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Despre International Myeloma Foundation

infiintata in 1990, International Myeloma Foundation [*Fundatia Internationaldi
pentru Mielom] (IMF) este cea mai veche si cea mai mare fundatie specifica
mielomului din lume. Avand peste 350.000 de membri din 140 de tari, IMF
deserveste pacientii cu mielom, membrii familiei acestora si comunitatea
medicala. IMF ofera o gama larga de programe in domeniile Cercetare, Educatie,
Sprijin si Promovare:

CERCETARE IMF este lider in colaborarea la cercetarea globala a mielomului.

IMF sprijina cercetarea de laborator si a acordat peste 100 de granturi pentru
cercetatori juniori si seniori din 1995. In plus, IMF reuneste experti de renume mondial
printr-un mod unic si de succes prin intermediul Grupului International de Lucru
pentru Mielom (IMWG), prin publicarea de articole in reviste medicale de prestigiu,

in care descrie demersul catre vindecare, actioneaza in calitate de mentor pentru
urmatoarea generatie de anchetatori inovatori si imbundtateste calitatea vietii,
asigurand o ingrijire mai buna.

EDUCATIE IMF organizeaza seminare educationale pentru Pacienti si Familie,
Ateliere din Centrele Medicale si Atelierele Comunitétii Regionale in intreaga lume.
Aceste intalniri ofera informatii actualizate prezentate direct pacientilor cu mielom

si familiilor acestora de specialistii si cercetatorii de frunte in domeniul mielomului
multiplu. Biblioteca noastra, alcatuita din peste 100 de publicatii, care sunt adresate
pacientilor si ingrijitorilor, precum si profesionistilor din domeniul sanatétii, este
actualizatd anual si disponibild gratuit. Publicatiile sunt disponibile in peste 20 de limbi.

SPRUIN Linia noastrd de informatii, netaxabila, disponibila prin apel la 800-452-2873
este deservita de coordonatori care raspund la intrebari si asigura sprijin si informatii
prin telefon si e-mail pentru mii de familii, anual. IMF sustine o retea ce cuprinde peste
150 de grupuri de sprijin si asigura instruire pentru sute de pacienti dedicati, ingrijitori
si asistente care se ofera ca voluntari sa organizeze aceste grupuri in comunitatile lor.

PROMOVARE Programul de promovare IMF instruieste si asistd persoanele
interesate de promovare cu privire la problemele medicale ce afecteaza comunitatea
bolnavilor de mielom. Lucrand atat la nivel de stat, cat si la nivel federal, IMF conduce
doua coalitii pentru promovarea paritatii in domeniul asigurarilor. Anual, mii de
sustinatori instruiti ai IMF au influenta pozitiva asupra problemelor critice pentru
comunitatea bolnavilor de mielom.

Puteti afla mai multe despre modul in care IMF contribuie la imbunatatirea
calitatii vietii pacientilor cu mielom, lucrand pentru preventie si
vindecare, in acelasi timp. Ne puteti contacta la 800-452-2873 sau
la 818-487-7455, sau puteti vizita pagina myeloma.org.
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IMF va vine in ajutor

International Myeloma Foundation (IMF) se
angajeaza sa ofere educatie si sprijin pentru pacienti
si familiile acestora. Acest lucru se obtine prin
pagina noastra web, myeloma.org sau la numarul
de telefon pentru informatii, Seminare pentru
Pacienti si Familie, Ateliere din Centrele Medicale si
Atelierele Comunitatii Regionale, teleconferinte si
alte programe si servicii. Publicatiile educationale
IMF sunt disponibile gratuit in format tiparit,

la cerere, dar pot fi accesate si la adresa
myeloma.org/publications.

Manualul Pacientului, conceput de IMF, a fost
elaborat pentru a crea o imagine de ansamblu
pentru intelegerea mielomului multiplu — de
obicei, numit pur si simplu mielom - si pentru a
vd invata termeni si concepte medicale, probabil
nemaiintalnite anterior. Mielomul se numeste
+<multiplu” deoarece implica frecvent mai multe
zone ale organismului. Manualul Pacientului

se axeaza pe pasii de parcurs inca de la prima
diagnosticare a mielomului si reprezinta un
instrument destinat comunicarii eficiente cu
profesionisti din domeniul sanatatii.

In acest manual, cuvintele marcate cu caractere
aldine sunt explicate in sectiunea,Termeni si
definitii”. Un glosar mai complet al termenilor
referitori la mielom, Glosar de termeni si definitii
ale mielomului, conceput de IMF, este disponibil la
adresa myeloma.org/publications.

Mielomul este o boala
extrem de tratabila

In ultimii 15 ani, 9,,noi agenti” extrem de eficienti

au fost aprobati pentru tratamentul mielomului.
Studiile clinice care se deruleaza zi de zi vor adauga
alte terapii promitatoare in lista optiunilor de
tratament, care devine din ce in ce mai mare. Multi
dintre pacienti duc o viata plina si productiva ani de
zile, chiar si decenii, dupa diagnosticare. Atat rata

de supravietuire, cat si calitatea vietii pacientilor cu
mielom se imbunatatesc constant. invatand despre
mielom si intelegand modul de tratament, veti putea
reduce nivelul de anxietate, veti obtine un sentiment
de control si veti accepta mai usor diagnosticul.

De ce ar trebui sa consultati

un specialist?

Mielomul este o boala extrem de specifica fiecarei
persoane afectate. Deseori, aceasta are o evolutie
lentd. Uneori, evolutia sa poate fi foarte agresiva.
Un specialist specializat in mielom (un medic
hematolog-oncolog specializat in mielom si alte
boli ale celulelor plasmatice) va putea sa stabileasca
cea mai buna abordare pentru situatia individuala
a fiecdrui pacient. In cazul in care nu aveti un
specialist in mielom in apropierea dumneavoastra,
vd incurajam sa va deplasati pentru a beneficia

de o consultatie programata cu un specialist. In
cazul in care acest lucru nu este posibil, medicul
dumneavoastra local poate programa o consultatie
telefonica cu un specialist in mielom pentru

a discuta cazul dumneavoastra si poate apoi
colabora cu acesta in administrarea tratamentului
dumneavoastra. Este posibil ca un medic hematolog
local sa consulte doar cativa pacienti cu mielom pe
an sau deloc. Specialistii in domeniul mielomului
din centrele mari de tratament cu rulaj mare de

Figura 1. Osul sanatos comparat cu osul cu mielom
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pacienti vad sute de pacienti, desfasoara studii
clinice cu medicamente noi, isi dezvolta experienta
si expertiza necesare pentru luarea deciziilor
adecvate si pot anticipa si preveni problemele
legate de tratament. Un studiu amplu publicat in
2016 arata ca ratele de supravietuire globala
(0S) sunt mai mari la pacientii care sunt ingrijiti in
centre cu "rulaj ridicat” institutii academice mari in
care exista specialisti, in comparatie cu cei tratati in
cabinetele medicale mai mici.

Echipa medicala

Tn timp ce medicii hematologi-oncologi planifica
si administreaza tratamente, o ,echipa medicald”
a pacientului va include probabil si cel putin unii
dintre urmatorii membri importanti:

B Un medic primar sau medic de familie

B Un asistent medical sau un asistent
medical licentiat

B Un chirurg ortoped (specialist in oase) sau
neurochirurg (specialist in coloana vertebrald)

H Un farmacist
® Un nefrolog (specialist in rinichi)

B Un medic dentist si/sau un chirurg ORL.

Tngrijirea optima presupune comunicare eficientd
intre fiecare membru al echipei de ingrijire a sanatatii
si pacient sau ingrijitorul desemnat al acestuia.

Ce este mielomul si unde
se dezvolta acesta?

Mielomul este un cancer al celulelor plasmatice,
un tip de leucocite (WBC) din maduva osoasa care
este responsabil pentru producerea de anticorpi
(imunoglobuline). in limba greac3, limba celor

mai multi termeni medicali,,mielo” se referd la
celulele producatoare de sange din maduva osoasa,
iar,oma” se referd la o tumora sau la o masa de
celule canceroase. O celuld plasmatica maligna
(canceroasa) se numeste celuld mielomatoasa sau
plasmocit malign.

Cel mai adesea, mielomul se dezvoltd in maduva
osoasa a coloanei vertebrale, a craniului, a pelvisului,
a cutiei toracice, a umerilor si a soldurilor. De

obicei, oasele mainilor, ale picioarelor si ale partilor
inferioare ale bratelor si picioarelor nu sunt afectate,
mentinand astfel functia acestor zone critice.
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Figura 2. Celula mielomatoasa din
aspiratul maduvei osoase

Mielomul poate apdrea ca tumora si/sau ca zona

de pierdere osoasa. in ambele cazuri, aceasta

se numeste leziune. Zonele de pierdere osoasa
cauzate de mielom sunt denumite leziuni litice.
Singurul moment in care mielomul nu este
+multiplu”este in rarele cazuri de plasmocitom osos
solitar (SPB), o tumora de celule mielomatoase

ce poate aparea fie in interiorul, fie in exteriorul
maduvei osoase.

Cateva statistici despre mielom

In prezent, existd aproximativ 750.000 de persoane
afectate de mielom la nivel mondial, peste 100.000
dintre acestia fiind din Statele Unite. Programul de
Supraveghere, Epidemiologie si Rezultate Finale
(SEER) al National Cancer Institute [*Institutul

Figura 3. Noile definitii ale mielomului
si al mielomului in stadiu incipient

A Evenimente definitorii pentru mielom (MDE)
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MM Mielom Multiplu
020 Mielom activ in stadiu incipient cu risc ultra ridicat,
mielom cu evolutie lenta
HR SMM Mielom cu evolutie lenta si risc ridicat
LR SMM Mielom cu evolutie lenta si risc scazut
MGUS Gamapatie monoclonald cu semnificatie nedeterminata




National al Cancerului] (NCI) estimeaza ca mielomul
a reprezentat aproape 2% din toate cazurile de
cancer diagnosticate in Statele Unite, 30.330 de
pacienti nou diagnosticati in 2016. Varsta medie la
diagnosticare este de 69 de ani, 76% dintre pacienti
avand varsta cuprinsa intre 55 si 84 de ani. Doar
5%-10% dintre pacienti au varsta sub 40 de ani.
S-au raportat cazuri de mielom la copii, dar acestea
sunt extrem de rare. Mielomul este mai frecvent la
barbati decat la femei (raportul este de 1,44 barbati
pentru fiecare femeie) si in randul persoanelor

de origine afro-americand. Se pare cd incidenta
mielomului creste in mai multe parti ale lumii, in
special in Asia.

Care sunt cauzele sau factorii
declansatori ai mielomului?

Expunerea la substante chimice toxice, radiatii
atomice, orice interfereaza cu sau suprima
sistemul imunitar, sau infectiile cu virusi care
cauzeaza cancer au fost implicate drept cauze sau
declansatoare ale mielomului. Substantele chimice
toxice care au fost identificate includ urmatoarele:

® benzen

B dioxine (cum ar fi cele gasite in Agentul Orange)

B substantele chimice agricole

(cum ar fi defoliantii si pesticidele)

® solventi

B combustibili

B gaze de evacuare din motor
® materiale de curatare.

Au fost identificati mai multi virusi, inclusiv HIV
(virusul SIDA), hepatita si cativa virusi herpetici. Virusul
Simian 40 (SV40), un contaminant din preparatele
vaccinului Sabin polio care au fost utilizate intre
1955 si 1963, a fost, de asemenea, implicat ca un
posibil factor declansator al mielomului.

Mielomul este ereditar?

Aproximativ 5%-7% dintre diagnosticele de

mielom apar la un membru al familiei care are o
ruda apropiata diagnosticatd anterior cu mielom
sau gamapatie monoclonala cu semnificatie
nedeterminata (MGUS). in cazul in care aveti un
membru al familiei cu mielom trebuie sa comunicati
medicului de familie al dumneavoastra pentru
inregistrare in fisa medicala. Daca este cazul,
medicul dumneavoastra poate dori sa efectueze
teste de screening incipiente. In cazul in care sunteti
pacient, membrii familiei dumneavoastra ar trebui
sa-si informeze medicii referitor la diagnosticarea
dumneavoastrd pentru includerea acestei informatii
in istoricul medical al familiei.

Tabelul 1. Definitiile MGUS si ale mielomului

NUME DEFINITIE
Gamapatie monoclonala cu semnificatie | - Proteinele monoclonale sunt prezente, dar de obicei < 3,0 g/dL
nedeterminata (MGUS) « Nu existd caracteristici CRAB sau alti indicatori ai mielomului activ

« Plasmocite monoclonale din maduva osoasd <10%

Mielom multiplu cu evolutie lenta (SMM)

« Nivel mai ridicat al bolii decat MGUS: componenta M sericd poate fi > 3,0 g/dlI
si/sau plasmocite ale maduvei osoase intre 10% si 60%, dar
« Nu existd caracteristici CRAB sau alti indicatori ai mielomului activ

Mielom pe baza de MDE + > 60% plasmocite ale maduvei osoase
« Raportul lanfului usor liber > 100
«> T leziune focald IRM

Mielom pe baza de CRAB « Proteine monoclonale prezente si

« Una sau mai multe caracteristici CRAB si/sau indicatori ai leziuni la nivelul organelor*

*Leziunile la nivelul organelor clasificate drept CRAB sau orice altd problema clinica semnificativa legata de progresia mielomului,
cum ar fiinfectii recurente sau neuropatie fard legdtura cu tratamentul

C — cresterea nivelului de calciu (> 10 mg/dL)

R — disfunctie renald (creatinind > 2 mg/dL sau clearance-ul creatininei < 40 ml/min)
A - anemie (hemoglobind < 10 g/dL sau > 2g/dL scadere de la valorile normale ale pacientului)
B - hoala osoasa (una sau mai multe leziuni osteolitice detectate pe radiografia scheletului, WBLC CT sau PET/CT)
Una sau mai multe caracteristici CRAB sau altd problemd semnificativd necesard pentru diagnosticarea Mielomului asimptomatic
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MGUS, SMM si mielomul activ

Stadiul cel mai timpuriu al mielomului nu este
deloc cancer, ci este afectiunea benignd numita
MGUS, si anume prezenta unui nivel scazut

de proteine monoclonale (proteine M) fara
indicatori de mielom activ. Persoanele cu MGUS
sunt monitorizate cu atentie pentru a se asigura ca
diagnosticul este corect si cd starea lor nu sufera
modificari. Odata cu trecerea timpului, daca nivelul
proteinelor monoclonale ramane stabil si nu exista
alte schimbari in starea de sanatate, durata dintre
vizitele la hematolog poate fi extinsa. Toti pacientii
cu mielom dezvoltda MGUS inainte de a trece la
mielomul activ, insa reciproca nu este valabila:
doar 20% dintre persoanele diagnosticate cu

MGUS dezvolta in cele din urma mielom. Riscul de
progresie de la MGUS la mielom este de 1% pe an.

Stadiul de mielom intre MGUS si mielomul activ
se numeste Mielom multiplu cu evolutie lenta
(SMM), care este caracterizat printr-un nivel mai
ridicat de proteine monoclonale decat MGUS, fara
indicatori de mielom activ. Riscul de progresie la
mielom activ in randul pacientilor cu SMM cu risc
standard este de 10% pe an pentru primii 5 ani,
3% pe an pentru urmatorii 5 ani si 1%-2% pe an
pentru urmatorii 10 ani. Pentru mai multe informatii
despre MGUS si SMM, puteti consulta publicatia
IMF Understanding MGUS and Smoldering Multiple
Myeloma [*Totul despre MGUS si mielomul multiplu
cu evolutie lentd].

Tabelul 2. Problemele medicale asociate mielomului

EFECTELE CELULELOR MIELOMATOASE
DEZVOLTATE IN MADUVA 0SOASA

CRITERIILECRAB

CAUZA

IMPACTUL ASUPRA
PACIENTULUI

C — Nivel crescut in sange Calciu

Eliberarea calciului din osul deteriorat in fluxul sangvin.

« Confuzie mentala

« Deshidratare

« Constipatie

« Oboseala

« Lipsd de putere

« Insuficientd renala sau
la nivelul rinichilor

R — Probleme Renale -
insuficientd renala

Proteinele monoclonale anormale produse de celulele
mielomatoase sunt eliberate in sange, pot trece in urina si pot
produce leziuni renale. Cantitatea mare de calciu din sange,
infectiile si alti factori pot, de asemenea, sd determine sau s
creascd severitatea leziunilor renale.

+ Circulatia lenta
+ Oboseala
« Confuzie mentald

- Zone cu leziuni mai severe
(numite leziuni litice), fracturi
sau colapsul unei vertebre

normal repard osul deteriorat.

A — Anemie Scaderea numarului si a activitatii celulelor producatoare de » Oboseala
globule rosii in maduva osoasa. + Lipsd de putere
B — Leziune Osoasa Celulele mielomatoase activeaza celulele osteoclaste. Acestea |  Durere osoasd
« Subtinere (Osteoporozd) sau | distrug osul si blocheaza celulele osteoblastice, care in mod - Umflarea oaselor

« Fractura sau colapsul unui os
« Deteriorarea nervului spinal
sau al maduvei spinarii

Alte tipuri de disfunctii

ale organelor caracteristicile CRAB.

Efectele locale sau sistemice ale mielomului, altele decat

« Neuropatie

« Infectii recurente

« Probleme de sangerare

+ Alte probleme individuale

Functie anormald a
sistemului imunitar
impotriva infectiilor.

Celulele mielomatoase reduc numarul si activitatea celulelor
plasmei normale capabile sa produca anticorpi ce lupta

« Susceptibilitatea la infectii
« Recuperare intérziatd
la infectie
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Celulele plasmatice si
celulele mielomatoase

Celulele plasmatice sanatoase reprezinta o parte
importanta a sistemului imunitar. Acestea produc
imunoglobuline, care sunt proteine complexe pe
care le numim anticorpi. Celulele mielomatoase nu
produc anticorpi normali, functionali, ci produc o
imunoglobulind anormala cunoscutd sub numele
de proteina monoclonald. Productia de proteine
monoclonale, mai degraba decat imunoglobulinele
normale, are ca rezultat capacitatea redusa

de combatere a infectiilor. Prezenta celulelor
mielomatoase in maduva osoasa poate duce la
multe alte probleme medicale in interiorul si in
exteriorul micromediului maduvei osoase.

Care sunt criteriile pentru
diagnosticarea mielomului?

Cele mai frecvente probleme medicale cauzate
de mielom sunt numite criteriile CRAB, care sunt
definite dupa cum urmeaza:

B un nivel ridicat de Calciu in sange

W afectare renald (sau insuficientd
Renala, in termeni medicali)

B numar scazut de celule (in special numar scazut
de celule sanguine rosii, sau Anemie)

M |eziuni Osoase.

Timp de multi ani, criteriile CRAB au constituit
singura baza pentru diagnosticarea mielomului
activ. Fara unul dintre aceste semne care sa indice
ca mielomul a provocat deja asa-numitele ,leziuni la
nivelul organelor tintd” pacientii erau monitorizati
la intervale regulate de catre un medic, dar nu erau
tratati. Cu toate acestea, in ultimii ani, tratamentele
mai eficiente pentru mielom si metodele mai bune
de evaluare incipienta a bolilor au dus la schimbari
in paradigma tratamentului.

Membrii ramurii de cercetare a IMF, Grupul de Lucru
International pentru Mielom (IMWG), au studiat
pacientii cu SMM asimptomatic pentru a identifica
markerii biologici care ar putea prezice daca vor
avea loc leziuni la nivelul organelor periferice in
decurs de 18 luni si pand la 2 ani. Dupa finalizarea

si publicarea acestei cercetari, IMWG a scris noi
orientdri pentru diagnosticarea mielomului care

sd includa trei noi ,evenimente definitorii pentru
mielom” ce preced criteriile CRAB. Fiecare dintre
aceste evenimente indica in mod independent
nevoia de tratament inainte de aparitia iminenta
a criteriilor CRAB. Aceste evenimente definitorii
pentru mielom pot fi identificate folosind
rezultatele testelor care fac parte din tratamentul
pacientului nou diagnosticat cu mielom:

B biopsia maduvei osoase,
W testul Freelite® (testul de lant usor fara ser), si

B scanarea Imagistica prin Rezonanta
Magnetica (IRM).

Posibile probleme urgente
la diagnosticare

Deoarece oasele coloanei vertebrale (vertebrele)
sunt adesea afectate de mielom si deoarece
maduva spinarii trece prin vertebre, fracturile
vertebrale dureroase care cauzeaza compresia
nervilor, la randul lor, nu sunt mai putin frecvente.
Pierderea nervilor motorii poate provoca

paralizie. De asemenea, tumorile de plasmocite
(plasmocitoame) care se dezvolta in vertebre pot sa
preseze pe nervii spinali. Descompunerea calciului
in oase poate avea ca rezultat hipercalcemia,
adica un nivel ridicat de calciu in sange. Atat
hipercalcemia, cat si nivelurile ridicate de proteine
monoclonale din sange pot afecta grav rinichii,
provocand insuficienta renala.

Fracturile vertebrale de compresie, deteriorarea
nervilor spinali, infectiile si insuficienta renala
reprezinta probleme medicale de urgenta care
necesita atentie inainte de inceperea tratamentului
sistemic pentru mielom. Cu toate acestea,
recomandam consultarea unui specialist in mielom,
inca din faza incipientd, pentru a ne asigura ca
orice tratament al problemelor urgente permite
orice optiuni terapeutice pe viitor. De exemplu,
optiunea de radioterapie pentru micsorarea unui
plasmacitom care preseaza pe tesutul nervos
trebuie sa fie cantarita cu atentie fata de optiunea
chirurgicald; radiatiile pot afecta in mod permanent
maduva osoasa si pot limita alegerile pentru un
tratament ulterior, in functie de locul in care sunt
focalizate si de cantitatea acestora.
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Figura 4. Anatomia formarii oaselor

Os spongios
Maduva Maduva ce contine
galbena compact maduva rosie

Osteoclast
(descompune osul)

Osteoblast
(formeaza un os nou)

Efectele mielomuluiin

maduva osoasa

Celulele mielomatoase elibereaza multe proteine
si alte substante chimice in micromediul local al
maduvei osoase si direct in sange. Toate celulele
sanguine — globulele albe, globulele rosii (RBC,
eritrocite), si trombocitele - se formeaza in
maduva osoasa. Atunci cand mielomul se dezvolta
in maduva osoasa, efectele sale includ o reducere
a productiei de celule sanguine. Anemia, un nivel
scazut de globule rosii din sange, este un semn
precoce si comun al mielomului.

Celulele din maduva osoasd sanatoasa ne mentin
scheletul intr-un proces dinamic si echilibrat

de descompunere si de formare a oaselor.
Prezenta celulelor mielomatoase in maduva
osoasa stimuleaza celulele care descompun osul
(osteoclaste) si suprima celulele care formeaza
oase noi (osteoblaste). Acest lucru le afecteaza
echilibrul, ducand la dureri osoase, fracturi si
eliberarea de calciu in sange.
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Efectele mielomului in afara
maduvei osoase

Efectele mielomului in afara méduvei osoase sunt
cauzate in mare parte de proteina monoclonala
produsa de celulele mielomatoase. Deoarece
celulele mielomatoase se inmultesc si se acumuleaza
in maduva osoasd, proteina monoclonald, specifica
tipului de mielom, este eliberata in fluxul sangvin.
Aceasta proteina specifica de imunoglobulina poate
provoca leziuni tisulare in pozitii indepdrtate. De
exemplu, leziunile renale sunt destul de frecvente.
De asemenea, proteina monoclonala poate sa
interfereze cu coagularea si/sau circulatia sangelui
si poate provoca alte leziuni ale organelor sau
tesuturilor, cum ar fi leziuni ale
tesutului nervos (neuropatie
periferica, PN). Tratamentul
pentru mielom controleaza

Tabelul 3.
Subtipuri de
imunoglobuline

lgGkappa alterarea structurii osoase si
IgA kappa dezvoltarea tumorilor, precum
si efectele diverse cauzate de
IgD kappa S i
proteinele monoclonale si de
IgE kappa citokinele pe care le elibereaz.
lgM kappa Tipuri de mielom
I9G lambda Exista diferite tipuri si subtipuri
IgA lambda de mielom. Acestea se
bazeaza pe tipul de proteina
i imunoglobulina produsa de
IgE lambda celulele mielomatoase. Exista
lgM lambda 5 tipuri de imunoglopuline
normale -G, A, D,EsiM -

Figura 5. Structura unei imunoglobuline (anticorp)
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fiecare indeplinind diferite functii in organism.
Fiecare imunoglobulina este alcatuita din doua
lanturi grele si doua lanturi usoare. Lanturile usoare
sunt mai mici si cantaresc mai putin decat lanturile
grele, fiindu-le astfel posibil sé incapa prin capilarele
mici care duc sangele la rinichi. Cele doua tipuri de
lanturi usoare sunt kappa (k) si lambda (\).

Clasificarea mielomului se face cu testul de
electroforeza cu imunofixare (IFE) , care
identifica atat tipul lantului greu, cat si al lantului

usor. Celulele mielomatoase produc proteine
monoclonale, fiind un grup de celule identice
dintr-o celula stramos obisnuita. Prin urmare,
celulele mielomatoase produc doar un singur tip
de proteina imunoglobulind. Aproximativ 65%
dintre pacientii cu mielom au imunoglobulina
monoclonala G (IgG) cu lanturi usoare kappa
sau lambda. Urmatorul tip cel mai frecvent este
mielomul cu imunoglobulina A (IgA) care, de
asemenea, are lanturi usoare kappa sau lambda.
Mieloamele IgD, IgE, si IgM sunt destul de rare.

Tabelul 4. Tipuri de mielom si bolile asociate

TIP BOALA DESCRIERE
Mielom: « Mielom obisnuit: majoritatea pacientilor.
lgG K sau A - Monitorizatd prin urmarirea proteinei monoclonale in ser utilizand SPEP (IgG) si/sau mdsurarea
IgA K sau cantitativd a imunoglobulinei (QIG) (IgA/D/E). Mdsurarea imunoglobulinei cantitative este adesea
Subtipuri mai rare: mai fiabild pentru mielomul IgA.
IgD, EsauM

Numai lant usor sau

tipurile k sau A

mielom Bence Jones (BJ):

+ Mielom Bence Jones: aproximativ 15%—20% dintre pacienti.
« Monitorizat prin urmarirea lanturilor usoare monoclonale in urind utilizand masuratorile UPEP
si/sau lanturile usoare libere (Freelite®) din ser.

Mielom non-secretor:
tipurile k sau A

+ Mielom mai putin frecvent: 1%-2% dintre pacienti.
- Deoarece atat SPEP, cat si UPEP sunt negative (fara un varf monoclonal in ser sau urind),
boala este monitorizata folosind testul Freelite®.

Mielom IgM:
subtipuri k sau A

+ Mielomul IgM este un subtip foarte rar.

- Tn mod obisnuit, productia de IgM apare intr-o boala numits macroglobulinemie Waldenstrom,
care se aseamana mai mult cu un limfom (cancer al nodulului limfatic) decét cu mielomul,
acesta fiind un cancer al maduvei osoase.

Amiloidoza:
tip de lant usor AL
sau imunoglobulind
subtipuri k sau A

- In amiloidoza, lanturile usoare sunt depuse in mod liniar (B-plisate) in tesuturi, in loc 3 fie
defalcate si/sau excretate in urind.

- Existd multe varietati de amiloidoza care implicd depozite de diferite tipuri de proteine.
De exemplu, boala Alzheimer implica depuneri de proteine in creier.

- In amiloidoza asociata mielomului, lanturile usoare pot fi depozitate in multe tesuturi,
incluzand pielea, limba, inima, rinichii, nervii, plamanii, ficatul si intestinele.

+ 0 coloratie pozitiva a tesuturilor la un test de colorare,,rosu congo” reprezintd diagnosticul pozitiv.
Testele mai detaliate cu spectroscopie de masd si/sau microscopie electronica pot fi adecvate si necesare.

Boala cu depunere de

subtipuri k sau A

lanturi usoare (LCDD):

- In LCDD, lanturile usoare sunt depoxitate intr-o maniera mai dezorganizata
(legdturi incrucisate aleatorii).

« Tesuturile coloreaza pozitiv laimunocolorare directa k sau \. Colorarea rosu de congo este de
obicei negativa.

- Exista diferite tipare de depuneri de tesut care implicd adesea rinichii, membrana pldmanilor
(pleura) sau peritoneu (in jurul intestinelor) sau in interiorul ochilor.

Sindrom POEMS:
de obicei lgG sau IgA \
(rar subtipul k)

- Sindrom POEMS este o tulburare complexa care implica polineuropatie, organomegalie,
endocrinopatie, gamopatie monoclonald si modificari cutanate. Diagnosticate si tratate diferit fata
de mielom. Consultati textul pentru discutie.
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Aproximativ o treime dintre pacientii cu mielom
produc lanturi usoare libere (separat de lanturile
grele) in plus fatd de combinatia completa a
moleculelor de lanturi usoare legate de lanturile
grele. La aproximativ 15%-20% dintre pacienti,
celulele mielomatoase produc numai lanturi usoare,
nu si lanturi grele. Acesta se numeste lant usor sau
mielom Bence-Jones, numit dupa medicul englez
care a detectat si identificat pentru prima data
lanturile usoare si care si-a publicat concluziile in
1848. Rar, doar la aproximativ 1%-2% dintre pacienti,
celulele mielomatoase produc foarte putine proteine
monoclonale sau deloc. Aceasta situatie se numeste
mielom nonsecretor. Cu toate acestea, testul
Freelite® poate detecta cantitdti mici de lanturi usoare
in sangele a aproximativ 70% din acesti pacienti cu un
nivel foarte scazut de secretie. Un studiu clinic Mayo,
efectuat pe 124 de pacienti cu mielom nonsecretor,
publicat in 2015, a indicat cd supravietuirea
pacientilor cu mielom nonsecretor pare a fi
superioard celei pacientilor cu boald secretoare.

Comportamentul diferitelor
tipuri de mielom

Fiind cel mai frecvent tip de mielom, comportamentul
mielomului IgG este conform cu caracteristicile
obisnuite CRAB.

Mielomul IgA poate fi uneori caracterizat de tumori
in afara osului.

Mielomul IgD poate fi insotit de leucemie cu celule
plasmatice, care se caracterizeaza prin niveluri
ridicate de celule mielomatoase care circuld in
sange. De asemenea, s-a constatat ca mielomul IgD
provoaca leziuni renale.

Mielomul cu lant usor este cel mai probabil sa
provoace leziuni renale si/sau sa duca la depuneri
de lanturi usoare in rinichi si/sau pe nervi sau alte
organe. In functie de caracteristicile depozitelor
de lanturi usoare, aceastd afectiune se numeste
amiloidoza cu lant usor amiloid (amiloidoza AL)
sau boala cu depunere de lanturi usoare (LCDD).

Doua alte afectiuni asociate ale celulelor plasmatice
sunt macroglobulinemia Waldenstrom (WM),
care este asociata cu proteina monoclonala IgM

si sindromul POEMS, o boala rara asociata cu
neuropatia, organele mérite, afectiunile endocrine,
proteinele monoclonale si modificarile cutanate.

myeloma.org

Stadializarea mielomului

La diagnosticare, stadiul mielomului variaza de la un
pacient la altul. Cel mai frecvent utilizat sistem de
stadializare clinica, sistemul de stadializare Durie-
Salmon demonstreaza corelatia dintre cantitatea de
masa tumorald si daunele pe care le-a cauzat, cum
ar fi boala osoasa sau anemia.

»Masa masuratd a celulelor mielomatoase” pentru
sistemul de stadializare Durie-Salmon a fost
calculata din studiile in care s-a masurat cantitatea
de proteina monoclonala per celuld mielomatoasa.
S-au efectuat, de asemenea, studii privind
metabolismul corporal al proteinelor monoclonale,
ceea ce a permis calculul numarului exact al
celulelor mielomatoase din organism. Acest lucru a
dus la intelegerea faptului cd, pentru unii pacienti
care produc o multime de proteine, numarul de
celule mielomatoase poate fi destul de scdzut. In
schimb, la pacientii cu productie redusa de proteine,
numarul celulelor mielomatoase poate fi ridicat.

De asemenea, stadializarea mielomului se poate
face in functie de factorii de prognostic sau de
supravietuirea preconizata. Sistemul de stadializare
cel mai frecvent utilizat pentru mielom, care se
bazeaza pe factori de prognostic, este Sistemul
International de Stadializare (ISS).

ISS este rezultatul colabordrii a peste 20 de
institutii de cercetare din intreaga lume. Analiza
datelor comune ale acestora a identificat care
dintre numeroasele teste pentru evaluarea
comportamentului bolii au fost cele mai predictive
pentru mielomul agresiv. Sistemul ISS se bazeaza
pe patru markeri predictivi extrem de agresivi,
dintre care toti sunt proteine din sange: beta 2
microglobulina serica (S 82M), albumina serica
(S ALB), proteina C reactiva (CRP), si lactat
dehidrogenaza serica (LDH).

Se pot folosi teste de laborator necostisitoare
pentru a evalua acesti markeri ai mielomului
agresiv. In general, rezultatele anormale ale testelor
indica mielomul mai activ, precum si, posibil, o
probabilitate mai mica de a avea un raspuns lung

la tratament. Pentru informatii mai detaliate,
consultati publicatia FMI Understanding Your Test
Results [*Totul despre rezultatele la teste].




Tabelul 5. Sistemul de stadializare Durie-Salmon

STADIU CRITERII MASAMASURATA A
CELULEI MIELOMATOASE
(celule mielomatoase in miliarde/m?)*
STADIULI Toate cele ce urmeaza: 600 de miliarde*
(masa celulara « Valoarea hemoglobinei > 10 g/dL
scizutd) « Valoarea normald a calciului seric sau < 10,5 mg/dL
- Radiografie 0soasd, structurd normala a oaselor (scara 0),
sau doar plasmacitom osos solitar
- Ratele scazute de productie ale componentelor M valoare IgG < 5 g/dL;
valoare IgA < 3 g/dL
- Componenta M a lantului usor de urina pe electroforeza < 4 g/24h
STADIUL I Nu se incadreaza nici in stadiul |, nici in stadiul Ill 600 — 1.200 de miliarde*
(masa celulara
medie)
STADIUL Il Una dintre urmdtoarele: >1.200 de miliarde*

+ Vialoarea hemoglobinei < 8,5 g/dL

«Valoarea normald a calciului seric sau > 12 mg/dL

« Leziuni osoase litice avansate (scara 3)

+ Ratele ridicate de productie ale componentelor M valoare IgG > 7 g/dL;
valoare IgA > 5 g/dL

« Componenta M a lantului usor de urind pe electroforezd > 12 g/24h

(masa celulara mare)

SUBCLASIFICARE
(fie A, fie B)

« A: functia renald relativ normald (valoarea creatininei serice) < 2,0 mg/dL
+ B: functia renald anormala (valoarea creatininei serice) > 2,0 mg/dL
Exemple: Stadiul IA (masd celulard scdzutd cu functie renald normald);

Stadiul IlIB (masa mare a celulelor cu functie renald anormald)

Studii genetice privind riscul bolii

In plus fata de cei patru markeri predictivi utilizati
in ISS, citogenetica standard a maduvei osoase
(cariotipare) si fluorescenta in hibridizare in Situ
(FISH) sunt studii care, de asemenea, evalueaza
riscul bolii. Aceste doua studii cromozomiale

se efectueaza pe probe de aspiratie a maduvei
osoase. Recomandam insistent ca aceste studii
cromozomiale sa fie efectuate pe probe de maduva
osoasa prelevate in momentul diagnosticdrii.

Citogenetica

Citogenetica este evaluarea cromozomilor in
divizarea celulelor mielomatoase dupa o cultura
rapida in laborator. Intrucat rata de crestere activa
a celulelor mielomului este de obicei foarte scazuta
(mai putin de 3% si adesea mai putin de 1% dintre
celule sunt proliferative), aceasta ofera o evaluare
incompleta a oricaror modificdri cromozomiale

*celulele mielomatoase in intregul corp

prezente. Cu toate acestea, in cazul in care se observa
anomalii, acestea sunt importante, deoarece apar pe
cele cateva celule care sunt efectiv in dezvoltare.

FISH

FISH reprezinta evaluarea cromozomilor tuturor
celulelor mielomatoase dintr-o proba de maduva
osoasa. FISH permite detectarea modificarilor
indiferent daca celulele mielomatoase se dezvolta
sau nu. Sondele speciale genice care prezinta
fluorescenta (stralucire) sunt addugate la proba de
maduva osoasa. Aceste probe urmadresc materialul
genetic dupa diviziunea celulard si semnaleaza
prezenta sau absenta anomaliilor cromozomiale
despre care se stie cd apar in mielom. Fiecare
cromozom primeste sonde de culoare diferitd. Daca,
de exemplu, materialul genetic din cromozomul 4
este conectat in mod eronat la cromozomul 14, atunci
punctele de culoare diferita de materialul genetic
din acesti cromozomi apar impreund, indicand risc
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Tabelul 6. Factori prognostici

TEST

SEMNIFICATIE

Tabelul 7. Sistem International de
Stadializare (ISS) pentru stadializare

Microglobulina B2 serica (S p2M)

Cu cat nivelul este mai mare, cu atat
mai avansat este stadiul.

Albumina serica (S ALB) Cu cat nivelul este mai mic, cu atat
mai avansat este stadiul.
Proteina C reactiva (CRP) Crescuta cu boala activa.

Lactat dehidrogenaza serica (LDH)

Crescutd cu boala activa.

Cromozomi anormali in citogenetica
mdduvei osoase si Fluorescenta in
hibridizare in situ (FISH)

Mai multe pierderi sau translocdri
cromozomiale sunt considerate cu
risc ridicat; acestea pot fi asociate cu
0 duratd mai scurtd a remisiunii.

STADIU VALORI
STADIUL1 BIM <35

ALB 23,5
STADIUL 2 B2M <35

ALB <3,5

Sau

BIM 3,555
STADIUL 3 B2M >5,5

Notd: B2M = microglobulind B2 sericd in mg/L
ALB = albumina sericd in g/dL

ridicat de anormalitate cu t(4;14), ceea ce reprezinta
prescurtarea pentru translocatie de material genetic
intre cromozomii 4 si 14". Alte anomalii considerate
ca fiind de risc ridicat sunt t(14;16), t(14;20), 17p-,
care corespunde ,pierderii bratului scurt (partea
superioard) al cromozomului 17”si 1q + care
corespunde ,unui brat lung suplimentar (partea
inferioard) al cromozomului 1. Prezenta translocatiilor,
a pieselor lipsa, a pieselor suplimentare si a pierderii
cromozomilor poate fi detectata prin testul FISH.

Prezenta cromozomilor anormali sugereaza, in
general, un prognostic slab, dar aceasta este o
tendintd, nu un rezultat garantat. De exemplu,
aproximativ o treime dintre pacientii cu oricare
dintre asa numitele anomalii cu risc ridicat pot
avea rezultate bune si pot avea rezultate normale
cu abordari standard, actuale pentru tratament,
inclusiv terapie de inductie urmata de transplant
de celulele stem autologe. Tratamentul prompt

Figura 6. Analiza cariotipului
din cromozomi umani
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si eficient este esential pentru orice pacient cu
mielom si, in special, pentru cei cu caracteristici cu
risc crescut ale bolii.

Optiuni de tratament
pentru pacientii recent
diagnosticati cu mielom

Cea mai importantd decizie initiala este de a se
stabili daca este necesar sau nu tratamentul.
Testele de referinta, stadializarea si clasificarea
prognosticului sunt esentiale. Tratamentul este
recomandat pentru mielom activ, simptomatic.
Tratamentul este recomandat pentru mielom

cu evolutie lentd, mielom asimptomatic cu
evenimente definitorii pentru mielom (MDE).
Urgenta tratamentului depinde de problemele
exacte cu care se confrunta un pacient individual.
Acesta este motivul pentru care experienta si
expertiza unui specialist in mielom este foarte utila.

Figura 7. Fluorescenta in hibridizare in situ (FISH)
a celulei mielomatoase




Figura 8. Cand trebuie sa se inceapa tratamentul?

Potential mielom nou diagnosticat sau mielom cu evolutie lenta

Exista evenimente
definitorii pentru mielom?
«CRAB
*>60% PC
«FLC> 100
« MRI > 1 focal

SMM de risc ridicat
(TTP Median ~2 ani)

Fara evenimente definitorii pentru mielom (SMM)

SMM de risc scazut
(~5 ani pe an PD)

Care evolueaza sau cu

multi factori de risc ridicat

Se va trata ca mielom

tratarea ca mielom

Se va lua in considerare

Observatie

Modificat de la: Rajkumar SV, Landgren O, Mateos MV. Smoldering multiple myeloma. Blood 2015

Multe studii au demonstrat superioritatea terapiilor
combinate cu trei medicamente in combinatii

cu doua medicamente pentru pacientii recent
diagnosticati cu mielom. In Statele Unite, cea mai
utilizata terapie de inductie pentru pacientii in stare
buna, eligibili pentru transplant, este combinatia de
Velcade® (bortezomib) + Revlimid® (lenalidomida) si
dexametazona in doza mica (VRd). Alte optiuni de
terapii de inductie includ:

H Velcade + ciclofosfamida + dexametazona
(VCD sau CyBorD)

H \elcade + thalidomida + dexametazona (VTD)
B Revlimid + dexametazona (Rd)
H Velcade + dexametazona (Vd)

M VRd Lite (doza redusa)

Dupa ce s-a obtinut rdspunsul maxim la terapia

de inductie, medicul dumneavoastra va poate
recomanda un regim de intretinere. S-a demonstrat
beneficiul terapiei continue pana la progresia bolii
pentru imbunatatirea supravietuirii, dar aceasta nu
este necesara sau adecvatd pentru fiecare pacient.
Se vor avea in vedere implicatiile financiare, fizice

si emotionale ale terapiei continue impreund cu
caracteristicile mielomului fiecarui pacient.

Seria de brosuri IMF Understanding [*Totul

despre] include informatii despre medicamentele
individuale utilizate pentru tratamentul mielomului.
(https://www.myeloma.org/imf-publications/
understanding-series)

In plus fata de rezultatele testelor de baza, se vor
lua in considerare o serie de aspecte importante in
selectarea unui regim de tratament:

B Functionarea zilnicd: Tratamentul va va afecta
capacitatea de a efectua activitatile zilnice?

B Activitatea profesionald: Vor fi necesare
modificari sau intreruperi ale acesteia?

B Vdrsta: Este acesta un factor
determinant in selectia tratamentului
si in rezultatele preconizate?

B Efectele adverse ale tratamentului:
Cat de semnificative vor fi acestea?

B Alte probleme medicale: \or afecta acestea
alegerea tratamentului si toleranta la tratament?

B Transplantul: Este recomandata chimioterapia
in doze mari cu transplantul de celule stem
din sange?

W Viteza de rdaspuns: Cat de rapid va functiona
tratamentul si cum se va evalua acest lucru?
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Tabelul 8. Testele de referinta

TEST

OBIECT

Biopsia maduvei osoase

Se efectueaza teste speciale pentru
a evalua prognosticul (de exemplu,
cromozomi, tiparea imuna, colorarea
pentru amiloid)

Acesta este cel mai critic test pentru determinarea atat a prezentei, cat si a procentului celulelor
mielomatoase din miduva osoasa. In Stadiul | al bolii pentru plasmacitomul solitar, poate fi necesara
biopsia directd a masei tumorale.

Analiza cromozomilor (testarea citogeneticd) poate prezenta caracteristici cromozomiale bune sau
slabe, utilizand analiza directd (colorare Giemsa pentru profil) si/sau analiza FISH. Este necesard o probd
proaspdta pentru acest tip de testare.

Testarea sangelui
Hemograma completd (CBC)

- Pentru a evalua prezenta/severitatea anemiei (hemoglobina scazutd)
« Pentru a evalua numadrul scazut de globule albe
« Pentru a evalua numarul scazut de globule rosii

Profil chimic

Folosit pentru a evalua functia renald (creatinind i BUN), functiile hepatice, albumina, nivelul de calciu si
LDH

Testarea proteinei speciale

Acest test aratd prezenta proteinei monoclonale mielomatoase ,maxime”

Electroforeza proteinelor serice (SPEP)

(antitatea de proteind a lantului greu anormal de mielom

Electroforeza cu imunofixare (IFE)

Afiseaza lantul greu (G, A, D, E, si M) si lantul usor (kappa [K], de tip lambda [N]) al proteinei mielomatoase

Testul Freelite®

Poate fi utilizat pentru masurarea cantitatii de lanturi usoare kappa sau lambda in cazul in care nu a fost
descoperitd 0 anomalie SPEP sau UPEP

Testul Hevylite®

Poate fi folosit pentru a masura nivelurile normale si anormale ale imunoglobulinelor intacte

Testarea urinei

Testarea speciald a proteinelor similard cu
serul de mai sus:

« Electroforeza proteinelor urinare (UPEP)
« Imunofixare

Afiseazd prezenta, cantitatea si tipul de proteine mielomatoase anormale in urind.

Testarea oaselor

Pentru a evalua prezenta, gravitatea si localizarea oricaror zone de leziuni osoase:

Radiografii

Radiografiile sunt folosite in continuare pentru identificarea unei leziuni osoase de mielom. La majoritatea
pacientilor, radiografiile indica o boald osoasd mielomatoasa caracteristica (leziuni litice sau,,gauri”in
oase). Cu toate acestea, rezultatele radiografiilor pot fi negative la aproximativ 25% dintre pacientii cu
mielom activ, iar pentru a exclude implicarea posibild a oaselor este necesara imagistica suplimentara

IRM pe intreg corpul, CT cu doza mica in intregul corp sau cu PET/CT. Este necesard o analiza completd a
scheletului pentru detectarea leziunilor mielomatoase utilizind o serie de radiografii pentru a demonstra
pierderea sau subtierea osului (osteoporoza sau osteopenia cauzatd de distrugerea osoasd ca urmare a
mielomului), leziunile litice si/sau orice fractura sau colaps de os.

IRM
(Imagistica prin rezonantd magnetica)

Se utilizeazd atunci cnd rezultatele radiografiilor sunt negative si/sau pentru testarea mai detaliatd
a anumitor zone, cum ar fi coloana vertebrald si/sau creierul. Pot indica prezenta si distributia bolii in
madduva osoasd atunci cand radiografiile nu indica nicio leziune osoasd. Poate indica boala si in afara
osului, acesta putand presa pe nervi si/sau maduva spindrii.

Scanare (T
(Tomografie computerizatd)

Se utilizeazd atunci cdnd rezultatele radiografiilor sunt negative si/sau pentru testarea mai detaliatd a
anumitor zone. Este deosebit de utila pentru evaluarea detaliatd a zonelor mici de posibile deteriorari
0soase sau de presiune exercitata asupra nervului.

Scanari in medicina nucleara

Scanarea de rutind a osului este utilizatd pentru alte tipuri de cancer. Nu este utild in cazul mielomului si
nu se va efectua decdt dacd nu excludeti alte diagnostice.

Scanare FDG/PET sau scanare
PET/CT

0 tehnicd mult mai sensibild de scanare a intregului corp. Utile pentru monitorizarea bolii, in special pentru
boala nonsecretoare. CT este utilizat pentru evaluarea locatiei PET-pozitiv al bolii.

Testarea densitatii osoase

Este utild evaluarea severitatii pierderii osoase difuze la mielom si mdsurarea imbundtatirii seriale cu
terapia cu bisfosfonati.

myeloma.org




Tabelul 9. Medicamente de uz curent

DENUMIRE GENERICA NUMELE MARCII CONTEXTUL BOLII ADMINISTRARE: DOZA
Agent de alchilare
melfalan « Inductia la pacientii care nu sunt eligibili pentru transplant | « IV (injectie intravenoasd): 200 mg/m?
Alkeran® - Una si pand la trei recidive anterioare - Orala: 6 mg (trei tablete) pe zi
+ Recidivant/refractar
ciclofosfamida « Inductie « IV: 40-50 mg/kg impdrtite in 2-5 zile
(ytoxan® - Una si pana la trei recidive anterioare - Orala: 300 mg/m? o datd pe saptamana
+ Recidivant/refractar
Antraciclina

doxorubicina lipozomala pegilata

+ Una si pand la trei recidive anterioare

IV:30 mg/m? in ziua 4 dupd tratamentul

Doxil® (plus Velcade® + dexametazond) | - Recidivant/refractar cu bortezomib
Corticosteroizi
dexametazona « Inductie - Se poate administra si IV
Decadron® - Una si pand la trei recidive anterioare + De obicei, se administreazd sdptamanal,
« Recidivant/refractar la 40 mg pe cale orald (10 capsule) (,doza

micd” de dexametazonad)

- Ca monoterapie, administratd oral la 40 mg
timp de patru zile, patru zile pauzd

Medicament imunomodulator

talidomida
Thalomid® (plus dexametazona)

« Inductie

+ Unasi pana la trei recidive anterioare
+ Recidivant/refractar

< Intretinere

Orald: Aprobat in doza de 200 mq zilnic, dar
este rareori administrat peste 100 mg
zilnig, fiind eficient in doze mai mici
si, in general, dozele mai mari nu sunt
bine tolerate.

lenalidomida
Revlimid® (plus dexametazond)

« Inductie

» Una si pand la trei recidive anterioare
+ Recidivant/refractar

< Intretinere

Orald: 25 mg in zilele 1-21 dintr-un ciclu de
28 dezile.

pomalidomida
Pomalyst® (plus dexametazona)

+ Una si pand la trei recidive anterioare
+ Recidivant/refractar

Orald: 4 mg in zilele 1-21 dintr-un ciclu de
28 dezile.
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pentru mielom - aprilie 2017

EFECTE ADVERSE

OBSERVATII

Suprimarea numadrului de celule sanguine, reactii de
hipersensibilitate, toxicitate gastrointestinald, toxicitate pulmonard,
infertilitate, malignitati secundare (leucemie).

- Se utilizeaza ca terapie cu doze mari in transplantul autolog.

+ Se utilizeaza in asociere cu prednison — al treilea medicament pentru pacientii
care nu sunt eligibili pentru transplant (MPV, MPR).

Supresia numarului de celule sanguine, infectii, tract urinar si
toxicitate renald, cardiotoxicitate, toxicitate pulmonard, malignitati
secundare, febra, alopecie (IV), greatd, varsaturi, diaree.

- Este utilizat uneori pentru mobilizarea celulelor stem din mdduvd pénd la sangele
periferic pentru recoltare inainte de ASCT.

- Se administreaza pe cale orald, in terapii combinate, cum ar fi CyBorD.

- Se administreaza IV in terapii combinate cum ar fi DCEP si DVPACE.

Cardiotoxicitate, reactii la perfuzie, sciderea numarului de celule
sanguine, sindromul mana-picior, ulceratii la nivelul gurii, greata si
vdrsaturi, oboseald, lipsa de putere.

Un nou producdtor american, aprobat anul trecut, pentru a atenua problemele de
aprovizionare. Consultati pagina doxilsupply.com

Infectii, afectiuni cardiace/retentie de lichide, acnee, eruptie
cutanata, cresterea glucozei din sange, tulburdri gastrointestinale,
crestere in greutate, tuse, raguseald, osteoporozd, dureri musculare,
tulburdri oftalmologice, efecte psihiatrice, insomnie.

« Precautii privind interactiunile medicamentoase. Pentru detalii, ititi
publicatia FMI Understanding Dexamethasone and Other Steroids [*Totul despre
dexametazond si alte steroizi]. Mai multe studii au demonstrat cd reducerea dozei
de dexametazond in combinatie cu terapia imbunatateste toleranta, extinde
durata tratamentului si supravietuirea globald.

- Studiul efectuat de Institutul Karolinska, ASH 2015 a demonstrat ca,
pentru a obtine cel putin o remisiune partiald cu terapia de linia a doua cu
Revlimid -+ dexametazond, continuarea cu dexametazona in plus fata de
Revlimid nu aduce beneficii.

Toxicitate embrio-fetald, tromboembolism venos si arterial,
neuropatie periferica, constipatie, somnolentd, ameteli, sciderea
numérului de globule albe, eruptie cutanata.

« Pacientii trebuie sa participe la un program de evaluare a riscurilor si strategii de
atenuare (REMS).

« Ambii parteneri trebuie sa utilizeze metode contraceptive.
- (auzeazd neuropatie periferica ireversibild.

- Risc sporit de tromboembolism atunci cand este combinat cu dexametazona,
necesitand utilizarea unui antitrombotic.

Toxicitate embrio-fetald, scdderea numadrului de celule albe din
sange, scaderea numarului de trombocite, tromboembolism venos
si arterial (cheag de sange care poate ajunge in pldman), diaree,
oboseald, anemie, constipatie, eruptie cutanatd.

« Pacientii trebuie sa participe la un program de evaluare a riscurilor si strategii de
atenuare (REMS).

- Ambii parteneri trebuie sa utilizeze metode contraceptive.

- PRIMUL studiu a demonstrat beneficiul administrarii continue a Revlimid la
pacientii nou diagnosticati cu mielom care nu sunt eligibili pentru transplant.

- Risc sporit de tromboembolism atunci cand este combinat cu dexametazona,
necesitand utilizarea unui antitrombotic.

Toxicitate embrio-fetald, scaderea numarului de celule albe din
sange, scaderea numadrului de celule rosii din sange, scaderea
numadrului de trombocite, tromboembolism venos si arterial,
oboseald, lipsa de putere, ameteli si confuzie, constipatie, greatd,
diaree, neuropatie.

« Pacientii trebuie sa participe la un program de evaluare a riscurilor si strategii de
atenuare (REMS).
- Ambii parteneri trebuie sa utilizeze metode contraceptive.

- Risc sporit de tromboembolism atunci cand este combinat cu dexametazona,
necesitand utilizarea unui antitrombotic.

myeloma.org
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Tabelul 9. Medicamente de uz curent

DENUMIRE GENERICA NUMELE MARCII CONTEXTUL BOLII ADMINISTRARE: DOZA

Inhibitori de proteazomi

bortezomib « Inductie IV sau injectie SQ (subcutanat) la 1,3 mg/m?in
Velcade® (plus dexametazond) - Una si pand la trei recidive anterioare zilele 1,4, 8, 11 1a fiecare ciclu de 21 de zile.
+ Recidivant/refractar

< Intretinere

carfilzomib - Una si pand la trei recidive anterioare |V: infuzie pentru 10 minute de doua ori pe
Kyprolis® - Recidivant/refractar saptamand in 2 zile consecutive, timp de
(independent sau plus Revlimid + dexametazona) 3 sdptdmani la fiecare ciclu de 4 saptdmani.

20 mg/m*ciclul 1, zilele 1+ 2; 27 mg/m?
ciclul 1zilele 8,9, 15, 16 si toate ciclurile

viitoare.

ixazomib Una si pand la trei recidive anterioare Orald: 4mginzilele 1,8, 15 dintr-un ciclu de

Ninlaro® (plus Revlimid + dexametazonad) 28 dezile.

Anticorp monoclonal (mAb)

daratumumab Recidivant/refractar IV: 16 mg/kg in ciclurile 15i 2 saptdmanale,

Darzalex® in ciclurile 3—6, la fiecare doua
saptamani, si de la ciclul 7, la fiecare
patru saptamani.

elotuzumab Una si pand la trei recidive anterioare IV: 10 mg/kg cicluri 14 2 o datd pe

Empliciti® (plus Revlimid + dexametazona) sdptamana, zilele 1, 8, 15, 22 intr-un

ciclu de 28 de zile; dupd aceea, la fiecare
saptdmand, in zilele 1i 15, la fiecare

28 de zile.
Inhibitor HDAC (inhibitor al histon-deacetilazei)
panobinostat + Una si pand la trei recidive anterioare Orald: 20 mg la fiecare 2 zile, in 3 doze pe
Farydak® (plus Velcade + dexametazona) « Recidivant/refractar saptdmana (zilele 1, 3, 5, 8, 10, 12)

din saptdmanile 1 si 2 ale fiecdrui
ciclu de 21 de zile, timp de 8 cicluri.

818-487-7455 global « 800-452-2873 numdr gratuit in SUA si Canada




pentru mielom - aprilie 2017 (continuare de la pagina anterioard)

EFECTE ADVERSE

OBSERVATII

Neuropatie perifericd, oboseald, greatd, diaree, trombocitopenie,
hipotensiune arteriald.

« Incidenta crescutd a virusului zona zoster (herpes zoster). Discutati cu medicul
cu privire la utilizarea medicamentelor antivirale ca masurd preventiva in timpul
tratamentului cu Velcade.

- S-a dovedit a fi eficace la pacientii cu t(4;14) cu risc ridicat de anomalie citogenetica.

« Sigur pentru pacientii cu insuficientd renald (rinichi).

+ Administrarea subcutanatd si/sau o datd pe saptdmana reduce riscul de
neuropatie perifericd.

Oboseald, anemie, trombocitopenie, dificultati de respiratie, diaree,
febrd, scaderea tensiunii arteriale, insuficientd cardiac si alte
evenimente cardiace, reactii la perfuzie.

- Pacientii cu afectiuni cardiace preexistente pot prezenta un risc mai mare de
complicatii cardiace.

« A depasit Velcade + dexametazond in mielomul recidivat pentru PSF, 05
(indiferent de varstd, citogeneticd, tratament anterior).

- Este recomandata terapia antivirala pentru prevenirea virusului zona zoster
(herpes zoster).

Trombocitopenie, neutropenie, diaree, constipatie, greatd, varsaturi,
neuropatie perifericd, edem periferic (umflarea picioarelor), eruptii
cutanate, toxicitate hepaticd, dureri de spate, infectii ale cdilor
respiratorii superioare.

+ Doza trebuie sd fie de 3 mg pentru pacientii cu insuficientd hepaticd sau renald
moderatd pdnd la severa.

- Cauzeaza toxicitate embrio-fetala.

« Discutati cu medicul despre utilizarea terapiei antivirale pentru prevenirea virusul
zona zoster (herpes zoster).

- Se va administra cu o ord inainte sau doud ore dupa masa.

«Tnasociere cu Revlimid -+ dexametazona (Rd), risc sporit de tromboembolism care
necesitd utilizarea unui antitrombotic.

Reactiile la infuzie, oboseald, greatd, dureri de spate, febra,
tuse, numar scazut de celule sanguine.

« Studiu clinicin curs de desfasurare pentru testarea administrarii SQ noi.

- Tnasociere cu Velcade + dexametazond sau Revlimid + dexametazond
dupa cel putin o terapie anterioara.

- Darzalex poate provoca toxicitate embrio-fetald.

« Pacientii trebuie sa primeasca medicamente inainte si dupa infuzii cu
un corticosteroid, antipiretic si antihistaminic, pentru a preveni reactiile
la perfuzie.

Reactiile la perfuzie, scdderea numadrului de celule sanguine,
infectii, oboseala, diaree, febrd, constipatie, spasme
musculare, apetit scazut.

« Anticoagularea este recomandata pentru asocierea cu Revlimid datorita
incidentei mari a trombozei venoase profunde si a emboliei pulmonare.

- Pacientii trebuie sa fie premedicati cu dexametazona, antihistamina,
ranitidind si acetaminofen inainte de fiecare doza de elotuzumab pentru
a preveni reactiile la perfuzie.

Scaderea numarului de celule sanquine, diaree, greata

sau varsaturi, toxicitate cardiaca, hemoragie (datoritd
trombocitelor scazute), infectii, toxicitate hepatica, toxicitate
embrio-fetald, oboseala.

« Nu se va administra Farydak pacientilor cu antecedente de infarct
miocardic recent sau angind instabild.

« Nu se va administra Farydak pacientilor cu insuficienta hepatica severs;
doza se va reduce pentru pacientii cu insuficientd usoard sau moderata.

« Reduceti doza la 10 mg daca vi se administreaza inhibitori puternici ai
CYP3A, inclusiv claritromicina (Biaxin®).

myeloma.org




Figura 9. Tratamentul initial al mielomului

Potential mielom nou diagnosticat

Nu este eligibil pentru transplant

Dacad este fragil, varsta = 75:
Rd

Este eligibil pentru transplant

VRd x 4 cicluri

Riscridicat:
KRd

* Auto SCT
« Lenalidomide
« Intretinere

Risc intermediar si ridicat:
+ ASCT Tandem

«» Bortezomib

« Intretinere

« Transplant améanat
«VRd x 4 cicluri
« Intretinere

Modificat de la: Rajkumar SV. Multiple myeloma: 2016 update on diagnosis, risk-stratification, and management. Am J Hematol 2016

B Decizii initiale si ulterioare: Ce trebuie sa
decidem imediat?

B Consideratii financiare: Care este cuantumul
din tratament acoperit de asiguratorul meu
si care va fi responsabilitatea mea financiara?
Exista resurse care sa ma ajute sa imi
pldtesc tratamentul?

Punct-cheie: Dacd un tratament nu functioneazd,
acest lucru nu inseamnd cd un alt tratament nu
poate functiona foarte bine si ca nu va asigura o
remisiune excelentd.

Dacd o anumita terapie de inductie nu functioneaza,
exista numeroase optiuni de tratament disponibile
dincolo de scopul acestui manual introductiv. Cu
toate acestea, nu se recomanda sd treceti rapid

de la un regim de tratament la altul fdrd a epuiza
optiunile disponibile.

Transplantul de celule stem

Cel mai bine este sd aveti in vedere transplantul
de celule stem daca dumneavoastra si medicul
dumneavoastra considerati cd acesta poate fi o
optiune viabila. Opinia curentd a IMWG este ca
toti pacientii eligibili pentru transplant trebuie sa
depoziteze celulele stem pentru posibilele nevoi
viitoare. In general, pacientii cu varsta sub 65 de
ani (care nu au alte afectiuni medicale care i-ar

pune in pericol) sunt considerati candidati eligibili
pentru transplantul de celule stem. Desi rezultatele
definitive ale studiilor clinice cu date generale
privind supravietuirea nu sunt inca disponibile,
studiile indica faptul ca raspunsurile mai profunde
si durata mai lunga a remisiunii — cunoscuta ca
supravietuirea fara progresia bolii (PFS) - apar la
pacientii care au transplant de celule stem autologe
ca parte planificata a terapiei initiale pentru mielom.

In Statele Unite, asigurarea Medicare va acoperi un
singur transplant de celule stem autolog pentru
pacientii eligibili, indiferent de varstd, atata timp
cat acestia suferd de mielom Durie-Salmon de
stadiu Il sau Ill. Acestia trebuie sa fie pacienti recent

Figura 10. Fazele bolii
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Tabelul 10. Obiectivele tratamentului pentru mielom

TIP TRATAMENT

OBIECTIV

EXEMPLE

TIMP DE DECIZIE

Stabilizare

Combaterea tulburarilor
care amenintd viata fatd
de chimia organismului si
sistemul imunitar

« Plasmafereza pentru subtierea sangelui si evitarea
accidentului vascular cerebral
- Hemodializa atunci cand functia renald este afectata
« Medicamente pentru reducerea hipercalcemiei
(pot include chimioterapie)

Ore pand la zile

Paliativa Reducerea disconfortului - Radiatii pentru a opri distrugerea oaselor Zile pand la luni
si cresterea capacitatii - Transfuzia de celule rosii pentru ameliorarea anemiei
pacientului de afunctiona | . Chirurgie ortopedica pentru repararea si/sau intrirea osului
Induce Ameliorarea simptomelor, | - Terapie pentru distrugerea celulelor maligne pe tot corpul Saptamani pana
remisiunea incetinirea sau oprirea - Radiatii pentru distrugerea celulelor maligne intr-un situs | 1a luni
evolutiei bolii al tumorii
Curativa Remisiune permanenta* « Transplanturile de maduva osoasa ca mijloc de livrare a Saptamani pana

dozelor mari de chimioterapie

la luni

*Vindecare inseamnd eradicarea permanentd a mielomului, care este rar documentatd. Termenul vindecare functionala”a fost utilizat
pentru a descrie remisiunile complete care dureaza mai mult de 4 ani. Raspunsul complet (inclusiv la nivel molecular) poate fi urmat

de recidiva. Astfel este necesara monitorizarea pe termen lung.

diagnosticati cu mielom, ori trebuie sd raspunda in
continuare la tratament si sa aiba functii adecvate
ale inimii, ficatului, pldmanilor si rinichilor. Medicare
nu va acoperi transplanturile autologe tandem

sau duble.

Daca un pacient primeste un transplant care este
acoperit de Medicare si apoi recidiveaza dupa o
remisiune de doi ani sau mai mult, la momentul
respectiv, Medicare poate acoperi costul unui alt
transplant. Se va evalua individual eligibilitatea
pentru transplantul de celule stem, luand in
considerare starea de sanatate, alte afectiuni si
istoricul tratamentului. Multi pacienti mai in varsta
se afld intr-o stare excelenta de sanatate in punct
de vedere fizic si ar putea fi considerati adecvati si
eligibili pentru transplant.

Studii clinice

Desi sunt disponibile studii clinice pentru terapia de
inductie, pacientii trebuie sa fie complet confortabili
cu posibilitatea de a fi repartizati aleatoriu unui
tratament in raport cu altul, in functie de structura
studiului. Acest lucru ar putea duce la blocarea unui
pacient in viitoarele randomizari si tratamente.

Este esential sa intelegeti domeniul de aplicare

al protocolului de studiu al tratamentului. Pentru

myeloma.org

o discutie mai completa privind studiile clinice,
consultati publicatia IMF Understanding
Clinical Trials [*Totul despre studiile clinice].

ingrijirea paliativa

Sunt disponibile tratamente pentru a atenua
impactul fizic si emotional al bolii. Utilizarea timpurie
a masurilor de ingrijire paliativa este la fel de
importanta ca initierea terapiei de inductie. Dincolo
de gestionarea simptomelor specifice, este extrem
de importanta o serie intreaga de masuri paliative:

B Activitatea fizica: Pacientii trebuie sa se consulte
cu medicul privind posibilitatea de a efectua
activitate fizica completa sau daca trebuie
sunt necesare ajustari ca urmare a bolii osoase
sau a anumitor zone de leziuni osoase. De
obicei, poate fi planificata o activitate fizica,
cum ar fi mersul pe jos sau inotul, exercitiile de
flexibilitate si tonifiere si/sau un program de
yoga personalizat.

B Djeta: Nu a fost conceputad o dieta specificd
pentru pacientii cu mielom, desi cercetarile au
demonstrat in mod clar legatura dintre obezitate
si mielom. Recomandam pacientilor o dieta
sandtoasd, mediteraneand, cu accent pe fructe,
legume, peste, alte proteine animale slabe,
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cereale integrale si alimente ,reale” neprocesate.
Recomandam pacientilor sa evite alimentele care

includ zaharuri procesate si grasimi trans artificiale.

Se recomanda prudenta la doua aspecte:

« Vitamina C: Dozele mai mari de 1000 mg pe zi
pot fi contraproductive in cazul mielomului si
pot creste riscul de insuficienta renala.

« Suplimente din plante si vitamine: Discutati
cu medicul sau farmacistul utilizarea
suplimentelor impreuna cu tratamentul pentru
mielom. Unele suplimente pot impiedica
eficienta tratamentelor. Interactiunile
medicament-suplimente pot genera, de
asemenea, probleme medicale grave. Multe
farmacii au programe de calculator care
pot identifica potentiale interactiuni intre
medicamente si/sau suplimente.

B Sdndtatea mentald: Sanatatea dvs. mentala este

criticd pe masura ce avansati cu tratamentul
planificat. Asigurati-va ca va simtiti confortabil
cu planul de tratament. Programati o intalnire
cu un profesionist in domeniul sanatatii mentale
daca credeti ca ati putea fi deprimat/a sau daca
alte persoana va considera deprimat/a. Depresia
este o reactie normala la diagnosticarea
cancerului, iar majoritatea pacientilor vor avea
nevoie de ajutor la un moment dat sau altul.

De asemenea, in acest context, ar putea fi util

un grup de sprijin pentru mielom. in acest
stadiu, colectarea de informatii si sprijinul intre
semeni sunt vitale. Pentru referinte la un grup
de sprijin pentru mielom din zona dvs., apelati
linia de informatii IMF sau accesati pagina
myeloma.org/support-groups pentru a gasi un
grup din apropiere.

Tabelul 11. Medicamente de uz curent pentru mielom - aprilie 2017

DENUMIRE CONTEXTUL BOLII ADMINISTRARE: EFECTE ADVERSE OBSERVATII
GENERICA DOZA
NUMELE MARCII
Bisfosfonat
pamidronat | Pentru tratamentul | IV: Toxicitate renala, febra, | - Utilizarea pe termen lung (5+ ani) poate
Aredia® bolii osoase 90 mg infuzate iritatie a venelor, dureri duce la fracturi atipice ale femurului.

mielomatoase

timp de 2—4 ore,
o datd pe luna.

generale si dureri,
osteonecroza maxilara.

« Pacientii fara boala osoasa mielomatoasa
documentata nu trebuie sd ia bisfosfonati.

zoledronat, | Pentru tratamentul | IV:
acid bolii osoase 4mgn cel
zoledronic mielomatoase putin 15 minute
Zometa® lafiecare
3—4 sdptamani;
de obicei,

30-45 de minute,
o datd pe luna.

Toxicitate renald, febra,
iritatie a venelor, dureri
generale si dureri,

osteonecrozd maxilara.

- Utilizarea pe termen lung (5+ ani) poate
duce la fracturi atipice ale femurului.

« Nu se vor administra bisfosfonati
pacientilor fara boald osoasa
mielomatoasa documentata.

« Se va reduce doza la pacientii cu
insuficienta renald.

« Se vor administra zilnic 500 mg calciu
5i4001U de vitamina D.

Mobilizator celule stem

plerixafor
Mozobil®

Pentru utilizare in
combinatie cu GCSF
pentru mobilizarea
celulelor stem
hematopoietice
fnainte de ASCT

V:
la 0,24 mg/kg
greutatecorporald.

Greatd, varsaturi, diaree,
oboseald, cefalee,
ameteli, dureri articulare
sau musculare, reactie la
locul injectdrii, scaderea
trombocitelor.

Poate provoca probleme embrio-fetale.

818-487-7455 global
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Tabelul 12. ingrijire paliativa

- Atentie la semne si simptome de infectie,
modificdrile zahdrului din sange

« Medicamente pentru prevenirea herpesului zoster
si ainfectiilor micotice.

SIMPTOM TRATAMENT COMENTARII
Oboseala si - Transfuzia de sange (globule rosii din sange Tratamentele sunt simple, de obicei foarte benefice,
lipsa de putere ambalate: leucoredus, necontaminate viral) in cazul | siimbunatdtesc bundstarea.
datorate anemiei unei anemii severe
« Eritropoietina, daca anemia este usoard pand la
moderatd si este indusa de terapie
Durere osoasa « Bisfosfonat (ex., Aredia® 90 mg IV la 2—4 ore lunar; | Ameliorarea durerii osoase este importantd in
Zometa®4mg IV la 15-45 minute pe lund) sine si imbundtateste activitatea fizicd, ceea cela
« Medicatie pentru durere, la nevoie (de exemplu, randul sdu promoveaza forta 0soasa si vindecarea si
acetaminofen, derivati de morfind orald, fentanil) | Imbunatateste bunastarea emotionala. Potentiala
afectare a rinichilor si a maxilarelor, desi rard,
poate rezulta din terapia cronica cu bisfosfonati.
Constientizarea este esenta preventiei.
Febra si/sau dovezi | - Antibiotice corespunzdtoare (u toate cd antibioticele trebuie selectate si utilizate
ale infectiei - Neupogen®, la nevoie pentru a stimula numérul cu grijd, este extrem de important ca infectiile sa
scazut de globulele albe fie tinute sub control prompt. Este recomandat un
- Globuling gama intravenos pentru infectii severe antibiotic la indemand pentru utilizare in caz de
urgentd (in special in cazul calatoriilor).
« Se vor efectua testele necesare pentru a
diagnostica exact tipul de infectie (cu exceptia
biopsiilor/culturilor periculoase)
Efecte adverse + Medicamente adecvate pentru a trata greata, Discutati despre simptome cu furnizorii de asistenta
gastrointestinale varsaturile, constipatia sau diareea medicald; simptomele severe pot necesita spitalizare.
« Mentineti aportul adecvat de fluide si nutritie
Cheaguri de sange | - Evenimentele de coagulare sunt urgente medicale; | Riscul poate fi redus prin exercitii fizice, scadere in
si evenimente tratament bazat pe evenimente si factori de risc greutate, renuntare la fumat.
tromboembolice pentru pacienti
« Se pot prescrie aspirinad sau medicamente
anti-coagulare
Neuropatie « Anestezice Discutati despre simptome cu furnizorii de asistenta
periferica « Ajustarea dozei, a programului si/sau a cii medicald. Interventia timpurie poate preveni
de administrare deteriorarea permanenta si poate permite tratament
« Fizioterapie, vitamine si ate suplimente continuu. Nu ajustati dozele pe cont propriu. Nu luati
suplimente fdra a discuta cu medicul.
Efectele adverse « Se va administra impreuna cu mancarea, Raportati reactiile adverse si simptomele furnizorilor
ale steroizilor dimineata devreme de asistentd medicald. Nu opriti, nici nu ajustati

dozele pe cont propriu.

Va rugdm vizitati pagina myeloma.org sau contactati IMF pentru fisele de educatie pentru pacienti cu privire la prevenirea formdrii cheagurilor
de sdnge si a evenimentelor tromboembolice, gestionarea efectelor secundare asociate steroizilor, gestionarea mielosupresiei, prevenirea
neuropatiei periferice si gestionarea efectelor secundare gastrointestinale.

myeloma.org
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B Somnul regulat: Acesta este foarte important
pentru sistemul imunitar.

B Efectuati ajustari: Pe cat posibil, reduceti sau
eliminati stresul la locul de munca, in familie sau
in situatiile sociale. Evitati contactul apropiat
cu copii de varsta scolara. Evitati multimile,
cat mai mult posibil. Spalati-va frecvent pe
maini. Sistemul dumneavoastra imunitar este
compromis atat de boald, cat si de tratamente.
Managementul mielomului este prioritatea
de varf pana se ajunge la remisiune sau intr-o
situatie stabila.

inincheiere

In timp ce diagnosticul de cancer este in afara
controlului dumneavoastrd, dobandirea de
cunostinte care va vor imbunatati interactiunea
cu medicii si asistentii medicali este ceva ce puteti
controla si va avea un impact semnificativ asupra

succesului dumneavoastrd pe parcursul evolutiei bolii.

Aceastad brosura nu inlocuieste sfatul medicilor si
al asistentilor medicali, cei din urma fiind cel maiin

masura sa raspunda la intrebari legate de planul dvs.

specific de gestionare a asistentei medicale. IMF va
oferd doar informatii care va vor ghida in discutiile
cu echipa dvs. medicald. Pentru a asigura un
tratament eficient cu o buna calitate a vietii, trebuie
sd jucati un rol activ in ingrijirea medicala proprie.

Va incurajam sa vizitati pagina myeloma.org pentru
informatii actualizate despre mielom si sa contactati
linia de informatii IMF pentru orice intrebari si
nelamuriri legate de mielom. Linia de informatii IMF
ofera in mod constant apelantilor cele mai bune
informatii despre mielom intr-o maniera grijulie

si cu compasiune. Specialistii liniei de informatii

IMF pot fi contactati la InfoLine@myeloma.org,

la 800-452-2873 sau la 818-487-7455.

Termeni si definitii

Albumina (ALB): Proteina simpla, solubild in ap3,
care se gaseste in serul sangvin. Productia este
inhibatd de interleukina-6 atunci cand mielomul
este foarte activ.

Amiloidoza cu lant usor amiloid (amiloidoza
AL): O afectiune in care lanturile usoare de mielom
reticuleaza reciproc intr-un mod beta-plisat si apoi

sunt depuse in tesuturi si organe din intreg corpul,
cum ar fi inima, nervii si rinichii, in loc sa fie excretati
prin rinichi. Aceasta afectiune este cunoscuta si sub
numele de amiloidoza primara.

Anemie: O scadere a hemoglobinei continutd in
globulele rosii care transportd oxigen in tesuturile
si organele organismului. Anemia este de obicei
definita ca o valoare sub 10 g/dl a hemoglobinei,
valoarea peste 13-14 g/dl fiind considerata
normala, si/sau o scadere >2 g/dl de la nivelul
normal pentru o persoana.

Anticorp: O proteina produsa de globulele albe
numite celule plasmatice care ajuta la combaterea
infectiilor si a bolilor.

Boala progresiva: Mielomul care se agraveaza
sau recidiveazd, dupa cum indica testele. Definita
ca o crestere de =25% din cea mai micd valoare
confirmata a raspunsului la nivelul proteinei
monoclonale si/sau noi dovezi ale bolii.

Calciu: Un mineral gasit in principal in partea
dura a matricei osoase sau a hidroxiapatitei.
Atunci cand este produs sau eliberat in exces,
acesta se poate acumula in fluxul sangvin.
Consultati,Hipercalcemie”

Celule plasmatice: Globule albe speciale

care produc anticorpi (imunoglobuline).

Mielomul este un cancer al celulelor plasmatice.
Celulele plasmatice maligne se numesc celule
mielomatoase. In mielom, celulele plasmatice
maligne produc cantitati mari de anticorpi anormali
care nu au capacitatea de a lupta impotriva
infectiilor. Acesti anticorpi anormali sunt proteina
monoclonald sau proteina M, care functioneaza ca
marker tumoral pentru mielom. Plasmocitele de
asemenea, alte substante chimice care pot provoca
leziuni ale organelor si tesuturilor (adicd anemie,
leziuni la rinichi si leziuni ale nervilor).

Citokine: Proteine secretate de celule care pot
stimula sau inhiba cresterea/activitatea altor celule.
Citokinele sunt produse local (adica, in maduva
osoasa) si circula in fluxul sangvin. Acestea sunt
eliberate in mod normal ca raspuns la infectie.

Electroforeza cu imunofixare (IFE): Un test
imunologic al serului sau al urinei utilizat pentru
identificarea proteinelor. Pentru pacientii cu
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mielom, acesta permite medicului sa identifice
tipul de proteina M (IgG, IgA, kappa sau lambda).
Fiind cea mai sensibila tehnica de rutind de
imunizare, aceasta identifica exact tipul de lant
greu si usor de proteina M.

Evenimente definitorii pentru mielom (MDE):
Markerii biologici care indicd progresia pana la
mielom simptomatic care are loc in interval de
18 luni pana la 2 ani.

Fluorescenta in hibridizare in situ (FISH):
O procedura care permite cercetatorilor sa localizeze
pozitiile secventelor ADN specifice pe cromozomi.

Gamapatie monoclonala cu semnificatie
nedeterminata (MGUS): O categorie de tulburari
de celule plasmatice caracterizate prin niveluri
relativ scazute de proteine monoclonale in sange
si/sau urind. Nivelurile celulelor plasmatice ale
maduvei osoase sunt scazute (< 10%). Simptomele
legate de mielom (adica, anemie, insuficienta
renald, hipercalcemie si leziuni litice) sunt absente.

Globule albe (WBC): Termen general pentru o
varietate de celule responsabile de combaterea
microbilor, a infectiilor si a agentilor care provoaca
alergii. Aceste celule isi incep dezvoltarea in
maduva osoasa si apoi caldtoresc in alte parti

ale corpului. Globulele albe includ neutrofile,
granulocite, limfocite si monocite.

Globule rosii (RBC, eritrocite): Celulele din sange
care contin hemoglobing, furnizeaza oxigen si

iau dioxid de carbon din toate partile corpului.
Productia de globule rosii este stimulata de un
hormon (eritropoietina) produs de rinichi. Pacientii
cu mielom care au rinichii afectati nu produc
suficienta eritropoietina si pot deveni anemici.

De asemenea, pacientii cu mielom pot deveni
anemici din cauza efectului celulelor mielomului
asupra capacitatii maduvei osoase de a produce noi
globule rosii.

Hipercalcemie: Un nivel mai mare decat cel normal
al calciului din sange. La pacientii cu mielom, de
obicei, acesta rezulta din distrugerea osoasa cu
eliberarea de calciu din os in fluxul sangvin. Aceasta
afectiune poate provoca o serie de simptome,
inclusiv pierderea apetitului, greata, sete, oboseald,
slabiciune musculard, agitatie si confuzie.
Consultati,Calciu.”
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IgD, IgE: Doua tipuri de mielom care apar mai putin
frecvent. Consultati,lgG, IgA.”

lgG, IgA: Doua dintre cele mai comune tipuri de
mielom. G si A se refera la tipul de proteina produs
de celulele mielomice. Proteina mielomului, care
este o imunoglobuling, consta din doua lanturi
grele (de exemplu, de tip G) combinate cu doua
lanturi usoare, care sunt fie kappa, fie lambda.
Prin urmare, cele mai comune doua subtipuri ale
mielomului au lanturi grele identice (adica IgG
kappa si IgG lambda). Termenii,,greu” si ,usor”

se referd la marimea sau greutatea moleculara

a proteinei, lanturile grele fiind mai mari decat
lanturile usoare.

IgM: De obicei, este asociata cu macroglobulinemia
Waldenstrém. In cazuri rare, IgM poate fi un tip
de mielom.

Imunoglobulina (Ig): O proteina produsa de
celulele plasmei; o parte esentiala a sistemului
imunitar al organismului. Imunoglobulinele se
ataseaza la substante strdine (antigene) si ajuta la
distrugerea acestora. Clasele (numite si izotipuri)
ale imunoglobulinelor sunt IgG, IgA, IgD, IgE si IgM.
Termenul non-medical pentru imunoglobulina
este ,anticorp”.

Lactat dehidrogenaza serica (LDH): O enzima
producdtoare de energie care este prezenta in
aproape toate tesuturile din organism. Nivelurile
LDH din fluxul sangvin cresc ca raspuns la
deteriorarea celulelor. LDH poate fi utilizat pentru
monitorizarea activitatii mielomului.

Lant usor: O catena usoara de imunoglobulina
reprezinta cea mai mica dintre cele doua unitati

ale unui anticorp (imunoglobulind). Lanturile
usoare sunt legate de legdturi chimice pana la
capetele lanturilor grele, dar facem lanturi usoare
suplimentare care intrd in sange. Acestea se numesc
si,lanturi usoare libere”. Exista doua tipuri de lanturi
usoare: kappa silambda.

Lant usor liber: O portiune a proteinei monoclonale
cu greutate moleculara micd. Poate fi legat de un
lant greu sau poate fi nelegat sau liber. Lanturile
usoare libere pot fi mdsurate printr-un test sensibil
numit testul Freelite®.
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Leziune: O zona de tesut anormal. O protuberanta
sau un abces care poate fi cauzat de rani sau de boli,
cum ar fi cancerul. In mielom, ,leziune” se poate
referi la un plasmacitom sau la o gaurd in os.

Leziuni litice: Zona afectata a unui os care apare

ca un punct intunecat pe radiografie atunci cand
cel putin 30% din osul sdndtos din orice zond este
consumat. Leziunile litice aratd ca niste gduri in os si
sunt dovada faptului ca osul este slabit.

Litic (liza): Dizolvarea sau distrugerea celulelor sau
a tesuturilor.

Macroglobulinemie Waldenstrom (WM): Un tip
rar de limfom indolent care afecteaza celulele
plasmatice. Se produc cantitati excesive de proteine
IgM. Nu este un tip de mielom.

Malign: Canceros; Care poate sa invadeze tesutul
din apropiere si sa se raspandeasca in alte parti
ale corpului.

Maduva osoasa: Tesut moale, spongios din
centrul oaselor, care produce globule albe, globule
rosii si trombocite. Acesta este tesutul in care se
acumuleaza celulele plasmatice anormale care
determina mielomul.

Microglobulina Beta-2 (numita si microglobulina
B2, B,M, sau B2M): O cantitate micd de proteine
este gasita in sange. La pacientii cu mielom activ
apar niveluri ridicate. Nivelurile scazute sau normale
apar la pacientii cu mielom in stadiu incipient si/sau
boli inactive. Aproximativ 10% dintre pacienti

au mielom care nu produce B2M. in momentul
recidivei, 2M poate creste inainte de a exista o
schimbare a nivelului proteinei mielomice. Factorii
precum infectia virald pot produce, uneori, niveluri
ridicate de f2M seric.

Mielom asimptomatic: Mielom care nu prezinta
semne sau simptome de boala; mielom in stadiu
incipient. Consultati,Mielom multiplu cu evolutie
lenta (SMM)."

Mielom Bence-Jones: Mielomul caracterizat

prin prezenta proteinei Bence-Jones, o proteina
anormala din urind formata din lanturi usoare libere
kappa sau lambda.

Mielom multiplu cu evolutie lenta (SMM) SMM
este un nivel mai ridicat al bolii decat MGUS, dar nu

este inca mielom activ cu caracteristici CRAB care sa
indice leziuni la nivelul organelor. Pacientii cu SMM
cu risc standard nu necesita tratament, dar trebuie
monitorizati la intervale regulate de cdtre un medic
hematolog-oncolog. Pacientii cu SMM cu risc ridicat
pot opta sa participe la un program studiu clinic.

Mielom non-secretor: Aproximativ 1% dintre
pacientii cu mielom nu au proteina M detectabild
in sange (ser) si urind. Unii dintre acesti pacienti
pot fi monitorizati cu succes folosind testele de lant
usor fara ser; altele pot fi monitorizate prin biopsia
maduvei osoase si prin scanare PET/CT. Pacientii cu
mielom nonsecretor sunt tratati in acelasi mod ca si
cei cu boala care secreta proteina M.

Monoclonal: O clona sau un duplicat al unei
singure celule. Mielomul se dezvolta dintr-o singura
celuld plasmatica maligna (monoclonald). Tipul de
proteina mielomatoasa produsa este, de asemenea,
monoclonal; cu o singura forma, mai degraba decat
mai multe forme (policlonale). Aspectul practic
important al unei proteine monoclonale este acela
ca apare ca un varf ascutit (varf M) in testul de
electroforeza serica.

Neuropatie periferica (PN): Amorteald, furnicaturi
si/sau durere la nivelul mainilor, a labelor picioarelor,
a picioarelor si/sau a bratelor.

Osteoblast: O celula osoasa asociata cu producerea
de tesut osos. Osteoblastele produc osteoid, care
devine mineralizat cu calciu pentru a forma un nou
os dur.

Osteoclast: O celula gasita in os si maduva osoasa
la intersectia dintre maduva osoasa si os. Acesta
este responsabil pentru descompunerea sau
remodelarea vechilor tesuturi osoase. In mielom,
osteoclastele sunt stimulate in timp ce activitatea
osteoblasticd este blocatd. Combinatia de resorbtie
osoasd accelerata si formarea de blocuri osoase noi
determina leziuni litice.

Plasmacitom extramedular: O tumora formata din
celule plasmatice monoclonale care se gaseste in
tesutul moale in afara maduvei osoase si separata
de os.

Plasmocitom: Consultati,,Plasmacitom
extramedular” si, Plasmocitom solitar osos (SPB)”
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Plasmocitom osos solitar (SPB): O masa discreta,
individuala de celulele plasmatice monoclonale
dintr-un os. Diagnosticul SBP necesitd o leziune
0soasa solitara, a carei biopsie arata infiltrarea celulelor
plasmatice; rezultate imagistice negative pentru alte
leziuni osoase; absenta celulelor plasmatice clonale
intr-o proba aleatorie de maduva osoasa; si nicio
evidenta a anemiei, a hipercalcemiei sau a implicarii
renale care sa sugereze mielom sistemic.

Proteina Bence-Jones: O proteina monoclonala
mielomatoasd. Proteina este compusd fie din lanturi
libere usoare kappa, fie din lanturi libere usoare
lambda. Datorita dimensiunilor mici, lanturile
usoare Bence-Jones trec liber in urina. Cantitatea de
proteina Bence-Jones din urind este exprimata in
grame la 24 de ore. In mod normal, o cantitate foarte
micd de proteine (< 0,1 g/24 h) poate fi prezenta

in urind, aceasta fiind mai degraba albumina decat
proteina Bence-Jones. Prezenta oricdrei proteine
Bence-Jones in urind este anormala.

Proteina C reactiva (CRP): O proteina sintetizata
in ficat, ale carei niveluri cresc atunci cand exista o
inflamatie in corp.

Proteina monoclonala (proteina M): O proteina
anormala produsa de celulele mielomului care se
acumuleaza si afecteaza oasele si maduva osoasa.
Un nivel ridicat de proteina M indica faptul ca
celulele mielomice sunt prezente ih numar mare.

Rata de supravietuire globala (OS): Pentru un
grup de indivizi care sufera de cancer, acest termen
denota sansele de a ramane in viata. Acesta denota
numarul mediu de persoane din grup care sunt
susceptibile de a fiin viata dupa o anumita durata.
La nivel de baza, OS este reprezentativ pentru ratele
de vindecare. OS este adesea folosita ca masurd a
eficacitatii tratamentului in studiile clinice.

Sistem imunitar: Grupul complex de organe

si celule care produce anticorpi, rdspunsuri
celulare pentru apararea organismului impotriva
substantelor strdine, cum ar fi bacteriile, virusii,
toxinele si cancerele.

Studiu clinic: Un studiu de cercetare privind un
nou tratament care implica pacienti. Fiecare studiu
este conceput pentru a gasi modalitati mai bune
de prevenire, detectare, diagnosticare sau tratare a
cancerului si de a rdspunde la intrebarile stiintifice.
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« Grupul de control - Bratul unui studiu clinic
randomizat care primeste tratamentul standard
sau placebo (fara tratament).

« Grupul experimental - Bratul unui studiu
randomizat care primeste noul tratament.

« Studiu clinic randomizat — Un studiu de cercetare
in care subiectii sunt repartizati aleatoriu pentru
a primi sau nu un anumit tratament.

« Brat - Unul dintre grupurile de tratament ale
unui studiu randomizat. Majoritatea studiilor
randomizate au doud, dar unele au mai multe.

« Obiectiv clinic — Obiectivul studiului; ceea ce
un studiu clinic incearca sa masoare sau sa
afle. Obiectivele clinice includ masuratori ale
toxicitatii, ale ratei de rdspuns si ale supravietuirii.

« Dublu orb — Aspectul unui studiu randomizat
n care nici participantul, nici investigatorul
nu cunosc bratul procesului la care pacientul
este desemnat. Scopul acestuia este eliminarea
oricarei prejudecati in raportarea rezultatelor.

« Studiu de fazd | - Un studiu conceput pentru a
determina doza maxima tolerata (MTD) a unui
medicament nou sau a unei noi combinatii de
medicamente. De obicei, aceasta este prima
testare umand a unui nou tratament, desi este
posibil ca elementele individuale sa fi fost
deja testate in studiile de faza | ale terapiilor
combinate. Pacientii din studiile de faza | au
in general cancer avansat, care este refractar
la toate tratamentele standard. Intr-un studiu
de faza | tipic, tratamentul se administreaza la
grupuri succesive (,cohorte”) compuse din 3 si
pana la 6 pacienti. Toti pacientii dintr-o cohorta
obtin aceeasi doza. In mod normal, prima
cohorta primeste o doza foarte mica, iar doza
este crescuta cu fiecare cohorta ulterioara, pana
cand un numadr determinat de pacienti prezinta
o dozé-limita toxica (DLT). Nivelul dozei utilizate
pentru cohorta anterioara este considerat MTD.
Aceasta doza este apoi utilizata intr-un studiu
de faza Il.

« Studiu de faza Il - Un studiu conceput pentru a
determina rata de raspuns a unei noi terapii care
a fost deja testat in studiile de faza I. Tn mod
tipic, sunt tratati intre 14 si pana la 50 de pacienti
cu un singur tip de cancer pentru a vedea cati
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pacienti au un raspuns. De obicei, este necesar
ca pacientii sa prezinte cancer avansat, refractar
la orice tratament standard si, in plus, o boala
masurabila. Daca rezultatele unui studiu de

faza Il sunt suficient de promitdtoare, tratamentul
poate fi apoi testat intr-un studiu de faza Ill. Daca
rezultatele sunt, in mod evident, mult mai bune
decat tratamentul standard, atunci este posibil sa
nu fie necesara efectuarea unui studiu de faza lll,
iar tratamentul poate deveni standard bazat pe
rezultatele studiului de faza Il.

Studiu de fazd Ill - Un studiu conceput pentru a
compara doud sau mai multe tratamente pentru
un anumit tip si stadiu de cancer. Obiectivul
clinic al unui studiu de faza Ill este de obicei
supravietuirea sau supravietuirea fara boala.
Studiile de faza Ill sunt, de obicei, randomizate,
astfel incat pacientii nu isi aleg tratamentul pe
care il primesc. Un studiu tipic de faza Ill are
intre 50 si pana la mii de pacienti. Anumite studii
din faza lll compard un nou tratament care a
avut rezultate bune in studiile de faza Il cu un
tratament standard mai vechi, bine cunoscut.
Alte studii din faza Ill compara tratamente care
sunt deja in uz comun. Unele tratamente din
studiile de faza Ill pot fi disponibile in afara
contextului studiului clinic.

Studiu de faza IV — Chiar si dupa ce un
medicament a fost aprobat de catre Administratia
pentru Alimente si Medicamente din SUA (FDA)
pentru a fi utilizat cu o anumita indicatie, s-ar
putea sa fie necesare studii suplimentare. Studiile
clinice de faza IV pot fi solicitate de autoritatile de
reglementare sau pot fi intreprinse de compania
care sponsorizeaza din mai multe motive. De
exemplu, supravegherea pentru asigurarea
sigurantei este conceputd pentru a detecta

orice reactii adverse rare sau pe termen lung
asupra unei populatii mai mari de pacienti si pe

o perioadd mai lunga de timp decat era posibil in
timpul studiilor clinice de faza I-IIl.

Terapia de inductie: Tratamentul initial utilizat
intr-un efort de a obtine remisiune la un pacient
diagnosticat recent cu mielom. Este cunoscutad,
uneori, sub numele de terapie de ,prima linie"

Transplant (transplantare): Exista mai multe tipuri
de transplanturi diferite.

« Transplant periferic de celule stem din sdngele
periferic (PBSC) - Medicii recolteaza celulele stem
sdndtoase din sistemul circulator (nu din maduva
0so0asd) si le depoziteaza inainte ca pacientul sa
primeasca doze mari de chimioterapie pentru a
distruge celulele canceroase. Celulele stem sunt
apoi reintroduse in corpul pacientului, unde
pot produce celule sanguine care sd inlocuiasca
celulele distruse de tratament. Utilizarea PBSC
pentru transplant autolog permite colectarea
mai usoara si mai sigurd a celulelor stem si
recuperarea mai rapida dupd transplant decat
transplantul de maduva osoasa.

« Transplant autolog — O procedurd in care celulele
stem sunt indepartate din sangele pacientului si
apoi sunt reintroduse in corpul pacientului dupa
un tratament intensiv.

« Transplant de mdduvd osoasd — Acest termen
se refera la procesul de colectare a celulelor
stem din maduva osoasa si infuzarea acestora
intr-un pacient. Acest termen este utilizat mai
rar astazi in cazurile de mielom, deoarece celulele
stem sunt acum colectate din sangele periferic
sau circulant.

« Transplant alogen (alogrefd) - Infuzia de maduva
osoasa sau de celule stem de la un individ
(donator) la altul (recipient). Un pacient primeste
maduva osoasa sau celule stem de la un donator
compatibil, dar care nu este identic din punct de
vedere genetic. Se va efectua o analiza de sange
HLA pentru a determina daca donatorul potential
este compatibil cu pacientul. Donatorul poate
fi membru al familiei sau poate fi obtinut prin
intermediul unui registru al donatorilor, cum ar
fi Programul National al Donatorilor de Maduva
(NMDP). Rareori, celulele donatoare pot fi obtinute
de la o0 banca de séange din cordonul ombilical.

Supravietuirea fara progresia bolii (PFS):
Supravietuirea imbunatatita a unui pacient care
poate fi direct atribuita tratamentului administrat
pentru mielom. Perioada de timp in care pacientul
supravietuieste, iar mielomul nu reapare sau nu
recidiveaza. Consultati,,Boala progresiva.’

« Transplant alogenic cu conditionare de
intensitate redusd (RIC) - O tehnica mai noua si
mai sigurda decat un transplant alogenic, in cazul
mielomului. RIC este un transplant de ,mini-allo”
cu intensitate redusa, efectuat in termen de
180 de zile de la un transplant autolog standard.
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« Transplant tandem — Un termen utilizat pentru
aindica doua transplanturi. Acestea pot fi
doua transplanturi autologe sau un transplant
autolog urmat de un transplant alogen (donator).
Transplanturile tandem sunt planificate, de
obicei, cu intervale de 3 pana la 6 luni intre
transplanturi. Transplantul tandem a devenit mai
putin comun in era noilor terapii eficace.

« Transplant de la un donator neinrudit compatibil
(MUD) - Se refera la o procedura de transplant de
celule stem in care pacientul si celulele stem sunt
compatibile genetic, fara ca donatorul sd fie un
membru al familiei. Aceasta procedura nu este
recomandata pacientilor cu mielom deoarece are
o rata de mortalitate inacceptabil de mare.

« Transplant singenic - Infuzia de maduva osoasa
sau de celule stem de la gemeni identici.

« Transplant cu sdnge din cordonul ombilical -
Celulele stem obtinute din cordonul ombilical al
nou-ndscutilor. Acestea sunt inghetate si depozitate
in bancile de sange din cordonul ombilical.
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Trombocite: Unele dintre cele trei elemente
importante ale sangelui, celelalte fiind
globulele rosii si globulele albe. Trombocitele
se introduc in leziunile din peretii vaselor de
sange si elibereaza substante care stimuleaza
formarea cheagurilor de sange. Trombocitele
sunt principala aparare impotriva hemoragiei.
Acestea sunt denumite si plachete sangvine.

Tumora: O masa anormala de tesut care rezulta din
diviziune celulara excesiva.

Vaccin: Un preparat de microorganisme ucise,
organisme vii atenuate sau organisme vii virulente
care se administreaza pentru a produce sau pentru a
mari in mod artificial imunitatea la o anumita boala.

Virus: O particula mica care poate infecta celulele
si poate schimba functionarea celulelor. Infectia cu
un virus poate determina o persoand sa manifeste
simptome. Boala si simptomele care sunt cauzate
depind de tipul de virus si de tipul de celule care
sunt infectate.
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10 STEPS TO BETTER CAREm— = -

UN INSTRUMENT UNIC PENTRU DIAGNOSTICARE SI
INFORMATII PRIVIND TRATAMENTUL ¢

Unul dintre cele mai descurajatoare aspecte in diagnosticarea mielomului
multiplu este sa inveti despre - si sa intelegi — o boald nefamiliara care este
destul de complicata. De la diagnosticare pana la supravietuire pe termen
lung, 10 Steps to Better Care® [*Cei 10 pasi pentru o ingrijire mai bund] va vor
ghida pe parcursului calatoriei mielomului:

1. Trebuie sa stiti cu ce aveti de-a face. Aflati diagnosticul corect.
2. Testele de care aveti cu adevarat nevoie.
3. Optiunile de tratament incipient.
4. ingrijire paliativa si cum sa o obtineti.
5. Transplant: Aveti nevoie de un transplant?
6. Evaluarea raspunsului: Tratamentul functioneaza?
7. Consolidare si/sau intretinere.
8. Urmarirea mielomului: Monitorizare fara mister.
9. Recidiva: Aveti nevoie de o schimbare a tratamentului?
10. Noi studii: Cum sa le gasiti.
Vizitati pagina 10steps.myeloma.org pentru a obtine o mai bund intelegere a

bolii si a diagnosticului si pentru a ihainta cu pasii pentru a afla cele mai bune
teste, tratamente, ingrijire paliativa si studii clinice disponibile in prezent.

Ca intotdeauna, International Myeloma Foundation (IMF) vd indeamnd sa
discutati temeinic toate problemele medicale cu medicul dumneavoastra.
IMF va sta la dispozitie cu toate instrumentele necesare pentru a intelege si
pentru a va gestiona mai bine mielomul. Vizitati pagina web a IMF la adresa
myeloma.org sau sunati la linia de informatii, la numarul 800-452-2873 sau
818-487-7455 pentru a discuta cu specialistii nostri calificati despre intrebarile
sau neclaritatile dumneavoastra. IMF va este alaturi.
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