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13. Vybrané oblasti z komplexni podpiirné

1écby mnohocetného myelomu

13.1. ORTOPEDICKA LECBA
Osetfovani patologickych fraktur dlou-
hych kosti se zadsadnim zpUsobem lisi
od o3etfovani zlomenin u zdravych
osob. Zasadnim principem ortopedic-
kého osetfeni je vhodna vnitini fixace
pfi patologické zlomeniné. Vnitini fi-
xace neni vsak indikovana pouze u pa-
tologické fraktury, ma svoje indikace
také u velkého osteolytického loziska,
které vyznamné omezuje pevnost kosti
a ohrozuje patologickou frakturou
v budoucnu.

V pfipadé nové zjisténé patologické
fraktury jednoho ¢i vice obratld patefe
je vzdy nutnd konzultace ortopeda nebo
neurochirurga, ktery rozhodne o dal-
$im postupu. Témto lékartim prislusi roz-
hodnuti, zda je nutny operacni zakrok,
anebo zda staci zevni fixace ortézou. Or-
toped ¢i neurochirurg musi také urdit,
jak dlouhou dobu bude muset pacient
nosit ortézu.

V pfipadé, Ze u pacienta vznikne
ndhle neurologickd porucha, kterou
velmi pravdépodobné zapficinila kom-
prese nervové tkdné, musi byt do
24 hodin od vzniku komplikace prove-
deno zobrazovaci vysetfeni magnetic-
kou rezonanci (MR), pfipadné vysetieni
pocitacovou tomografii (CT) a rozhod-
nuto o vhodnosti operacniho feseni.
Pti oddaleni feseni komprese nervové
tkané vznikaji nevratné neurologické
zmény.

PFi zobrazovacim vysetieni patefe jed-
noznacné uprednosthujeme MR pred
CT, pokud je toto vySetfeni technicky
proveditelné.

Novymi sméry vyvoje jsou vertebro-
plastika a kyfoplastika, které jsou velkym
pfinosem pro vhodné nemocné. Vzhle-
dem k tomu, Ze principy ortopedické
podpurné lécby jsou spolecné viem ne-
mocnym s poskozenim kosti, blize tyto
informace nerozvadime.

13.2. RADIOTERAPIE

13.2.1. Radioterapie

u mnohocetného myelomu
Radioterapie je nedilnou soucasti [é¢by
MM. Radioterapie je indikovana obvykle
u bolestivych kostnich lozisek. Radiote-
rapie je vsak také vhodnda na neboles-
tiva, ale velka loziska, snizujici pevnost
kosti s cilem zastavit proces vedouci
k patologické frakture.

Celkova davka a frakcionace se upra-
vuje dle cile, kterym muze byt eliminace
maligni infiltrace v ozafené oblasti (kura-
tivni |é¢ba) nebo jen zmenseni infiltrace
a snizeni bolesti (nekurativni, paliativni
|é¢ba) ¢i pouze davka analgeticka.

U nemocnych v dobrém celkovém
stavu s delsi predpokladanou dobou pre-
Ziti se aplikuje zafeni ve standardni frak-
cionaci 5x tydné 2 Gy, celkové 36-40 Gy.
Naopak u pacientl v horsim celkovém
stavu a nepfiznivou prognézou se voli
akcelerované frakcionovani, napft. 12x
2,5 Gy, 10x 3 Gy, 5x 4 Gy ¢i pouze jedno-
razové 1x 8 Gy) (Slampa, 2014).

Metaanalyza 8 randomizovanych stu-
dii s celkovym poctem 3 260 pacientl
(Wu, 2003) srovndavala efekt uvedenych
frakcionaci. V tlevé od bolesti nebyl sig-
nifikantni rozdil. Z radiobiologického
hlediska jsou v3ak akcelerované rezimy
zatizeny vys$sim rizikem vzniku nevrat-
nych pozdnich zmén zdravych tkani: fib-
réza, lymfedémy, neuropatie, paréza.
Vyssi celkova biologicka radiacni davka
je spojend s vyssim analgetickym efek-
tem (davky nad 30 Gy), a déle také s vy3si
mirou rekalcifikace v ozareném lozisku
(dadvky nad 40 Gy) (Matuschek, 2015).
PFi ozafovani v oblasti patefe vedlo jed-
norazové ozareni také k horsim funk¢-
nim vysledkdm ve srovnani s frakciono-
vanymi rezimy (Rades, 2006). V pfipadé
ozarovani patefe nesmi prekrocit davka
toleranci michy, jinak hrozi jeji nevratné
poskozeni.

13.2.2. Radioterapie u solitarniho
plazmocytomu

Solitarni plazmocytom se muze vysky-
tovat ve dvou formdch podle umistnéni
ve vztahu ke kosti: solitarni kostni plaz-
mocytom nebo mimokostni (extrame-
dularni ¢i extraosealni) solitarni plazmo-
cytom. Lécba je bud chirurgickd, nebo
provedeni radioterapie. V pfipadé roz-
sahlého loziska mize byt vyjimecné
i kombinovana (Caers, 2018).

Radioterapie s kurativnim zdmérem je
v pripadé kostniho plazmocytomu me-
todou volby. Vzhledem k vysoké radio-
lokaIni kontroly, negativnim prognostic-
kym faktorem je velikost nad 5cm. U mi-
mokostniho postizeni jsou obdobné
vysledky dosahovany radioterapii i chi-
rurgickym vykonem, pfinosna muize byt
také kombinace obou metod. Pokud je
loZisko uloZzeno v bezprostfedni bliz-
kosti rizikovych struktur nebo je indi-
kované opakované ozareni, Ize zva-
Zit i pouziti modernich metod ozareni
jako napt. CyberKnife pro loziska v ob-
lasti baze lebni (Wong, 2006; Cantone,
2017).

Adjuvantni chemoterapie se nedopo-
rucuje, trebaze muze byt nékdy vhod-
nou metodou. Ddvodem je nedostatek
vérohodnych dat (Caers, 2018).

13.2.3. Stanoveni rozsahu
ozarovaného pole

V literature Ize nalézt také divergentni
doporuceni pro rozsah radioterapie na
solitarni lozisko. Extrémni doporuceni -
ozareni celé kosti s loziskovym plazmo-
cytomem jiz dnes neplati, standardnim
doporucenim je ozafit lozisko tak, jak
je viditeIné na MR zobrazeni s bezpec-
nostnim lemem 2 cm, v pfipadé ozaro-
vani obratl(i zahrnuje lem jeden neposti-
Zeny obratel kranidlné a kaudalné (Caers,
2018).
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13.2.4. Radiacni davka

V pfipadé solitarniho kostniho plazmo-
cytomu je doporucovana minimalni
davka 40 Gy, pfi pouziti nizSich davek
byl vyssi pocet lokalnich relapst (Soutar,
2004). Lé¢ebna odpovéd je zavisla na ve-
likosti nddorové masy. V pfipadé, Ze soli-
tarni plazmocytomové lozisko pfesahuje
5cm, dochdézi po standardni radiotera-
pii k ¢astéjsim recidivdm nez u lozZisek
mensich. Proto je doporucovéana pro lo-
ziska do priiméru 5 cm standardni davka
40 Gy ve 20 frakcich, zatimco pro loziska
vétsich rozmérd se doporucuje celkova
davka 50 Gy ve 25 frakcich. Technikou
postupného zmensovani poli (tzv. shrin-
king technikou) Ize davky ev. navysit az
na 56-60 Gy (Soutar, 2004; Slampa, 2014).

13.2.5. Hodnoceni U¢innosti Iécby
solitarniho plazmocytomu
U¢innost lé¢by velkého solitarniho plaz-
mocytomu je metodou MR Spatné hod-
notitelnd, protoZe vzdy zdstane mék-
kotkanové reziduum a metodou MR
nelze vyhodnotit, zda jde o reziduum
proliferujici nadorové tkané anebo se
jedna o jiz neaktivni vazivovou tkan.
Optimalni zobrazovaci technikou pro
hodnoceni ucinnosti |é¢by solitarniho
plazmocytomu je vysetfeni kombinujici
pozitronovou emisni tomografii s poci-
tacovou tomografii (PET/CT). Obvyklé je
zhodnoceni 2-3 mésice od ukonceni ra-
dioterapie nebo po chirurgickém feseni.
Nésledné sledovéni je v ro¢nich interva-
lech nejméné prvni 2-3 roky (Caers, 2018).
Podrobnosti o 1é¢bé lozZiskovych plaz-
mocytomU Ize najit v doporucenich Brit-
ské hematologické spole¢nosti a re-
centni praci evropskych hematologt
(Caers, 2018; Soutar, 2004).

13.3. PERIFERNA
NEUROPATIA

Periférna neuropatia (PN) patri medzi
komplikécie, ¢i uz samotného myelému
(MM) alebo jeho lie¢by. Neuropatia sa
u pacientov s MM vyskytuje v 2-20 % (Ri-
chardson, 2009). Postihuje senzoricky,
motoricky alebo autonémny nervovy
systém. Etiolégia neuropatie je multifak-

torialna. Moze byt spésobena neurolo-
gickymi komplikédciami pri myeléme, ako
su patologické fraktury alebo plazmocy-
tom s kompresiou miechy a nervovych
korenov. PN moéze vzniknut aj toxickym
posobenim paraproteinu. Je zndma aso-
cidcia medzi MGUS a polyneuropatiou.
POEMS syndrém, AL amyloidéza a kryo-
globulinémia su ¢asto spojené s PN (uve-
denu problematiku podrobne spraco-
vava publikacia autorov (Vickovd, 2023).
Komorbidity, ako diabetes, chronicka re-
nélna insuficiencia alebo nedostatok vi-
taminu B12 dalej prispievaju k akcelera-
cii PN.V neposlednom rade na rozvoj PN
ma podiel aj samotna antimyelémova
lie¢ba, ako je bortezomib a talidomid.

13.3.1. Bortezomibom

indukovana PN

Prejavuje sa ako senzorickd neuro-
patia a neuropatickd bolest, auto-
némna dysfunkcia alebo progreduj-
Uca motoricka neuropatia. Vyskytuje sa
u 8,4-80,5 % (median 37,8 % ) pacientov
a zadvazna neuropatia 3. a 4. stupna byva
u 1-33,2 % (median 8 %) pacientov. Neu-
rotoxicita sa objavuje uz v priebehu pr-
vych cyklov a zvylajne ustupuje v prie-
behu 3 mesiacov po vysadeni, avsak az
30 % pacientov moze trpiet perzistuju-
cou PN (Pancheri, 2020). Podavanie bor-
tezomibu 1x tyzdenne, redukcia davky
alebo podkozné podavanie je spojené
s redukciou PN (Minarik, 2016).

13.3.2. Talidomidom indukovana PN
Manifestuje sa bilaterdlnymi a symet-
rickymi senzorickymi prejavmi (distélne
parestézie a hypestézie postihuju prsty
na nohach a rukéach). Menej ¢asto byva
pritomna motorickd a autonémna PN.
Vyskytuje sa u 25-83 % pacientov, a jej
vyskyt narasta s dizkou podavania (viac
ako 12 mesiacov), jednordzovou davkou
(viac ako 200 mg/den) a kumulativnou
davkou (viac ako 20g). PN casto perzis-
tuje aj po vysadeni liecby (Mohty, 2010).

13.3.3. Inovativna lie¢ba
Ostatné antimyeldmové lieky su spojené
iba s minimalnym rizikom PN. Neuro-

Transfuze Hematol Dnes 2023; 29(Suppl 2): 2S115-2S117

patia indukovana lenalidomidom a po-
malidomidom je menej ¢astd a menej
zavaznd, vyskyt v klinickych Studiach
bol < 2-3 %. Podobne aj vyskyt PN pri
inych inhibitoroch proteazému (carfil-
zomib, ixazomib), pri monoklonalnych
protildtkach (daratumumab, isatuximab)
a pri bispecifickych protildtkach (talque-
tamab, teclistamab) a CAR-T bola velmi
nizka.

13.3.4. Liecba neuropatie
Vcasna redukcia davky talidomidu a bor-
tezomibu, podkozné podavanie bor-
tezomibu a aplikdcia 1x tyzdenne vy-
znamne redukuje riziko vzniku PN.
Progresia neuropatie do > 2. stupria by
mala byt dévodom na ukoncenie liecby
bortezomibom alebo talidomidom v pri-
pade, Ze existuju iné dostupné liecebné
moznosti (Loprinzi, 2020; Snowden, 2011).
Neuropatickad bolest nedostatoc¢ne rea-
guje na standardnu analgeticku liecbu.
Podla ¢eskych odporicani na farmako-
terapiu neuropatickej bolesti sa za lieky
prvej volby povazuju tricyklické antide-
presiva (amitriptylin, nortriptylin, klo-
mipramin, imipramin), skupina anti-
depresiv charakterizovana selektivnou
inhibiciou spatného vychytavania se-
rotoninu a noradrenalinu (SNRI; dulo-
xetin, milnacipran, venlafaxin) a antie-
pileptikd (gabapentin, pregabalin). Do
skupiny liekov druhej volby patria lo-
kdlne pripravky (5 % lidokainova né-
plast a 8 % kapsaicinova naplast) a tra-
madol. Ako lieky tretej a Stvrtej volby
je mozné vyuzit silné opioidy (Rajdovd,
2020).

Rutinné uZivanie vyzivovych doplnkov
sa neodporuca pre nedostatok dékazov,
i ked'ich deficit by mal byt korigovany.

13.4. DOPORUCENI

- Radioterapie je standardni léceb-
nou metodou pro solitarni plazmo-
cytom i extramedularni plazmocy-
tom (stupen doporuceni B, Groven
dikazu lla).

« Adjuvantni chemoterapie neni do-
porucena u solitarniho plazmocy-
tomu po provedeni radioterapie



nebo chirurgickém zakroku z dii-
vodu nedostatecného mnozstvi dat
k vyhodnoceni Gcinnosti postupu.
Vyjimkou je stale aktivni lozisko po
radioterapii zhodnocené PET/CT
(stupenn doporuceni C, uroven dii-
kazu IV).

« Konzultace a pfipadna stabilizace
problematickych osteolytickych
fraktur je nezbytnou soucasti kom-
plexni péce. Akutni neurologické
pFiznaky vyzaduji rovnéz akutni
konzultaci a zpravidla i akutni od-
stranéni pFiciny (stupen doporu-
ceni C, uroven dukazu IV).

« Pacienti so vzniknutou PN by mali
mat redukovanu davku lieku, pri
stupni > 2 alebo progredujticej PN
by sa mala neurotoxicka liecba vy-
sadit (stupen odporucania C, Groven
dokazov IV).

« Pacientom s neuropatickou boles-
tou by sa mala nasadit liecba bloka-
tormi iéonovych kanalov, SNRI alebo
Opiatmi (stupen odporucania A, uro-
vei dokazov Ib).

«Povrchova neuropaticka bolest
moze byt liecena naplastami s lokal-
nym 5% lidokainom (stupen odpor-
Ucania A, uroven dokazov Ib).
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