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Az International Myeloma Foundation
(IMF, Nemzetkozi Mieloma Alapitvany) bemutatasa

Az 1990-ben létrehozott International Myeloma Foundation a mielomas betegekért
alapitott legrégebbi és legnagyobb jotékonysagi szervezet. A vilag 140 orszagaban
tobb, mint 350 000 tagot szamlald szervezet a mielomas betegeket, csaladtagjaikat
és az egészségiigyi szakembereket segiti. Az Alapitvany szamos programot kinal a
kutatas, az oktatas, a tamogatas és az érdekképviselet terén:

KUTATAS A: alapitvany vezet6 szerepet tlt be a globalis mielomakutatasban.

Az alapitvény a laboratériumi kutatds tdmogatdsa keretében 1995 éta tobb, mint szaz,
élvonalban Iévé fiatal és vezet6 kutatdo munkajat segitette 6sztondijakkal. Emellett az
alapitvany egyedilalléan és kiemelked6 sikerrel segiti a vilag legjobb szakembereinek
egyuttmikodését az International Myeloma Working Group (IMWG, Nemzetkozi Mieléma
Munkacsoport) keretében, amely neves orvosi szaklapokban jelentet meg cikkeket, kutatja
a gyogyitasi lehetéségeket, szakmailag tamogatja az innovativ kutatok Uj nemzedékét és az
ellatas szinvonaldnak emelésével igyekszik jobbitani a betegek életét.

OKTATAS Az alapitvany oktatasi tevékenységei, a betegeknek és csaléddtagjaiknak

52616 szeminariumok, az orvosi centrumokban szervezett szakmai mihelyek és a regionalis
kozosségi taldlkozok vildagszerte népszer(iek. Ezeken a talélkozékon a mielémas betegek

és csaladjaik els6 kézbdl kapnak naprakész informaciot a mieléma kezelésére szakosodott
legjobb szakorvosoktol és kutatoktol. A betegeknek, gondozoiknak és az egészségligyi
szakembereknek szént kdnyvallomanyunk szézndl is tébb kiadvanyt szamlal. Az évente frissiilé
tartalom ingyenesen hozzaférheté. A kiadvanyok tobb, mint husz nyelven olvashatoék.

TAMOGATAS Azamerikai +1 800-452-2873 telefonszamon hivhato ingyenes infovonalon
muikédé szolgalatunkon valaszt kaphatnak a felmeriilé kérdésekre, munkatérsaink évente tobb
ezer csalddnak nyujtanak segitséget telefonon vagy e-mailen. Az IMF tébb mint 150 csoporttal
miikodo betegtamogatoé haldzatot miikodtet Amerikdban, és képzést biztosit azon elhivatott
betegek, gondozdk és dpolok szamara, akik onkéntesen vallaljak a kozosségiikben miikodé
betegtdmogaté csoportok vezetését.

ERDEKKEPVISELET AzIMF érdekképviseleti programja képzést és tdmogatast
nyujt az érintetett személyeknek, hogy megfeleléen tudjanak kdzbenjérni a mielémas
betegeket érintd problémak megoldasaban. Az IMF az Egyesiilt Allamokban allami és
szovetségi szinten is dolgozik az egyenl6 banasmodért a betegbiztositas tertiletén. Az IMF
tréningjein képzett jogi képvisel6k minden évben komoly sikereket érnek el a mielémas
betegeket érinté fontos tigyekben.

A gyégymdd megtaldldsa A jobb életért

JOGI NYILATKOZAT A MOHA hiteles informaciok kozlésére torekszik, de azok idészerliségével, érvényességével,
teljességével kapcsolatban, illetve a tajékoztatasbdl fakadd esetleges karokért felelésséget nem vallal. Felhivjuk

a figyelmét, hogy anyagaink kizarélag téjékoztaté és ismeretterjeszté jelleglek, igy nem adhatnak valaszt

minden olyan kérdésre, amely egy adott betegséggel, kezeléssel vagy mas témaval kapcsolatban felmertilhet

és nem potolhatjék az orvosokkal, gyoégyszerészekkel vagy més egészségligyi szakemberekkel valé személyes
taldlkozast, beszélgetést és gondos kivizsgalast. Jelen betegtédjékoztaté flizet az International Myeloma Foundation
kiadvanyanak magyar nyelv forditasa, ezért kérjiik, hogy a magyar sajatossagokrol kérdezze kezel6orvosat.
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Mit tudhat meg a tajékoztatobol?

A, Megértés"-t célzé IMF kiadvanysorozatban a mieloma multiplex

(a tovabbiakban csak,mieldéma”) kezelésére hasznalt gyégyszerekre és a
tamogato kezelésre vonatkozé informaciok taldlhatok. A szovegben félkovérrel
szedett szavak magyardzata megtalalhato a kiadvany végén, a,Kifejezések és
meghatdrozasok” cim(i részben. A mielémaval kapcsolatos kifejezések részletesebb
gyUjteménye pedig megtaldlhato az IMF weboldalan a glossary.myeloma.org
cimen a Glossary of Myeloma Terms and Definitions (A mielébmaval kapcsolatos
kifejezések és meghatarozasok) cimi dokumentumban.

A mieléma egy olyan betegség, amelyrél a diagndzis idépontjaban a legtdbb beteg
még nem hallott. Annak érdekében, hogy On képes legyen aktiv szerepet jatszani
a sajat orvosi ellatasaban és a kezelésre vonatkozdan helyes dontéseket hozni
orvosdval egyiitt, nagyon fontos, hogy a leheté legtébbet tudjon a mielémarol és
lehetséges kezelési modjairdl. A tajékoztatoban szereplé informaciok segitik Ont
az egészségugyi kezel6 teammel torténd hatékonyabb kommunikaciéban.

Ebben a tdjékoztatéban a bizonytalan jelentéségl monoklondlis gammopétiara
(MGUS-ra, monoclonal gammopathy of undetermined significance) és a
smoldering vagy tiinetmentes mielédma multiplexre (SMM-re) vonatkozé
informacidkat talal. Az MGUS nem egy daganatos megbetegedés vagy egy
betegség. Az SMM nem aktiv mieléma. Azonban mind az MGUS, mind az SMM
az aktiv betegség megel6z6 allapotai kozé tartozik, ezért fontos megérteni,
hogy ha kialakul beléle aktiv mieléma, akkor az mikor és hogyan zajlik, illetve
milyen megfigyel6 vagy beavatkozéasi médszerekre van szlikség.

Bizonytalan jelentdségii monoklonalis
gammopatia (Monoclonal Gammopathy
of Undetermined Significance, MGUS)

Mi az MGUS?

Az MGUS (,EM-gusz”) kifejezést 1978-ban alkotta meg Robert A. Kyle,

a Minnesota allambeli rochesteri Mayo klinika professor emeritusa. Az MGUS
kifejezés egy tulzott monoklonalis fehérje- (M-protein) termel6déssel jard
joindulatu és tiinetmentes allapotot jeldl. A monoklondlis fehérje a vérben
talalhato, és a plazmasejtnek nevezett immunsejtek termelik. Az MGUS nem
egy daganatos megbetegedés vagy egy betegség.

Mik azok a plazmasejtek?

A plazmasejtek a B-sejteknek (B-limfocitaknak) nevezett fehérvérsejtekbol
alakulnak ki, és azimmunrendszer kulcsfontossagu részét képezik.
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A normal immunvalasz sordn a B-sejtek plazmasejtekké érnek a csontvelében,
ahol antitest- (vagy orvosi kifejezéssel immunglobulin- vagy Ig-) termelésbe
kezdenek az antigének elpusztitasa érdekében. Ot tipusi immunglobulin
nehézladnc létezik: IgG, IgA, IgD, IgE és IgM. Azimmunglobulin kénnytlancoknak
két tipusa van: kappa (k) és lambda (A).

Normal kortiilmények kozott ezek az antitestek az adott idegen antigénhez
kotédnek és mas immunrendszeri sejtekkel egyutt hatastalanitjak és elpusztitjak
az antigént és/vagy a hozza kapcsolédo fert6z6 anyagot vagy sejtet. A normal
immunvalasz soran a plazmasejtekbdl felszabadulé antitestek ,poliklonalisak’,
mivel tobb kiilonb6zé plazmasejtbdl szarmaznak, ezaltal képesek valtozatos
antigéneket megtamadani.

Mi az a monoklonalis fehérje?

Az MGUS-ban egy kéros plazmasejtbdl szarmazé egyetlen plazmasejtklon van
jelen, amely elszaporodik, és csak egyetlen antigén ellen termel antitestet.

Az azonos plazmasejtekbdl all6 klén altal termelt egyetlen tipusu antiestet
monoklonalis antitestnek vagy monoklondlis proteinnek hivjak. Az M-protein
koros, és antitestként sem funkcional megfeleléen. Néha azonban az ilyen
antitestek a test normal antigénjeivel reagalnak vagy kotédnek hozzajuk,

igy ,auto-antitestekké” valnak. Sok autoimmun betegséget, pl. a lupuszt,

a pszoridzist és az 1-es tipusu cukorbetegséget autoantitestek okozzak.
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Hogyan mutatjak ki az MGUS-t?

Az MGUS akar rutin fizikdlis vizsgalat soran is felfedezheté. Ha a vérben vagy

a vizeletben emelkedett a fehérjék szintje, akkor vizsgalatokat kell végezni a
szintndvekedés okdnak megallapitasara. Az M-protein jelenléte szérum protein
elektroforézissel (SPEP), vizelet protein elektroforézissel (UPEP) és immunfixacios
elektroforézissel (IFE) mutathaté ki. Az M-protein kimutatasara és mérésére
szolgald vizsgalatokra vonatkozo tovabbi informacidkért olvassa el az IMF
JAvizsgdlati eredmények megértése” cim( kiadvanyat.

Az MGUS-nak tobb tipusa is létezik?

Az MGUS kialakulhat limfoid (nyirokrendszeri) sejtekbdl vagy plazmasejtekbdl
is, és a két tipusu MGUS bioldgiailag eltér egymastoél. A limfoid tipusban

csak IgM tipusu M-protein termelddik, és ez korulbelll az 6sszes MGUS

15%-at teszi ki. Az MGUS e tipusabdl, ha progrediél akkor Waldenstrom
makroglobulinémia (WM) vagy limféma alakul ki. A plazmasejt tipusi MGUS
mielémaba vagy mas vele kapcsolatos plazmasejtbetegségbe progredialhat
(pl. amiloidézisba vagy kdonnyiilanc lerakédasi betegségbe). Ebben a
tajékoztatdban a plazmasejtes tipusi MGUS-rél lesz sz6, amely az MGUS esetek
85%-aért felelds.

Milyen gyakori betegség az MGUS?

Az MGUS az 50 év folotti népesség 3-4%-at érinti, és el6fordulasi gyakorisaga
az életkorral né. Nagyon val6szin(, hogy sok betegnél fennall az MGUS ugy,
hogy nem is tud réla. Az aktudlis adatok azt mutatjak, hogy a mielémat mindig
megeldzi az MGUS, azonban az MGUS-os eseteknek csak egydtdde progredial
rosszindulatu betegségbe.

Melyek az MGUS diagnosztikai kritériumai?
Az MGUS diagnosztikai kritériumai az alabbiak:
m Kevesebb, mint 3 gramm/deciliter (g/dl) M-protein a szérumban
(a vér folyékony részében),
® 10%-nal kevesebb monoklondlis plazmasejt a csontvelében és

= Nem 4llnak fenn az aktiv mielémara jellemzé CRAB kritériumok:
emelkedett Calciumszint a vérben, Rendlis (vese-) problémak, Anémia,
vagy Bone disease (csontbetegség).

Mekkora a kockazata, hogy az MGUS-bol mieloma alakul ki?
Az MGUS aktiv mieldmaba torténé progresszidjanak kockazatat hosszu ideig
tanulmanyozta Dr. Kyle, és azt mutatta ki, hogy ennek kockazata évente 1% és
az MGUS-ban szenved6 betegeknek csak 20%-anal alakul ki mieléma vagy mas
rosszindulatu allapot.
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A Nemzetkozi Mieldbma Munkacsoport (International Myeloma Working
Group, IMWG) 2010-ben kdzzétett Monoclonal Gammopathy of Undetermined
Significance (MGUS) and Smoldering (Asymptomatic) Multiple Myeloma: IMWG
Consensus Perspectives — Risk Factors for Progression and Guidelines for Monitoring
and Management (Bizonytalan jelent6ségl monoklonalis gammopatia (MGUS)
és a Smoldering (tlinetmentes) mieléma multiplex: a prognézisra vonatkozo
konszenzus — a progresszidra vonatkozd kockazati tényez6k és a monitorozas
és a kezelés iranyelvei) cimu konszenzusdban szerepelnek azok a kritériumok,
amelyek alapjan meghatarozhatd, hogy az MGUS kicsi, kdzepes vagy nagy
valdszinlséggel progredial mielémaba.
A kis kockézatu MGUS harom kritériuma az aldbbi:

® Az M-protein szintje 1,5 g/dl (vagy 15 g/I) alatt van.

® Az M-protein IgG tipusu.

® Normal szabad kénnyiilanc arany (a kappa lancok szamat

osztva a lambda lancok szamaval; az eredmény kb. 1,65).

A kis—kozepes kockazatd MGUS esetén fennall az aldbbi kockazati tényezék
egyike: az M-protein szintje magasabb, mint 1,5 g/dl, nem IgG tipusu M-protein
vagy koros szabad konnyUGlanc arany.

A nagy-kozepes kockazatu MGUS esetén két kockazati tényezé all fenn.
A nagy kockdazati MGUS esetén mindhdarom kockazati tényezé fennall.

A konnylancokra és azok mérésére vonatkozo tovabbi informacidk az A Freelite®
és a Hevylite® vizsgdlatok megértése cim( IMF kiadvanyban talalhatok.

A kutatok bizonyos mértékben megértették mar az MGUS mielémaba torténd
progressziéjanak biolégiai eseményeit, azonban azt még mindig nem tudjak,
hogy ami egyes betegeknél elinditja a progressziét, az masoknal miért nem,
illetve, hogy hogyan lehet azt megel6zni. A kutaték tovébbra is keresik a
vélaszokat ezekre a kérdésekre. Bar az MGUS-ban szenvedd betegeknek csak
egyotodénél alakul ki mielébma vagy mas rosszindulatu betegség, a mieldmat
minden esetben megel6zi az MGUS.

Hogyan allitjak fel az MGUS diagnézisat?

Minden Gjonnnan diagnosztizalt MGUS esetén

Az IMWG konszenzusa alapjan minden djonnan diagnosztizalt MGUS esetén
fel kell venni a beteg teljes kortorténetét, el kell végezni a fizikélis vizsgalatot,
és ellendrizni kell a mieléma vagy az amiloido6zis fennallasara utalé tiineteket.
El kell végezni a teljes vérkép vizsgalatot, meg kell mérni a szérum kalcium- és
kreatininszintjét, és meg kell vizsgalni, hogy van-e fehérje a vizeletben. Ha a
vizeletben fehérjét taldlnak (proteinuria), akkor UPEP és IFE vizsgélatokat

kell végezni.
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Kis kockazatu MGUS

A kis kockazatu MGUS esetén, ha a klinikai vizsgalat, a teljes vérkép, a szérum
kreatinin- és kalciumértékek alapjan MGUS-ra lehet gyanakodni, akkor a
betegtél nem sziikséges kiindulasi csontvelSbiopsziat venni, illetve nincs
szlikség a csontrendszer rontgenvizsgalatara (illetve mas képalkoté vizsgalatra)
sem. A MGUS észlelése utan 3-6 hénappal meg kell ismételni az SPEP
vizsgalatot. Az MGUS diagndzisaban az idé fontos tényezé: A hematoldgusnak/
onkolégusnak értékelnie kell az On egészségi allapotat és meg kell mérnie a
fehérjeszintet a diagndzis utani hdnapok soran, hogy lassa, nincs-e valtozas.

Csontvel6-biopszidra mindig sziilkség van, ha a betegnél ismeretlen eredet(
anémia, vesekdrosodas jelei, hiperkalcémia, csontelvaltozasok vagy AL
amiloiddzis gyanuija all fenn. A betegeknél 3-6 hénap mulva ismét SPEP
vizsgalatot kell végezni, és ha allapotuk stabil, akkor az orvos dontése alapjan
1-2 évente kell kontrollvizsgalatot végezni, ha nincsen semmilyen valtozés az
egészségi dllapotaban, illetve nem jelentkeznek tiinetek.

Kozepes vagy nagy kockazatu MGUS

Kbzepes vagy nagy kockazatu MGUS esetén a betegtdl csontvel6-aspiratumot
és biopsziat kell venni a diagndzis megallapitasakor, és csontvelémintan
genetikai vizsgdlatokat kell végezni.

Ha a beteg IgM tipusu M-proteint termel, akkor hasi computeres axialis
tomografia (CAT vagy CT) vizsgalatot kell végezni, az esetleges nyirokcsomo-
megnagyobbodas kimutatdsa érdekében. A laktat-dehidrogenaz (LDH), a
béta-2 mikroglobulin (B2M) és a C-reaktiv protein (CRP) szinteket meg kell
mérni, hogy meg lehessen hatérozni, hogy a betegnél nem all-e fenn mieléma
vagy WM. Ha e vizsgélatok eredménye a normal tartomanyban van, akkor a
beteget elegendé 6 honap mulva SPEP és teljes vérkép vizsgalattal ellendérizni,
majd a tovabbiakban évente élethosszig tartdan, illetve barmilyen valtozas
bekovetkezése esetén gyakrabban és/vagy mas vizsgalatokkal is monitorozni.

Lehet az MGUS-t kezelni?

Ritkan, ha az MGUS-ban szenvedd betegnél fennall egy korabbi fert6zés, akkor
a fert6zés kezelése kdvetkeztében eléfordulhat, hogy az MGUS visszafejlédik,
azonban ez nem jellemzd. Az MGUS-ban szenvedé betegeket altaldban nem
kezelik klinikai vizsgalatok keretein kivul. A vizsgalatokban étrendkiegészitékkel,
pl. zoldteakivonattal, omega-3 zsirsavakkal és kurkuminnal (a kurkuma nev(
flszer egyik 6sszetevéjével), illetve gydgyszerekkel, példaul zolendronattal

(a csontrendszer karosodasanak megel6zésére szolgald biszfoszfonattal)
anakinraval (egy interleukin-1 antagonistaval) és celekoxibbal (egy nem szteroid
gyulladasgyatlé gyogyszerrel). Egyik ilyen vizsgalatban sem sikeriilt megel6zni
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az MGUS mielémaba torténd
progresszidjat. A kiadvany
készlltekor folyamatban
vannak az MGUS-t vizsgalé
beavatkozas nélkiil végzett
vizsgalatok, amelyekben
példaul genetikai vizsgalatokat
végeznek, nyilvantartjik a
betegeket vagy megfigyelik
Oket, valamint két
beavatkozéssal jaré vizsgalat
is zajlik. Mivel az elhizas és a
mieléma kozott kapcsolatot
allapitottak meg, ezért az
egyik intervencios vizsgalatban a kiterjedt epikardialis zsirmennyiséggel (a sziv
korul lerakédott nagy mennyiségu zsirszovettel) rendelkezé betegeket egy
fogyasztoszerrel, a liraglutiddal kezelik. A masik intervencids vizsgalatban a
nagy kockazati MGUS-ban és a kis kockdzatu SMM-ben szenved6 betegeket
a mieldma kezelésére jovahagyott gydgyszerrel, a daratumumabbal kezelik,
hogy kimutassak, hogy a korai beavatkozassal lehetséges-e az aktiv mieldma
kialakulasanak megel&zése.

Az MGUS lehetséges szovodmeényei

Periférias neuropatia

Az MGUS, bar tiinetmentesnek hatarozzék meg, okozhat azonban néha
egészséguigyi problémakat. A betegek korilbelll 10%-anal az alacsony
M-protein szint is okozhat a kéz, a labfej vagy a lab zsibbadasaval, bizsergésével
vagy ég6 érzésével jard periférids neuropatiat. A periférids neuropatia
leggyakrabban az IgM tipusd MGUS-t kiséri, azonban az IgA és az IgG tipusu
monoklonalis gammopatiak mellett is kialakulhat. Amennyiben a végtagjain
zsibbadast vagy bizsergést tapasztal, akkor tajékoztassa errél orvosat, hogy
meg lehessen tenni a megfeleld [épéseket. Lehetséges, hogy orvosa az
idegszdvetet védé étrendkiegésziték hasznalatat fogja majd javasolni Onnek
vagy elkiildi Ont egy neuroldgiai tandcsadasra és/vagy kezelésre.

Csontrendszeri szovédmények

Az MGUS-ban és az SMM-ben szenvedd betegek korében a csontritkulas,
a csipbéesont és a csigolyak toréseinek kockazata nagyobb, mint az atlag
népességnél. A betegeknek tudataban kell lennitik a csontjaik egészségét
érint6 fokozott kockazatnak, és tajékoztaniuk kell az MGUS diagnézisardl a
haziorvost és minden orvost, akit felkeresnek.
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Fertozések

Az MGUS-ban szenvedd betegek korében tobb mint kétszeres a valdszinlisége
a bakterialis vagy virdlis fert6zéseknek, mint az dtlag népességben, mivel

naluk csdkkent a poliklonalis (normal) immunglobulinok termelése, és emiatt
csOkkent azimmunvalaszuk is. A legnagyobb kockazatnak azok a betegek
vannak kitéve, akik M-protein szintje meghaladja a 2,5 g/dl értéket, azonban
mar a 0,5 g/dl érték alatt is fokozott a kockdzat. Az MGUS-ban szenvedé
betegeknek logikus évintézkedéseket kell tenniiik a fertézés kockazatanak
csOkkentése érdekében, Gigyelnilik kell a kézhigiéniara, évente be kell oltatniuk
magukat influenza ellen és kerilnilk kell a fert6z6 betegségben szenvedd
rokonokkal és baratokkal valé érintkezést.

Smoldering (tlinetmentes) mieloma multiplex
Mi az SMM?

A smoldering mieléma multiplex (SMM) kifejezést 1980-ban alkotta meg a
Mayo klinika professzor emeritusa, Philip Greipp, egy tlinetmentes, MGUS

és aktiv mieloma kozotti koztes stadium leirdsakor. Az SMM-ben magasabb

a koéros csontvel6i plazmasejtek aranya, valamint az M-protein szintje, mint
MGUS esetén. Az MGUS-hoz hasonléan az SMM sem okoz vese-, vorosvértest-
vagy csontkarosodast. Mas széval nem jelennek meg a CRAB jellemzék, a
magas kalciumszint (C), a rendlis (vese-) problémak (R), az anémia (A) és a
csontkarosodas (bone damage, B).

Hogyan mutatjak ki az SMM-et?

Az SMM lehet véletlen melléklelet egy orvosi vizsgalat soran, de
diagnosztizalhaté egy MGUS miatt ellendérzés alatt alld, tinetmentes
betegnél is. Az M-protein szintje a vérben és/vagy a vizeletben, valamint
a plazmasejtek aranya a csontvel6ben meghaladja az MGUS-ra jellemz6
szintet, és az SMM kritériumainak megfelel6 tartomanyba Iép.

Az SMM-nek tobb tipusa is létezik?

Az SMM nem egy 6nall6 entitas, inkdbb egy kilonb6z6 betegségstadiumokbol
all6 spektrum, amely legaldbb harom kiilonb6zé szintbél all:
1. Fokozott, de stabil szamu tumorsejttel rendelkezé MGUS.
2. Minimalisan progressziv mieléma, csont-, vordsvértest- és
vesekarosodas (,célszervkarosodas”) nélkiil.
3. Mérsékelten progressziv mieldéma, célszervkarosodas nélkdl.

Az SMM bioldgidjanak és viselkedésének Ujkeletl megértésének koszonhetben
az orvosok el tudjak kiiloniteni azokat a betegeket, akiket kezelni kell, illetve
akiknél azonnali beavatkozas sziikséges, mert naluk nagyon nagy a mielémaba
torténd progresszio kockazata.
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Melyek az SMM diagnosztikai kritériumai?

Az SMM IMWG szerinti meghatarozasa:
® 3 g/dl vagy azt meghalad6 M-protein szint és/vagy
® 10% vagy annal tébb monoklondlis plazmasejt a csontvelében és
® A CRAB jellemz6k hianya.

Ugyanugy, mint az MGUS esetén, a hematoldégus megitélése és tapasztalata
ennél a betegségnél is nagyon fontos a diagnézis feldllitdsaban, valamint az SMM
és az MGUS elkiilonitésében, illetve az aktiv mieléma és a tlinetmentes kérképek
elkulonitésében. Javasolt egy masodik konzultacié egy mielédma-specialistaval.

Mekkora a kockazata, hogy az SMM-bol rak alakuljon ki?

Dr. Kyle vizsgélata szerint az SMM-ben szenvedd betegek aktiv mielémaba
torténd progressziodjanak kockazata az elsé 6t év sordn évente 10%, a kbvetkezd
Ot év sordn évente 3% és a kovetkezd 10 év sordn évente 1%. Az SMM-ben
szenvedd betegek jelentds hdnyada hosszu idén keresztiil stabil marad

(a betegek 50%-anal nem progredidl a betegség a diagnozist kdveté elsd ot év
soran, és majd 30% a 10 év utan sem progredialé betegek aranya).

Az SMM progresszidjara vonatkozé kockazati tényez6k az M-protein mennyisége,
a magneses rezonancia (MR) vizsgalattal kimutathat6 fokalis elvaltozasok
jelenléte és szama, a csontvel6i plazmasejtek aranya, és az érintett (monoklonalis)
és a nem érintett (normal vagy poliklonalis) konnydlancok aranya.

Az aktiv mieldma Uj diagnosztikai kritériumaiba beillesztették az,ultranagy
kockazatu SMM"-et, amelynél 80% vagy nagyobb az esélye, hogy két éven
belil kialakul a mieléma. Ez az Uj, kiterjesztett mielé6ma-meghatdrozas az
International Myeloma Working Group Updated Criteria for the Diagnosis of
Multiple Myeloma (A Nemzetkozi Mieléma Munkacsoport moédositott mieléma
multiplex diagnosztikai kritériumai) cimd, a Lancet cim(i folyoiratban 2014-ben
publikalt cikkében jelent meg. Az IMWG ugy talalta, hogy sziikség van e
mieldma-meghatarozé eseményeknek elnevezett Uj kritériumok bevonésara
azért, hogy ,megovjuk a nagyon korai betegségben szenvedd betegeket

a célszervkarosodastol”. A korai betegség kezelésének sziikségességét
meghatarozé kritériumok fennalldsa harom, széleskorben elérhetd vizsgalat
alapjan hatarozhaté meg (csontvel6biopszia, Freelite® proba és MR vizsgalat):

® A csontvel6ben legaldbb 60% a monoklondlis plazmasejtek ardnya.
® Az érintett/nem érintett szabad konnydlanc arany legalabb 100.
m Az MR felvételen kettd vagy tobb fokalis elvaltozas lathato.

Ha egy tliinetmentes betegnél a harombol barmelyik fennall, akkor az aktiv
mielémaval azonos kezelést kell alkalmazni.
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Hogyan allitjak fel az SMM diagnézisat?

Legaldbb 3 g/dl-es M-protein szint és tiinetmentesség esetén a diagndzishoz
SPEP és teljes vérkép vizsgalatot végeznek, és megmeérik a kalcium- és a
kreatininszintet. Elektroforézist és immunfixaciés vizsgalatot kell végezni

a 24 6ran keresztul gy(jtott vizeletbdl a diagndzis idépontjaban, valamint
2-3 hénappal azt kovetéen. A kiindulaskor kotelezé a csontvelébiopszia és a
csontrendszer vizsgdlata. Erésen javasolt a gerinc és a medence MR vizsgdélata.
Bar hagyomdényosan a csontrontgen a szokasos eljaras az SMM és a mieléma
diagnosztikajaban, ez nem a legjobb képalkotasi médszer a korai betegség
esetén, mivel ezzel csak akkor mutathaté ki a csontelvaltozas, ha a csont mar
korulbelil 30%-a elpusztult. A gerinc és a medence MR vizsgdlata nemcsak
hogy érzékenyebb, hanem annak alapjan elére jelezhetd a tinetekkel jard
mielémaba torténd progresszié is. Ha a fenti vizsgalatok eredménye normalis,
akkor azokat egy éven keresztiil 4-6 havonta meg kell ismételni, és ha a
beteg allapota mindvégig stabil, akkor a vizsgélatot ezt kovetéen elegendd
6-12 honap mulva megismételni. Csontrontgen-vizsgalatra a betegség
progresszidjanak megjelenésekor van sziikség.

Ennek alapjan az SMM-et rendszeres id6kdzdnként szorosan monitorozzak.
Ahogy az MGUS esetén is, az intervallumok itt is fliggnek a beteg allapotatol
MGUS esetén, mivel a progresszié kockazata SMM esetén nagyobb, mint MGUS
esetén. A hatékony kommunikacié nagyon fontos a betegek és orvosaik kozott,
mivel ez a diagndzis nagymértéki szorongast okozhat. Senkinek sem kdnnyu
érzés megtudni, hogy nagyon korai stadiumu daganatos betegségben szenved,
azonban még nem kap kezelést, csak megfigyelik az dllapotat. Nagyon fontos,
hogy lassa Ont egy tapasztalt hematoldgus, illetve, hogy On az egészségi
allapotat érinté barmilyen valtozasrél beszamoljon orvosanak és a tébbi Ont
kezel6 egészségligyi szakembernek. A betegség kiilonb6zé stadiumaiban
szenvedd betegek, az MGUS-t6l az aktiv mielémaig, hasznosnak talaljak a
pszicholdgiai segitséget is.

Létezik kezelés az SMM-re?

A IMF Black Swan Research Initiative® csoportja tdmogat egy iStopMM® nevd
projektet (Izlandon sz(rik és kezelik a mielémas betegeket, illetve megel6zik
a mieléma kialakulasat). Ez a nagy populacios és klinikai vizsgalat 2016
novemberében indult. Az iStopMM vizsgalatban korilbeliil 140.000, 40 év
feletti izlandi lakost szlirtek kordbban még nem észlelt MGUS, SMM vagy aktiv
mielédma szempontjabdl. 2018 elején tobb mint 80.000 vizsgalati résztvevétdl
vettek vér- és csontvel6mintat, és 1000 Uj MGUS-os esetet azonositottak.

Ez az eddig végzett legnagyobb, mielémdra és prekurzor betegségeire
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iranyuld populaciés
sz(ir6vizsgalat. Az iStopMM
vizsgalat alapjan nem csak
hogy megfigyelhetdk a
kutatok szamara a betegség
el6forduldsi mintazatai, de
emellett a betegség bioldgiai
folyamatai is megérthetdk,
valamint azonosithatok a
betegség progresszidjat okozd
gének is. Ezen kiviil az MGUS
tobb évig tarté monitorozasa
soran kiderll az is, hogy melyek a betegség progressziojat legmegbizhatébban
el6rejelz6 prognosztikai vizsgalatok, illetve, hogy mely betegek szamara a
legelénydsebb a korai beavatkozas. A nagy kockazati SMM-mel diganosztizalt
betegeket meghivjik egy klinikai vizsgalatba.

Szintén az IMF Black Swan Research Initiative csoportjanak tamogatasaval

két klinikai vizsgalatot végeznek a nagy kockazatu smoldering mielémaban
szenvedd betegek meggydgyitasara. Az egyik Spanyolorszagban zajlik mar két
éve, a masik pedig most indul az Amerikai Egyesiilt Allamokban. A CESAR névre
keresztelt, és az American Society of Hematology (Amerikai Hematolégusok
Tarsasaga) 2017. évi konferencidjan bemutatott spanyol vizsgalat soran a

13 hénapos median utankovetési idd alatt a betegek 99%-a életben volt és
progresszidmentes volt a karfilzomib, lenalidomid és dexametazon (KRd)
indukcios kezelést, majd autoldg 6ssejt-transzplantacidval végzett nagy dézisu
kezelést (HDT-ASCT), KRd konszolidaciét és Rd fenntartd kezelést kovetéen.

Az ASCENT néven futé amerikai vizsgélatban a KRd és a monoklonalis antitest
daratumumab kombinaciéjat alkalmaztak indukcios kezelésként, majd vagy
autoldg bsszejt-transzplantaciét vagy négy tovabbi cilkus KRd + daratumumab
kezelést alkalmaztak. Ezt kdvetéen minden beteg tovabbi négy ciklus KRD +
daratumumab konszolidécios kezelést kapott, majd két éven keresztiil
karfilzomib + daratumumab fenntarté kezelést. A 2018 elsé negyedévében
nyiltta valo vizsgdlat folyamardl tdjékoztatast nyujtunk majd.

Szamos mas klinikai vizsgalatban valo részvétel elérheté a standard és a nagy
kockazatu smoldering mieléma multiplexben szenvedd betegek részére,
amelyekben sokféle kezelésben részesiilhetnek, azonban a klinikai vizsgalatokon
kivll jelenleg nem all rendelkezésre az SMM kezelésére szolgalé standard
kezelés. Az ,ultranagy kockazatu” SMM-et jelenleg mar korai aktiv mielémanak
tekintik, és az Ujonnan diagnosztizalt mielémaval azonos médon kezelik.
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Amennyiben érdeklédik a klinikai vizsgalatokban valo részvétel irant, akkor
ezt lehetéséget beszélje meg orvosaval, és alaposan mérlegelje az elénydket
és a hatranyokat. Orvosanak és Onnek megfeleléen fel kell mérnie a betegség
progresszidjanak az On esetére vonatkozo relativ kockazatat és a kezelés
esetleges kockdzatait és elényeit is, figyelembe véve a kezelés megfigyeléssel
szembeni pszicholdgiai hatasait is.

Az SMM lehetséges szovodményei

Az SMM szévédményei megegyeznek az MGUS szovédményeivel. Kérjuk,
olvassa el ,Az MGUS lehetséges szévédményei” cim( részt.

Zaro6 gondolatok

Mig egy rakos megbetegedés diagndzisardl ugy érzi, hogy nem tudja
kontrolldlni, az orvosokkal és az apoldkkal valé kommunikécié hatékonyabba
tételére vonatkozo ismeretek és azok szélesitése kontrollalhatd, és az jelent&sen
befolyasolja, hogy a betegség lefolyasa alatt hogyan érzi majd magat.

Ez a kiadvany nem helyettesiti az orvosok és az 4poldk javaslatait, hiszen

6k a tudjak a legpontosabb vélaszokat adni az On egyedi kezelési tervére
vonatkozoan. Az IMF olyan informaciékkal kivanja ellatni Ont, amelyek alapjan
parbeszédet kezdeményezhet az egészségligyi szakemberekkel. A hatékony
kezelés és a j6 életminbség megtartasahoz fontos, hogy On aktivan részt
vegyen a sajat egészségligyi kezelésében.

Javasoljuk, hogy latogasson el a myeloma.org weboldalra, ahol a mielémara
vonatkozé tovabbi informacidkat talal, illetve hivja az IMF Infovonalat, ha a
mieldmaval kapcsolatban kérdése vagy aggalya merdil fel. Az IMF Infovonalan
a szakemberek az érdekl6d6k szamara folyamatosan a mielomara vonatkozé
legfrissebb és legpontosabb informacidkkal szolgalnak gondoskodd

és egyuttérzo szellemben. Az IMF Infovonal szakemberei elérheték az

InfoLine@myeloma.org e-mail cimen vagy a +1 818-487-7455 telefonszamokon.

Kifejezések és meghatarozasok

Amiloid konnyiilanc amiloidézis (AL amiloidézis): Olyan kérallapot,
amelyben a mieléma konnydlancok béta-redé formaban 6sszekapcsolédnak
egymadssal, majd testszerte lerakdédnak a szovetekben és a szervekben, példaul
a szivben, az idegekben és a vesékben, ahelyett, hogy kivalasztdédnanak a
vizelettel. Ezt az dllapotot primer amiloidézisnak is hivjak.

Amiloidézis: A keresztkotott konnyulancok eléfordulasaval jaré betegségek
altaldanos megnevezése. A konny(lancok oldhatatlan, merev fibrillumokat
képeznek, amelyek lerakédnak a szervekben és a szévetekben. A kiilonb6zé
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tipusu amiloidézisoknak eltéré tlinetei vannak, amelyek a szervekbe lerakédé
amiloidfehérjék helyétdl fliggnek.

Anémia: A szervezet szOveteibe és szerveibe oxigént szallité vorosvérsejtek
hemoglobintartalméanak csékkenése. A normal hemoglobinérték

13-14 g/dl kdz6tt van, anémiardl vagy vérszegénységrdl altaldban 10 g/dl-es
hemoglobinszint alatt beszéliink és/vagy akkor ha egy személynél legalabb
2 g/dl-es csokkenés tapasztalhaté a sajat normal értékéhez képest.

Antigén: Barmilyen idegen anyag (baktérium, virus, toxin vagy tumor), amely
természetes antitestek termelését inditja be az immunrendszerben.

Antitest: A plazmasejteknek nevezett fehérvérsejtek altal termelt fehérje, amely
segit a fert6zések és a betegségek lekiizdésében.

Autoimmun betegség: Olyan koérallapot, amelyben az immunrendszer
koérosan antitesttermelést indit egy sajat szerv ellen. Gyakori autoimmun
betegség példaul az 1-es tipusu diabetes, a gluténérzékenység, a gyulladasos
bélbetegségek, a szklerdzis multiplex, a pszoriazis és a reumatoid artritisz.

B-sejt (B-limfocita): A természetes immunrendszer részét képezd fehérvérsejtek.
Néhany B-sejt a csontvelében plazmasejtté alakul, és antitestet termel.

Benignus (jéindulatt): Nem rakos/rosszindulatd; nem szlri be a kdrnyez6
szovetet és nem terjed a szervezet mas részébe. Az MGUS egy joindulatu kéréllapot.

Béta-2 mikroglobulin (B2-mikroglobulin, B2M vagy B2M): A vérben
talalhato kisméretd fehérje. Mielémaban a szintje magas lehet. A mieléma
korai stadiumaban és/vagy inaktiv betegség esetén a szintje alacsony vagy
normalis lehet. A mieldmas betegek korilbeltl 10%-aban nem termelédik
B2M. A relapszus idépontjaban a f2M mar azel6tt emelkedni kezd, miel6tt
a mielémafehérje szintjében barmilyen valtozas dlina be. Mas tényezdk,

pl. virusfertézés néha el6idézhet emelkedett szérum 2M szintet.

Biszfoszfonat: Az oszteoklaszt (csontlebontd sejt) aktivitas ellen védoé
gyogyszer, amely a lebontddé vagy pusztulé csont felszinéhez kétédik.

C-reaktiv protein (CRP): Egy majban termel6dé fehérje, amelynek szintje a
szervezetben lévé gyulladas esetén megemelkedik.

Computeres axialis tomografia (CAT vagy CT) vizsgalat: A szamitogép
segitségével végzett rontgenvizsgalat soran haromdimenzids képek késziilnek
a szervekrél és a szervezetben |évé képletekrdl. Ezzel a modszerrel a kisméret(
csontkarosodasok, illetve a lagyszoveti érintettség helyei vizsgalhatok.

CRAB kritériumok: Emelkedett kalciumszint (C) a vérben, renélis karosodas (R),
anémia (A) vagy csontkarosodas (Bone damage).
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Csontritkulas: A csont tdmegének és stirliségének csokkenésével jaré progressziv
csontbetegség, amelyben fokozédik a csonttorések kockézata. Ha a mieldma
diffazan érinti a csontokat, akkor a rontgenfelvétel és a csontstiriség-vizsgalat
eredménye hasonlé lesz mint a csontritkulas esetén.

Csontvel6: A csontok belsejében [évé puha, szivacsos dllomany, amelyben
a fehérvérsejtek, a vorosvérsejtek és a vérlemezkék termelédnek. Ebben a
szovetben halmozédnak fel a mielémat okozé kéros plazmasejtek.

Daganatos betegség: Olyan betegségek csoportja, amelyekben a
rosszindulatu, rakos sejtek kontroll nélkili osztédasa zajlik. A rdkos sejtek
képesek beszlrni a kdrnyezé szoveteket és a vér- vagy a nyirokkeringéssel
eljuthanak a szervezet tavolabbi részeibe is.

Elektroforézis: Egy laboratériumi vizsgdlat, amellyel szétvalasztjak a beteg
szérumaban (vérében) vagy vizeletében taldlhaté molekuldkat méretik és
elektromos toltésiik szerint. A mielémas betegeknél a vér- vagy a vizeletminta
elektroforézisével kiszamithat6 a mielémafehérje (M-protein) mennyisége,
valamint kimutathato a betegnél fennalld jellegzetes M-csucs. Az elektroforézis
a diagnosztikdban és a betegség kdvetésében is alkalmazott vizsgalat.

El6fordulasi gyakorisag: Egy évben diagnosztizalt Uj esetek szama.

Fehérvérsejtek (fvs): Altalanos kifejezés, amely a mikroorganizmusok,

a fert6zések és az allergiat okozé anyagok elleni védekezésért felel6s
kiilonboz6 sejtekre utal. Ezek a sejtek a csontvelében kezdenek fejlédni,

majd mas szervekbe is eljutnak. A fehérvérsejtek kdzé tartoznak a neutrofilok,
a granulocitdk, a limfocitdk és a monocitak.

Fokalis elvaltozas: MR (magneses rezonancia) vizsgalattal a csontvel6ben
talalhaté rendellenes sejtek szaporulata. A mieléma diagnézisa akkor mondhaté
ki, ha tdbb mint egy, = 5 mm méretu fokalis elvaltozas lathato a felvételen.

Hiperkalcémia: A kalcium normdlisnal magasabb szintje a vérben. A mielémas
betegekben ezt altaldban a csontlebontas okozza, aminek kdvetkeztében

a csontbdl a kalcium a véraramba jut. Ez az dllapot szdmos tiinettel jarhat,
példaul étvagytalansaggal, hanyingerrel, szomjusaggal, faradékonysaggal,
izomgyengeséggel, nyugtalansaggal és zavartsaggal. Lasd ,Kalcium.”

IgD, IgE: A mieléma két ritkdbban eléfordul6 formdja. Lasd ,IgG, IgA.”

IgG, IgA: A mieldma két leggyakoribb tipusa. A G és az A a mielémasejtek altal
termelt fehérje tipusara utalnak. A mielémafehérje, amely egy immunglobulin,
két nehézlancbdl (példaul G tipusbol) és két konnyd, kappa vagy lambda
l[ancbdl all. EzErt a mieléma két leggyakoribb altipusaban a nehézlancok tipusa
azonos (pl. IgG kappa és IgG lambda). A,nehéz” és a ,kdnnyUl” a fehérje méretére,
illetve molekulasulyara utal, a nehézlancok nagyobbak, mint a kdnnylancok.
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IgM: Altalaban Waldenstrém makroglobulinémiahoz tarsul. Ritka esetekben
IgM mieléma is elé6fordulhat.

Immunfixacios elektroforézis (IFE): Szérumbdl vagy vizeletbdl torténé
fehérjekimutatdsra szolgalé immunolégiai vizsgalat. A mielémas betegeknél
ezzel mutatjak ki az M-protein tipusat (IgG, IgA, kappa vagy lambda). Ez a
legérzékenyebb rutin immunfestési eljaras, amellyel pontosan azonosithaté az
M-protein nehéz- és kdnnytlancanak tipusa.

Immunglobulin (Ig): A plazmasejtek altal termelt fehérje, a szervezet
immunrendszerének egyik alapvetd eleme. Azimmunglobulinok az idegen
anyagokhoz (antigénekhez) kotédnek, és segitenek az elpusztitasukban.

Az immunglobulinokat IgG, IgA, IgD, IgE és IgM osztélyokba (izotipusokba)
soroljak. Azimmunglobulinokat nem orvosi szakszéval ,antitestnek” nevezik.

Immunrendszer: A sejtes immunvalaszért felel6s, antitesttermel6 szervek és
sejtek komplex csoportja, amely megvédi a szervezetet az idegen anyagoktdl,
baktériumoktdl, virusoktdl, toxinoktdl és a daganatos betegségektol.

Kalcium: Féként a csontmatrix kemény részében, illetve a hidroxiapatitban
megtaldlhaté asvany. Ha tul sok termelédik, illetve szabadul fel beldle, akkor
megemelkedik a vér kalciumszintje. Ldsd ,Hiperkalcémia.’

Konnyiilanc lerakodasi betegség (Light Chain Deposition Disease, LCDD):
Az immunglobulin kénnydlancok kiilonb6z8 szervekben, legtébbszor a
vesében torténd lerakddasdval jard monoklonalis gammopatia.

Kreatinin: Egy kisméret( kémiai vegytilet, amely normal koriilmények kdzott

a vesén keresztil kivalasztodik a vizeletbe. Vesekdrosodas esetén a szérum
kreatininszintje megemelkedik. A szérum kreatinin vizsgalataval a vese
funkciéjat mérik.

Laktat-dehidrogenaz (LDH): Egy energiatermel6 enzim, amely a szervezet
majdnem minden szdvetében jelen van. A vérben az LDH szintje sejtkdrosodas
esetén emelkedik. Az LDH szint segitségével monitorozhaté a mieléma aktivitasa.

Magneses rezonancia (MR) vizsgalat: Az ionizadl6 sugarzas helyett magneses
mezdével és radidhulldamokkal mikddé diagnosztikus képalkoto vizsgalat,
amellyel két- vagy haromdimenzios, részletgazdag felvétel készithet6 a szervekrél
vagy a szovetekrél. Az MR vizsgalattal a lagyszdvetekrél nagyon finom felbontasu
felvételek készithetdk, csontelvaltozasok esetében azonban kevésbé pontos.

Monoklonalis: Egyetlen sejt klénja vagy mdasolata. A mieléma egyetlen
rosszindulatu plazmasejtbdl alakul ki (monoklonalis). A mielémafehérje
tipusa szintén monoklondlis; egy fajta tipus termelédik, nem sok kiilénb6zé
(poliklonadlis). A monoklonalis fehérje fontos gyakorlati jelentésége, hogy a
szérum elektroforézis vizsgalatokon éles csucsként (M-csucsként) jelenik meg.
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Monoklonalis fehérje (M-protein, M-cstics): A mieldmasejtek altal termelt
kéros fehérje, amely felhalmozédik a csontban és a csontvelében és kérositja azt.
A mieldmas betegek vérében vagy vizeletében szokatlanul nagy mennyiségben
megtalalhato antitestek vagy antitesttoredékek. A monoklondlis csucs (M-csucs)
arra a kiemelkedd csucsra utal, amely a fehérjeelektroforézis vizsgalaton
megjelenik, és a vérben lévé M-protein arulkodé jele, illetve a mielédmasejtek
aktivitdasanak markere. Ladsd ,Monoklonalis”

Mieléma multiplex: A csontveld plazmasejtjeinek daganatos megbetegedése.
A rakos plazmasejtet mieldmasejtnek hivjak.

Nemszteroid gyulladasgatlé gyégyszer (Nonsteroidal anti-inflammatory drug,
NSAID): A lazat, a duzzanatot, a fajdalmat és a vorosséget csokkentd gyogyszer.

Onkolégus: A daganatos betegségek kezelésére szakosodott orvos. Néhany
onkolégus egy adott tipusu daganatos betegség kezelésére specializdlodott.

Plazmasejtek: Specidlis, antitesteket (immunglobulinokat) termel6 fehérvérsejtek.
A mielédma a plazmasejtek daganatos megbetegedése. A rosszindulatu
plazmasejtet mieldmasejtnek hivjak. Mielomaban a rosszindulatu plazmasejtek
nagy mennyiség( koros antitestet termelnek, amelyek hatastalanok a fert6zések
elleni kiizdelemben. Ezek a kéros antitestek a monoklonalis fehérjék vagy
M-proteinek, amelyek a mieléma esetén tumormarkerként is funkcionalnak.

A plazmasejtek mas kémiai anyagokat is termelnek, amelyek szovet- és
szervkarosodast eredményeznek (pl. anémia, vesekarosodas és idegkarosodas).

Sejt: Az é16 szervezet alapvet6 egysége. Minden szerv és szévet millionyi
mikroszképikus méret( sejtbdl all.

Smoldering mieloma multiplex (SMM): A SMM a MGUS-nal sulyosabb
szint(i betegség, azonban még mindig nem aktiv mieléma, és nem allnak
fenn a szervkarosodasra utalé CRAB jellemzék. A standard kockazatu
SMM-mel diagnosztizalt betegeknél nincs sziikség kezelésre, azonban
rendszeres onkohematoldgiai megfigyelést igényelnek. A nagy kockazatu
SMM-mel diganosztizalt betegek donthetnek tgy, hogy részt vesznek egy
klinikai vizsgalatban.

Szabad konnyiilanc: A monoklonalis fehérje egyik kis molekulasulyu része.
El6fordulhat nehézlanchoz kotve vagy szabadon. A szabad konnydlancok egy
Freelite® teszt nevl nagy érzékenységu prébaval mérhetok.

Tumor: A tulzott sejtosztodas kdvetkeztében kialakult koros szovettomeg.
Tiinetmentes mieléma: Olyan mieléma, amely nem jar panaszokkal; korai
stadiumu mieléma. Lasd ,Smoldering mieléma multiplex (SMM).”
Waldenstrom makroglobulinémia (WM): A plazmasejteket érinté ritka,

indolens limféma. Nagy mennyiség( IgM fehérje termelédésével jar. Nem
tartozik a mielémak kozé.

818.487.7455 avildg minden orszdgdbsl + 800.452.2873 az USA-bdl és Kanaddbol

10 STEPS TO BETTER CARE:“ =

EGYEDULALLO SEGEDESZKOZ A DIAGNOSZTIKARA ES
A KEZELESRE VONATKOZO INFORMACIOKHOZ:

A mieléma multiplex diagnézisanak egyik legijesztébb aspektusa, hogy meg
kell ismerni — és érteni — egy ismeretlen és meglehetésen bonyolult betegséget.
A 10 Steps to Better Care® (10 Iépés a jobb ellatasért) végigvezeti Ont a
diagnozistol a hosszu tavu tulélésig tartd uton:

1. Ismerje meg, mivel all szemben. Szerezze meg a pontos diagnézist.

2. Az alapvet6 vizsgalatok.

3. A kezdeti kezelési lehet6ségek.

4. Ismerje meg a tdmogato kezelési lehetéségeket,
valamint azok elérhetéségét.

5. Transzplantacio: sziikség van ra?
6. A valasz értékelése: hatasos a kezelés?
7. Konszolidacids és/vagy fenntarté kezelés.
8. A mieléma kdvetése: monitorozas rejtélyek nélkiil.
9. Relapszus: valtoztatni kell a kezelésen?
10. Uj klinikai vizsgalatok: hogyan talalhat rajuk?

A betegség és a diagnozis jobb megértéséhez keresse fel a 10steps.myeloma.org
weboldalt, és haladjon végig a |épéseken ahhoz, hogy megismerje a legjobb
vizsgalatokat, kezeléseket, szupportiv kezeléseket és az aktudlisan elérhet6
klinikai vizsgalatokat.

Az International Myeloma Foundation (IMF) mindig arra batoritja Ont, hogy
minden egészségligyi problémat alaposan beszéljen meg orvosaval. Az IMF
segit Onnek és biztositja a mieléma megértéséhez és a kezelés jobb vezetéséhez
szlikséges eszkozoket. Latogasson el az IMF weboldalara a myeloma.org-ra vagy
hivja az IMF Infovonalat a +1 818-487-7455-0s szamon, ahol képzett tajékoztatd
szakembereinkkel megbeszélheti kérdéseit vagy aggalyait. Az IMF mindig On
mellett all és segit.
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