DOPORUCENE POSTUPY

Doporuceni Ceské myelomové skupiny
(Czech Myelom Group - CMG) pro

[ RV

zajisténi Casné diagnostiky mnohocetného
myelomu v podminkach ambulantni
klinické praxe

Vézeni kolegové,
vzhledem k tomu, Ze ¢asna diagnostika mnohocetného myelomu je v disledku neobycejné proménlivosti klinického i laboratorniho obrazu
v bézné klinické praxi neziidka znacné obtizna, predkladame stru¢ny prehled vieobecné dostupnych vysetreni, umozruijicich casny zachyt
tohoto zdvazného, v soucasnosti jiz velmi dobfe lécitelného onemocnéni, které zaznamenalo vyznamné zlepseni kvality a celkové délky zi-
vota. U nékterych nemocnych Ize v soucasnosti dosahnout mnohaletého, zcela bezptiznakového stavu s ndvratem do pdvodniho zaméstnani.
Jednim z nejdUleZitéjSich predpoklad( dobrého vysledku lécby a pfiznivé progndzy je podchyceni nemoci jiz v samotném pocatku, coz
prinasi velikou odpovédnost Iékardm ,prvniho kontaktu”, tj. praktickym lékartm, ambulantnim i nemocni¢nim internistdm, radiologtm,
ortopeddim, traumatologim a neurologtim, kteff obvykle prichazeji s nemocnymi do styku jiz v poc¢atecni fazi nemoci a mohou tedy zcela za-
sadnim zplsobem rozhodnout o dalSim prabéhu stavu. V rdmci usnadnéni ¢asného rozpoznani MM v podminkach ambulantni praxe, si
dovolujeme pfipomenout nejdudlezitéjsi pfiznaky, projevy a laboratorni nalezy, které jsou obvyklou soucasti manifestace choroby a jejichz
pritomnost by méla vést k podezieni na moznost mnohocetného myelomu a k odeslani nemocného k vysetfeni hematologem. Jsme pre-
svédceni, Ze praktické zohlednéni predlozeného doporuceni by mohlo vyznamné snizit vyskyt pozdné rozpoznanych onemocnéni a pod-

statné zlepsit péci o nemocné s touto chorobou.

Mnohocetny myelom (MM) patfi k rela-
tivné vzacnym onemocnénim, s vyskytem
300-400 nové podchycenych nemocnych
v CR za rok a postihuje pfedevsim starsi vé-
kové skupiny (median 63 let), a to obdob-
né prislusniky obou pohlavi.

Priznaky, pfivadéjici nemocného k lé-
kafi jsou znacné nespecifické, polymorfni
a velmi promeénlivé, a to jak z hlediska tize
tak i charakteru organového postihu a pfi-
tomnych laboratornich zmén:

1. Projevy unavového syndromu tj.
slabost, maldtnost, pokles hmotnosti a dus-
nost (nespecificky projev zhoubného one-
mocnéni a soucast rozvoje anemického
syndromu).

2. Bolesti v oblasti osového skeletu
zejména v oblasti dolniho Useku patefe, pfi-
padné vyvoj zhoubného onemocnéni a pa-

tologické fraktury v dlsledku osteolytické-

ho postizeni kostni tkané a osteopordzy pfi

mnohocetném myelomu.

e Indikaci k podrobnému vysetreni jsou ze-
jména vice nezli 1 mésic trvajici klidové,
nocni a vétsinou se stupriujici bolesti pa-
tefe s pfipadnym kofenovym drazdénim,
a na rozdil od vertebrogenniho algického
syndromu pfi spondyléze vesmés s vy-
znamné zvy3enou hodnotou sedimenta-
ce erytrocytd!

» Komprese obratlovych tél se snizenim té-
lesné vysky v dlsledku osteoporozy ze-
jména u muzd a u premenopauzalnich
Zen provazena obvykle vysokou hodno-
tou SE.

3. Opakované, zejména respiracni in-
fekce v disledku oslabené imunity (snizenf
hladiny normélnich imunoglobulint) a/nebo
leukopenie s neutropenil.

4. Casto nahodné zjisténé laboratorni
odchylky:

* vysoka sedimentace (i vice neZli
100 mm/hod.) nejasné etiologie

e porucha renalni funkce s elevaci hladin
S-urey a S-kreatininu

e ,nejasnd” proteinurie s naslednym prika-
zem Bence-Jonesovy bilkoviny v moci
(ELFO-moce)

° nejasnd anémie (normocytarni nebo lehce
makrocytarni), s pfftomnosti penizkova-
téni erytrocytl v natéru (,rouleaux”)

* vysoka proteinemie (i nad 100 g/l) a ze-
jména prikaz monoklondlntho imu-
noglobulinu v séru (ELFO séra)

* hyperkalcemie s pripadnou polyurif, de-
hydrataci a alteraci psychickych funkci

Kazdy z vyse uvedenych projevi nebo
laboratornich zmén sdm o sobé, zejména
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viak v pfipadé sdruzeného vyskytu u ne-
mocnych starsich 50 let by mél byt v pod-
minkdch praktického lékare, ambulantniho
internisty, neurologa a nebo ortopeda na-
léhavym impulzem k pomysleni na moznost
mnohocetného myelomu a vyzvou k prove-
deni souboru nasledujicich zakladnich
vysetreni:

a) Laboratorni vySetreni: SE, KO, hladiny
Ca, urey, kreatininu a AF v séru, ELFO séra
a vysetfeni moci (v pfipadé proteinurie
elektroforéza modi).

b) Radliografické vysetreni: lebky, hrud-
niku, patefe a bolestivych oblasti skeletu,
a to vZdy dfive, neZli je indikovéana fyziatricka
terapie, aplikace obstfikl nebo jind empi-
ricka lécba.

V pripadé, Ze kterékoliv z provedenych
vySetreni vyzni odchylné a signalizuje tak
mozZnost mnohocetného myelomu, mél by
byt nemocny odeslan bezprostredné na he-
matologické pracovisté k doreseni stavu.

Indikaci k odeslani na specializované he-
matologické pracovisté je ale i perzistence
neobjasnénych, v Uvodu popsanych sub-
jektivnich steskd, objektivnich priznakd
a laboratornich zmén, nebot existuji i aty-
pické, oligosymptomatické formy myelomu
rozpoznatelné pouze s pomoci slozitych
diagnostickych postupd.

Nejcastéjsi pficiny pozdni diagnos-
tiky, nebo neposkytnuti adekvatni Iécby
MM:

e ,bagatelizace” subjektivnich obtizi samot-
nym pacientem

° empirickd, symptomatickd, a dokonce
i dlouhodobd fyziatrickd écba vertebro-
genniho algického syndromu bez radio-
grafického vySetieni patefe a vysetrent ale-
spon SE

° nefeseni zjisténé anémie a zvysené SE, je-
jich pri¢itani , stari”

e nefeseni rendlni insuficience s napadnou
proteinurii provedenim elektroforézy moci,
pfipadné provedenim vysetieni sérovych
hladin volnych lehkych fetézcG imuno-
globulinu (metoda Freelite, Immunotech)
a jejich prisouzeni napr. diabetické nefro-
patii nebo nefrosklerdze

* neodeslani nemocného s jasnymi projevy
mnohocetnému myelomu do péce hema-
tologa nebo podani neadekvatni terapie
neodpovidajici charakteru a stupni pokro-
Cilosti nemoci (nevyuziti modernich, vysoce
Ucinnych zplsobd lécby veetné vysoko-
davkované lécby s transplantaci autolog-
nich krvetvornych bunék), modernich vy-
soce Ucinnych biologickych Iéka (talido-
mid, bortezomib) a modernich mozZnostf
komplexni podptrné lécby (bisfosfonaty,

erytropoetin, transdermalni opioidy, plaz-
maferéza a hemodialyzacni lécba, aktivni
ortopedické pfistupy vcetné vymeény
kloubt a vertebroplastiky), ovliviujici vy-
znamnym zpUsobem kvalitu i délku Zivota
nemocnych s touto zdvaznou, avsak stéle
lépe lécitelnou chorobou.

Pozn.: blizsi Udaje jsou uvedeny ve
Vit Lék 2006; 52(Suppl 2, Jak neprosvih-
nout mnohocetny myelom): 9-31 a na
www.myeloma.cz

Je tedy pfirozenym ukolem vsech lékar(
prvniho kontaktu, aby dodrZzenim vyse uve-
denych postupt prispéli k co nejcasnéjsimu
rozpoznani mnohocetného myelomu, a pfi-
lécbé, a tim i ke zlepseni osudu nemocnych
s timto zdvaZnym onemocnénim.
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