100 grantd pro mladé i zkusené
vyzkumniky. Navic IMF nejuspésné;jsim a jedine¢nym zplsobem sdruzuje predni
svétové odborniky do International Myeloma Working Group (IMWG, Mezinarodni
pracovni skupiny pro mnohocetny myelom), ktera publikuje v prestiznich lékafskych
Casopisech, hleda cestu k vyléceni, u¢i dalsi generaci inovativnich vyzkumniku a
zlepsuje kvalitu Zivota diky lepsi péci.

VZDELAVANI Po celém svété se konaji vzdélavaci seminare IMF pro pacienty

a rodinné pfislusniky, workshopy ve zdravotnickych centrech a regionalnich
komunitach. Na téchto setkdnich poskytuji pfedni myelomovi specialisté a vyzkumnici
ty nejaktualnéjsi informace pfimo pacientdim trpicich myelomem a jejich rodindm.
Nase knihovna o vice nez 100 publikacich je kazdoro¢né aktualizovéana a je zdarma k
dispozici pacientlim a pecovatellim i profesionalnim zdravotnikiim. Publikace jsou k
dispozici ve vice nez 20 jazycich.

PODPORA Nasi telefonni linku obsluhuiji koordinatofi, ktefi kazdoro¢né odpovidaji
na dotazy a poskytuji podporu a informace telefonicky a emailem tisicovkam rodin.
IMF udrzuje sit vice nez 150 podpUrnych skupin a nabizi $koleni stovkam obétavych
pacientd, pecovatell a sester, ktefi ve svych komunitach tyto skupiny dobrovolné vedou.

ADVOKACIE Program Advokacie IMF $koli a podporuje dotéené jednotlivce,

aby seznamovali vefejnost se zdravotnimi problémy, které postihuji komunitu trpici
myelomem. Jak na statni, tak na federalni Grovni vede IMF dvé koalice, které se zasazuji
za rovnost pojistného kryti. Tisice obhdjct skolenych IMF kazdoro¢né kladné plsobi na
problémy zavazné pro komunitu trpici myelomem.

Zjistéte vice o zpUsobech, jakymi IMF zlepsuje kvalitu Zivota pacientt
s myelomem a zaroven pracuje na prevenci a uzdraveni. Kontaktujte
nas na telefonu nebo navstivte stranku myeloma.org.
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Uvod
International Myeloma Foundation (IMF) se

zavazala poskytovat vzdélavani a podporu
pacientiim a jejich rodinam.

Jednim z nejznepokojivéjsich aspektd toho, ze vam
byl diagnostikovdn mnohocetny myelom (MM),

je dozvidat se o této raritni a dosti komplikované
nemoci a porozumét ji. Pacienti a jejich nejdrazsi se
Casto citi, jako by se ocitli ve svété, kde jejich stard
slovni zasoba prestala fungovat. Patient Handbook
(Privodce pro pacienty) IMF ma byt vasim
prdvodcem timto ,novym svétem” a ma vas naucit
jak se Iépe vyporadat s vasi nemoci.

Patient Handbook (Prlivodce pro pacienty) IMF se
zaméfuje na to, co délat, kdyz je vam diagnostikovan
mnohocetny myelom, tudiz pokryva prvni ctyfi
kroky metody 10 Steps to Better Care® (10 krok( k
lepsi péci). Vice podrobnosti o tématech, jakymi jsou
transplantace, podpurna péce, jednotlivé léky, co délat
pfi relapsu a klinické studie, je k dispozici v dalsich
brozurkéach na strdnce myeloma.org. Pro dotazy ¢i
podnéty je k dispozici infolinka IMF prostfednictvim
emailové adresy InfoLine@myeloma.org, pfipadné
na cisle +1-818-487-7455. Ozvéte se. IMF je tady, aby
vam pomohl.

Krok 1: Poznejte, s ¢im se potykate.
Ziskejte spravnou diagnozu.
Co je to myelom?

Mnohocetny myelom je rakovina plazmatickych
bunék v kostni dieni. V této broZzurce je vicecetny
myelom oznacovan pouze jako ,myelom”, jelikoz je
pro myelom charakteristické postizeni vice oblasti a
pouziti pojmu ,vicecetny” je tudiz zbytec¢né. Cilem
této brozurky je poskytnout zdkladni informace a
doporuceni, jak se s timto onemocnénim vyrovnat.

I kdyz v soucasné dobé neexistuje zpusob, jak
myelom vylécit, jedna se o lécitelné onemocnéni.
Mnoho nemocnych Zije od diagnézy plnym a
produktivnim Zivotem celé roky, dokonce desetileti.
S postupujicim vyzkumem se celkové vyhlidky
pacientl neustale zlepsuji. To, Ze se 0 onemocnéni
dozvite vice a pochopite, co Ize udélat pro ulehéeni,
snizuje obavy a pomaha vyrovnat se s diagnézou.

Myelom je velmi individualni onemocnéni.
Myelom ¢asto postupuje pomalu, ale nékdy mtze

byt i mnohem agresivnéjsi. Zkuseny odbornik na
myelom bude schopen urcit nejlepsi mozny pfistup
ve vasi individuadlni situaci. Pokud neméte v dosahu
odbornika na myelom, méli byste ho vyhledat, aby
spolupracoval s vasim o3etfujicim Iékafem. | kdyz
zdravotnicky tym vyhodnoti kazdou konkrétni situaci
a doporuci ten nejlepsi postup, v rozhodnuti se o
individudlni [é¢bé hraje Ustredni roli sdm pacient.
Je dilezité, aby byli pacienti a jejich rodiny dobie
informovani, pokladali otdzky a vazné promysleli
alternativni strategie nebo moznosti. Klicovym
heslem IMF je ,ve znalosti je sila”. Znalost vaseho
onemocnéni vam pomuze se co nejlépe rozhodnout.

Myelom je doslova ,om”, neboli nador, ktery
zasahuje ,myelo”, neboli buriky v kostni dieni
odpovédné za krvetvorbu. Postizené buriky
jsou plazmatické bunky (typ bilych krvinek), které
v nasem téle tvoii protilatky (imunoglobuliny).
Zhoubna ¢i rakovinna plazmaticka burika se
nazyva myelomova burika. Myelom se nazyva
~,mnohocetny”, protoze ¢asto existuje vice mist ¢i
oblasti v kosti, kde buji. Myelom se m(iZe projevit
jako naddor a/nebo jako oblast s Ubytkem kostni
hmoty. V obou pfipadech se nador nebo dira v
kosti nazyva ,léze". Oblasti s Ubytkem kostni hmoty
zplsobené myelomem se nazyvaji ,lytické léze”.
Jediny pfipad, kdy myelom neni ,mnohocetny”,
je tzv. ,solitarni plazmocytom” jeden myelomovy
nador, ktery se maze vyskytnout bud uvnitf, nebo
vné kostni dfené.

Myelom postihuje mista, kde je u dospélého
clovéka kostni dien normalné aktivni. Tato

dren je dutd oblast v kostech patefre, lebky, panve,
hrudniho koSe a oblasti v blizkosti ramen a kycli.
Obvykle nepostizené byvaji oblasti koncetin: ruce,
chodidla a spodni ¢asti pazi a nohou. To je velmi
dulezité, nebot funkce téchto stézejnich oblasti jsou
obvykle pIné zachovany.

Myelom Ize objevit v pfedrakovinném stadiu
(viz Tabulka 1).V nékterych ptipadech myelomové
bunky v kostni dieni pfibyvaji velmi pomalu.
Nejrangjsi stadium se nazyva monoklonalni
gamapatie nejistého vyznamu (MGUS). Coz neni
rakovina. U MGUS tvofi myelomové buriky méné
nez 10% bunék kostni drené. Riziko pfechodu

z MGUS do aktivniho myelomu je velmi nizké:
sance pouhé 1% za kazdy nasledny rok. | kdyz je
zastoupeni myelomovych bunék v kostni dfeni
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vyssi, a to 10%-60%, mUize byt tempo jejich rlstu Obrdzek 1. Nové definice myelomu a ¢asného myelomu
velmi pomalé a pfedstavovat asymptomaticky

neboli doutnajici mnohocetny myelom (SMM). Kritéria CRAB
Jak MGUS, tak ,nizko rizikovy” SMM se mohou Biomarkery ultra vysoce rizikového SMM
vyvijet velmi pomalu po fadu let a nemuseji Sl * Plazmatické bunky v kostni dfeni >60%

~ . iy . .. . . .';lftf\';x.' «| €1 * Pomér monoklonélnich lehkych fetézcti
vyzadovat aktivni Ié¢bu. Nizko rizikovy SMM neni St K normélnim >100
MGUS ani vysoce rizikovy SMM. Je velmi dllezité LA *>1 fokalni léze na zobrazeni MR
stanovit spravnou diagnézu odlisujici MGUS 5 2Pe —————

. v , ., +HRSMM, - Spanélska kritéria
a SMM od aktivniho nebo ¢asného aktivniho ot Mayo kritéria
myelomu, ktery lé¢bu vyzaduje. O
. . LRSMM.

Nedavrllo’byly stanoveny nové u.‘,iélo,m o MM Mnohotetng myelom
definujici myelom (MDE) zahrnujici nasledujici: Casny aktivni myelom Ultra vysoce rizikovy doutnajici myelom

. . . . , HR SMM Ultra vysoce rizikovy doutnajici mnohocetny myelom
1) Objasnéni a aktualizaci laboratornich a LR SMM Nizko rizikovy doutnajici mnohocetny myelom

radiografickych parametr( spliujicich kritéria MGUS Monaklonalni gamapatie nejistého vjznamu
ptitomnosti prvkd CRAB:

B clearance kreatininu <40 ml/min; W plazmatické buriky v kostni dfeni >60%;

® prikaz aktivniho onemocnéni pomoci B pomér postizenych (monoklonalnich) lehkych
zobrazovacich metod, pokud radiografie Fetézcl k nepostizenym (normalnim) > 100;
skeletu, WBLD CT (celotélové CT s nizkou

® > 1 fokdaIni |éze na zobrazeni MR.
davkou) nebo PET-CT odhali jednu nebo vice

osteolytickych 16zi. Kaid)'/.z téchto.novych biom.arkerfj je schopen
nezavisle predikovat, ze pacient se SMM ma 80%
2) Definice biomarkerd umoznujicich identifikaci nebo vyssi riziko progrese do aktivniho myelomu a
pacientl s ,ultra vysoce rizikovym” SMM, ktery rozvoje symptomu do dvou let. Tito pacienti trpi na
vyZzaduje aktivni [é¢bu: casny myelom, u kterého je nynilécba doporucovana.

Tabulka 1. Definice MGUS a myelomu

NAZEV DEFINICE

Monoklonalni gamapatie - paraprotein je pfitomen, ale obvykle <30 g/I

nejistého vyznamu - 73dné zndmky CRAB ani jinych zndmek aktivniho myelomu

(MGUS) - monoklondlni plazmatické buriky v kostni dieni < 10 %

Doutnajici mnohocetny - vys$3i Urover onemocnéni nez MGUS: M-komponenta v séru miize byt > 3,0 g/dl a/nebo
myelom (SMM) plazmatické buriky v kostni dfeni v rozmezi 10%—-60%, avSak

- 74dné zndmky CRAB ani jinych zndmek aktivniho myelomu

Casny aktivni myelom - plazmatické buriky v kostni dfeni > 60%;
- pomér volnych lehkych fetézcl > 100
« > 1fokdlni léze dle vysetfeni MR

Aktivni myelom + je pfitomen paraprotein a
- jedna nebo vice zndmek ,CRAB” a/nebo zndmek poskozeni orgdnii*

*Poskozeni organii klasifikované jako ,,CRAB“ nebo jakékoli jiné zdvazné klinické problémy spojené s postupujicim myelomem,
jako jsou napfiklad vracejici se infekce nebo neuropatie bez vztahu k [éché
C —zvy3end hladina vapniku (> 10 mg/dl)
R - rendIni dysfunkce (kreatinin > 2 mg/dl nebo clearance kreatininu < 40 ml/min)
A — anémie (hemoglobin < 10 g/dl nebo pokles > 2 g/dl z normdIni hladiny pacienta)
B - kostni onemocnéni (jedna nebo vice osteolytickych Iézi detekovanych na radiografickém vy3etteni kosti, WBLC CT nebo PET/CT)
Pro diagnézu symptomatického myelomu je nutna piitomnost jedné nebo vice znamek ,,CRAB” nebo jiny zdvazny problém
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Pacienty s ,vysoce rizikovym” SMM bez MDE je
tfeba Iécit pouze v kontextu klinické studie.

V soucasnosti neexistuje obecné ptijimana definice
Jvysoce rizikového” myelomu, ale ve vétsiné
pfipadl predstavuji definice vysoce rizikového
SMM publikované nemocnici Mayo a Spanélskymi

skupinami pfijatelnd kritéria pro klinicka hodnoceni.

Pacienti se standardnim-rizikem SMM nevyZaduji
|é¢bu. Je viak nutné zajistit pravidelné sledovani
pod dohledem hematologa/onkologa.

Zakladni fakta o myelomu

Nékolik faktori maze byt pfi¢inou myelomu,
popfipadé pulsobit jako tzv. spoustéc
nadorového bujeni v predisponované kostni

dfeni. Expozice toxickym chemikaliim, atomovému
zareni, latkdm potlacujicim nebo narusujicim funkci
imunitniho systému ¢i infekci viry zpUsobujicimi
rakovinu byly véechny spojeny s rozvojem myelomu.
Mezi identifikované toxické chemikalie patii benzen,
dioxiny (jako jsou napfiklad dioxiny v Agent Orange)
a celd fada zemédélskych chemikalii, rozpoustédel,
paliv, vyfukovych plynt a Cistidel. Zavazné vystaveni
radiaci je celkem neobvyklé, ale doslo k nému v
Japonsku v testovacich zafizenich a jadernych
reaktorech i ve vyrobnich zdvodech. Mezi nékolik
identifikovanych vird patti HIV (virus AIDS), viry
hepatitidy a nékolik herpetickych vir(i. U nékterych
retrovir(, jako je napfiklad SV40 (simian virus 40),
znecistujici latka v preparatech vakciny proti obrné,
byla také prokazana role v patogenezi myelomu.

Tabulka 2. Zdravotni problémy souvisejici s myelomem

PUSOBENI ZVYSENEHO POCTU PRICINA
MYELOMOVYCH BUNEK V KOSTNI

DRENI
Kritéria CRAB

DOPAD NA PACIENTA

C — Increase in blood Calcium
(zvySeny obsah
vapniku v krvi)

Uvolfovéni vapniku z poskozené kosti do krevniho fecisté.

« psychickd zmatenost
- dehydratace

- Zacpa

- (nava

« slabost

« poskozeni ledvin (R)

R — Renal problems (renalni
problémy — poskozeni ledvin)

Abnormalini monoklondlni proteiny vytvafené myelomovymi
buiikami se uvolfiuji do krevniho feciSté a mohou prechazet do
moci a zplisobovat poskozeni ledvin. Zhorseni funkce ledvin miize
zplsobit i vysoky obsah vapniku v krvi, infekce a dalsi faktory.

- pomaly obéh
- inava
« psychickd zmatenost

« fidnuti (osteopordza) nebo

- zavaznéji poskozené
oblasti (nazyvané lytické
|éze), zZlomeniny, pfipadné
zborceni obratlii

A — Anemia (anémie) SniZeni poctu a aktivity bunék vytvarejicich cervené krvinky « inava
v kostni dreni. + slabost
B — Bone Damage Myelomové buriky aktivuji osteoklasty, které kost nici, a blokuji | « bolest kosti
(poskozeni kosti) osteoblasty, které poskozenou kost normalné opravuji. « otok kosti

- zlomenina nebo zborceni
kosti
« poskozeni nervi & michy

Dalsi typy
dysfunkci organti

Mistni nebo systémové plisobeni myelomu jiné nez CRAB.

* neuropatie

- opakované infekce

« potize s krvéacivosti

« dal3i individudIni problémy

Abnormalni imunitni funkce

Myelomové buriky sniZuji pocet a aktivitu normélnich
plazmatickych bunék schopnych vytvéret protilatky proti infekci.

« néchylnost k infekcim
- prodlouzené zotavovani
zinfekce

+1-818-487-7455 vesvété « +1-800-452-2873 USAaKanada




U myelomu existuje urcita rodova dédicnost:
pfiblizné 5%-7% diagnostikovanych myelom se
vyskytlo u rodinnych ptislusnikd téch, kterym byl
dfive diagnostikovan MGUS nebo myelom. Pokud
vas rodinny piislusnik mél myelom nebo MGUS,
muzete se svym lékafem prodiskutovat moznost
preventivniho screeningu / ¢asného vysetieni.

Myelom se vyskytuje u dospélych. Primérny
vék nastupu myelomu je od 60 do 65 let. Pouze
5%-10% pacientl je mladsich 40 let. Myelom se
Castéji vyskytuje u muzl a v urcitych rasovych
skupindch, jako jsou napfiklad Afroamericani.
Incidence dosahuje rozmezi od pfiblizné

0,5-1 pfipad na 100 000 obyvatel mezi Asiaty

do priblizné 10-12 pfipad{ na 100 000 obyvatel
mezi Afroameri¢any. Zda se, ze vyskyt myelomu v
nékterych ¢astech svéta, zejména v Asii, roste.

Proc je nutné myelom lécit

Myelom muze zpuUsobit fadu zdravotnich
potizi, zejména poskozeni kosti, zvyseni hladiny
vapniku v krvi, poruchy krevniho obrazu (zejména
chudokrevnost), vyssi nachylnost k infekcim a
poskozeni ledvin. Z toho diivodu vyZaduji pacienti
s aktivnim myelomem a/nebo MDE |é¢bu, jejimz
cilem je zabranit vaznym zdravotnim komplikacim.
Protoze jsou Casto postizeny kosti patefe a
patologické bilkoviny produkované myelomovymi
burikami mohou poskodit nervy, béZné se dostavuji
potiZe s patefi a neurologické pfiznaky, které je
tfeba naléhavé fesit.

Pii zapoceti lécby myelomu je dilezité
odlisovat jednotlivé typy akutnich problém,
jako je poskozeni kosti, infekce, poskozeni ledvin
nebo utlak nervovych struktur, které vyZzaduji
okamzité feSeni, od celkového planovani lécby
onemocnéni. V nékterych pfipadech naléhavou
péci nelze odkladat a ani by se odkladat neméla.
Kazdopadné doporucujeme ¢asnou konzultaci

s hematoonkologem, ktery je odbornikem v
oblasti myelomu. Lze napfiklad konzultovat
moznosti naléhavého chirurgického zakroku
oproti ozafovani. Velky vyznam ma zajisténi vsech
moznosti Ié¢by do budoucna.

Jakmile byly vyfeSeny naléhavé zéalezitosti, je
mozné podrobnéji zkonzultovat budouci [é¢bu.
Casto je ¢as vyhledat konzultaci s jinym odbornikem,
abyste si mohli byt jisti, Ze vSechny moznosti [é¢by
byly vzaty v Uvahu. | pfesto, Ze se vdm plany zdaji
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jasné, je lepsi vSechny pfipadné obavy, otazky a
pochybnosti vyjadrit dfive nez pozdéji. Dlvéra ve
vaseho lékare a ve vzajemné dohodnutou lécbu,
kterou vdm nabizi, je velmi dllezita.

Co zpusobuje zdravotni problémy
v souvislosti s myelomem

Zdravé plazmatické buriky vytvareji
imunoglobuliny, sloZité proteiny, které nazyvame
Jprotilatky”. Myelomové bunky nevytvareji
normalni funkéni protilatky, ale misto nich
monoklonalni imunoglobulin, ktery se nazyva
,paraprotein”, Tato odchylka imunitniho systému
vede ke snizené produkci normalnich protilatek
potiebnych pro boj s infekci.

Mnoho zdravotnich problémii v souvislosti

s myelomem je zptisobeno pfibyvanim
myelomovych bunék (viz Tabulka 2). Na rozdil
od jinych typa rakoviny vsak myelom pfinasi
pacientlim celou fadu komplikaci. Myelomové
bunky totiz uvoliuji mnoho proteinl a ptsobkd
jak do mikroprostredi kostni dfené, tak pfimo do
krevniho fecisté.

B Lokalni ptisobeni v kostni dieni: Mezi
nezadouci Ucinky postihujici kostni dien patii
pokles krvetvorby a poskozeni okolni kosti.
Jasnym dusledkem jsou mnohé bézné projevy
myelomu, jako je anémie, predispozice k infekci,
bolesti kosti, zZlomeniny kosti a zvy3ena hladina
vapniku v krvi.

® Pisobeni mimo kostni dien: Za nezadouci
ucinky myelomu mimo kostni dren je
zodpovédny zejména monoklonalni
imunoglobulin — paraprotein. Jak v kostni dfeni
pfibyvaji myelomové buriky, uvolriuje se do
krevniho obéhu stale vice imunoglobulinu.
Tento patologicky imunoglobulin vytvareny
myelomovymi burikami mize zpUsobit
poskozeni tkani na vzdalenych mistech, celkem
bézné je napfiklad poskozeni ledvin. Protein
narusuje srazlivost a/nebo cirkulaci krve a mize
potencidlné zplsobit poskozeni daldich orgdnt
nebo tkani. Lé¢ba myelomu snizuje riziko
patologickych zlomenin kosti, stejné tak tlumi
nezadouci Ucinky zplsobené paraproteinem.
Na rozdil od jinych druht rakoviny nezputsobuje
myelom obvykle Ubytek hmotnosti.



Krok 2: Vysetreni, ktera
jsou opravdu nezbytna.

RGzné typy myelomu

Existuji rizné typy a podtypy myelomu.

Déli se podle typu imunoglobulinu (proteinu)
vytvafeného myelomovou bunkou. Normalné maji
rzné typy imunoglobulin( v téle rizné funkce.
Kazdy imunoglobulin se skladé ze dvou tézkych a
ze dvou lehkych fetézcd. (Viz Obrdzek 2.) Tézkych
proteinovych fetézcl je pét typl: G, A, D, Ea M.
Lehké proteinové fetézce jsou dva: kappa (k) a
lambda (). Typovani myelomu, které se provadi
testem zvanym imunofixa¢ni elektroforéza (IFE),
identifikuje jak tézké, tak lehké retézce. Vétsina
pacient( trpicich myelomem, okolo 65%, ma
myelom typu IgG s lehkymi fetézci K, nebo A. Druhy
nejcastéjsi typ myelomu je IgA, také s lehkymi
retézci bud'k, nebo \. (Viz Tabulka 3.) Myelomy typu
IgD, IgE a IgM jsou docela vzacné.

Priblizné u 30% pacientl jsou kromé celé molekuly
imunoglobulinu pfitomny tzv. volné lehké fetézce
(oddélené od tézkych retézcl). U asi 15%-20%
pacientll vytvareji myelomové bunky pouze lehké
fetézce a zadné tézké retézce. Toto se nazyva
+,myelom s lehkymi fetézci” nebo ,myelom Bence-
Jonesova typu”. Vzacné (u asi 1%-2% pacient(l)
myelomové bunky vytvareji velmi malo nebo
dokonce zadny monoklondlni protein kteréhokoli
typu. Toto se nazyva ,nesekre¢ni myelom”. Nicméné
rozbor systémem Freelite® (volné lehké fetézce v
séru) dokaze detekovat i nepatrné mnozstvi volnych
lehkych fetézcl v krvi u cca 70% téchto pacientd.

V chovani riznych typi myelomi existuji
mirné rozdily. Myelom typu IgG ma obvyklé
rysy myelomu. U myelomu typu IgA Ize ¢asté&ji
ocekavat vyskyt nadord mimo kost. Myelom typu
IgD muze provazet plazmoceluldrni leukémie

Obrdzek 2. Struktura imunoglobulinu

<—— Lehky retézec
(knebo A)

<«— Tézky retézec
(G, A, D, Enebo M)

a Castéji zplsobuje poskozeni ledvin. Myelomy

s lehkymi fetézci a myelomy Bence-Jonesova

typu maji nejvétsi pravdépodobnost zplisobovat
poskozeni ledvin a/nebo vést k ukladani lehkych
fetézcl v ledvinach a/nebo nervech, pfipadné v
dalsich orgénech. Na zakladé charakteru depozit
volnych lehkych fetézcl se tento stav nazyva bud
amyloidéza, nebo nemoc z ukladani lehkych fetézct
(LCDD). V unoru 2015 publikovala online skupina
kliniky Mayo studii v ¢asopisu European Journal

of Hematology popisujici skupinu 124 pacient(
nesekre¢niho typu diagnostikovanych a lé¢enych
mezi rokem 2001 a 2012. Zjistili, ze je pfezivani
pacient s myelomem nesekrecniho typu vyssi nez
u myelomu sekre¢niho typu.

Dalsi dvé pfibuzna onemocnéni imunoglobulinG
jsou Waldenstrémova makroglobulinémie, kterd

se poji s monoklondlnim proteinem typu IgM, a
POEMS syndrom, vzacné onemocnéni pojici se s
monoklonalnim proteinem, neuropatii, zvétsenim
organt, endokrinnimi poruchami a zménami na kazi.

Staging myelomu

Pii diagnoze myelomu je u kazdého pacienta
jina celkova masa myelomovych bunék. Toto se
nazyva stadium myelomu. Nejbéznéji pouzivanym
klinickym systémem pro stanoveni stadia je
stazovaci systém dle Durieho-Salmona, ktery
ukazuje korelaci mezi mnozstvim myelomovych
bunék a zplsobenym poskozenim, jako je napfiklad
postizeni kosti nebo anémie (viz Tabulka 4).
»Myelomova masa” dle tohoto staZovaciho
systému byla vypocitana ze studii, ve kterych se
méfilo mnozstvi paraproteinu na myelomovou
buriku. Byly provedeny také studie metabolismu
paraprotein v téle, jez umoznily zpétny vypocet
presného poctu myelomovych bunék v téle.

To vedlo k pozndni, ze u nékterych pacientt s
vysokou hladinou paraproteinu mize byt pocet
myelomovych bunék celkem maly. A naopak, u
pacientl s nizkou hladinou paraproteinu muize byt
pocet myelomovych bunék necekané vysoky. Tento
vztah Ize urcit porovnanim procentudlni hodnoty
myelomovych bunék v kostni dfeni s hladinou
paraproteinu v krvi a/nebo moci.

Nejcastéji pouzivany stadZovaci systém zalozeny
na prognostickych faktorech, mezinarodni
prognosticky staZzovaci systém (ISS) je zobrazen v
Tabulce 5. 1SS je vysledkem spolupréce vice nez
20 vyzkumnych instituci z celého svéta. Prognéza
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pacient s myelomem je lepsi, pokud se s 1é¢bou
zacne brzy, ¢imz Ize predejit poskozeni kosti a
dal3im komplikacim.

Pro stanoveni toho, jak je myelom u daného
pacienta agresivni, Ize pouzit nékolik testd. Obecné,
vice abnormalni vysledky test ukazuji na aktivnéjsi
myelom a na nizsi pravdépodobnost dosazeni
dlouhodobé lécebné odpovédi (viz Tabulka 6).
Krevnimi testy se hodnoti beta-2-mikroglobulin

v séru (S 32M), albumin v séru (S ALB), C-reaktivni
protein (CRP) a laktatdehydrogendaza v séru (LDH).
Na vzorku kostni dfené se provadeéji specialni
vysetfeni, jimiz se hodnoti cytogenetické
abnormality nejcastéji pomoci metody
fluorescencni in situ hybridizace (FISH).

Cytogenetické vysetieni a FISH
Cytogenetické vysetieni je zhodnocenim
chromozom délicich se myelomovych bunék po

Tabulka 3. Typy myelomu a souvisejici choroby

TYP ONEMOCNEN[ POPIS
Myelom: - typicky myelom: vétsina pacientd.
I9G k nebo A - monitorovan sledovanim paraproteinu v séru prostiednictvim SPEP (typ IgG) a/nebo
IgA k nebo A kvantitativniho méfeni imunoglobulind (QIG) (typy IgA/D/E). U myelomu typu IgA je
Vzacnéjsi podtypy: kvantitativni méfeni imunoglobulin ¢asto spolehlivéjsi.
IgD, Enebo M

nebo myelom Bence-Jonesova

(BJ) typu:
typy k nebo A

Pouze myelom s lehkymi fetézci

- myelom Bence-Jonesova typu: priblizné 15%-20% pacient.
- monitorovén sledovéanim monoklonélnich lehkych fetézcti v moci prosttednictvim UPEP
a/nebo méfenimi volnych lehkych fetézci (Freelite®) v séru.

Nesekrecni myelom:

- méné obvykly myelom: 1%-2% pacientd.

typy knebo A - protoZe jak SPEP, tak UPEP jsou negativni (bez monoklondlniho vybézku v séru nebo v moci),
monitoruje se onemocnéni prostfednictvim testovani Freelite®.
Myelom typu IgM: « Myelom typu IgM je velmi vzacnym podtypem.
podtypy k nebo A « Typicky se myelom typu IgM vytvofi v priibéhu nemoci zvané Waldenstromova
makroglobulinémie, a podoba se spise lymfomu (rakoviné lymfatickych uzlin) nez myelomu,
coz je rakovina kostni drené.
Amyloidoza: - Pii amyloiddze se lehké fetézce spise ukladaji linedrnim zplisobem (B-struktura) ve
Typ AL s volnymi lehkymi fetézci tkdnich, nez aby se rozkladaly a vylu¢ovaly v moci.
podtypy k nebo « Existuje mnoho variant amyloidézy podle toho, kam se rlizné typy proteinG ukladaji.

Napfiklad pfi Alzheimerové chorobé se proteiny ukladaji do mozku.

- Pfi amyloiddze spojené s myelomem se lehké fetézce mohou ukladat v mnoha tkanich,
vcetné kiize, jazyka, srdce, ledvin, nervi, plic, jater a stiev.

- Diagnostika se provadi testem, piii kterém se pozitivni tkar zabarvi ,konZskou cerveni”.
Pak muize byt vhodné a nezbytné podrobnéjsi vysetreni pomoci hmotnostni
spektrofotometrie a/nebo elektronové mikroskopie.

Nemoc z ukladani lehkych

« Piri LCDD se lehké fetézce ukladaji mnohem neorganizovanéjsim zplisobem (ndhodné vazby).

Obvykle typ IgG nebo IgA
podtypu A (vzécné podtyp K)

retézcii (LCDD): « Pozitivni tkdné se zabarvi pfimym imunobarvenim k nebo A. Barveni konZzskou Cerveni je
podtypy k nebo A obvykle negativni.
« Existuji rGizné vzorce uklddani ve tkanich, které obvykle zahrnuji ledviny, poplicnici (pleuru)
nebo peritoneum (pobfisnici okolo stiev), pfipadné vnitrek oka.
POEMS syndrom: « POEMS syndrom je komplexni porucha zahrujici polyneuropatii, organomegalii,

endokrinopatii, monoklondIni gamapatii a zmény na kiizi. Diagnostikuje se a Iéci se jinak
nez myelom. Probiréno v textu.
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Tabulka 4. Durieho-Salmoniiv staZovaci systém

STADIUM KRITERIA MASA MYELOMOVYCH BUNEK
(miliardy myelomovych bunék/m?)*
STADIUM | VSechna ndsledujici kritéria: 600 miliard*

(nizka hustota bunék) « hodnota hemoglobinu > 100 g/I

« hladina vapniku v séru normélini nebo < 3 mmol/I

« na rentgenu normalni struktura kosti (stupen 0) nebo pouze jediny
kostni plazmocytom

- nizky pomér produkce M-komponenty viici hodnoté IgG < 50 g/I;
hodnota IgA <30 g/I

- exkrece lehkych fetézci v moci < 4 g / 24 hodin

STADIUMII Nehodi se do stddia | ani do stddia Ill 600 az 1200 miliard*
(stfedni hustota bunék) *myelomové buiiky v celém téle
STADIUM Il Jedno nebo vice ndsledujicich kritérii: > 1200 miliard*
(vysokd hustota bunék) | « hodnota hemoglobinu < 85 g/I

- hladina vapniku v séru > 3 mmol/I

- pokrocilé postiZeni skeletu s mnohocetnymi osteolytickymi lozisky

« vysoké koncentrace M-lg: M-IgG > 70 g/I, M-IgA > 50 ¢/I,

« M-komponenta lehkych fetézci v modi < 12 g/24 hodin
SUBKLASIFIKACE « A: relativné normalni rendIni funkce (hladina kreatininu < 177 pmol/l)

(bud'A, nebo B) « B: abnormalni rendini funkce (hladina kreatininu > 177 pmol/1)
Priklady: stadium IA (nizkd myelomovd masa s normdini rendini funkci);

stddium IIIB (velkd myelomovd masa s abnormdlni rendini funkci)

kratké kultivaci v laboratofi. Protoze je proliferacni
aktivita myelomovych bunék velmi nizka (obvykle
se mnozi < 3% a ¢asto < 1% bunék), jedna se o
nekompletni zhodnoceni jakychkoli pfitomnych
zmén chromozom. Nicméné pokud jsou
zaznamenany abnormality, jsou velmi dulezité,
obzvlast protoze myelomové buriky s poskozenymi
chromozomy aktivné rostou (jako napfiklad

13g- [ztrata spodnich, neboli ,dlouhych” ramen
chromozomu 13] nebo 17p- [ztrata hornich, neboli
Lkratkych” ramen chromozomu 17]).

FISH je zhodnocenim chromozom viech
myelomovych bunék ve vzorku kostni dfené. FISH
umoznuje detekovat zmény, at uz se myelomové
bunky déli, ¢i nikoli. Do vzorku kostni dfené

jsou pridany specialni genové sondy vydavajici
fluorescenci, které jsou schopny odhalit pfitomnost
¢i nepfitomnost chromozomalnich abnormalit,

0 nichz se vi, Ze se u myelomu vyskytuji. Kazdy
chromozom dostane jinou barvu. Pokud je
napfiklad chromozom 4 nespravné napojen na
chromozom 14, dvé barevné ,tecky” jsou vidét
spolu, coz znamena translokaci t(4;14). Testovanim

FISH Ize detekovat pfitomnost translokaci, chybéjici
Casti, prebyvajici ¢asti i ztratu celych chromozoma.

Z prognostického hlediska nenf pfitomnost
abnormalnich chromozomi obecné dobrd. Vznik
rezistentnich subklontd plazmatickych bunék ma
vyssi pravdépodobnost, coz vede k dfivéjsim a
¢astéjsim relapsiim nemoci. | kdyz to tak byva

ve vétsiné piipadd, neplati to 100%. Napfiklad
nejméné 30% pacientl s jakymikoli tzv. negativnimi
nebo horsimi prognostickymi znaky (jako je
napfiklad t[4;14] nebo17p-) se zotavi a dosahuje
normalnich [é¢ebnych vysledkd i se standardnim
pristupem k 1é¢bé, v¢etné indukeni terapie a
autologni transplantace kmenovych bunék.

Vysetieni pri diagnéoze
Tabulka 7 shrnuje klasické vysetfeni vyzadované pfi
diagnoéze (zakladni testy).

Krok 3: Moznosti primolécby.
Rozhodnuti o tom, Ze je 1é¢ba vibec potiebna,
je nejdllezitéjsim pocatecnim rozhodnutim.
Jak uz jsme zdUraznili, zasadni jsou zakladni
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Tabulka 6. Prognostické faktory

Tabulka 5.
Mezinarodni stazovaci systém (ISS) VYSETRENI VYZNAM
mnohocetného myelomu
STADIUM HODNOTY B-2-mikroglobulin v séru (S f2M) Cim vys3i je Groven, tim
_ pokrocilejsi je stadium

STADIUM1 B2M <35 =

ALB >3,5 albumin v séru (S ALB) (im niZSi je droven, tim
STADIUM 2 BN <35 pokrocilejsi je stadium

ALB <35 C-reaktivni protein (CRP) Zvy3eny pfi aktivnim onemocnéni

Nebo

B2M 3,5-5,5 laktétdehydrogendza v séru (LDH) Zvysend pii aktivnim onemocnéni
STADIUM 3 B2M >55 Abnormélni chromozomy pfi Delece nebo translokace na
Poznamka: cytogenetickém vy3etieni nékolika chromozomech jsou
B2M = B-2-mikroglobulin v séru v mg/l kostni diené a fluorescencni povazovany za vysoce rizikové;
ALB = albumin v séru v g/dI in situ hybridizaci (FISH) mohou se pojit s kratsi remisi

vysetreni, stanoveni stadia a prognosticka
klasifikace. Lé¢ba se doporucuje u aktivniho, neboli
symptomatického myelomu a u doutnajiciho
onemocnéni, které splriuje nova kritéria ,ultra
vysokého rizika“. Akutnost 1é¢by zavisi na presnych
potizich, se kterymi se jednotlivi pacienti potykaji.
Pocatecni lécba, neboli lécba prvni linie
Je dulezité, aby si pacienti vyhradili ¢as na
konzultaci moznosti se svym hematologem nebo
hematoonkologem. Kromé vysledkd zakladnich
vysetieni je tfeba zvazit fadu véci.
Diilezité zakladni otazky
B Kazdodenni fungovani: Ovlivni |é¢ba
schopnost vykonavat kazdodenni aktivity?
B Prace: Budou potfeba jakékoli zmény nebo
pferuseni?
B Vék: Je faktorem vybéru lécby a o¢ekavanych
vysledk(?
B Vedlejsi ucinky lécby: Jak vyznamné budou?
B Dalsi zdravotnické zalezitosti: Ovlivni vybér
Ié¢by a jeji snaseni?
B Transplantace: Doporucuje se vysokodavkovana
chemoterapie s transplantaci?

B Rychlost odpovédi na lécbu: Jak rychle 1é¢ba
zabird a jak to Ize hodnotit?

B Pocatecni a pozdéjsi rozhodnuti: Co vSe musi
byt rozhodnuto uz prvni den?

myeloma.org

Je dobré nechat si zadni vratka pro transplantaci
kmenovych bunék, pokud méte pocit, Ze by to pro
vas mohla byt moznost. International Myeloma
Working Group (IMWG, Mezindrodni pracovni
skupina pro mnohocetny myelom) se v sou¢asné
dobé shoduje, Ze vsichni pacienti vhodni pro
transplantaci by si méli uschovat kmenové burnky
pro budouci potfebu. Obecné se za kandidaty

na transplantaci kmenovych bunék povazuji
pacienti mladsi 65 let. | kdyz nejsou vysledky
randomizovanych studii zatim k dispozici, dle studif
z Francie a Italie dochazi k vyraznéjsim odpovédim
s delsim obdobim bez progrese a vy3sim celkovym
prezivanim u pacientd, ktefi podstoupi autologni
transplantaci kmenovych bunék jako planovany
vykon v rdmci jejich Uvodni lécby myelomu.

V USA bude vladni zdravotni program Medicare
pokryvat jednoduchou transplantaci autolognich
kmenovych bunék (ne tandemovou ani autologni
transplantace back-to-back) u pacientl spliujicich
pfislusna kritéria, bez ohledu na vék, pokud maji
myelom stupné Il nebo Il dle Durie-Salmona,
ktery je nové diagnostikovan nebo odpovida na
[é¢bu, a adekvatni funkeni stav srdce, jater, plic

a ledvin. Pokud podstoupite transplantaci jako
pacient programu Medicare a dojde k relapsu po
dlouhé remisi (alespori dva roky), Medicare m{ize
uhradit dalsi transplantaci. ZpUsobilost podstoupit
transplantaci kmenovych bunék je tieba posuzovat
individualné a brat v ivahu zdravotni stav, dalsi




Tabulka 7. Zakladni vysetieni

VYSETRENS

UcEL

Biopsie kostni dfené

Specidlni vysetfeni ke zhodnoceni
progndzy (napf. chromozomil,
barveni na amyloidézu)

Toto je jeden z nejdulezitéjsich testd, ktery urcuje jak pritomnost, tak procentni podil myelomovych
bunék v kostni dieni. U stddia | onemocnéni nebo u solitdrniho plazmocytomu miiZe byt nezbytna
piima biopsie nddorové hmoty.

Analyza chromozom{ (cytogenetickym vysetienim) miize prostfednictvim pfimé analyzy (stupfiovani
Giemsovym barvivem) a/nebo FISH odhalit dobry nebo $patny stav chromozomd. Pro tento typ
vysetfeni je potfeba Cerstvy vzorek.

Krevni testy
Krevni obraz

+ Hodnoti pfitomnost/zévaznost anémie (nizké hladiny hemoglobinu)
+ Hodnoti nizky pocet bilych krvinek
« Hodnoti nizky pocet krevnich desticek

Chemicky panel

Pouzivaji se k hodnoceni funkee ledvin (kreatinin a BUN), funkce jater, hladinu albuminu, vapniku a LDH

Specidlni testy proteini

Ukazuje pfitomnost monoklondIniho myelomového proteinu — paraproteinu

Elektroforéza sérovych protein (SPEP)

Mnozstvi abnormélnich tézkych fetézct myelomového proteinu

Imunofixacni elektroforéza (IFE)

Ukazuje typy tézkych fetézcti (G, A, D, Ea M) a lehkych fetézcii (kappa [k, lambda [N]) paraproteinu

Test Freelite®

Ize pouzit k méfeni mnoZstvi volnych lehkych fetézci kappa nebo lambda, pokud SPEP ani UPEP
neodhalily Zddnou abnormalitu

Test Hevylite®

ze pouZit k méfeni normélnich a abnormélnich hladin intaktnich imunoglobulini

Testy moci

Specidlni testy proteind podobné sérovym
testim uvedenym vyse:

- elektroforéza mocovych proteinti (UPEP)
- imunofixace

Ukazuji pfitomnost, mnoZstvi a typ abnormalniho paraproteinu v moci.

Zobrazovaci metody skeletu

K hodnoceni pritomnosti, zdvaznosti a mista jakychkoli oblasti poskozeni kosti:

Rentgen Rentgen se stéle pouzivé k hledani myelomatézniho poskozeni skeletu. U vétsiny pacienti rentgen
zobrazi charakteristickou kostni nemoc zplisobenou myelomem (lytické Iéze neboli , diry” v kostech).
Nicméné, piiblizné u 25 % pacientd s aktivnim myelomem je rentgen negativni a k vylouceni mozného
zasazeni kosti je tfeba dal3iho zobrazovani (celotélové vy3etieni MR, celotélové nizkodévkové vysetfeni
(T nebo PET/CT). Je potteba vysetfit cely skelet na vyskyt myelomu prostiednictvim série rentgend,
aby se ukdzal ibytek kostni hmoty nebo fidnuti kosti (osteopordza nebo osteopenie zplisobend
nicenim kosti vlivem myelomu), lytické |éze a/nebo jakakoli zlomenina ¢i zborceni kosti.

MR Pouzivd se, pokud je rentgen negativni, a/nebo pro podrobnéjsi testovani konkrétnich oblasti, jako je

(zobrazeni pomodi systému patef a/nebo mozek. Miize odhalit pfitomnost a rozsiteni onemocnéni v kostni dfeni tam, kde rentgen

magnetické rezonance) neukazoval zadné poskozeni kosti. MiiZe rovnéz odhalit onemocnéni mimo kost, které utlacuje nervy
a/nebo michu.

Sken CT Pouziva se, pokud je rentgen negativni, a/nebo pro podrobnéjsi vysetreni konkrétnich oblasti. Obzvlast

(pocitacovd tomografie) uzitecné pro podrobné vyhodnoceni malych oblasti mozného poskozeni kosti nebo Gtlaku nervi.

Skeny nuklearni mediciny

Bé&Zné skeny kosti pouZzivané u jinych rakovin. U myelomu nejsou vhodné a nemély by se provddét,
pokud nevylucuji jiné diagndzy.

Skeny FDG/PET nebo PET/CT

Mnohem citlivéj3i metoda skenovéni celého téla. Vhodné k monitorovani onemocnéni, zejména u
nesekrecniho myelomu. CT se pouziva k hodnoceni PET pozitivnich lokalit.

Denzitometrie

Napoméhd hodnotit zdvaznost tbytku kostni hmoty pii myelomu a méfi zlep3eni pfi 1é¢bé bisfosfondty.
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choroby a historii jiz prodélané |é¢by. Mnoho
starsich pacientd je fyzicky ve skvélé kondici a je
mozZné je povazovat za vhodné pro transplantaci.

Vzhledem k tomu, Ze jsou k dispozici klinické studie
pro pacienty s nové diagnostikovanym myelomem,
musite pocitat s tim, ze budete ndahodné zarazeni
do ramene s jednim druhem |é¢by, zcela odlidnym
od porovnavaného ramena. Mlzete byt pevné
pfifazeni k randomizacim a 1é¢bam v budoucnu.
Ujistéte se, Ze jste plné porozuméli celému rozsahu
protokolu studie.

Klicovy bod: To, ze jedna lécba nezabira,
neznamena, Ze jina lécba nebude zabirat velmi
dobie a nedosahne vynikajici odpovédi.

Krok 4: Podptirna péce

a jak se k ni dostat.

Je kdispozici lécba, ktera zmirni jak fyzické potize,
tak emocionalni nasledky diagnézy této nemoci.
Casné nasazeni podplirné péce je stejné dllezité
jako zahdjeni [é¢by samotného myelomu.

Kromé zvladani konkrétnich symptom je nesmirné
dllezita celd fada podpurnych opatteni:

B Télesna aktivita: Pacienti by méli nechat
svého lékare zkontrolovat, zda je jejich pIna
télesna aktivita pfimérend, nebo zda je z

dlvodu onemocnéni kosti a/nebo konkrétnich
oblasti poskozenych kosti tfeba provést
Upravy. Obvykle je mozné naplanovat néjakou
télesnou aktivitu, jako je napfiklad chlize nebo
plavani, protahovaci a posilovaci cviky a/nebo
individudlni cviceni jogy.

B Dieta: Pro pacienty s myelomem nebyla vyvinuta
7adna konkrétni dieta. V této oblasti zatim
vyzkum pokracuje. Obecné Ize vyuzit doporuceni
pro ,zdravé stravovani” nastavena pro jina
onemocnéni, jako jsou naptiklad onemocnéni
srdce a rakoviny obecné (napf. rakovina prsu).
Davejte si pozor ve dvou oblastech:

« Vitamin C: Vysoké davky (> 1000 mg/den)
mohou byt pfi myelomu kontraproduktivni a
zvysovat riziko poskozeni ledvin.

« Bylinné a vitaminové dopliiky: Promluvte
si se svym |ékafem nebo Iékarnikem v
onkologickém zafizeni o vyuzivani doplrikd
zaroven s chemoterapii nebo jinymi léky.
Nékteré dopliky mohou snizovat Ucinnost
|éCby. Interakce 1€kl a doplnkd muaze také
zpUsobit zavazné zdravotni potize. Mnoho
|ékaren ma systémy, které potencidlni interakce
|é¢iv a/nebo doplikd identifikuji.

B Dusevni zdravi: Pfi podstupovani planované
|é¢by je stéZejni vase dudevni zdravi. Ujistéte
se, ze vam plan [é¢by vyhovuje. Dohodnéte si

Tabulka 8. Cile Ié¢by myelomu

TYP LECBY a PRIKLADY CAS NA
ROZMYSLENOU
Stabilizacni | ndprava Zivot ohroZujicich - plazmaferéza ke zfedéni krve a predchazeni mrtvici hodiny az dny
naruseni chemické rovnovahy | - hemodialyza pfi naruseni funkce ledvin
v téle aimunitniho systému | - léky snizujici hyperkalcémii (mohou zahrnovat i chemoterapii)
Paliativni | dleva od nepohodlia - radioterapie k zastaveni destrukce kosti dny az mésice
zvySovani pacientovy - transflze Cervenych krvinek ke zmirnéni anémie
schopnosti fungovat - ortopedickd chirurgie k opravé a/nebo posileni kosti
Navozujici | Zlep3ujici symptomy, - terapie ke zniceni zhoubnych bunék v téle tydny az mésice
remisi zpomalujici nebo zastavujici | - radioterapie ke zniceni zhoubnych bunék v misté nadoru
postup onemocnéni
Uzdravujici | Trvald remise* - transplantace kostni dfené jako prostfedek vysokoddvkované tydny aZ mésice
chemoterapie

* Uzdraveni znamend trvalou eradikaci myelomu, kterd je doloZena jen zfidka. Terminem ,funkéni uzdraveni” se oznacuje Gpln remise
trvajici pfes 4 roky. Po celkové Ié¢ebné odpovédi (véetné té na molekuldrni drovni) mlze nasledovat recidiva, proto je vyZadovano

dlouhodobé nésledné pozorovani.

myeloma.org




Tabulka 9A. Moznosti lécby prvni linie - pacienti vhodni pro transplantaci

LECBA PRUNI LINIE POZNAMKY VYHODY NEVYHODY
Velcade® - vynikajici a schvélend « vykazuje znamenité - zplisobuje neuropatii, kterd je v tomto
(bortezomib) moznost écby v prvni linii vyhody pouziti ¢astecné nebo kompletné
« obvykle se pouzivé s « je k dispozici v mnoha reverzibilni (vratnd)
dexametazonem kombinacich « v pfipadé subkutanni (SC) injekce je

- ddvd se mu prednost
v pipadech rendlniho
selhdni / abnormélnich

pravdépodobnost neuropatie vyrazné
sniZena
« k zabrénéni psovému oparu je

genetickych ryst nezbytnd profylaxe antivirovou lécbou
Velcade « nejjednodussi moznost « vynikajici celkovd « intravenozni (IV) nebo subkutanni (SC)
s dexametazonem |écby prvni linie Velcade [é¢ebnd odpovéd podani
- novy standard léchy - potencial vedlejsich dcinkd: periferni
prvni linie neuropatie
« k zabrénéni pdsovému oparu je
nezbytnd profylaxe antivirovou léchou
VRD « vysoce Ucinnd kombinace « velmi vysokd celkova « Velcade Ize poddvat jako SCinjekci
(Velcade/Revlimid/ - Ucinnost a vedlejsi Gcinky |é¢ebnd odpovéd've nebo IV; Revlimid ordIné
dexametazon) vyZaduiji konzultaci s studiich faze lll - potencial vedlejsich tcinkd: periferni

|ékarem « vynikajici vysledky po neuropatie
transplantaci
Dalsi kombinace s Velcade | - mnoho vysoce tcinnych « vynikajici celkovd « IV kombinace
s Cytoxan®em (cyklofosfamid) | kombinaci |é¢ebnd odpovéd + mozné zvysend toxicita

+ dexametazonem (Cybor-D),
Doxil®em (doxorubicin),
Thalomidem nebo jinymi
Gcinnymi ltkami

« kombinovani G¢innych
ldtek je oproti postupnému
uzivani dcinnych latek
tieba peclivé zkonzultovat
s |ékafem

- nékteré kombinace
umoznuji [écbu bez
steroidi

Rnebo Rd *

(Revlimid® samostatné nebo
Revlimid s dexametazonem
podévanym jednou tydné)

- velmi G¢innd kombinace
povazovana nyniv USA a
v Evropé za standardni lécbu
« Casto preferovan jak lékafi,

- vynikajici celkovd
|é¢ebnd odpovéd

+ podavén ordlné

- obecné dobe tolerovan

- samostatny Revlimid® mize byt méné
Gcinny

« riziko trombembolické nemoci
pfi kombinaci Rev/Dex vyzaduje

tak pacienty a zplisobuje mnohem profylaktické podavani aspirin nebo
méné neuropatie neZ jiny pripravek na fedéni krve
thalidomid » mozné riziko nenasbirani dostatecného
poctu kmenovych bunék; kmenové
buriky je tfeba odebrat po 4 cyklech Rd
Dexametazon* « jednoducha moznost pro « pulzni lécba « intenzivni plan podavani
samostatné Casné zvladnuti choroby samostatnym dexametazonu miZe byt Spatné
dexametazonem snasen
poskytuje rychlou
|écebnou odpovéd
(Rd - na zakladé cinnosti a - vysoce (cinnd lécba - miize zplsobit sniZeni poctu krvinek
(karfilzomib/Revlimid/ bezpecnosti ve studiich s vynikajici celkovou alnavu
dexametazon) faze Il schvélen NCCN jako [éc¢ebnou odpovédi - pacientiim je tfeba podévat profylaxi

pocatecnilécha

pro riziko trombembolické nemoci

*ze pouziti v pfipadé planovaného shéru kmenovych bunék a transplantace.
Dalsi podrobnosti o moznostech Iécby jsou k dispozici v jinych publikacich IMF.
Cheete-li si je objednat, kontaktujte IMF na (isle +1-818-487-7455 nebo navstivte nasi webovou strdnku myeloma.org.

+1-818-487-7455 vesvété « +1-800-452-2873 USAaKanada




Tabulka 9B. Dalsi moznosti lécby prvni linie - pacienti nevhodni pro transplantaci

LECBA PRUNI LINIE VYHODY

NEVYHODY

U pacientii nevhodnych pro transplantaci jsou moZnosti vsechny druhy lécby v Tabulce 94 i ze seznamii nize

MP + podava se ordlné
(melfalan/prednison) - dobfe snagen
- U asi 60% pacient vede k vynikajici
remisi

- protokol je IékaFGim velmi dobre znd

- miize zplisobit poskozeni kmenovych bunék kostni drené,
takzZe sniZuje Sance na dspéSnou transplantaci kmenovych
bunék

- vyhody se projevuji pomalu, pIné se projevi az za nékolik
mésici

- neni vhodny, pokud je vyZadovéna okamZitd lécebnd
odpovéd'a/nebo planovana transplantace kmenovych bunék

m

« vy33i pomér remisi nez u MP

Dexametazon a melfalan | - tato kombinace pfinasi vyhody « pouZiti melfalanu poskozuje kmenové buriky
rychlejinez MP - dexametazon miiZe byt staréimi pacienty obtizné snasen
(pokud se pouzivd, zvazte ddvkovani 1 den v tydnu)
VMP - obecné dobie snasen « shodné jako u MP
(Velcade + MP) - bez rizika tromboembolické nemoci | - Velcade se podéva intravenézné (IV) nebo subkutanné (SC)

« vyrazné riziko neuropatie

Dalsi podrobnosti o moZnostech Iécby jsou k dispozici v jinych publikacich IMF.

Chcete-li si je objednat, kontaktujte IMF na Cisle +1-818-487-7455 nebo

schlizku s odbornikem na dusevni zdravi, pokud
mate pocit, Ze byste mohli mit depresi, nebo
pokud maji takové obavy vasi blizci.

B Pravidelny spanek: Je velmi dulezity pro vas
imunitni systém.

B Provedeni tprav: Co moznd nejvice omezte
stres v pracovnich, rodinnych ¢i spole¢enskych
situacich. Vyhybejte se kontaktu s détmi ve
$kolnim véku. Co moznd nejvice se vyhybejte
daviim. Casto si myjte ruce. Va3 imunitni systém
muze byt narusen jak onemocnénim, tak
|é¢bou. Lécba myelomu je do dosazeni remise
a/nebo stabilizace stavu nejvyssi prioritou.

Pokud lécba prvni linie nezabere

Existuje cela fada moznosti lé¢by, které jsou mimo
rozsah tohoto Uvodniho priivodce. Cim dal vice
jsou k dispozici nové [ékové skupiny, které mohou
pfinasdet velké vyhody.

Vice informaci a pravidelné aktualizace ziskate na
webové strance IMF myeloma.org nebo telefonicky
na cisle +1-818-487-7455.

Otazky pro vaseho lékare

Pro preziti a kvalitu Zivota pacienta s
myelomem jsou nesmirné dalezita rozhodnuti o
lé¢bé. Aby se mohl pacient adekvatné rozhodnout,

myeloma.org

navstivte nasi webovou strdnku myeloma.org.

potfebuje znat fakta. Néktefi pacienti chtéji
zkonzultovat veskeré aspekty své situace, 1écby a
progndzy. Jini chtéji jen védét, co bude dal. Vétsina
[ékarl je vaci tomuto citliva a méni svij pristup

na zékladé toho, co vnima jako pacientovo prani.
Vyzyvame pacienty, aby explicitné vyjadfrili, jak
podrobné chtéji rozhodnuti o |é¢bé probirat. A bez
ohledu na to, jak pohodIné se pacient s [ékarem
citi, je dobré znét nazor jiného myelomového
odbornika jesté pred zahdjenim lécby.

1. Ziskejte uplny popis léé¢ebného planu:

B Jaka je presné lécba?

® Jaké jsou cile Iécby?

B Po jakou dobu bude Ié¢ba provadéna?

B Co zahrnuje? Jak ¢asto musi pacient
navstévovat zdravotnické zarizeni? Je
pravdépodobnd hospitalizace? Jaky je
pravdépodobny dopad na pacientovu
schopnost fungovat (tj. pracovat a bavit se)?
Jak se ¢loveék citi pred 1é¢bou, v jejim pribéhu
a po ni? Jak vypada? Jaky je typicky ¢asovy
rdmec zotaveni?

® Jak casto bude pacient chodit na kontroly po
ukonceni lécby?

® Kolik bude cela Iécba stat penéz?




Tabulka 10. Podpurna péce

SYMPTOM LECBA POZNAMKY
Unava a slabost - transfaze krve (balicky leukoredukovanych a na Lécba je jednoduchd, obvykle s velkymi
zanémie viry kontrolovanych cervenych krvinek) v pfipadé | vyhodami a zlepSuje pocity zdravosti.
zdvazné anémie
- erytropoetin v pfipadé mirné aZ stfedni anémie
Bolest kosti « bisfosfonaty (napf. Aredia® 90 mg IV po dobu Uleva od bolesti kosti je diileZita sama o sobé a
2—4 hodin mésicné; Zometa® 4 mg IV po dobu zlep3uje fyzickou aktivitu, kterd zase pfispiva k
15—45 minut mésicné) posileni a hojeni kosti a zlepSuje emocni zdravi.
« éky proti bolesti dle potieby (napf. Tylenol®, Chronickd Iécba bisfosfonaty miize potencidlné,
oralné podavané derivaty morfinu, ,naplast na acvzacné, vést k poskozeni ledvin a dasni.
bolest” Fentany!®) Povédomi je pro prevenci zcela zasadni.
Horecka a/nebo - vhodné antibiotika Ackoli je tieba antibiotika vybirat a pouzivat
znamky infekce - Neupogen® v piipadé potieby podpofit maly pocet | 0patrné, je naprosto dileZité dostat infekci
bilyich krvinek pod kontrolu co nejrychleji. Doporucuje se
« intravendzni podéni gamaglobulinu pii mit il.n:flblqtlk,um pvqhotove,k nouzovému
zévaznjch infekeich pouZiti (zejména pfi cestovéni).
- dle potreby Ize provédét testy nutné k
diagnostikovani presného typu infekce
(s vyjimkou nebezpecnych biopsii/kultur)
Gastrointestinalni | - vhodné Iéky k Iéché nevolnosti, zvraceni, Promluvte si o symptomech s poskytovateli
vedlejsi ucinky zécpy nebo prijmu zdravotnické péce; zdvazné symptomy
« dodrzujte odpovidajici pjem tekutin a vyzivy mohou vyZadovat hospitalizaci.
Krevni srazeninya | - hluboké Zilni tromboza a embolie predstavuji Riziko Ize sniZit cvicenim, hubnutim, nekoufenim.
tromboembolické kritické situace, lécha je individudlni
pfihody « |ze predepsat aspirin nebo léky proti tvorhé
krevnich sraZenin
Periferni neuropatie | - léky proti bolesti Zkonzultujte symptomy s |ékafi. V¢asny zasah
« tiprava dévky, planu a/nebo zpiisobu podavani mUZe zabrénit trvalému poskozeni a umoznit
- fyzikalni terapie, vitaminy a dalsi dopliiky pokracujici [écbu. Neupravujte si ddvkovani sami.
Neuzivejte dopliky bez konzultace s Iékafem.
Vedlejsi ucinky - uzivejte spolu s jidlem brzy rdno Oznamte vedlejsi icinky Iékafi. Nevysazujte
steroidii ani si neupravujte davkovani sami.

- vnimejte zndmky a symptomy infekce, zmény v
hladiné cukru v krvi
« léky proti pasovému oparu a kvasinkovym infekcim

IMF md k dispozici Skolici listy pro pacienty o predchdzeni krevnim sraZenindm a tromboembolickym prihoddm, zvldddni
vedlejsich cinkd steroidd, zvidddni myelosuprese, predchdzeni periferni neuropatii a zvldddni gastrointestindlnich
vedlejsich ucinkd. Cheete-li si je objednat, kontaktujte IMF nebo navstivte nasi webovou strdnku myeloma.org

+1-818-487-7455 vesvété o

+1-800-452-2873 USAaKanada




2. Jak dobie tato lécba fungovala u jinych
v podobné situaci? Efektivitu Ize mérit
mnoha riiznymi zpusoby:

u Kolik je s touto konkrétni lécbou zkuSenosti?
Kolik pacientl ji podstoupilo? Jak dlouho byli
pacienti po |é¢bé sledovani?

B Jaka je Sance na dosazeni UiplIné nebo
castecné remise? Jaké faktory pfispivaji ke
zlepseni ¢i ke zhorseni sanci?

B Jak dlouho remise pacienttii trvaly? Které
faktory koreluji s dlouhymi ¢i kratkymi remisemi?

B Jaké jsou moznosti v pripadé relapsu?
(Tyto moznosti se mohou pribézné ménit.)

B | ze o¢ekavat tlevu od symptomd, jako je
bolest kosti, patologické zlomeniny, anémie,
unava a hyperkalcémie? Jaké jsou faktory
predpovidajici, jak dobre bude tato lé¢ba
zabirat na symptomy?

B Jak dlouho prezili pacienti, kterym byla
poskytnuta tato Iécba? U novéjsi [écby, kolik z
plvodni skupiny pacientd stale jesté zije?

3. Stejné jako u jinych typi rakoviny, lécba
myelomu obecné vyuziva silné Iéky a dalsi
opatieni zamérena na znic¢eni zhoubnych
bunék a/nebo opétovné dosazeni chemické
rovnovahy v téle. Typicky se projevi vedlejsimi
ucinky. K nékterym dojde jiz v prabéhu [écby.
Jiné se projevi az po jejim dokon¢eni.

B Jaké vedlejsi ucinky byly pozorovany u
pacientt, kterym byla poskytnuta tato
lécba? Kdy se typicky projevily? U jakého
procenta pacientl se objevily? Jak vazné jsou
tyto vedlejsi ucinky? Ohrozuji Zivot? PGsobi
bolest? Jsou trvalé? Jak dlouho trvaji?

B Existuje lé¢ba vedlejsich uc¢inka? M4 l1é¢ba
vedlejsich ucinkd vedlejsi ucinky?

4. Vzdy existuji dalsi alternativy.

Kazdou z téchto otazek je tieba
polozit u kazdé alternativy:

B Jaké jsou alternativy doporucené lécby?
® Jaké jsou relativni klady a zapory alternativ?

m Jaké jsou klady a zapory alternativni lécby v
porovnani s zadnou lécbou?

myeloma.org

ProtozZe je myelom vzécny, existuje pouze omezené
mnozstvi odbornikl a center, které se myelomem
zabyvaiji. U pacienta s myelomem je velmi obvyklé,
Ze vyhleda druhy nazor odbornika ve vyzkumném
centru a dale se spoléhd na mistniho |ékare, ktery
poskytuje a monitoruje lécbu.

Dobra rozhodnuti o 1é¢bé vyzaduji vynalézavost,
peclivé dotazovani, vazné zamysleni a odvahu. Ale
nejvice ze vieho vyZzaduji, aby se pacient a ti, kdo
jej podporuji, naplno zapojili. ProtoZe neexistuje
72adna znama lé¢ba, neexistuji zadné zaruky, kazdy
jednotlivec je jiny a kone¢né rozhodnuti zavisi na
preferencich a prioritach pacienta.

Terminologie a definice
Akutni: Nahly nastup symptom( onemocnéni.

Albumin (ALB): Jednoduchy, ve vodé rozpustny
protein, ktery se nachazi v krevnim séru a mnoha
dalSich tkanich zvifat a rostlin.

Alkylacni latka: Chemoterapeuticka latka, napfiklad
melfalan nebo cyklofosfamid. Alkylace znamena
zpUsob, jakym tyto latky spojuji DNA myelomovych
bunék a zabranuji déleni téchto bunék.

Alogenni: Viz ,Transplantace”.

Amyloiddza: Stav, pfi némz se myelomové lehké
fetézce (Bence-Jonesovy proteiny) ukladaji do

tkani a organa v téle. Oproti volnym lehkych
fetézcl typu kappa k tomuto dochdzi obvykleji u
volnych lehkych fetézcd typu lambda. U pacientl s
amyloidézou se tyto volné lehké fetézce ukladaji do
tkani, jako je naptiklad srdce, nervy a ledviny, nez
aby byly ledvinami vylouceny z téla.

Analgetikum: Jakykoliv Iék ulevujici od bolesti.
Aspirin a paracetamol jsou mirnymi analgetiky.

Analog: Chemicka slou¢enina, ktera je strukturné
podobnd jiné, ale mirné se lii slozenim.

Anémie: Snizena hladina hemoglobinu, obvykle
pod 100 g/l (pficemz vice nez 130-140 g/l je norma).
Myelom v kostni dfeni zabrariuje tvorbé ¢ervenych
krvinek, ¢imz zpUsobuje zadychavani, slabost a Gnavu.

Anestézie: Ztrata citlivosti nebo védomi. Lokalni
anestézie zpUsobuje ztratu citlivosti v casti téla.
Celkova anestézie ¢lovéka uspi.




Angiogeneze: Formovani krevnich céy, které je
obvykle doprovazeno rdstem zhoubné tkané,
véetné myelomu.

Antibiotika: Léky pouzivané k [é¢bé infekce.

Antiemetikum: Lék, ktery zabranuje nebo tisi
nevolnost a zvraceni.

Antigen: Jakakoli cizoroda substance (jako je
napiiklad baktérie, virus, toxin nebo nador), ktera
vstupem do téla nebo svym rozsifenim v ném
zpUsobuje, Ze imunitni systém zacne vytvaret
pfirozené protilatky.

Antimykotikum: Lék pouzivany k 1é¢bé
plisfiové infekce.

Antineoplastikum: Lék, ktery zabranuje tvorbé
rakovinnych bunék, zabiji je nebo zabranuje
jejich rdstu.

Apendikularni skelet: Dlouhé kosti (paze a nohy)
pfipojené k patefi, hrudniku a panvi.

Apoptéza: Normalni bunécny proces, ktery
zahrnuje geneticky naprogramovanou sérii udalosti
vedoucich ke smrti buriky.

Aspirace kostni difené: Odebrani vzorku tekutiny
a bunék z kostni diené pomoci jehly za Gcelem
vysetfeni pod mikroskopem.

Aspirace: Proces nasati tekutiny nebo tkané,
pfipadné obojiho, z konkrétni oblasti.

Asymptomaticky myelom: Myelom, ktery
nevykazuje zadné znamky ani symptomy
onemocnéni. Nazyva se také doutnajici myelom
nebo myelom v raném stadiu.

Axialni skelet: Lebka, patef a panevni oblast kostry.

B buniky: Bilé krvinky, ze kterych se vyvijeji
plazmatické bunky v kostni dfeni a které jsou
zdrojem protilatek. Zndmé také jako B-lymfocyty.

Bazofil: Typ bilé krvinky. Bazofily patfi
mezi granulocyty.

Bence-Jonesiiv protein: Monoklonalni protein
pfitomny v moci. MnoZzstvi Bence-Jonesova
proteinu se vyjadfuje v gramech za 24 hodin.
Normalné je v moci pfitomno velmi malé
mnozstvi proteinu (<0,1g/24 h), aviak spise
nez Bence-Joneslv protein je to albumin.
Pfitomnost jakéhokoli mnozstvi Bence-Jonesova
proteinu je abnormalni.

Beta-2-mikroglobulin (2M): Maly protein,

ktery se nachazi v krvi. U pacient( s aktivnim
myelomem se vyskytuje ve vysokém mnozstvi.

U pacient( s ranym myelomem a/nebo neaktivnim
onemocnénim se vyskytuje nizké nebo normalni
mnozstvi. Pfiblizné 10 % pacientl ma myelom,
ktery 32M nevytvari. PFi relapsu se mlze mnozstvi
[32M zvysit predtim, nez dojde k jakékoli zméné v
mnozstvi myelomového proteinu. Faktory, jakymi

zvy$ené mnozstvi 32M v séru.

Biopsie kostni dfené: Odebrani vzorku tkané

z kosti pomoci jehly. U bunék se kontroluje, zda
jsou rakovinové. Pokud jsou nalezeny rakovinné
plazmatické burky, patolog odhadne, kolik kostni
dfené je napadeno. Biopsie kostni dfené se obvykle
provadi zaroven s aspiraci kostni diené.

Biopsie: Odbér vzorku tkané pro mikroskopické
vysetieni, které napomaha diagnéze.

Bisfosfonat: Typ Iéku, ktery chréni pfed aktivitou
osteoklastll a vaze se na povrch kosti, kde se
opétovné absorbuje nebo rozklada.

Bilé krvinky (WBC): Obecny termin pro fadu
bunék odpovédnych za boj proti Gtocicim
mikrobdm, infekci a alergendm. Tyto bunky se
zacinaji vyvijet v kostni dfeni a poté cestuji do
jinych ¢asti téla. Mezi konkrétni bilé krvinky fadime
neutrofily, granulocyty, lymfocyty a monocyty.

Bunka: Zakladni jednotka jakéhokoli
Zivého organismu.

Chemoterapie: Lécba rakoviny pomoci lék(,
které likviduji vdechny rychle se délici bunky.
,Kombinovana chemoterapie” pouziva v oblasti
|é¢by rakoviny vice nez jeden lék.

Chromozom: Vlakno DNA a proteint v jadru bunky.
Chromozomy nesou geny a funguiji pfi pfenosu
genetickych informaci. Lidské buriky obsahuiji
normalné 46 chromozomd.

Chronicky: Trvajici po dlouhou dobu.

Cysta: Nahromadéni tekutiny nebo polotuhého
materidlu ve vacku.

Cytokin: Latka vylu¢ovana bunikami imunitniho
systému, kterd stimuluje rdst/aktivitu urcitého typu
bunék. Cytokiny jsou vytvareny mistné (tj. v kostni
dfeni) a cirkuluji v krevnim fecisti.
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Cervené krvinky (erytrocyty): Bunky v krvi, které
obsahuji hemoglobin, dodavaji kyslik do viech
casti téla a odebiraji z nich oxid uhli¢ity. Tvorba
¢ervenych krvinek je stimulovdana hormonem
(erytropoetin) vytvarenym v ledvinach. Pacientdm
s myelomem, ktefi maji poskozené ledviny, se
nevytvafi dostatek erytropoetinu a mohou trpét
anémii. Pomoci mohou injekce syntetického
erytropoetinu. Dalsi alternativou je transfuze krve,
zejména ve stavu nouze. Synteticky erytropoetin se
v pribéhu lécby myelomu pouziva jako podptrna
|é¢ba proti anémii.

Deoxyribonukleova kyselina (DNA): Nositel
genetické informace, velkd molekula nesouci
genetické informace, které bunky potiebuji k
replikaci a vytvareni proteind.

Dexametazon: Silny kortikosteroid podavany
samostatné nebo s dalSimi |éky.

Diagndza: Proces identifikace onemocnéni podle
jeho znamek a symptomd.

Dialyza: Pokud nejsou pacientovy ledviny schopné
filtrovat krev, je krev cisténa prichodem skrz
dialyzacni pfistroj.

Diferenciace bunék: Proces, béhem néjz mladé
nezralé (nespecializované) burky pfebiraji
jednotlivé charakteristiky a dosahuji své zralé
(specializované) formy a funkce.

Dosazeni doby bez nemoci: Délka doby, po kterou
pacient preZije bez jakékoli detekovatelné rakoviny.

Dosazeni doby preziti bez progrese (PFS): Doba,
po kterou pacient preziva a rakovina se nezhorsuje.
ZlepSeni doby preziti pacienta lze pfimo pficist
|é¢bé myelomu. Tento termin oznacuje pacienty

s myelomem v Uplné remisi oproti tém, u kterych
doslo k relapsu nebo progresi.

Edém: Otok, abnormalni nahromadéni tekutiny

v Casti téla.

Elektroforéza: Laboratorni test, pii kterém

se molekuly pacientova séra (krve) nebo moci
rozdéluji podle velikosti a elektrického naboje.

U pacientli s myelomem umoznuje elektroforéza
krve nebo mod¢i jak vypocet mnozstvi paraproteinu
(M-proteinu), tak identifikaci konkrétniho M-spiku
charakteristického pro kazdého jednotlivého
pacienta. Elektroforéza se vyuziva jako ndstroj pro
diagnostiku i monitorovani.
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Enzym: Latka, kterd ovliviuje, jakou rychlosti
dochazi v téle k chemickym zménam.

Erytrocyty: Cervené krvinky (RBC). Cervené
krvinky pfinaseji kyslik k burikam téla a odnaseji
z nich oxid uhlicity.

Erytropoetin: Hormon vytvéreny ledvinami.
Pacientdm s myelomem, ktefi maji poskozené
ledviny, se nevytvafi dostatek erytropoetinu

a mohou trpét anémii. Pomoci mohou injekce
syntetického erytropoetinu. Dalsi alternativou je
transfuze krve, zejména ve stavu nouze.

Synteticky erytropoetin se v pribéhu |écby
myelomu pouziva jako podpUrna lécba kvuli anémii.

Gen: Specificka sekvence DNA nebo RNA,
biologicka jednotka dédi¢nosti umisténd na
konkrétnim misté v chromozomu, vyskytuje se ve
vsech bunkach téla. Pokud geny chybi nebo jsou
poskozeny, mUze se objevit rakovina.

Geneticky: Zdédény, majici souvislost s
informacemi, které se pfedavaji z rodi¢d na
déti prostfednictvim DNA v genech.

Genova terapie: Lécba, kterd upravuje geny.
Vyuziva geny ke stimulaci imunitniho systému.
Ve studiich genové terapie k [é¢bé rakoviny se
vyzkumnici snazi zlepsit pfirozenou schopnost
téla bojovat s onemocnénim a oslabit nddor tak,
aby byl citlivéjsi vici jinym druhlm 1é¢by. Lécba
se zaméfuje na nahrazovani poskozenych nebo
chybéjicich gend jejich zdravymi kopiemi.

Granulocyt: Typ bilé krvinky, kterd nici
bakterie. Neutrofily, eozinofily a bazofily patfi
mezi granulocyty.

Hematokrit (Hct): Procento ¢ervenych
krvinek v krvi. Naméfeni nizkého hematokritu
znamena anémii.

Hematolog: Lékar, ktery se specializuje na
problémy krve a kostni diené.

Hematologicky: Majici plvod v krvi nebo
roznaseny krevnim fecistém.

Hemoglobin: Protein v ¢ervenych krvinkach,
ktery vaze kyslik v krvi.

Herpes simplex: Bézny virus, zplGsobuje viidky
Casto v okoli Ust, lidové nazyvané opary i zimy.




Herpes zoster: Virus, jenz se usazuje v okoli
urcitych nervl u pacient(, ktefi prodélali infekci
planymi nestovicemi (varicellou), zplsobuje
puchyfe, otoky a bolest. Tento stav se také nazyva
pasovy opar.

Hormony: Chemikalie produkované rdznymi
zldzami v téle, které reguluji ¢innost urcitych bunék
nebo organd.

Hyperkalcémie: Hladina vapniku v krvi vyssi nez
normalni. Tento stav maze zplsobovat celou fadu
symptomd, véetné nechutenstvi, nevolnosti, zizné,
unavy, svalové slabosti, neklidu a zmatenosti. Bézna
u pacientli s myelomem a obvykle vyplyvajici z
destrukce kosti spojeného s uvolfovanim vapniku
do krevniho fe¢isté. Casto se poji se snizenou
funkci ledvin, protoze vapnik maze byt pro ledviny
toxicky. Z tohoto ddvodu je pfi pfimé l1écbé
myelomu hyperkalcémie obvykle Ié¢ena akutné
pomoci IV tekutin v kombinaci s Iéky snizujicimi
destrukci kosti.

IgD, IgE: Dva typy myelomu, které se objevuji
méné casto.

IgG, IgA: Dva nejbéznéjsi typy myelomu.Ga A
odkazuji na typ imunoglobulinu vytvéieného
myelomovymi burikami. Paraprotein, jenz patfi
mezi imunoglobuliny, se skldda ze dvou tézkych
fetézcl (napfiklad typu G) v kombinaci se dvéma
lehkymi fetézci, které jsou bud kappa, nebo
lambda. Dva nejbézné;jsi podtypy myelomu
tedy maji shodné tézké retézce (tj. I9gG kappa a
1gG lambda). Terminy tézky a lehky se vztahuji k
molekuldrni hmotnosti proteinu, pficemz tézké
fetézce jsou vétsi nez lehké retézce. ProtoZe jsou
lehké fetézce mensi, mnohem pravdépodobnéji
pronikaji do moci, coz vede k pfitomnosti Bence-
Jonesovy bilkoviny v moci.

IgM: Obvykle spojen s Waldenstromovou
makroglobulinémii. M{ize byt typem myelomu
ve vzacnych pfipadech.

Imunitni systém: Komplexni skupina organt a
bunék vytvarejicich protilatky k obrané téla proti
cizorodym latkam, jako jsou bakterie, viry, toxiny
a rakoviny.

Imunofixacni elektroforéza (IFE): Imunologicky
test séra nebo moci urceny k identifikaci proteint
v krvi. U pacientll s myelomem umoznuje lékafi

identifikovat typ M-proteinu (IgG, IgA, kappa
nebo lambda). Nejcitlivéjsi bézna technika
imunobarveni, pfesné identifikuje typ tézkého
a lehkého retézce M-proteinu.

Imunoglobulin (Ig): Protein vytvareny
plazmatickymi burikami, nepostradatelna soucast
imunitniho systému téla. Imunoglobuliny se
pfichyti na cizorodé latky (antigeny) a pomahaiji pfi
jejich niceni. Tridy imunoglobulin( jsou IgG, IgA,
IgD, IgE a IgM.

Imunosuprese: Oslabeni imunitniho systému,
které zpUsobuje snizenou schopnost bojovat
proti infekci a chorobam. Imunosuprese muze
byt zdmérna, jako napfiklad pfi pFipravé na
transplantaci kostni dfené, aby se predeslo
odmitnuti darcovské tkané hostitelem, nebo
neplanovang, jako napftiklad ¢asty dasledek l1écby
rakoviny chemoterapii.

Imunoterapie: Lécba stimulujici pfirozenou
obranyschopnost téla k boji s rakovinou.
Nazyva se také biologicka lé¢ba.

Incidence: Pocet novych pfipadd onemocnéni
diagnostikovanych kazdy rok.

Indukéni terapie: Pocatec¢ni [é¢ba pouzivana
ve snaze dosahnout remise u pacientl s nové
diagnostikovanym myelomem.

Informovany souhlas: Proces vyzadujici, aby
Iékaf predal pacientovi dostatek informaci o
navrhovaném postupu tak, aby se pacient mohl
informované rozhodnout, zda jej podstoupi, Ci
nikoli. Lékaf musi kromé toho, Ze veskeré postupy
vysvétli, vyjmenovat rizika, vyhody, alternativy a
potencidlni naklady.

Infuzni pumpa: Zafizeni, které po urcitou dobu
podava vymérené davky tekutin nebo |1ékd do
krevniho fecisté.

Infaize: Podavani tekutin nebo 1€k do krevniho
fecisté po urcitou dobu.

Inhibitory angiogeneze: Slouceniny, které se
pokouseji odfiznout piivod krve k nadortim.

Injekce: Vpraveni léku do téla pomoci stiikacky
ajehly.

Interferon: Pfirozené vytvareny hormon (cytokin)
uvolnovany do téla jako reakce na infekci nebo
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chorobu, ktery vimunitnim systému stimuluje
rdst urcitych krvinek bojujicich proti onemocnéni.
Interferon je mozné vyrobit uméle technikami
genetického inzenyrstvi a pouzit jej ve formé
imunoterapie, primarné v udrzovaci fazi (plato)

k blokovéani opétovného riistu myelomu a tim k
oddaleni nebo prevenci recidivy.

Interleukin: Pfirozené vytvarena chemikalie
uvolriovana do téla nebo latka pouzivana pfi
biologické 1é¢bé. Interleukiny stimuluji riist a
¢innost urcitych typt bilych krvinek. Interleukin-2
(IL-2) je typem modifikatoru biologické odpovédi,
jenz vimunitnim systému stimuluje rdst urcitych
krvinek, které dokdzou bojovat s nékterymi typy
rakoviny. Interleukin-6 (IL-6) je cytokin, ktery

je silnym stimulantem cinnosti osteoklastd a
plazmatickych bunék.

Karcinogen: Jakakoli latka, kterd spousti nebo
stimuluje rdst rakoviny.

Katetr: Trubice zavedend do cévy slouzici k
podavani [ékd nebo vyzivy. Centralni zilni katetr
(CZK) je specialni trubice chirurgicky vlozena

do velké Zily, jejiz konec kon¢i pobliz srdce,

a vychazejici z hrudniku nebo bficha. Katetr
umoznuje podavani lékd, tekutin nebo krevnich
produktl a odbér krevnich vzorkd.

Klinicka studie: Vyzkumna studie zkoumajici nové
Iéky na pacientech. Kazda studie je navrzena tak,
aby nachazela lepsi zpUsob prevence, detekce,
diagndzy nebo [é¢by rakoviny a odpovidala na
védecké otazky.

« Kontrolni skupina - ¢ast randomizovaného

klinického testu, které je podana standardni léc¢ba.

« Koncovy bod - cil testu; to, co ma klinicky test
zméfit nebo prokazat. Typické koncové body
zahrnuji méreni toxicity, poméru lécebné
odpovédi a preziti.

« Experimentdlini skupina — ¢ast randomizovaného
klinického testu, které je podana nova testovana
|é¢ba.

» Randomizovand klinickd studie — vyzkumna
studie, ve které je subjektdim nahodné pfifazena
urcitd lécba.

« Studie fdze | - studie navrzena tak, aby stanovila
maximalni tolerovanou davku (MTD) nového
Iéku nebo nové kombinace 1ékd. Obvykle se
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jedna o prvni testovani nové |é¢by na lidech,
prestoze u studii faze | kombinované 1é¢by uz
mohou byt jednotlivé prvky dobre otestovany.
Pacienti ve studiich faze | musi mit pokrocilé
stadium rakoviny odolavajici jakékoli standardni
[é¢bé. V typické studii faze | podstupuji 1é¢bu
postupné skupiny (,kohorty”) 3 az 6 pacientd.
Vsem pacientlim v kohorté je podana shodna
dévka. Prvni kohorté je typicky podana velmi
mala davka, ktera se s kazdou dalsi kohortou
zvysuje, dokud urceny pocet pacientl nedosahne
limitujici toxicity (DLT). Uroven davky podané
predchozi kohorté je poté ucena jako MTD. Tato
dévka se poté pouzije ve studii faze Il.

« Studie fdze Il - studie navrzena tak, aby stanovila
pomér [é¢ebné odpovédi nové Iécby, ktera jiz
prosla studiemi faze |. Typicky je [é¢eno 14 az
50 pacientll s jednim typem rakoviny, aby se
zjistilo, u kolik z nich se projevi lé¢ebna odpovéd.
Pacienti musi obvykle mit pokrocilou rakovinu
odoldvajici jakékoli standardni [é¢bé a navic
museji trpét méfitelnym onemocnénim. Pokud
jsou vysledky studie faze Il dostate¢né slibné,
Ize poté l1écbu podrobit studii faze Ill. Pokud jsou
vysledky viditelné lepsi nez standardni |é¢ba,
neni nezbytné provadét studii faze lll a [é¢ba se
stane standardem na zakladé vysledkd studie
faze ll.

« Studie fdze Il - studie navrzena tak, aby
srovnavala dva nebo vice druh(i 1écby na
dany typ a stadium rakoviny. Cilovym bodem
studie faze Ill je obvykle preziti nebo délka
doby bez nemoci. Studie faze Ill jsou obvykle
randomizované, takze si pacienti nevybiraji,
ktera lécba jim bude poskytnuta. Typicka studie
faze Ill ma 50 az tisicovky pacientl. Nékteré
studie faze Ill srovnavaji novou lécbu, ktera
méla dobré vysledky ve studiich faze Il, se starsi,
dobfe zndmou standardni Ié¢bou. Jiné studie
faze Ill srovnavaji druhy Ié¢by, které uz se bézné
pouzivaji. Nékteré druhy [é¢by ve studiich faze IlI
mohou byt k dispozici i mimo klinickou studii.

Klinicky: Zahrnujici pfimé pozorovani pacienta.

Kmenové buiiky: Nezralé buriky, ze kterych se
vyvijeji vSechny krvinky. Z normalnich kmenovych
bunék vznikaji normalni komponenty krve, véetné
Cervenych krvinek, bilych krvinek a krevnich
desti¢ek. Kmenové buriky se normalné nachazeji
v kostni dfeni a Ize je odebrat pro transplantaci.




Kostni diei: Mékka houbovitd tkan ve stfedu
kosti, kterd vytvafi bilé krvinky, ¢ervené krvinky
a krevni desticky.

Kreatinin: Mald chemicka slou¢enina normalné
vylucovana ledvinami. Pokud jsou ledviny
poskozeny, hladina kreatininu v séru roste a dochazi
ke zvyseni hladiny kreatininu v séru. Test kreatininu
v séru se pouziva k méreni funkce ledvin.

Krevni desticky: Jeden ze tii hlavnich prvk{ krve,
ty dali jsou Cervené krvinky a bilé krvinky. Krevni
desti¢ky ucpdvaji trhliny ve sténach krevnich cév

a uvolnuiji latky, které stimuluji tvorbu krevnich
srazenin. Krevni desti¢ky jsou hlavni obranou proti
krvaceni. Nazyvaji se také trombocyty.

Krevni obraz: Pocet Cervenych krvinek, bilych
krvinek a krevnich desti¢ek ve vzorku krve.

Krvinky: Drobné struktury vytvarené v kostni dreni,
zahrnuji ¢ervené krvinky, bilé krvinky a krevni desticky.

Laktatdehydrogenaza (LDH): Enzym, ktery Ize
pouzit k monitorovani aktivity myelomu.

Leukocyty: Buriky, které pomahaji télu bojovat s
infekcemi a jinymi chorobami. Nazyvaji se také bilé
krvinky (WBC).

Leukopenie: Nizky pocet bilych krvinek.

Léze: Oblast abnormalni zmény tkané. Boule nebo
absces, ktery mlze byt zplsoben zranénim nebo
chorobou, jakou je napfiklad rakovina. U myelomu
J1éze" oznacuje plazmocytom nebo diru v kosti.

Limitujici toxicita (DLT): Vedlejsi uc¢inky natolik
zavazné, ze zabranuji dalsimu podani 1écby.

Lymfocyty: Bilé krvinky, které bojuji s infekci
a chorobami.

Lytické léze: Poskozena oblast kosti, kterd se na
rentgenu zobrazuje jako temnd skvrna, pokud je
zdrava kost v jakékoli jedné oblasti dostate¢né
rozezrana. Lytické léze vypadaji jako diry v kosti a
jsou diikazem toho, Ze je kost oslabena.

M-proteiny: Protilatky nebo ¢asti protilatek, které
Ize v krvi nebo moci pacient s mnohocetnym
myelomem najit v neobvykle velkém mnozZstvi.
M-spike oznacuje ostry vybézek, ke kterému
dochdzi pfi proteinové elektroforéze, pokud je
ptitomen M-protein. Synonymum k termintim

monoklonalni protein a paraprotein. (Viz
~,monoklonalni” nize.)

Magneticka rezonance (MR): Diagnosticky test
vyuzivajici k vytvareni podrobnych dvojrozmérnych
nebo trojrozmérnych snimkd orgdnd a struktur
uvnitf téla misto rentgenového zareni magnetickou
energii. Poskytuje velmi ostré rozliseni mékkych
tkani, zejména prordstani michy, avsak je méné
presna u kostnich Iézi.

Maximalni snesitelna davka (MTD):
Nejvyssi davka lécby, kterou dokéaze vétsina
lidi bezpecné snést.

Melanom: Rakovina pigmentovych bunék kiize
nebo sitnice oka. | pfes podobné znéjici nazev
nema nic spole¢ného s myelomem.

Metastazovat: Sifit se z jedné ¢asti téla do

jiné. Kdyz rakovinné buriky metastazuji a tvofi
sekundarni naddory, jsou bunky v metastazach
shodné s témi v pdvodnim (primérnim) nadoru.
Tento termin bézné popisuje postupovani choroby
u pevnych nadort (napf. prsu, prostaty) a nikoli
myelomu, ktery je rakovinou krve.

Mocovinovy dusik v krvi (BUN): Mnozstvi
mocoviny v krvi. Mocovina se filtruje v ledvinach.
BUN je laboratornim krevnim testem hodnoticim,
jak dobfe ledviny funguji. Onemocnéni jako
myelom, které narusuji fungovani ledvin, ¢asto
vedou ke zvysenému mnozstvi BUN.

Molekula: Nejmensi castice latek, ktera si
zachovava viechny vlastnosti latky a sklada se
z jednoho nebo vice atom.

Monocyt: Typ bilé krvinky.

Monoklonalni: Klon neboli duplikat jedné

bunky. Myelom se vyviji z jedné zhoubné
plazmatické bunky (monoklonu). Typ vytvafeného
myelomového proteinu je také monoklondlni, ma
jednu formu a nikoli mnozstvi forem (polyklonaini).
Dulezitym praktickym aspektem monoklonalniho
proteinu je to, Ze se v testu eletroforézy séra
zobrazuje jako ostry vybézek (M-spike).

Monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu
(MGUS): Nezhoubny stav, pii kterém je pfitomen
M-protein a zaroven neni pfitomno jiné zékladni
onemocnéni.
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Monoklonalni protilatky: Uméle vyrobené
protilatky specificky navrzené pro uUcely diagnézy
nebo lécby tak, aby vyhledaly rakovinné bunky a
navazaly se na né. Lze je pouzit samostatné, nebo
k podani Iékd, toxinl ¢i radioaktivniho materidlu
pfimo do bunék nadoru.

Myelodysplasticky syndrom (MDS): Stav, pfi
kterém kostni dfen nefunguje normalné a nevytvafi
dostatek krvinek. Tento stav se mUze zhorSovat a
prejit v akutni leukémii.

Myeloidni: Tykajici se myelocytd, typu bilych
krvinek. Nazyva se také myelogenni. Myelom je
nemyeloidni rakovina.

Myelosuprese: Pokles produkce ¢ervenych
krvinek, krevnich desticek a nékterych bilych
krvinek v kostni dfeni.

Nabor: Proces zafazeni pacientd do klinické
studie (vyzkumné studie) nebo pocet pacientd jiz
zafazenych do studie, pfipadné pocet pacient(, u
nichz se predpoklada zafazeni do studie.

Nador: Abnormalni nahromadéni tkané, které je
vysledkem nadmérného déleni bunék. Nadory
neplni Zadnou uzite¢nou télesnou funkci. Mohou
byt bud nezhoubné, nebo zhoubné.

Nadorovy marker: Latka v krvi nebo jinych télnich
tekutinach, ktera mdze naznacovat, Ze dana osoba
ma rakovinu.

Nedostatecna imunita: Pokles schopnosti téla
bojovat proti infekci a chorobam.

Neoplazie: Abnormalni novy rist bunék.

Neutrofil: Typ bilé krvinky nezbytné pro boj s
bakterialni infekci.

Neutropenie: Pokles poctu neutrofild. Cytotoxicka
chemoterapie ma tendenci vyvolavat neutropenii.
Oproti tomu lymfocyty, které jsou dileZitéjsi pfi
virovych infekcich, nemaji tendenci byt cytotoxickou
|é¢bou ovlivnény. Neutropenii Ize pfedchazet nebo
ji Ize potlacovat pomoci syntetického hormonu
zvaného G-CSF (napf. Neupogen®).

Nezhoubny: Nerakovinny, nenapada okolni tkan
ani se nerozsifuje do dalsich ¢asti téla. MGUS je
nezhoubnym stavem.
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Novotvar: Novy rast tkané nebo bunék, nador,
ktery Ize oznacovat jako nezhoubny nebo zhoubny.

Onemocnéni z reakce $tépu proti hostiteli
(GVHD): Reakce darované kostni diené proti vlastni
tkani pfijemce.

Onkogen: Gen nebo sekvence DNA, kterd
normalné fidi rist bunék, avsak pfi poskozeni
(mutaci) vlivem vystaveni karcinogennimu prostiedi
nebo pfi poskozeni ¢i nepfitomnosti vliivem

vrozené vady mUZe také podpofit nebo umoznit
nekontrolovany rdst rakoviny. Gen, ktery ma
schopnost zménit normalni buriku v rakovinnou.

Onkolog: Lékar, ktery se specializuje na lé¢bu
rakoviny. Nékteii onkologové se specializuji na
konkrétni typ rakoviny.

Osteoblast: Burika, kterd vytvaii osteoid, z néjz pfi
mineralizaci vapnikem vznikd nova tvrda kost.

Osteoid: Proteinovy produkt, z néjz pfi mineralizaci
vapnikem vznikaji nové tvrdé kosti.

Osteokalcin v séru: Protein vytvareny a uvolfiovany
osteoblasty pfi tvorbé osteoidu. Nizkd hladina
ukazuje na aktivni myelom. Vy33i nez normalni
hladina ukazuje na stabilné&jsi myelom.

Osteoklast: Burika, kterd se nachézi v kostni dieni na
rozhrani mezi kostni dfenf a kosti a kterd opétovné
absorbuje nebo rozklada starou kost. U myelomu
jsou osteoklasty nadmérné stimulovany, zatimco
¢innost osteoblastl je blokovéna. Kombinace
zrychlené opétovné absorpce kosti a blokovaného
vzniku kosti nové vede k lytickym lézim.

Osteonekroza ¢elisti (OC): Problém celisti
pozorovany u malého procenta pacientl uzivajicich
bisfosfonaty. Stav zplsobuje bolest, otok a
poskozeni kosti okolo zubnich [izek v Celistech.
Dochazi k nekréze kosti nebo ubytku kostni hmoty,
ktera muaze vést k problémim s vypadavanim zub,
ostrymi hranami odhalené kosti, kostnimi vyristky
a ulamovanim malych kostnich jehlicek nebo mrtvé
kosti. Definice pfipadu je >3 mésice nehojici se
odhalené kosti. Symptomy nemuseji byt zpocatku
patrné, mohou zahrnovat bolest, otok, otupéni
nebo pocit ,tézké Celisti”, pfipadné vypadnuti zubu.

Osteoporoéza: Pokles kostni hustoty typicky
spojeny se starim. Difuzni infiltrace kosti myelomem
vypada na rentgenu a pti méreni kostni hustoty
jako osteoporoza.
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Paliativni lécba: Zamérfuje se na zlep3eni kvality
Zivota Ulevou od bolesti a symptomd onemocnéni,
avsak nesnazi se zménit jeji postupovani.

Patologicka zlomenina: Prasknuti kosti obvykle
zpUsobené rakovinou nebo néjakym chorobnym
stavem. Objevuje se u kosti oslabenych myelomem,
které nesnesou normalni zatéz.

Patologie: Ur¢eni onemocnéni vysetfenim tkani a
télesnych tekutin pod mikroskopem. Lékar, ktery se
specializuje na patologii, se nazyva patolog.

Pasovy opar: Viz ,Herpes zoster".

Placebo: Inertni (neaktivni) latka ¢asto uzivana v
klinickych testech ke srovnani s experimentalnim
lékem.

Plazma: Tekuta ¢ast krve, v niZ jsou obsazeny
Cervené krvinky, bilé krvinky a krevni desticky.

Plazmaferéza: Proces odstranovani urcitych
protein(l z krve. Plazmaferézu Ize pouzit k
odstranéni vysoké hladiny paraproteinu z krve
pacient( trpicich myelomem.

Plazmatické bunky: Specialni bilé krvinky, které
vytvareji protilatky. Zhoubna burika u myelomu.
Normalni plazmatické buriky produkuji protilatky
k boji s infekci. U myelomu zhoubné plazmatické
bunky produkuji velké mnozstvi abnormalnich
protilatek, které postradaji schopnost bojovat

s infekci. Abnormalni protilatky predstavuji
paraprotein, neboli M-protein. Plazmatické
bunky také produkuji dalsi plsobky, které mohou
zpUsobit poskozeni organa a tkani (tj. anémii,
poskozeni ledvin a nerva).

Plazmocytom: Soubor plazmatickych bunék na
jednom misté, nikoli difuzné rozptylenych v kostni
dreni, mékké tkani nebo kosti.

Pocitacova tomografie (CAT nebo CT): Test
vyuzivajici prepocitaného rentgenového paprsku k
vytvoreni trojrozmérnych snimkd orgdnu a struktur
uvnitf téla, pouziva se k detekci malych oblasti
poskozeni kosti nebo postizeni mékkych tkani.

Podpiirna péce: Lécba poskytovana k prevenci,
kontrolovani, nebo ulevé od komplikaci a vedlejsich

Ucinkd a ke zlepseni pohodli a kvality Zivota pacienta.

Port (implantovany): Katetr pfipojeny k disku o
velikosti ¢tvrtdolaru, ktery je chirurgicky vlozen
tésné pod kizi na hrudi nebo brise. Katetr se pfimo
do krevniho fecisté zavadi vlozenim do velké Zily.
Skrz jehlu zabodnutou do disku Ize podavat infuze
tekutin, 1€kt nebo krevnich produktd a odebirat krev.

Pozitronova emisni tomografie (PET):
Diagnosticky test vyuzivajici k vytvareni snimk
téla sofistikovanou kameru a pocitac. Skeny
PET zobrazuji rozdil mezi zdravé a abnormalné
fungujicimi tkdnémi.

Prognéza: Planovany vysledek postupovani
choroby, $ance na uzdraveni, pfedpokladana
délka Zivota.

Progresivni onemocnéni: Onemocnéni, které se
zhor3uje, jak dokladaji testy.

Proliferace bunék: Zvyseni poc¢tu bunék v
dlsledku buné¢ného rastu a déleni.

Protilatka: Protein vytvareny urcitymi bilymi
krvinkami (plazmatickymi burikami) pro

boj s infekcemi nebo chorobami. Véze se na
konkrétni antigen, ktery nesou na svém povrchu
napfiklad bakterie, viry, toxiny nebo nadory.
Kazda protildtka se vaze pouze na konkrétni
antigen. U¢elem této vazby je napomahat
zniceni nositele konkrétniho antigenu.

Protilatky mohou fungovat riznymi zpGsoby v
zavislosti na povaze antigenu. Nékteré protilatky
zneskodnuji antigeny pfimo. Jiné antigen oslabuiji,
aby byl zranitelné;si jinymi bilymi krvinkami.

Protokol: Podrobny plan Ié¢by, véetné davkovani
jakéhokoli pouzitého léku.

Predrakovinny: Termin pouzivany k oznaceni
stavu, ktery mliZe prejit, respektive pravdépodobné
prejde, do rakoviny.

Prestavba kosti: Normalni koordinace (parovani)
osteoklastl (které opétovné absorbuji nebo
rozkladaji kost) a osteoblastu (které vytvareji novou
kostni matrix) za ucelem udrzeni rovnovahy mezi
vystavbou a rozkladem kosti.

Radiacni léc¢ba: Lé¢ba pomoci rentgenu, gama
zafeni nebo elektron(, kterd ma poskodit nebo znicit
zhoubné bunky. Ozafovani muze byt mimotélni
(zevni ozafeni) nebo z radioaktivnich materialG
umisténych pfimo v nddoru (vnitfni ozarfeni).
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Radiolog: Lékar, ktery se specializuje na vytvéreni
a interpretaci snimk0 oblasti uvnitf téla. Snimky
se vytvareji pomoci rentgenu, zvukovych vin,
magnetickych poli nebo jinych typu energie.

Rakovina: Termin pro onemocnéni, pfi kterém se
nekontrolované déli zhoubné burky. Rakovina dokaze
napadat okolni tkané a Sifit se krevnim fecistém a
lymfatickym systémem do dalSich &asti téla.

Refrakterni: Onemocnéni, které nereaguje na
standardni druhy 1éCby.

Regrese: Redukce rdstu rakoviny.

Rekurence: Znovuobjeveni choroby po
obdobi remise.

Relaps: Znovuobjeveni znamek a symptomd
choroby po obdobi zlepseni.

Remise, neboli lé¢ebna odpovéd: Uplné nebo
Castecné vymizeni znamek a symptom rakoviny.
Remise a lIé¢ebna odpovéd jsou zaménitelné
terminy.

« Kompletni remise (CR) - Kompletni remise
je absence myelomového proteinu v séru a/
nebo modi pfi standardnim testovani, absence
myelomovych bunék v kostni dfeni a/nebo jinych
oblasti napadenych myelomem, klinicka remise
a zlep3eni dalSich laboratornich parametr(i na
normalni stav. Kompletni remise neni totéz
jako vyléceni.

« Velmi dobrd cdstecnd remise (VGPR) - VGPR je
jen o trochu méné nez CR, coz nastava, pokud je
hladina myelomového proteinu snizena o =90%,
ale nevymizela uplné.

« Cdstecnd remise (PR) - PR je Groven lé¢ebné
odpovédi nizsi nez CR. Ve studiich SWOG to
znamena >50% a < 75% lécebnou odpovéd.

V jinych studiich to znamena >50% lé¢ebnou
odpovéd.

Rentgen: Vysokoenergetické elektromagnetické
zéreni pouzivané v malych davkach k diagnostice
nemocnéni a ve vysokych davkach k 1écbé rakoviny.

Rentgen skeletu: Série jednoduchych rentgent
lebky, patefe, Zeber, panve a dlouhych kosti, pfi
kterych se hledaji lytické |éze a/nebo osteoporoéza.
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Rezistence vici léku: Vysledek schopnosti bunék
odolavat ucinkdm konkrétniho léku.

Rezistence viici vice Iékiim (MDR): Rezistence
vUci standardni 1é¢bé typicky spojena s

rezistenci vici adriamycinu a vinkristinu, coz

jsou chemoterapeutika. Rezistence je zplUsobena
nardstem P-glykoproteinu ve vnéjsi bunécné
membrané myelomovych bunék. Vysledkem toho
je, ze 1éky jsou vypuzeny ven z myelomové buriky
misto toho, aby se ukladaly a nakonec danou
bunku zlikvidovaly.

Ribonukleova kyselina (RNA): Jakakoli z
rdznych nukleovych kyselin, kterd je spojena s
fizenim buné¢nych chemickych pochod(. RNA
je jednou ze dvou nukleovych kyselin, které

se nachazeji ve vsech bunkach - tou druhou

je DNA (deoxyribonukleova kyselina). RNA
prenasi genetické informace z DNA k proteiniim
vytvarenym bunkou.

Stabilizované onemocnéni: Tento pojem popisuje
pacienta s urcitou lé¢ebnou odpovédi na lé¢bu,
avsak s ubytkem hladiny myelomového proteinu
<50%. Stabilizované onemocnéni neni nezbytné
Spatné nebo pod optimem (v porovnani s CR nebo
PR) za predpokladu, Ze je myelom stabilizovan a
nepostupuje. U pomalu postupujiciho myelomu
mUze stabilizace trvat mnoho let.

Stadium: Rozsah rakoviny v téle.

Stazovani: Provadéni vysetreni a testl ke zjisténi
rozsahu rakoviny v téle.

Steroid: Typ hormonu. Steroidy jsou ¢asto
podavény pacientliim spolecné s jednim nebo vice

Iéky proti rakoviné a zd4 se, Ze pomahaji dostat pod
kontrolu G¢inky onemocnéni na télo.

Studie dualni rentgenovou absorpciometrii
(DXA, dfive DEXA): Méfi tbytek kostni hmoty,
nejlepsi metoda méreni kostni hustoty.

Systémova lécba: Lécba za pouziti latek, které
cestuji krevnim fecistém, dosahujice a ovliviujice
rakovinné bunky v celém téle.

Test lidského leukocytového antigenu (HLA):

Krevni test pouzivany k pfifazeni darce krve nebo
kostni diené k pfijemci transfuize nebo transplantace.
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Toxiny: Jedy vytvarené urcitymi zvifaty, rostlinami
nebo bakteriemi.

Transfuize: Prenos krve nebo krevnich produkta.

Transplantace: Existuje nékolik rliznych typ0
transplantace.

« Transplantace kostni dfené — tento pojem patfi
odbéru kmenovych bunék z kostni dfené a jejich
vpraveni do pacienta. Tento pojem se dnes u
myelomu pouzivd méné casto, protoze jsou nyni
kmenové burky odebirany z periferni krve.

« Transplantace perifernich kmenovych bunék -
|ékafi odeberou zdravé kmenové bunky z
pacientovy periferni krve (nikoli z kostni difené)

a skladuji je pred tim, nezZ je pacientovi podana
vysokoddavkovana chemoterapie za u¢elem
zniceni nddorovych bunék. Kmenové bunky jsou
poté vraceny pacientovi, aby mohly vytvéret
nové krvinky nahrazujici buriky zni¢ené [é¢bou.

« Alogenni - infize kostni diené nebo kmenovych
bunék od jednoho jednotlivce (darce) jinému
(pfijemce). Pacient obdrzi kostni dier nebo
kmenové buriky od kompatibilniho, nikoli vsak
geneticky identického darce.

« Autologni - postup, pii kterém jsou kmenové
buriky odebrany z krve pacienta a vraceny tomu
samému pacientovi po intenzivni lé¢bé.

« Transplantace od nepfibuzného shodného
ddrce (MUD) - oznacuje postup transplantace
kmenovych bunék, pfi niz jsou pacient a
kmenové buriky geneticky shodné, avsak
nepochazeji od ¢lend rodiny. Tento postup se u
pacientl s myelomem nedoporucuje, protoze se
vyznacuje nepfijatelné vysokou umrtnosti.

« Syngenetickd — infuze kostni dfené nebo
kmenovych bunék od jednoho identického
dvojcete druhému.

Trombocytopenie: SniZzeny pocet krevnich desticek
v krvi. Normalni hladina je 150000-450000. Pokud
je pocet krevnich desti¢ek mensi nez 50000,

muze dochazet k problémim s krviacenim. Riziko
zavazného krvaceni je obvykle spojeno s poklesem
na méné nez 10000.

Trombocyty: Viz ,Krevni desticky”.

Tumor necrosis factor (TNF): Typ modifikatoru
biologické odpovédi, ktery mlze zlepsit ptirozenou
reakci téla na onemocnéni.

Udrzovaci lécba: Léky podavané pacientlim v
remisi za Gcelem oddaleni nebo prevence relapsu.

Utlumit: Zastavit néco nebo to udrzovat
pod kontrolou.

Uéinnost: Sila k vytvoreni Gcinku, u vyzkumu
rakoviny oznacuje ,uc¢innost’ to, zda léc¢ba Ucinkuje.

Vakcina: Preparat zahubenych mikroorganizm,
Zivych oslabenych organismu nebo Zivych plné
virulentnich organism, ktery je podan, aby uméle
zvysil imunitu vaci konkrétnimu onemocnéni.

Vapnik: Mineral, ktery se vyskytuje zejména
ve tvrdych ¢astech kostni matrix nebo jako
soucast hydroxyapatitu.

Vedlejsi ucinky: Problémy, které se vyskytnou
kvli [ékdim pouzitym k [é¢bé onemocnéni. Bézné
vedlejsi ic¢inky chemoterapie rakoviny jsou Unava,
nevolnost, zvraceni, pokles hodnot krevniho
obrazu, vypadavani vlasli a viedy v oblasti Ust.

Virus: Mald zZiva &astice, kterd infikuje buriky a méni
jejich fungovani. Infekce virem m{ize u osoby vyvolat
symptomy. Vyvolané onemocnéni a symptomy
zavisi na typu viru a typu infikovanych bunék.

Volné lehké fetézce (FLC): Cast monoklonalniho
proteinu o nizké molekuldarni hmotnosti, kterou
Ize zméfit senzitivnim hodnocenim pomoci

testu Freelite®.

Waldenstromova makroglobulinémie: Vzacny
typ indolentniho lymfomu, ktery postihuje
plazmatické bunky. Tvoii se nadmérné mnozstvi
proteinu IgM. Neni typ myelomu.

Zhoubny: Rakovinny, schopny napadat okolni tkan
a rozsifovat se do dalsich casti téla.
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10 STEPS TO BETTER CAREw— — -

JEDINECNY NASTROJ PRO INFORMACE "
TYKAJICI SE DIAGNOSTIKY A LECBY

Jednim z nejznepokojivéjsich aspektll toho, ze vam byl diagnostikovan
mnohocetny myelom (MM), je dozvidat se o této raritni a dosti komplikované
nemoci a porozumét ji. 10 Steps to Better Care® (10 krokU k lepsi péci) vas na
cesté s MM provede od diagnézy az po dosazeni dlouhodobé remise:

1. Poznejte, s ¢im se potykate. Ziskejte spravnou diagn6zu.

2. Vysetieni, ktera jsou opravdu nezbytna.

3. Moznosti primolécby.

4. Podplrna péce a jak se k ni dostat.

5.Transplantace: Potrebujete ji?

6. Vyhodnoceni lé¢ebné odpovédi: Funguje lé¢ba?

7. Konsolidace a/nebo udrzovaci lécba.

8. Sledovani nemoci. Sledovani bez zdhad.

9. Relaps: Potiebujete zménit |écbu?

10. Nové klinické studie: Jak je najit.

Navstivte stranku 10steps.myeloma.org, abyste |épe porozuméli onemocnéni
i diagnoze. Zjistéte, jaka jsou nejlepsi aktualné dostupnad vysetieni, typy lécby,
podpUrna péce a klinické studie.

Jako vzdy vas International Myeloma Foundation (IMF) vyzyva, abyste veskeré
zdravotni problémy dikladné konzultovali se svym lékafem. IMF je tu proto,
abyste |épe porozuméli vaSemu onemocnéni mnohocetnym myelomem a
[épe jej zvladli. Se svymi dotazy nebo pfipominkami se obratte na webovou
stranku IMF myeloma.org nebo na infolinku IMF na ¢isle +1-818-487-7455,
kterou obsluhuji skoleni odbornici. IMF je tady, aby vam pomohl.
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Tato IMF vzdéldvaci broZura pro pacienty je schvdlena:

GROU

O MNOHOCETNY :(II:ESKA MYELOMOVA SKUPIN;
MYELOM CMG
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N

KLUB PACIENTU SLOVENSKA MYELOMOVA ADACNI FOND
SPOLOCNOST
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