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DIF. DG. BOLESTI VV ZADECH

* Vysoce slozita situace

* Bolesti v zadech pfi souCasném zivotnim stylu ma obCas kazdy !!!
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zvedani tézkych bfemen...
»  Degenerativni zmény, osteoporoza !
« Revmatologické nemoci
» Pourazové stavy
«  Stavy spojené s nahlym pretizenim ( prolaps disku.....)
* Nadorova infiltrace

*  Mnohocetny myelom




CIM SE LISI POSTIZENI SKELETU U MYELOMU
OD OSTATNICH NADORU ?

* Jina etiopatogeneze:

* Nejedna se o typické metastazy tumoru jako u jinych - solidnich
nadord

 Postizeni skeletu — zprostredkovano cytokiny produkovanymi
nadorovymi plazmat. bb. prostrednictvim RANKL systemu —
aktivace osteoklastu s inhibici novostavby kosti — osteoblastu

- Vlysledkem je odbouravani kostni hmoty — osteoporoza -
osteolyticka loziska — kompresivni fraktury obratlu, Ci jiné
patologicke fractury, hypercalcemie




KLINICKE PROJEVY

VétSinou se jedna o postupné a stale se zhorsujici bolesti skeletu s malou odezvou
na analgetickou léCbu

NejcastéjSim projevem jsou bolesti v zadech pfi postizeni obratlu ( nej¢astéji
zpUsobené kompresi obratle)

Dominantné postihuje populaci mezi 55 - 75 lety, ale mize se objevit i u mlad$ich !!!

Proto u kazdého pacienta s vice jak mésic trvajici bolesti v zadech nutné kromé
zakladniho RTG snimku provést zakladni laboratorni vySetreni k vylouceni/potvrzeni
myelomu

Mnohdy muze byt zakl. RTG snimek nepfinosny/zavadéjici ( napf. osteoporoza s

kompresi jednoho obratle u postmenopauzani zeny). Je mozné dopinit MR, CT, PET-
CT....

Na zakladé laboratornich nalezu je mozno vyslovit podezfeni na myelom v 90% pfipadu




KAZUISTIKA
Zena nar. 1950 (63 let v dobé dg.)

RA: otec +v 82 I. renalni selhani, matka + v 76 |. ictus,

jinak nevyznamna

OA: APPE v 17-ti |.
Nekurak, alkohol prilezitostne

Chronicka medikace 0, nyni analgetika + Helicid




KAZUISTIKA

12/2013 bolesti bederni patere — prakt. lekar dop. RHB bez
efektu, na neurologii proveden RTG patere — dop. analgeticka
léCba - lytické smeési, dalsi RHB bez efektu

* 4/2014 dalSi progrese bolesti — ad interni luzkové oddéleni — CT
patere s prukazem osteolytickych lozisek Th a LS patefe
charakteru difuzniho meta postizeni.

* Patrani po primarnim tumoru — plicni vys. v€. HRCT plic,
gynekologické vys.,  mammografie, sono stitne zlazy...

» Dalsi 3 tydny zdrzeni diagnostiky !!!!




KAZUISTIKA - LABORATOR

 KO: normocytarni normochromni anemie, hypercalcemie
* EFLO - potvrzen paraprotein
 Doplnéno RTG kalvy s nalezem typickych lozisek ve skeletu

* Vysloveno podezreni na myelom

6 mésicu od 1. klinickych pfiznakl nemoci




KAZUISTIKA — VSTUPNI STAGING

* KO: leuko 5,3, ery 2,58, hgb 81, hct 0,244, MCV ery
943, trombo 171, dif. v normé.

 Ca 3,00, kreat. 110, C. bilk. 99, MG 46,9 gll,
FKAP 2901,4, LD 1,9, proteinurie 0,12 g/l, B2M

* Trepanobiopsie — 75% infiltrace plazmat. bb., dle FACS
16% klonalnich plazmat. bb.

* Mnohocetné postizeni skeletu




TERAPIE

* Nemocna indikovana k ASCT

*  Pripravny rezim

* 4cykly VTID (5/2014 - 8/2014)

 inhibitor proteazomu - Velcade (bortezomib)
* imunomodulacni latka — Thalidomid

* kortikoid - Dexamethazon

10/2014 ASCT - pfipravny rezim Melphalan 200 mg/m2
Dosazeno pardialni remise
Nasledné 2 roky udrzovaci studiova IéCba s p.o. inhibitorem proteazomu - ixazomib

Nemocna pIné zrehabilitovana — navratila se do svého pavodniho denniho rezimu




1. RELAPS

« 1/2018 — vzestup paraproteinu, potvrzen relaps
212018 - 1/2019 terapie Kd
* {inhibitor proteazomu - Kyprolis (carfilzomib)

* kortikoid - Dexamethazon

Prechobné navozena parcialni remise,

poté progrese na léCbe




2. RELAPS

» 2/2019 - vzestup paraproteinu, potvrzen relaps

« Zvazovane |léCebné moznosti:

Kombinovany rezim — trojkombinace DRD

 protilatka anti CD 34 - daratumumab (Darzalex)

* inhibitor proteazomu - lenalidomid  (Revlimid)

 kortikoid - Dexamethazon

Studiova Iécba

« Alkylacni latka - Melflufen + Daratumumab +Dexamethazon

« Zvolena tato studiova Iécba

* Nemocna t.C. po 10. cyklu kombinaci Melflufen-dexa v parcialni remisi,

pIné v ambulantnim rezimu na udrzovaci lecbe daratumumab 1x mesicne




DISKUSE

 VétSina pacientl s myelomem po indukéni 1é¢bé relabuje (i v pfipadé vstupni
ASCT)

* Nasim cilem je proto vysoce intenzivni indukCni lIéCba vC. pfipadné konzolidace a
nasledné dlouhodobé udrzovaci Iécby s cilem dosahnout

u min. 30% pacientl vylééeni, ev. co nejvice prodlouzit dobu do relapsu
» PriCinou relapsu/progrese je Casto vyselektovany rezistentni klon

* Proto je IéCba vzdy podavana minimalné ve dvojkombinaci, nyni jiz trojkombinaci
ev. ctyrkombinaci

» dnes jiz i s vyuzitim cilenych protilatek proti myelom. bb.




DISKUSE

«  Kromé ASCT probiha protimyelomova lécba prakticky zcela v ambulantnim
rezimu

« Cilem je pacienty navratit do bézného Zivota, ktery méli pred dg. myelomu.

» Diky novym léCébnym moznostem se v radech let prodluzuje celkové preziti

 Stale vice se klade dlraz na primoterapii s cilem pacienta zcela vyléCit bez
navratu nemoci.




ZAKLADEM JE VSAK CASNA DIAGNOSTIKA

* Myslete na myelom

Stanovte diagnozu vcas

Dekuji za pozornost




