DIAGNOSTIKA A LECBA MNOHOCETNEHO MYELOMU

142

Mitochondrial toxicity as a pathogenetic koncept? Amer J Kidney Dis
2006;47:1075-1080.

63. Schneider JP Should bisphosphonates continued indefinitely. An
unusual fracture in healthy woman ond long-term bisphosphonate.
Geriatrics 2006; 61:31-33.

64. Snowden JA, Ahmedzai SH, Ashcroft J, et al. Guidelines for suppor-
tive care in multiple myeloma 2011. Br J Haematol 2011;154:76-103.

65. Tonogai |, Goto T, Hamada D, et al. Bilateral atypical femoral fractu-
res in a patient with multiple myeloma treated with intravenous bis-
phosphonate therapy. Case Rep Orthop 2014;2014:452418.

66. Terpos E, Sezer O, Croucher PI, et al. The use of bisphosphonates
in multiple myeloma: recommendations of an expert panel on behalf of
the European Myeloma Network. Ann Oncol. 2009;20:1303-1317.

67. Terpos E, Morgan G, Dimopoulos MA, et al. International Myeloma
Working Group recommendations for the treatment of multiple myelo-
ma-related bone disease. J Clin Oncol 2013;31:2347-2357.

68. Visekruna M, Wilson D, McKiernan FE. Severely suppressed bo-
ne turnover and atypical skeletal fragility. J Clin Endocrinol Metab
2008;93:2948-2952.

69. Walter C, Al-Nawas B, Wolff T, Schiegnitz E, Grotz KA. Dental im-
plants in patients treated with antiresorptive medication - a systematic
literature review. Int J Implant Dent 2016;2:9.

70. Waterman GN, Yellin O, Jamshidinia K, et al. Metatarsal stress
fractures in patients with multiple myeloma treated with long-term bis-
phosphonates: a report of six cases. J Bone Joint Surg Am. 2011;93:e106.
71. Wernecke G, Namduri S, DiCarlo EF, et al. Case report of spontane-
ous nonspinal fracture in multiple myeloma pacient on long term pami-
dronate and zoledronic acid. HSS J 2008;4:123-127.

72. Witzig TE, Laumann KM, Lacy MQ, et al. A phase Il randomi-
zed trial of thalidomide plus zoledronic acid versus zoledronic acid
alone in patients with asymptomatic multiple myeloma. Leukemia
2013;27:220-225.

15 KOMPLEXNi PODPURNA LECBA - ANEMIE

15. 1 Anémie

V dobé stanoveni diagnézy mnohocetného myelomu
maji dvé tfetiny nemocnych anémii. U pacientti s relabu-
jici nebo progredujici chorobou je anémie jeSté castéjsi.
Mirna az stfedni anémie je béZna v priibéhu chemotera-
pie. U vétsiny téchto nemocnych je anémie zptisobena
samotnou chorobou, odpovida tedy anémii chronickych
chorob [S¢udla, 1995, 2001]. Negativni vliv na tvorbu ¢er-
venych krvinek ma i samotnd 1é¢ba [S¢udla, 2002]. Pokud
je anémie velmi vyrazna, takze jeji zavaznost neodpovida
pokrocilosti choroby, nebo ke vzniku ¢i k prohloubeni ané-
mie doSlo neocekavané a velmi rychle, je nutné pomyslet
i na jiné pfic¢iny chudokrevnosti a provést odpovidaji-
ci diferencidlné diagnosticka vysetfeni [Ludwig, 2004].
Koncentrace hemoglobinu se obvykle zvyS$uje v piipadé
Gstupu nemoci po ispésné 1écbé [Ludwig, 2011].

15. 2 Transfuze krve a riziko hyperviskozity u pa-
cientu s vysokou hladinou paraproteinu

Anémie, ktera je takzvané ,symptomaticka“, ne-
boli ktera déla svému nositeli potiZe, se tradi¢né fesi
transfuzemi erytrocytarnich koncentrati.

Pacientlim s vysokou hladinou paraproteinu (celko-
va bilkovina vyssi nez 100 g/1) je tieba podavat krevni
transfuze velmi obezfetné, nebot transfuze erytrocytar-
ni masy u nich mohou déle zvysit jiz tak dosti vysokou
viskozitu krve, coz mtZe dale zhorsit perfuzi Zivotné
dulezitych organa.

15. 3 Lécba anémie erytropoetinem a jeji rizika
Podavani erytropoetinu pacientiim s poSkozenymi
ledvinami (tedy s poskozenou tvorbou erytropoeti-
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nu) je jiz fadu let standardni praxi [Cameron, 1999].
Erytropoetin je v§ak pouzivan také pro 1é¢bu anémie
chronickych chorob u pacientd s normalni funkci led-
vin, tedy i pro 1é¢bu anémie u pacienti s mnohocet-
nym myelomem. Ulinnost erytropoetinu pfipadné
darbopoetinu byla potvrzena ve vSech studiich [Glaspy,
1997; Demetri, 1998; Osterborg, 1996; Dammacco, 2001;
Demetri, 1998; Hedenus, 2003; Miller, 2012; Yang,
2008; Caravita, 2009; Baz, 2007]. Podrobné byly tyto
studie rozebrany v predchozi verzi doporuceni z roku
2009 a v metaanalyze [Jones, 2004].

U pacientfi, ktefi byli 1éCeni erytropoetinem
a u nichz se koncentrace hemoglobinu zvysila vy-
razné nad fyziologickou hranici, byla zaznamenana
zvySena Cetnost trombembolickych pfihod. Ty mo-
hou zkratit nemocnému zivot. Z tohoto dtivodu se
doporucuje pferusit podavani erytropoetinu, pokud
se koncentrace hemoglobinu zvysi nad 120 g/1. Riziko
trombembolickych piihod se také zvySuje, pokud je
erytropoetin podavan soucasné s dalsimi 1éky s pro-
koagulacéni aktivitou, jako je thalidomid [Anaissie,
2012; Chennuru, 2007]. Indikace erytropoetinu a po-
stupy pro diagnostiku anémie chronickych chorob jsou
soucasti doporuceni Ceské hematologické spole¢nosti
[S¢udla, 2002].

15. 4 Indikace erytropoézu stimulujicich faktoru
vCR

Vhodné je zvazit podani erytropoetinu u pacienti
s mnohocetnym myelomem, u nichz byl vyloucen ji-
ny pivodu anémie a u nichz anémie odpovida anémii
chronickych chorob pfi mnohocetném myelomu.
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Preparaty stimulujici erytropoézu je mozné podat
pacient@m s koncentraci hemoglobinu pod 100 g/,
u nichz byl vyloucen:

- deficit Zeleza pomoci stanoveni koncentrace zele-
za, ferritinu a transferinu,

- deficit dalsich hematopoetickych faktorti stanove-
nim koncentraci vitaminu B 12 a kyseliny listové v séru,

- hemolyticky ptivod anémie (vySetfeni volného
hemoglobinu, haptoglobinu, protilatek proti erytro-
cytim).

Podani preparatu erytropoetinu neni nutné pod-
minovat vySetfenim dalSich prognostickych faktort
1éCebné odpovédi na erytropoetin.

Obecné plati, Ze horsi 1é¢ebnou odpovéd na erytro-
poetin 1ze ocekavat pfi koncentraci endogenniho erytro-
poetinu nad 200 a velmi Spatnou pfi hodnoté nad 500
jednotek. Pokud anémii provazi zdvazna neutropenie
a trombocytopenie, je pravdépodobnost ic¢innosti ery-
tropoetinu mensi neZ u pacienti s normalnim poctem
trombocytd a neutrofild.

15. 5 Doporuceni pro 1écbu anémie

» U kaZzdého pacienta s anémii je tfeba stan-
dardné provést diferencialni diagnostiku priciny
anémie.

« Pokud neni nalezena jina pfi¢ina anémie a ané-
mie odpovida anémii chronickych chorob pfi mno-
hocetném myelomu, je v pfipadé Kklinickych pri-
znaki (obvykle pii hodnotach hemoglobinu niZsich
nez 100 g/1) mozné zvazit 1é¢bu humannim rekom-
binantnim erytropoetinem.

» Lécebny test s preparatem stimulujicim ery-
tropoézu je na zvazeni u véech nemocnych s mno-
hocetnym myelomem a symptomatickou anémii.
Indikace musi korespondovat s obecnymi indika-
cemi pro 1éébu erytropoetinem vydanymi Ceskou
hematologickou spolec¢nosti (stuperni doporuceni
A uroven dukazu 1b).

 Erytropoetin je indikovany k 1éc¢bé anémie
u pacientit s myelomem a chronickym renalnim
selhanim (stupen doporuceni A uroven diikazu 1b).
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