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uUvoD
ZAJEDNICKIM RADOM SE MOZE MNOGO!

Multipli mijelom kao veoma kompleksna bolest sa raznolikim manifestacijama, zahteva timski
pristup, Cesto potpunu predanost i empatiju u radu. Veliko iskustvo medicinske sestre sticano
dugogodisnjim uces¢em u svakodnevnom timskom radu sa obolelima od multiplog mijeloma,
pretoceno je u priru¢nik namenjen obolelima i njihovim porodicama.

Priru¢nik pruza informacije o multiplom mijelomu, razli¢itim vidovima leCenja, nege i pracenja.
Namera ovog Priruc¢nika je da Vam pomogne da razumete svoju bolest i da informisani donosite
odluke o svojoj nezi i lecenju.

Ciljevi ovog prirucnika su:

e daVam pomogne da bolje razumete mijelom i njegovo lecenje;
e daVam pomogne da informisani donosite odluke o le¢enju;
e da pruzi informacije onima koji Vas neguju i ¢lanovima Vase porodice.

U priru¢niku cete naci odgovore na svakodnevna pitanja sa kojima morate da izadete na kraj
Ziveci sa mijelomom. Svrha informacija sadrzanih u ovom vodicu nije da zamene savete Vasih
lekara. Oni su ljudi kojima je najbolje da se obratite ukoliko imate pitanja o Vasoj licnoj situaciji.
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Sta je mijelom?

Mijelom, takode poznat kao multipli mijelom, je maligna bolest kosStane srzi koji nastaje od
najzrelijih limfocita tzv. plazmocita koji se i inace nalaze normalno u kostanoj srzi. Plazmociti
predstavljaju odbrambeni mehanizam ¢oveka kao deo njegovog imunoloskog sistema.

Normalni plazmociti proizvode antitela (koja se takode zovu i imunoglobulini) koja pomazu u
borbi protiv virusnih infekcija. Kod mijeloma, maligno izmenjeni plazmociti oslobadaju samo
jednu vrstu antitela poznatog pod imenom paraprotein koji nema nikakvu korisnu funkciju.
Mijelom se Cesto dijagnostikuje i prati upravo merenjem ovog paraproteina.

Kostana srz je centar za proizvodnju krvnih zrnaca (crvenih krvnih zrnaca, belih krvnih zrnaca i
trombocita) i nalazi se u centru vedcih kostiju tela (videti Sliku 1).
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(Slika 1 — KoStana srz)



Maligni plazmociti se nekontrolisano dele i umnozZavaju unutar kostane srzi. Retko, plazmociti se
nakupljaju samo u jednoj kosti i formiraju jednu, izolovanu tumorsku masu. Najcesce je
nakupljanje prisutno u ve¢em broju kostiju formirajuci vise tumorskih ognjista. U tom stadijumu
bolesti re¢ je o multiplom mijelomu.

Vecina medicinskih problema u vezi sa mijelomom su izazvana sve veéim brojem celija mijeloma
u kostanoj srzi i prisustvom paraproteina u krvi ili urinu. Uobicajeni problemi su bolovi i spontani
prelomi kostiju, umor zbog malokrvnosti, ucestale infekcije, oste¢enje bubrega i visok nivo
kalcijuma u krvi.

Postoji Citav niz novina u lecenju mijeloma tokom poslednjih par godina koje su imale znacajnog
uticaja na tok bolesti. IstraZivanja su stalno u toku, da bi se razvile nove metode leCenje i
iskoristile postojece na jos$ bolji, efikasniji nacin.

LeCenje mijeloma moZe biti veoma efikasno u zaustavljanju njegovog napredovanja,
kontrolisanju simptoma i unapredenju kvaliteta Zivota. Cak i nakon uspe3nog le¢enja potrebno
je redovno pracenje zbog mogucénosti novog zamaha bolesti.

Pored redovnog hematoloSkog lecenja, postoji nekoliko stvari koje moZete uraditi da biste sebi
olaksali Zivot sa mijelomom.

Osnovne Cinjenice

e Godisnja ucestalost javljanja ove bolesti je 5-6 novootkrivenih bolesnika na
100.000 stanovnika;

e Mijelom €ini 15% svih malignih bolesti krvi i 1% svih maligniteta uopste;

e Prosecna starost obolelih je 70 godina, a dve treéine bolesnika su stariji od 65
godina




Vrste mijeloma

Mijelom se Cesto opisuje kao veoma individualna bolest, kako u pogledu nacina na koji bolesnici
dozivljavaju bolest, tako i reagovanja na leCenje, Sto sve moZe puno varirati od osobe do osobe.
Delimi¢no ove varijacije postoje zbog razlicitih tipova i pod-tipova mijeloma.

Razliciti tipovi i pod-tipovi mijeloma se zasnivaju na vrsti imunoglobulina (paraproteina) koga
proizvode maligni plazmociti. Postoji pet osnovnih tipova teskog lanca koji su oznaceni slovima
G, A, D, EiMidva tipa tzv. lakih lanaca koji su oznaceni grckim slovima kappa (k) i lambda (A).
Svaki pojedinacni imunoglobulin (skra¢eno: Ig) moze imati samo jedan od pet mogucih tipova
teskog lanca i samo jedan od dva moguca tipa lakog lanca.

Najceséi ti mijeloma je tzv. 1gG mijelom koji se javlja kod 65% obolelih od ove bolesti. To je
imunoglobulin tipa G (jedan od pet mogudih tipova teskog lanca), sa kappa ili lambda
komponentom lakog lanca.
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(Slika 2 — Struktura imunoglobulina)



Slededi najcesdi tip je IgA mijelom sa takode ili kapa ili lambda lakim lancem. IgM, IgD i IgE tip
mijeloma su svi prilicno retki. Istovremeno stvarajuéi jednu celu strukturu imunoglobulina, oko
30% pacijenata ¢e takode stvarati i lake lance (kao Sto su kapa laki lanci) same za sebe koji se
pre mogu otkriti u urinu, nego u krvi.

Kod oko 20% pacijenata, plazmociti porizvode samo lake lance (nema uopste teskih lanaca). To
je mijelom »lakih lanaca« ili Bens-DZons (engl. Bence Jones) mijelom.

Rede, u oko 1-2% slucajeva, plazmociti proizvode veoma malo ili nimalo imunoglobulina bilo kog
tipa u okviru tzv. »nesekretornog« mijeloma, Sto otezava dijagnostiku i pracenje.

Postoje diskretne razlike u ponasanju razlicitih vrsta mijeloma. Kao $to bi se moglo ocekivati,
IgG, najcesdi tip, ima sve uobicajene osobine mijeloma. S druge strane, tip IgA mogu ponekad
karakterisati tumori van kostiju, tip IgD mozZe biti propracen plazmocitnom leukemijom i veca je
verovatnoca da ce izazvati oStecenje bubrega.

NajéeSée mijelom w»lakih lanaca«, tzv. Bens-DZons mijelomi izazivaju oStecenje bubrega i/ili
dovode do taloZenja lakih lanaca u bubrezima i/ili nervima, kao i drugim organima, Sto moze
rezultovati stanjem koje je poznato kao amiloidoza, ili bolest deponovanja lakih lanaca.



Sta izaziva mijelom?

lako je obavljeno puno istraZivanja da bi se ispitali potencijalni uzroci mijeloma, do danas nista
nije dokazano.

Smatra se da : izloZzenost nekim hemikalijama, radijaciji, virusima, kao i oslabljen imunoloski
sistem, potencijalni uzrodnici ili faktori »okidadi« bolesti. Verovatno da se mijelom javlja kada je
osoba, koja je inace podlozna stvaranju mijeloma, izloZzena jednom ili viSe ovih faktora.

Mijelom je uglavnom bolest starijih i moguénost njegove pojave se poveéava tokom procesa
starenja i smanjenja imunoloskih funkcija ili tokom dugotrajne izloZzenosti toksicnim materijama.

Postoji retka tendencija pojavljivanja mijeloma u nekim porodicama, ali je ta verovatnoda
veoma mala. Cak i kada se mijelom pojavljuje vise od jednog puta u nekoj porodici, to moZze biti
usled zajednicke izloZzenosti obolelih ¢lanova faktorima Zivotne sredine, pre nego usled
naslednosti bolesti.



Dijagnostikovanje, testiranje, ispitivanja i odredivanje klinickog stadijuma

Da bi se dijagnostikovao mijelom, potrebno je obaviti nekoliko ispitivanja. To je veoma cCesto
tezak period, pun neizvesnosti za pacijente i njihove porodice. Testovi i ispitivanja se rade iz tri
glavna razloga:

e da bi se utvrdila dijagnoza;
e da bise odredio plan lecenja i pratila terapijska dejstva;
e da bi se otkrile komplikacije bolesti, tako da se i one mogu lediti.

Mijelom je veoma individualna bolest i rezultati ovih testova se mogu razlikovati od pacijenta do
pacijenta. Nije samo dovoljno uspostaviti dijagnozu mijeloma; od klju¢ne je vaznosti imati tacnu
sliku bolesti kod svakog pacijenta pre nego Sto se zapocne odgovarajuce lecenje.

Merenje paraproteina

Kao Sto je vazno prilikom dijagnostikovanja mijeloma, odredivanje nivoa paraproteina tzv.
»elektroforezom« uzorka seruma i/ili 24h urina je obi¢no prilicno dobar indikator promena u
aktivnosti bolesti (Slika 3. Nalaz elektroforeze). Iz tog razloga, merenja paraproteina se redovno
rade da bi se videlo koliko leCenje ima efekta, i da bi se proverilo da li mijelom ostaje stabilan
tokom perioda kada ne primate aktivnho lecCenje. U slu¢aju sumnje na postojanje tzv.
nesekretornog mijeloma, mijeloma lakih lanaca, ili amiloidoze radi se merenje kolicine tzv. lakih
lanaca u krvi.
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Slika 3 - Nalaz elektroforeze proteina seruma



Ukoliko posle lecenja kod Vas ne moze da se otkrije paraprotein, obi¢no se smatra da ste u
kompletnoj remisiji Sto zahteva kontrolna ispitivanja kostne srzi i radiografska ispitivanja stanja
koStanog sistema. Ukoliko je nivo Vaseg paraproteina pao, ali se joS uvek moze okriti i stabilan je
nakon lecenja obi¢no se smatra da ste u parcijalnoj remisiji. Postizanje kompletne remisije je
moguce nakon primene savremenih vidova lecenja kao Sto su npr. imunomodulatorni lekovi
(talidomid, lenalidomid), inhibitori proteazoma (bortezomib, karfilzomib) i nakon lecenja
visokodoznom hemioterapijom pracenom autologom transplantacijom mati¢ne éelije kostane
Srzi.

Radografska ispitivanja koStanog sistema

Posto mijelom mozZe da stanji ili »unisti« koStanu masu, jedno od prvih ispitivanja koje se obavlja
je pregled kosStanog sistema - skeleta. Tada se serija rendgenskih snimanja koristi da se otkrije
bilo koje oStecenje kostiju. Rendgen se takode moze koristiti da bi pomogao u otkrivanju novih
ostecenja kostiju. Delovi ostecene kosti se pojavljuju na rendgenskom filmu kao crno osencéene
oblasti i poznate su kao osteolizne promene (Slika 4. KoStane promene u multiplom mijelomu).

Slika 4 - KoStane promene u multiplom mijelomu
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Ponekad je potrebno imati joS jasniju sliku kosti i tada ¢ete mozda morati da uradite MRI
(snimanje magnetnom rezonancom) ili CT (kompjutersku tomografiju) ili PET-CT (pozitronska
kompjuterska tomografija). Snimanje magnetnom rezonancom ponekad otkriva prisustvo i
raspored mijeloma u kosti i van kosti, dok rendgen to ne Cini. Snimanje CT-om prikazuje vise
detalja i mogu se identifikovati osteceni delovi kosti koji se mozZzda nece pojaviti na rendgenskom
snimku. Definisanje mesta PET-CT-a u dijagnostici multiplog mijeloma zahteva dodatna klinicka
iskustva.

Punkcija i biopsija kostane srzi

Punkcija se vrsi tako Sto se u Vasu kosStanu srz stavi igla (obi¢no u zadnji greben karli¢ne kosti ili
grudnu kost) da bi se uzeo mali uzorak kostane srzi (ovaj uzorak se zove aspirat) i to se radi uz
lokalnu anesteziju. Ovaj uzorak se potom ispituje da bi se izbrojao procenat plazmocita u Vasoj
koStanoj srzi: normalna koStana srz ima manje od 5% plazma celija; koStana srz pacijenata sa
mijelomom moze imati izmedu 10% i 90% plazma celija. Ovaj test se radi na pocetku i na kraju
lecenja.

Bolji pokazatelj broja plazmocita se dobija obavljanjem biopsije tj. uzimanjem malog uzorka
kosti zajedno sa koStanom srzZi unutra.

Zajedno sa testiranjem uzorka krvi i/ili urina, ova ispitivanja pomazu u dobijanju sveobuhvatnije
slike reagovanja na lecenje.

Brojanje svih sastojaka krvi

Tokom Vaseg leCenja redovno ¢e Vam se uzimati uzorci krvi. Kao Sto je ve¢ spomenuto, uzorci
krvi se koriste da se izmeri nivo paraproteina koji je prisutan u krvi. Pored toga, deo svakog
uzorka se obi¢no koristi za analizu krvne slike: crvenih krvnih zrnaca koja prenose kiseonik; belih
krvnih zrnaca koja pomazu borbi protiv infekcije; trombocita koji pomazu zgrusavanju krvi.

Krvna slika je vazna jer:

e Broj belih krvnih zrnaca govori Vasem lekaru da li ste pod veéim rizikom od infekcije;
¢ Nivo hemoglobina (broj crvenih krvnih zrnaca) govori Vasem lekaru da li ste anemicni;
e Broj trombocita govori Vasem lekaru da li ste pod rizikom od krvarenja.
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Funkcija bubrega

Na funkciju bubrega mogu uticati odredeni faktori koji su u vezi sa postojanjem mijeloma, kao i
efekti nekih vidova leCenja mijeloma. Testovi koji se koriste su merenje nivoa urea-e i kreatinina
kao otpadnih proizvoda koje bubreg normalno izbacuje napolje filtriranjem. Visoki nivoi urea-e i
kreatinina ukazuju na slabo funkcionisanje bubrega.

Merenje kalcijuma

Kalcijum je mineral koji se normalno nalazi u kostima. Kod pacijenata sa aktivnom boles¢u
kostiju zbog mijeloma, kalcijum se oslobada iz kosti u krvotok, sto moZe dovesti do visokih nivoa
kalcijuma u krvi (hiperkalcemije).

Merenja albumina

Albumin je vrsta belancevina koja i inace Cini vecinu celokupnih belancevina koje se nalaze u
krvi.

Beta 2 mikroglobulin

Testiranje krvi takode mozZe biti korisno za otkrivanje nivoa molekula koji se zove beta 2
mikroglobulin (B2M). B2M je jedan od najznacajnijih pokazatelja aktivnosti mijeloma i zato je od
klju¢nog znacaja za odredivanje prognoze individualnih slucajeva.

Odredivanje klinickog stadijuma

Po zavrSetku ispitivanja, Vas lekar bi trebalo da dobije jasnu i detaljnu sliku o posebnim
karakteristikama Vaseg mijeloma. Po dobijanju ovih informacija obi¢no se odreduje klinicki
stadijum mijeloma.
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Odredivanje stadijuma ukazuje na veli¢inu tumorske mase. NajceS¢e se koristi istorijski Duri i
Salmon sistem za odredivanje klinickog stadijuma (Duri and Salmon Staging System) koji
klasifikuje mijelom u tri stadijuma:

e Prva stadijum: pocetni, mala tumorska masa;
e Druga faza: aktivan, umerena tumorska masa;
e Treca faza: aktivan, velika tumorska masa.

Svaka od ovih faza moZe biti potom klasifikovana u sub-kategoriju kao tip A (relativnho normalna
funkcija bubrega) ili B (oSteé¢ena funkcija bubrega).

Bez obzira na korisnost ovog sistema za odredivanje faza, on ne uzima u obzir neke vazne
faktore, kao Sto je B2M. Zato je razvijen novi Medunarodni sistem za klasifikaciju stadijuma
(International Staging System, ISS) multiplog mijeloma koji odrazava stepen agresivnosti bolesti.
Ovaj sistem uzima u obzir dodatne faktore da bi se predvidelo potencijalno reagovanje na
lecenje. Ovi faktori su beta 2 mikroglobulin (B2M) i albumin, a oba se mogu proceniti obi¢nim
testiranjem krvi.

Kao pomo¢ u identifikovanju pacijenata sa mijelomom koji moZda nece imati prisutne
simptome, ali koji zahteva leCenje, doktori mogu takode koristiti i druge kriterijume. Engleski
akronim »CRAB«, u prevodu rak, opisuje ove kriterijume: (C) povisen nivo kalcijuma (engl.
Calcium - kalcijum), (R) renalno (bubrezno) osteéenje (engl. Renal - renalna), (A) anemija (engl.
Anaemia - anemija) i (B) abnormalnosti kosti (engl. Bone — kost) kao $to su osteolizne promene,
osteoporoza i prelomi.

Prognosticki profil bolesnika

Prognosticki profil bolesnika koji ukazuje kakav ¢e biti tok bolesti odnosi se na nalaze
molekularno-genska ispitivanja kao Sto su tzv. Fluorescentna in-situ hibridizacija (FISH), PCR, RT-
PCR ili odredivanje genskog profila (GEP) koja se sprovode na malignim plazmocitima izdvojenih
iz aspirata kostane srzi pri dijagnozi. Postojanje specificnih abnormalnosti u genskom materijalu
maligno izmenjenih plazmocita bolesnika moZe ukazati na dalji brZi/sporiji tok bolesti od ¢ega
zavisi i sam vid lecenja.
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Lecenje mijeloma

Kako ¢e se leciti Vas mijelom zavisi od stepena aktivnosti bolesti i telesnih manifestacija i
simptoma.

Do nekoliko poslednjih godina najceS¢e primenjivani vidovi leCenja multiplog mijeloma su bile
razliCite vrste hemioterapije, steroidi, visokodozna hemioterapija pracena transplantacijom
matiénih celija koStane srzi. Od nedavno, medutim, uvedeni su novi vidovi leéenja: talidomid
(Thalidomide,), bortezomib (Velcade), lenalidomid (Revlimid), bendamustine (Ribomustine,
Levact), karfilzomib (Kyprolis).

Takode, postoje i razliciti prateéi vidovi leCenja, kojima se pomaZe otklanjanju simptoma i
komplikacija mijeloma. To su pre svega bisfosfonati koji se koriste za leCenje bolesti kostiju i
bola u kostima; kao i eritropoietin u leCenju anemije.

Medutim, pre nego Sto se pocne sa leCenjem pacijenti i doktori treba da donesu vazne odluke o
tome koje lecenje je najbolje, koje leCenje najvise odgovara i kada ga treba primeniti.

Donosenje odluka

Odabir vida lecenja mijeloma nije jednostavna odluka posto nijedno lecenje nije identifikovano
kao najbolje i posSto su svi pacijenti razliCiti. Prednosti, mane i sporedni efekti leCenja se Cesto
prilicno razlikuju. 1z tog razloga veoma je vaino da ucestvujete u donoSenju odluke koja vrsta
leCenja je za Vas najbolja.

Mozda Cete viSe voleti da samo sledite savete Vaseg lekara, ili cete preuzeti aktivniju ulogu u
procesu donoSenja odluke. Uopsteno govoreci, prilikom odlucivanja koje lec¢enje je najbolje za
Vas treba uzeti u obzir sledede:

e Opste stanje Vaseg zdravlja (na primer, funkciju Vasih bubrega);

e Vasu starosnu dob (na primer, to mozZe uticati na primenu visokodozne hemioterapije
pracene transplantacijom maticne celije);

e Vas$ nadin Zivota;

e Vase prioritete i ono Sto vise volite;

e Prirodu Vase bolesti;

e Bilo koja prethodna lecenja;

e Stepen komplikacija na prethodne terapije;

e Rezultate i reagovanje na prethodno lecenje, ukoliko je postojalo.
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Donosenje odluke uz dobru obavestenost je vazno i treba da za to odvojite onoliko vremena
koliko Vam je potrebno da tu odluku donesete. Medutim, u nekim situacijama moze postojati
hitna potreba za zapocinjanjem lecenja, na primer, ukoliko je funkcija Vasih bubrega znacajno
ostecena. Da biste vise razumeli Vas mijelom, pokusajte da prikupite Sto je vise moguce
informacija za koje osecate da su Vam potrebne.

Informacije se mogu pribaviti od lekara, medicinskih sestara, drugih pacijenata, sa Interneta i od
Udruzenja.

Razgovor o svemu sa Vasom porodicom, prijateljima ili nekim drugim pacijentom Vam moze
pomoci da razbistrite Vase misli. Prilikom donosSenja Vase odluke treba da uzmete u obzir Vase
licne prioritete, Vas nacin Zivota i Sta mislite o »za i protiv« opcija leCenja koje Vam stoje na
raspolaganju, kao i o njihovim potencijalnim sporednim efektima. Vazno je da se i Vii Vas doktor
zajedno slazete o lecenju koga ¢ete primiti.

Jos necije misljenje

Da biste bili sigurni da je dijagnoza tac¢na, da je plan leCenja odgovarajuci za Vasu situaciju i da su
sve druge opcije uzete u obzir, moZete pozZeleti da dobijete drugo misljenje.

Sta ukoliko ne Zelim nikakvo le¢enje?

Neki pacijenti ne Zele nijednu vrstu toksicnog lecenja i viSe vole da probaju neki alternativni
pristup. NazZalost, nema dokaza da taj alternativni pristup daje rezultate, iako ponekad pacijenti
prijavljuju da su upotrebom ovih tehnika Ziveli sa ovom boles¢u mnogo godina duze nego Sto je
bilo predvideno.

Vazno je zapamtiti da su konvencialna lecenja dobro testirana u klinickim studijama i da lekari
jasno znaju kako ova lecenja funkcioniSu. Isto se ne mozZe reci za alternativne pristupe. Ukoliko
odaberete alternativne nacine da kontrolisete Vasu bolest, vazno je da o tome razgovarate sa
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Vasim lekarom, posto postoje potencijalni rizici u vezi sa tim, kao i da mozZete odluditi da
probate konvencialno lecenje u nekom momentu kasnije.

Ukoliko ne Zelite aktivno leCenje Vaseg mijeloma, na raspolaganju Vam stoje mere kojima se
pruza podrska, kao Sto je prethodno spomenuto, koje pomaZu da se olakSaju simptomi Vase
bolesti.

Indikacije za zapocinjanje leCenja

Odluka da zapocnete ili da ne zapocnete leCenje je vaina odluka. Nije svakome kome je
dijagnostikovan mijelom odmah potrebno lecenje. Posto vidovi leCenja koji sada stoje na
raspolaganju ne mogu da izleCe pacijenta od bolesti i posSto imaju sporedne efekte, ukoliko je
bolest bez simptoma, bolesnik se redovno prati do pojave znakova aktvine bolesti kada se
zapocinje lecenje. Rezultati ranije navedenih testova, zajedno sa individualnim faktorima
prognostickog profila, pomazu u tome da se odredi kada treba poceti sa leCenjem, kako to
lecenje treba da izgleda, kako ¢e se proceniti efekat lecenja, kao i evetualno dalje napredovanje
bolesti.

Kakva lecenja stoje na raspolaganju?

MozZete razmatrati leCenje i tretiranje mijeloma kao da je podeljeno u tri kategorije, i to:

e Aktivno pracenje;
e Lecenje da bi se kontrolisao sam mijelom;
e Lecenje simptoma i komplikacija koje izaziva mijelom

Postoji izvesno preklapanje izmedu ovih kategorija, posto ¢e svako leCenje koje kontrolise
Vas mijelom imati dodatnih korisnih efekata na smanjenje komplikacija i simptoma kroz
koje prolazite.

Sledeca poglavlja opisuju raziCite vrste leCenja koja Vam stoje na raspolaganju i neke od
okolnosti pod kojima treba primeniti neku odredenu vrstu le¢enja.
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Pocetno lecenje

Jednom kada ste Vi i tim koji Vas neguje odlucili da Vam je potrebno lecenje, zajedno sa Vasim
lekarom cete odluciti koja vrsta leCenja je najbolja za Vas. Vazno je da zapamtite da iako lecenje
mijeloma moze biti veoma efikasno u kontroli bolesti, ono ne moze da izle¢i samu bolest.

Glavni vidovi leCenja su:

e Lecenje bez visokodozne hemioterapije i transplantacije maticne celija;
e Pocetno leCenje prac¢eno visokodoznom hemioterapijom i transplantacijom maticnih
celija.

Najéesée pacijenti koji zapocCinju lecenje primaju hemioterapiju kao »temelj« svih protokola za
le¢enje mijeloma uz ukljucivanje i drugih vrste lekova, kao Sto su kortikosteriodi, talidomid, ili
bortezomib. OpSte prednosti i mane za svaku vrstu leCenja su ukratko opisane nakon svakog
poglavlja.
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Pocetna hemioterapija

S$ta je hemioterapija?

Hemioterapija znaci da se lecite jakim lekovima cija svrha je da unisti maligne plazmocite u
kosStanoj srzi. Hemioterapija funkcionise tako Sto ostecuje maligne Celije i sprecava ih da se dele
i reprodukuju.

Hemioterapijski lekovi napadaju ¢elije u telu koje se brzo dele, kao sto su to ¢elije mijeloma, ali
mogu takode uticati i na druge brzo deljive ¢elije, kao $to su one koje se nalaze u kostanoj srii,
korenu kose i one koje se nalaze u sluzokoZi usta i stomaka. NaZalost, to znaci da lecenje
hemioterapijom ima sporedne efekte. Vrsta hemioterapije koja se propisuje za pacijente sa
mijelomom zavisi od svakog pacijenta ponaosob i onoga Sto je najprikladnije za tog pacijenta i
bolest u svakom odredenom momentu vremena.

Koja le¢enja hemoterapijom postoje?

Kada pocinjete leCenje aktivhog mijeloma, prva odluka koju treba doneti je da |i se
transplantacija maticnih ¢elija planira na pocetku ili se ona ostavlja po strani kao opcija za
buduénost (detaljnije o transplantacijama u narednom poglavlju).

Najceséi rezim leCenja koji se koristi kada se planira transplantacija je kombinacija lekova
poznatih kao CTD, VTD ili slicnih kombinacija (CVD, VRD). Ove kombinacije obuhvataju lekove od
kojih se neki daju intravenski, a drugi oralno. Svako od slova u ovim kombinacijama predstavlja
razliCit lek; u slucaju CTD to su cyclophosphamide, talidomid i deksametazon. Ovi rezimi se ¢esto
nude mladim pacijentima, ali nazalost izazivaju viSe nuspojava.

Ukoliko se transplantacija ne planira, ¢esto se koristi kao »temelj« kombinacija lekova kao $to su
melfalan (melphalan) i prednizolon (prednisolone). Prednost ovih lekova je da se oni mogu
uzimati oralno, pre nego putem intravenozne infuzije i generalno ovi lekovi izazivaju manje
nuspojava. Ova kombinacija predstavlja osnov za primenu talidomida u okviru MPT, ili
bortezomiba (Velcade) u okviru MPV kombinacije.
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Kako se daju hemioterapijski lekovi?

Kao Sto je vec prethodno receno, neki hemioterapijski lekovi se mogu uzimati u vidu tableta (tj.
uzimati oralno), a drugi se daju kao infuzija u venu (intravenozna infuzija ili 1V). Tabletarne
lekove mozZete uzimati kod kuce. Da biste primili intravenoznu hemioterapiju je potrebno da
dodete u bolnicu.

Koliko dugo ¢e trajati moja hemoterapija?

Tok primanja hemioterapije obi¢no traje nekoliko meseci. Hemioterapija se daje u ciklusima,
npr. daje se jedna doza u toku nekoliko dana leCenja, nakon ¢ega nekoliko dana ili nedelja se ne
daje nikakvo lecenje pre primanja sledece doze tj. sledeceg ciklusa. Sami detalji programa
leCenja Ce varirati u zavisnosti od svakog pojedinaCnog pacijenta i vrste hemioterapije koju
on/ona treba da primi, tako da ukoliko imate nekih odredenih pitanja o vremenskom rasporedu
Vaseg leCenja, Vas lekar je najbolja osoba za davanje odgovora na ta pitanja.

Ukupna duzina trajanja primanja hemioterapije Cesto zavisi od toga kakvu hemioterapiju
primate i kako reagujete na le¢enje, ali ona verovatno nece trajati manje od 3 do 6 meseci, i ne
vise od 18 meseci.

Koje sporedne efekte bih mogao/mogla da imam?

Hemioterapijski lekovi su veoma jaki i ubijajuci ¢elije mijeloma, oni takode mogu da izazovu i
potencijalno Stetne sporedne efekte. Svaki lek ima svoje sopstvene sporedne efekte, a ista vrsta
hemoterapijskih proizvoda stvara razliite reakcije kod razlic¢itih ljudi. Bilo bi mozda od pomodi
imati na umu da su skoro svi sporedni efekti kratkorocni, da se njima obi¢no lako ovlada i da
treba da postepeno nestanu jednom kada se prestane sa lecenjem.
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Ukoliko Zelite da znate o tome koje sporedne efekte bi Vasa hemoterapija moga da izazove,
treba da to pitate Vaseg lekara ili medicinsku sestru. Ukoliko oseéate sporedne efekte za koje
mislite da su moZda nastali zbog Vaseg leCenja, vazno je da ih odmah saopstite Vasem lekaru.
On/Ona ¢e mozda moc¢i da Vam da lekove ili predloge koji bi mogli pomodi, ili ¢e mozZda
promeniti Vase leCenje da bi smanijili te efekte.

Neki od naj¢escih sporednih efekata mnogih hemioterapijskih lekova su muénina ili povraéanje,
gubitak kose, suva usta (ili ¢irevi u ustima), zatvor/proliv, trnjenje prstiju Saka i stopala, utrnulost
nogu. Neke vrste hemioterapije mogu izazvati sterilitet. Ukoliko je to za Vas posebno bitno,
moZete o tome posebno porazgovarati sa Vasim lekarom.

Ishrana tokom lecenja

Dobra ishrana tokom i posle lecenja znaci unosSenje dovoljnog broja kalorija i proteina koji
sprecavaju gubitak telesne tezine, uz osecaj snaznosti organizma (Slika 5 — Kalorijski balansirani
obrok). Problemi u ishrani su: gubitak apetita, promena ukusa i mirisa hrane, zatvor, dijareja
(proliv), bolna osteéenja usta, otezano gutanje, mucnina, povracanje, smanjenje ili povecanje

tezZine.

Slika 5 — Kalorijski balansirani obrok
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Kada nemate apetit uzimajte hranu u malim kolicinama c¢esce, jedite mekanu hranu, uzimajte
sokove, supe, corbe, izmiksanu hranu. Nek to uglavnom bude kuvana ili barena hrana, a u toku

terapija bez sveZeg voca slatkisa i soli.

Mukozitis (oStecenja sluznica)

Bol, crvenilo, pojava beli¢astih naslaga sluzokoze usne duplje, kao i oteZzano gutanje mogu se
javiti nakon terapije.Vrlo je vaino da pre terapije proverite stanje usta i zuba kod vaSeg
stomatologa, brinite o higijeni usta i zuba, jezika posle svakog obroka. Ako Vas iritira Cetkica za
zube ispirajte usta rastvorom sode bikarbone npr. 1L vode, pola kasicice soli, pola kasSicice sode
bikarbone, uz dosta tecnosti. Kada primetite bilo kakvu promenu u ustima odmah obavestite

svog lekara. Bol mozZete umiriti komadi¢ima leda ili lekovima koje ¢e savetovati lekar.

Dijareja (proliv)

Kada se dogodi da imate tri ili viSe neformiranih te¢nih stolica u toku dana odmah to prijavite
lekaru i medicinskoj sestri. Veoma je vazno da pocnete sa dijetom: kuvano povrée (Sargarepa,
grasak, pecurke), sveze voce bez ljuske sem suvih $ljiva, dvopek, krekeri od integralnog brasna.
Ukoliko imate teZi oblik dijareje koje je neophodno leciti lekovima koji su u slobodnoj prodaji,

treba da se posavetujete sa Vasim lekarom ili medicinskom sestrom o daljem lecenju.

Opstipacija (zatvor)

Zatvor se definiSe kao usporeno praznjenje creva posle tri, Cetiri dana ili rede. Da bi sprecili
pojavu zatvora, koristite u ishrani namirnice koje sadrze dijetalna vlakna, Zitarice, celer, karfiol,

brokoli, zelenu salatu. U periodima neposrednog primanja terapije, namirnice moraju biti

21



termicki obradene. Dnevno uzimajte od 8-10 ¢aSa tecnosti, uz svakodnevne Setnje ukoliko to

dozvoljava Vase stanje.

Mucnina i povracanje

Mucnina i povracanje su nezeljene reakcije na terapiju kao rezultat nadraZaja organa za varenje.

Jedite i pijte pomalo i polako, dobro sazvadite hranu. Preporucuje se lagana ishrana i
izbegavanja jela tokom primene lekova. Obroke uzimajte najkasnije 2-3 sata pre terapije. Pijte

Sto vise tecnosti, Cesce i u manjim gutljajima. Ukoliko osetite mucninu, diSite sporo i duboko.

Uticaj hemoiterapije na kosu, kozu, nokte

Gubitak kose je jedan od stresnijih neZeljenih efekata hemioterapije, koji uti¢e na
samopouzdanje i kvalitet Zivota bolesnika. Kosa poclinje da raste 2-3 meseca po zavrSenom
citostaskom lecenju. Odluka i izbor estetskih pomagala (marama, turban, Sesir, perika) je licna,
uz preporuku primene perike tokom perioda ranog proredivanja vlasiSta - pre svega u cilju

pravovremenog navikavanja (Slika 6 — Estetska pomagala — perika).

Slika 6 — Estetska pomagala - perika
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KoZu u toku terapije morate negovati neutralnim sapunom, Samponom, ili mlekom za telo, radi

sprecavanja isuSivanja i pucanja. Koristite i kreme sa visokim faktorom za zastitu od sunca.

Nokti u toku terapije moraju da budu Cisti, suvi, i uredno skraceni. U toku terapije mogu se javiti

prolazne promene na noktima: promena boje, pojava svetlih pruga.

Upala i tromboza vena (tromboflebitis)

Upala i tromboza vene moze se javiti na mestu davanja leka, manifestuje se otokom, crvenilom,
Zarenjem i bolom duz cele vene, zbog Cega se sprovodi tzv. “ispiranje” vena nakon svakog datog
citostatika.

Kao prevencija i leCenje koristi se stavljanje hladnih obloga pre u toku i posle terapije. U bolnici
¢e to uraditi za Vas medicinska sestra, dok kod ku¢e moZete napraviti rastvor vode i alkohola u
razmeri 1:1, ili primeniti obloge natopljenje gotovim rastvorom 3% borne kiseline, kao i
ratvorom Rivanola. Heparinske masti (Hepalpan, Hepatrombin) se nanose u tankom sloju bez

utrljavanja. Negujte Vase vene tokom kuénog oporavka, kako bi se oporavile do sledece terapije.

Emotivna podrska

Na razlicit nacin, zavisno od same licnosti, svako od Vas mora se prilagoditi specificnim Zivotnim
promenama koje donosi bolest i njeno leCenje. Samo saznanje o prisustvu bolesti utice na Vasu
kompletnu licnost i Vama bliske osobe. Vasu emotivhu podrsku tokom lecenja mogu
predstavljati ¢lanovi Vase porodice, prijatelji ili Vama drage osobe. Saznanje da bolujete od
maligne bolesti budi razli¢ite emocije, uz puno nedoumica | pitanja. Ukoliko sve to podelite sa

nekim bice lakSe da se situacija adekvatno i realno sagleda.

Nikada nemoijte oklevati da postavite pitanje. Razjasnite nedoumice i potrazite pomo¢. Da biste
dobili vise informacija, komunicirajte sa Vasim lekarom, medicinskom sestrom, o tome kako se

osecate, i kako Vam pomoci da poboljsate kvalitet svog Zivota.
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Prednosti i mane hemioterapije

Glavne prednosti hemioterapije su da je ona kod veéine pacijenata efikasna u ubijanju malignih
Celija. To pomazZe poboljSanju simptoma i kvaliteta Zivota. Mnogi oblici hemioterapije se mogu
davati kod kuce ili ih moZete primati kao pacijent koji ne lezi u bolnici.

Glavne mane obuhvataju Cinjenicu da hemioterapija takode ubija i zdrave éelije, Sto moze
dovesti do neprijatnih i povremeno Stetnih sporednih efekata. Vazno je znati da tokom lecenja
¢elije mijeloma mogu postati otporne na hemioterapiju.

Nazalost, hemioterapija ne deluje kod svih pacijenata i Vas lekar ¢e pazljivo pratiti Vas napredak.
Ukoliko ne reagujete na pocetnu hemioterapiju, postoje drugi pristupi koji bi se mogli isprobati.
Cilj novih istrazivanja je da unapredi efikasnost hemioterapije, smanji sporedne efekte i pronade
alternative u leCenju hemioterapijom (Tabela 1 — Kombinacije koje se obi¢no koriste i nove
kombinacije).
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Tabela 1 — Kombinacije koje se obicno koriste i nove kombinacije

CTD MPV
Cyclophosphamide Melphalan
Thalidomide Prednisone
Dexamethasone Bortezomib
TAD Vel-Dex
Thalidomide Bortezomib
Doxorubicin Dexamethasone
Dexamethasone
Visoke doze Dexamethasone-a PAD
Dexamethasone Bortezomib
Doxorubicin
Dexamethasone
MPT VDT-PACE
Melphalan Bortezomib
Prednisone Dexamethasone
Thalidomide Thalidomide
Cisplatinum
Doxorubicin
Cyclophosphamide
Etoposide
Thal-Dex TCED
Thalidomide Thalidomide
Dexamethasone Cyclophosphamide
Etoposide
Dexamethasone
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Visokodozna hemioterapija i autologa transplantacija matic¢nih ¢elija

Sta je visokodozna hemioterapija praé¢ena transplantacijom maticnih éelija?

Koriséenjem veoma velikih doza hemioterapije, obi¢no sa lekom po imenu melphalan, moze se
ubiti vise celija mijeloma, nego Sto je to moguce sa standardnim dozama hemioterapije, Sto
moze dovesti do mnogo boljeg sveukupnog reagovanja na hemoterapiju.

Medutim, posto se normalna kosStana srz veoma ostecuje velikim dozama hemioterapije, broj
krvnih zranaca moZe postati opasno mali, Sto stvara rizik od anemije, infekcija i velikih krvarenja.

Transplantacija zdravih maticnih ¢elija koje su prethodno uzete od pacijenta (ili mnogo rede od
donatora), omogucava da se ovaj problem zaobide (Slika 7 — Deoba maticnih celija). Ona
omogucava da se daju vece doze hemioterapije da bi se konsolidovalo prethodno leéenje
hemoterapijom, bez izazivanja trajnog oSteéenja u stvaranju krvnih zrnaca.

a
¥

Slika 7 — Deoba maticnih éelija
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Mati¢ne celije se mogu uzeti od Vas (uzmu se pre Vaseg lecinja i ¢uvaju zamrznute), ili, sto je
mnogo rede, od nekog drugog, obi¢no Vaseg brata ili sestre koji doniraju svoje éelije.

Mati¢ne celije izdvojene iz perifernog krvotoka uzimaju se pre nego Sto se daju visoke doze
hemioterapije, procesom koji se zove afereza. Tim procesom Vasa krv (ili krv donatora) prolazi
kroz masinu koja vrsi izdvajanje i prikuplja mati¢ne éelije koStane srzi i potom se ostatak krvi
vra¢a Vama ili VaSem donatoru.

Koje vrste transplantacije postoje?

Ukoliko se VaSe sopstvene maticne celije koriste za transplantaciju, to se zove autologa
transplantacija; ukoliko se koriste ¢elije donatora, to se zove alogena transplantacija (Slika 8 —
Transplantacija mati¢nih celija). Transfuzije krvi i trombocita ¢e mozda biti potrebne sve dok se
kostana srZ ne oporavi i obi¢no se daju antibiotici da bi se sprecile infekcije.

Slika 8 — Transplantacija maticnih éelija
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Vecdina ljudi ostaje u bolnici dok se njihova krvna slika ne vrati na bezbedan nivo; to obi¢no znaci
da provedu tri ili etiri nedelje kao bolnicki pacijenti. Tokom tog vremena verovatno se necete
osecati dobro i bicete drZani u zastitnoj izolaciji u bolnici da biste izbegli svaku infekciju.

Bolnice obi¢no dozvoljavaju pacijentima da donesu svoje li¢ne stvari da bi im soba bila udobnija.
Dozvoljavanje poseta varira tokom vremena izolacije, tako da to treba da proverite sa Vasim
timom za medicinsku negu.

LeCenje visokodozno hemioterapijom i proces transplantacije mozZe biti veoma iznurujudi i
nakon toga moze biti potrebno da provedete nekoliko nedelja kod kuée zbog sporog oporavka.
Glavna prednost je moguénost postizanja odlicnog reagovanja na lecenje i duga remisija, uz mali
rizik od ovakvog lecenja. Mane su veca toksi¢nost nego kod standardnih hemioterapija i
¢injenica da i nakon ovakvog le¢enja, bolest se i dalje vraca.

Alogena transplantacija maticnih celija

Alogena transplantacija podrazumeva prikupljanje mati¢nih celija ili iz koStane srzi ili iz
perifernog krvotoga nekog drugog lica (donatora) i davanje matic¢nih ¢elija pacijentu (primaocu).

Posto mijelom efikasno »iskljuCuje« vitalni deo Vaseg imunoloskog sistema koji bi u normalnim
okolnostima ubio ¢elije mijeloma, cilj alogene transplantacije je da se iskoristi imunoloski sistem
iz doniranih ¢elija i pomogne direktnoj borbi protiv mijeloma u pacijentu (primaocu).

Ove donirane éelije ¢e na kraju zameniti imunoloski sistem pacijenta i zato, nadamo se, nastaviti
da se bore protiv mijeloma.

Transplantirane maticne celije donatora imaju dve prednosti: transplantirane éelije ne sadrze
¢elije mijeloma (nema kontaminacije) i donatorov imunoloski sistem ima sposobnost da
prepozna i unisti ¢elije mijeloma.
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Mana koris¢enja donatora je da ¢e donatorove imunoloske celije prepoznati pacijenta kao
»stranca« i to moZze izazvati okidanje niza komplikacija koje su nazvane bolest »kalema protiv
domacdina« (Graft-Versus-Host Disease, GvHD). Ovo je negativna reakcija koja moZe da deluje na
koZu, jetru i creva, izazivajuci ozbiljne probleme koji mogu ¢ak imati smrtonosni efekat.

Kod izvesnog broja pacijenata koji produ kroz transplantaciju moZe se posti¢i dugotrajna
kompletna remisija.

Cak i kada se mijelom vrati, transfuzija veceg broja donatorovih imunoloskih celija, uzeta iz
njegove/njene krvi, moze ponovo pomoci unistenju mijeloma. Ova procedura se zove infuzija
donatorovih limfocita ili DLI (Donor Lymphocyte Infusion).

Ukoliko pacijent nema brata ili sestru sa istom vrstom tkiva, kao Sto je pacijentovo, ponekad je
mogucée pronaci donatora koji nije rodak. Ova vrsta transplantacije se zove od »podudarng
srodnog/nesrodnog davaoca« ili M/VUD (Matched/Volunteer Unrelated Donor«) transplantacija.

Problemi u vezi sa ovom vrstom transplantacije su obi¢no veéi nego kod transplantacije od
podudarnog srodnog davaoca. Premda su ovakve transplantacije veoma retke, one se rade, iako
nije uradeno dovoljno da bi se videlo kolika bi mogla biti njihova dugotrajna korist.

Da bi se smanijili rizici koji se dovode u vezu sa alogenom transplantacijom, a da se pri tome
iskoriste dobre strane davanja donatorskih Celija, razvija se novi tip transplantacije. To je tzv.
transplantacija smanjenog intenziteta ili mini-alogena transplantacija tokom koje se primenjuje
manja doza hemioterapije nego Sto bi to bio slu¢aj da se koristi standardna alogena
transplantacija.
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Lecenje simptoma i komplikacija koje nastaju zbog mijeloma

Najcesci simptomi i komplikacije mijeloma, kako oni uticu na pacijenta i kako se s njima izlazi na
kraju opisani su u daljem tekstu.

Bolest kostiju

Bolest kostiju je jedna od najcesc¢ih komplikacija mijeloma. Kost se lomi brZze nego Sto mozZe da
zaceli, Sto dovodi do bola, ili ¢ak i fraktura. Srednji ili donji deo leda, grudni koS i kukovi su
najces¢e pogodene oblasti. Frakture se naj¢esée desSavaju na kicmi (prsljenovima), ili rebrima.
Do fraktura nekad moze da dode samo usled manjeg pritiska ili povrede. Frakture prsljenova
mogu dovesti do kolapsa prsljenova Sto izaziva bol, gubitak visine i krivljenje ki¢me.

Lecenje bolesti kostiju u mijelomu je u prethodnih nekoliko godina dozZivelo revolucionarni
napredak upotrebom grupe lekova koji se zovu bisfosfonati. Bisfosfonati popravljaju
hiperkalcemiju, kontroliSu postojecu bolest kostiju i usporavaju dalje unistavanje kostiju.
FunkcioniSu tako Sto blokiraju aktivnost ¢elija koje lome kost.

U Srbiji bisfosfonati su sada dozvoljeni za upotrebu u le¢enju hiperkalcemije kod bolesnika sa
malignim oboljenjima ukljucujuéi multipli mijelom i i to su:

e Zoledronic¢na kiselina (ZOMETA®) koja se daje kao intravenozna infuzija;
e Pamidronat (AREDIA®) koji se daje mesecno kao intravenozna infuzija;

Rezultati klinickih studija o primeni bisfosfonata su dokazali njihov povoljini efekat kod
bolesnika sa aktivnim mijelomom, bez obzira da li ima simptome bolesti kostiju ili ne.

Bol i sporo zarastanje vilice (poznato kao osteonekroza vilice) posebno nakon vadenja zuba je
zabelezeno u malom broju slucajeva. | dalje nije sigurno da je to vezano sa primenom
bisfosfonata, ali kao mera predostroznosti pacijenti treba da redovno pregledaju zube i
obaveste svog lekara pre bilo koje oralne operacije/vadenja zuba.
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Terapija bola

Bol je najceséi simptom kod pacijenata kod kojih je dijagnostikovan mijelom i veoma se cesto
dovodi u vezu sa osnovnom boleséu kostiju. Efikasna terapija bola i njena veza sa kvalitetom
Zivota je od klju€ne vaznosti i jednako vazna kao i leCenje samog mijeloma.

Osecdaj bola je specifican za svakog pacijenta ponaosob, pa ¢e tako i njegovo leCenje biti razliito.
Lekovi treba da imaju za cilj da pruZe stalno oslobadanje od bola kad god je to mogucde, uz
minimalane nuspojave izazvane lekom.

U terapiji bola primenjuju se razli¢iti vidovi analgetika (paracetamol tablete, tramadol
tablete/ampule, fentanilski frasteri), uz oprez pri primeni nesteroidnih antireumatika (Brufen,
Ibuprofen, i sl) obzirom na potencijalna dodatna toksicna oSteéenja bubrega kod bolesnika sa
multiplim mijelomom.

U nekim ozbiljnijim slucajevima bice potrebe da se lek i/ili komplementarne terapije dopune
drugim vrstama lecenja, kao Sto su:

e Lokalizovana radioterapija (mala doza): Ovo se pokazalo da je od pomoéi prilikom
kontrolisanja »vrudih tacaka« aktivne bolesti kostiju i bola.

e Perkutana vertebroplastika: Kolaps prsljenova kicme ¢esto mozZze da se desi zajedno sa
mijelomom. Perkutana vertebroplastika je procedura koja obuhvata ubrizgavanje
cementa u telo kicmenog prsljena; pokazano je da ona znacajno smanjuje bol.

e Kifoplastika balonom: Slicna vertebralnoj vertebroplastici, ali ukljuCuje i ubacivanje
malog balona u telo prsljena, koji se moze naduvati da bi se povratila visina prseljna pre

ubrizgavanja cementa u prsljen. Ova procedura je takode pokazala da zna¢ajno smanjuje
bol.

Umor

Najvazniji deo leCenja umora je da se on u stvari prepozna. Vazno je da kaZzete Vasem lekaru
kako se osecate. Umor se Cesto opisuje kao zacarani krug, ali taj krug moZe da se razbije. Postoje
stvari koje mozete uraditi da biste sebi pomogli ili da bi Vam pomogli oni koji se brinu o Vama.
Umor izazvan anemijom se takode mozZe lediti transfuzijama krvi, kao i lekom koji se zove
erithropoetin .
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Ostecenje bubrega

Problemi sa bubrezima mogu nastati kod mijeloma iz niza razloga. Paraprotein koga proizvode
¢elije mijeloma moZe ostetiti bubrege; to se posebno ¢esto deSava kod Bens-DZons mijeloma.
Druge komplikacije mijeloma, kao Sto su dehidracija i hiperkalcemija, kao i neki lekovi koji se
koriste za leCenje mijeloma i njegovih komplikacija mogu takode izazvati oStecenje bubrega
(posebno anti-inflamatorni lekovi npr. brufen, diklofen, voltaren, ibuprofen i sl).

Najvaznija stvar koju moZete uraditi da biste smanijili rizik oStecenja bubrega je da pijete puno
teCnosti. Treba da pokuSate da pijete najmanje dve litre vode dnevno. Izbegavajte upotrebu
odredenih vrsta lekova koji se zovu nesteroidni anti-inflamatorni lekovi (kao Sto su aspirin ili
ibuprofen), koji su obi¢no poznati kao lekovi za smanjenje bola. Ovi lekovi mogu doprineti
problemima sa bubrezima.

Postoje mnogi nacini za leCenje oStecenja bubrega kod mijeloma, zavisno od uzroka. U mnogim
slu¢ajevima oStecenje bubrega je privremeno i Vasi bubrezi se mogu oporaviti. Kod malog
procenta pacijenata problemi sa bubrezima mogu biti trajni, tako da oni zahtevaju lec¢enje koje
se zove dijaliza. Ovo je nacin kojim se filtrira krv upotrebom masine za dijalizu na isti nacin kao
Sto bi to radili bubrezi kada bi bili zdravi.

Komplikacije smanjenog broja krvnih zrnaca

e SuviSe malo crvenih krvnih zrnaca rezultira niskim nivoom hemoglobina,
izazivajuci anemiju, Sto dovodi do umora i slabosti;

e Mali broj belih krvnih zrnaca moze Vas uciniti podloznijim infekcijama;

e Mali broj trombocita moze znaciti da ¢ete ¢esSce dobijati modrice ili krvariti.
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Anemije i infekcije

Kada maligne ¢elije mijeloma potisnu druge zdrave celije koje se proizvode u koStanoj srzi, onda
se te druge cCelije manje proizvode. Ovaj nedostatak krvnih zrnaca mozZze dovesto do stanja kao
$to su anemija, ¢esée infekcije i krvarenja.

Anemija je smanjenje broja crvenih krvnih zrnaca ili hemoglobina koji nosi kiseonik, koga ove
Celije sadrze. Moze nastati kao rezultat infiltracije srzi ili kao nuspojava lecenja i moze izazvati
simptome umora i slabosti.

Nije uvek potrebno leciti anemiju, jer se koStana srz ¢esto moze oporaviti, narocito nakon sto se
le¢enjem mijelom dovede pod kontrolu.

Ukoliko je potrebno lecenje anemije, moZze pomodi transfuzija krvi, a postoji takode i lek
erithropoetin (ili EPO) koji mozZe da stimuliSe telo da proizvodi viSe crvenih krvnih zrnaca, i u
Srbiji je odobren kod bolesnika sa anemijom uzrokovanom bubreznim osteéenjem kod bolesnika
na hemodijalizi.

Mali broj belih krvnih zranaca ne mora uvek da se ledi, ali bi trebalo da motrite na simptome
infekcije (kao Sto su temperatura, iskasljavanje zelenog Slajma, bol prilikom mokrenja) i da o
tome odmah obavestite Vaseg lekara.

Ukoliko je broj belih krvnih zranaca veoma mali, Vas lekar Vam mozZe dati niz antibiotika da bi
pokusao da spredi infekcije, pre nego Sto se one dese. Postoje i lekovi (koji se zovu faktori rasta)
koji mogu da stimulisu telo da proizvodi vise belih krvnih zrnaca.

Ukoliko broj Vasih trombocita pada na jako nizak nivo, to se moZze pojacati transfuzijom
trombocita.
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Klju€ne tacke

Budite iskreni u pogledu svih problema koje imate; opiSite ih Sto je tacnije
moguce i to ¢e pomodi da dobijete ispravno leéenje.

Rano reagovanje moZe da smaniji broj i ozbiljnost komplikacija koje se dovode u
vezu sa mijelomom.

Bolest kostiju se moze efikasno tretirati bisfosfonatima i rano leCenje moze
usporiti probleme sa kostima.

Pijte puno vode da biste sprecili probleme sa bubrezima.

Ukoliko kupujete lekove za smanjenje bolova, recite farmaceutu da treba da
izbegavate nesteroidne anti-inflamatorne lekove.

Odmah recite Vasem lekaru ili medicinskoj sestri ukoliko mislite da imate
infekciju.

34



Terapija odrZzavanja postojeceg stanja

Cilj lecenja da bi se odrzalo postojete stanje je da se produZi period remisije. Talidomid,
lenalidomid, i interferon i steroidi mogu se koristiti kao terapija odrzavanja. Medutim, neée svi
pacijenti imati koristi od ovakvog leCenja i sve koristi treba izbalansirati u odnosu na sporedne
efekte koji mogu nastati.

Takvi sporedni efekti mogu biti znacajni, kako prilikom uzimanja talidomida, tako i leka
interferona.

Drugi vidovi leCenja, kao Sto su Velcade i neke vrste vakcina se smatraju potencijalnim lekovima
za odrzavanje stanja u klinickim studijama koje su u toku.
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Lecenje relapsa/recidiva (novog zamaha) mijeloma

Ukoliko se Vas mijelom ponovo pojavio/aktivirao, to se zove relaps. To moZe biti veoma
razoCaravajuée i uznemirujuée kako za pacijente, tako i za njihove porodice i one koji ih
medicinski neguju.

Ukoliko je doslo do relapsa mijeloma, Vi i Vas lekar treba da razmotrite koje ¢e leCenje biti
potrebno da biste pokusali da Vasu bolest stavite pod kontrolu, pri ¢emi je vazno proceniti
potencijalne rizike i koristi od takvog vida lecenja.

Kod nekih pacijenata, pocetno leCenje se moze uspesno ponoviti ukoliko je prethodna remisija
bila duga i trajala duZe od 3 godine. Kod drugih pacijenata, mijelom mozZe da ne reaguje na
leCenje koje je prethodno koriS¢eno; to se zove rezistentnom (otpornom) ili refraktarnom
boles¢u.

Ukoliko je Vas mijelom rezistentan/refraktaran na prvobitnu terapiju i dalje postoji mnogo
opcija koje su Vam otvorene.

One obuhvataju:

e Pokusaj neke druge vrste hemioterapije;
e Visokodozna hemioterapija i transplantacija maticnih celija;
e Lecenje novim lekovima u okviru klinickih ispitivanja.

Pokusaj neke druge vrste hemioterapije

Ukoliko ste refraktarni na hemioterapiju tzv. alkiliSu¢im lekovima, kao Sto je melphalan, mozda
cete reagovati na hemioterapiju po protokolu TCED, Vel-Dex, ili BP (bendamustine-prednisone).

Intenzivnije kombinacije kao sto su ESHAP ili DT-PACE mogu biti opcija kod mladih pacijenata,
tako da se visokodozna hemioterapija i transplantacija mati¢nih éelija mogu ponovo sprovesti
ukoliko postoji dovoljno sa¢uvanih (krioprezervisanih-zamrznutih) maticnih celija.
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Terapija velikom dozom i transplantacija maticnih éelija

Visokodozna hemioterapija i transplantacija maticnih celija se moZe razmatrati kod pacijenata
kod kojih nije prethodno sproveden ovaj vid leCenja. Kod odabranih pacijenata druga
transplantacija moze takode biti efikasna strategija, posebno ukoliko su prvobitno dobro
reagovali.

Eksperimentalni pristupi

Kod bolesnika cija je bolest ispoljila rezistentni karakter (nereagovanje) na primenjeno lecenje,
kao i kod bolesnika kod kojih su iscrpljene dostupne terapijske moguénosti savetuje se nastavak
leCenja u okviru klini¢kih ispitivanja efikasnosti novih lekova.
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Kako znam da li je moje le€enje dalo rezultate?

Kao Sto je ranije spomenuto, cilj leCenja je da kontroliSete bolest i njene efekte na organizam.
Da bi se saznalo kako pacijent reaguje na leCenje, bi¢e redovno uradeno nekoliko testova.

Ovi testovi mogu varirati od pacijenta do pacijenta, ali generalno ¢e obuhvatati redovno
kontrolisanje krvi i urina, izmedu jednog i drugog aspirata koStane srzZi godiSnje i povremenih
snimanja rendgenom i skeniranja.

Znakovi da lecenje daje rezultate su pad nivoa paraproteina, manji bol u kostima, poboljSanje
anemije i smanjenje broja plazmocita u kostanoj srzi (Tabela 2 — Procena reagovanja na lecenje).
Medutim, jedan od najboljih indikatora za reagovanje na lecenje je poboljSanje opsteg zdravlja
pacijenta.

Vazno je jos jednom imati u vidu da trajanje reagovanja na leCenje je isto tako vazno, kao i
stepen reagovanja.
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Tabela 2 — Procena reagovanja na leCenje

Tabela 2a Kategorije reagovanja na leCenje Evropske grupe za transplantaciju krvi i koStane srzi

(European Group for Blood and Marrow Transplantation, EBMT) sacinjene 2001. godine

Rezultat leCenja

Definicija

Reagovanje kompletnom

(Complete remission, CR)

remisijom

U krvi se ne moZe otkriti paraprotein i
procenat plazma celija u kostanoj srzi je
normalan ili postoji odstustvo celija
mijeloma u kostanoj srzi.

Veoma dobro delimi¢no reagovanje (Very

good partial response, VGPR)

Smanjenje paraproteina za vise od 90%
od pocetka lecenja.

Delimiéno reagovanje

(Partial Response, PR)

Smanjenje paraproteina za viSe od 50%.

Minimalni odgovor

Vise od 25%, ali manje od 50% smanjenja
paraptroteina.

Stabilna bolest (Stable Disease, SD)

<25% smanjenja paraproteina, ali se ne
povecava.

Progresivna bolest

(Progressive Disease)

Vise od 25% povecanja paraproteina ili
otkrivanje novih abnormalnosti kostiju.
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Komunikacija sa Vasim medicinskim timom

Dobra komunikacija sa Vasim medicinskim timom c¢e ukljucivati puno poverenja i saradnje.
Treba da se osecate slobodnim da im postavljate pitanja i razgovarate o opcijama lecenja.
Saznavanje Cinjenica o mijelomu i razloga za i protiv razliitih nacina lecenja ¢e Vam pomoci da
lakSe komunicirate sa njima. Svaka odluka u pogledu lecenja treba da bude doneta zajednicki.

Ponekad doktori i medicinske sestre zaboravljaju da pacijenti ne govore njihovim medicinskim
jezikom. Ukoliko ne razumete Sta oni govore, recite to! Bolje je da Vam objasne dva puta, nego
da odete kuci zbunjeni i zabrinuti.

Zapamtite da Vas lekar mozda nece biti u stanju da odgovori na posebna pitanja o Vasoj
buduénosti. Na primer, mogli biste poZeleti znati da li ¢e Vase lecenje biti uspesno, pre nego sto
mu se podvrgnete. Vas lekar ¢e verovatno biti u stanju da Vam da prosecne brojke, ali one ne
moraju da se odnose na Vas.

Ideje

e ZapiSite VaSa pitanja i dajte jedan primerak lekaru na pocetku konsultacije sa
njim/njom.

e Uvek recite Vasem lekaru ukoliko uzimate lekove koje ste kupili u apoteci ili na
nekom drugom mestu;.

e Recite Vasem lekaru ukoliko osecate sporedne efekte.
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