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MINOHOPOCETNY MYELOM: ODPORUCANIA PRE PACIENTOV

INFORMACIE PRE PACIENTOV ZALOZENE NA ESMO oDPORUCANIACH
Z KLINICKEJ PRAXE

Tato prirucku pre pacientov pripravil Anticancer Fund ako pomdcku pre pacientov. Cielom je pomoct
pacientom a ich blizkym lepsie pochopit problematiku mnohopocetného myelému (MM) a zhodnotit
najlepsie liecebné moznosti podla podtypu MM. Odporidcame, aby sa pacienti pytali svojich lekarov na
vySetrenia a moznosti liecby, ktoré su potrebné pre ich typ a Stddium ochorenia. Lekarske informacie
opisané v tomto dokumente su zaloZzené na klinickych odporucaniach ESMO (European Society for
Medical Oncology) pre starostlivost o dospelych pacientov s MM. Prirucka pre pacientov, ktord napisal
lekar arecenzovali dvaja onkoldgovia z ESMO vratane hlavného autora klinickych odporuceni pre
medicinskych odbornikov, bola vytvorena v spolupraci s ESMO a je distribuovana s povolenim ESMO.
Prirucku revidovali aj zastupcovia pacientov z pracovnej skupiny ESMO Cancer Patient Working Group.

Slovensky preklad a reviziu textu zabezpecil Narodny onkologicky institut v Bratislave v spolupraci
s obCianskym zdruZenim Liga proti rakovine a pacientskou organizaciou Hematologicky pacient.

Viac informacii o Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Viac informacii o European Society for Medical Oncology: www.esmo.org

Viac informacii o Narodnom onkologickom institute: www.noisk.sk

Viac informacii o ob¢ianskom zdruZeni Liga proti rakovine: www.lpr.sk

Viac informacii o pacientskej organizacii Hematologicky pacient: www.hematologickypacient.sk

Slovad oznacené hviezdickou su vysvetlené na konci dokumentu.
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Tento text napisal Dr. Alberto Mussetti (Anticancer Fund) a recenzovali Dr. Ana Ugarte (Anticancer Fund), Dr. Svetlana Jezdic
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prof. Jean-Yves Douillard (ESMO), Anita Margulies BSN RN (EONS), Patricia Bosman, MSc (EONS), Ananda Plate (ESMO Patient
Advocates Working Group; Myeloma Patients Europe), Alfonso Aguardn (Myeloma Patients Europe) a Ana Vallejo (Myeloma
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UDAJE O MNOHOPOCETNOM MYELOME

Definicia:

- Mnohopocetny myeldm (MM) je nadorové ochorenie, ktoré vznika z plazmatickych buniek*.
Plazmatické bunky su typom bielych krviniek, tvoriacich sa v kostnej dreni. Tieto bunky su
sucastou imunitného systému* aich funkciou je produkovat protilatky*, ktoré nas chrania
pred infekciami.

Diagnoza:

- Pridiagnéze mozu byt pritomné Specifické symptdmy* ako Unava, ¢asté infekcie, bolest kosti
alebo spontanne zlomeniny.

- Testy nevyhnutné pre diagnostikovanie:

o Detekcia monoklonového (M) proteinu* (protilatka* produkovana plazmatickymi
bunkami* pacientov s MM) vo vzorke krvi alebo 24 hodinovom modi;

o  Aspiracia kostnej drene* alebo biospia* na meranie percenta myeldmovych buniek
v kostnej dreni;

o Vyhodnotenie kostnych lézii* mozZe byt lekdrom vyhodnotené bud magnetickou
rezonanciou (MRI), nizkymi davkami radiacnej pocitacovej tomografie (CT skeny)*
alebo pozitrénovou emisnou tomografiou (PET)*;

o  Krvné testy na zistenie funkcie obliciek* a hladiny vapnika a hemoglobinu*.

- Liecba je odporucana iba vpripade symptomatického* ochorenia (za pritomnosti
hyperkalcémie*, problémov obliciek, anémie* alebo kostnych lézii*) alebo vysokého rizika*
asymptomatického ochorenia*.

- Prvd linia liecby sa deli na dve skupiny:

o  Pacienti v dobre fyzickej kondicii, ktori su vhodni na autolégnu transplantaciu*: 4-6
cyklov chemoterapie liekom bortezomib*, nasledovana vysokou davkou melfalanu*
a autolégnou transplantaciou* ako suéast redukovania ochorenia po konsolidacii*.

o Pacienti_s vyraznymi komorbiditami* alebo ti, ktori nie su v dostatocnej fyzickej
kondicii, aby zvladli autoldgny transplantat®*: kombindacia melfalanu* a prednizonu*
plus novsie lieky su Standardnym liecebnym postupom. V tomto pripade nie je
potrebna dalsia liecba po ukonceni planovanych cyklov liecby.

- Liecba relapsu* a refraktérneho* ochorenia:

Vyber liecby zavisi od viacerych ¢ft pacienta (vek azdravotny stav) a od predchadzajucich
terapii. Ako jedna zmoznosti eSte mbzie byt autolégna transplantdcia*. Alogénna
transplantacia* prichadza do Uvahy iba v ramci klinickych stadii.

- Zapojenie do klinickej Studie sa dérazne odporuca pri oboch liecbach — prvej linie, aj nasledne;j
lieCby, pretoze v sucasnosti sa testuje mnoho novych aktivnych lieciv.

Nasledna udrziavacia liecba:

- KedZe MM je charakteristicky recidivujucimi symptomami*, je potrebna ¢o najrychlejsia
dlhotrvajuca udrziavacia lie¢ba s cielom zabranit poskodeniu organov.

- Testy krvi amocu by sa mali vykonavat kazdé 2-3 mesiace. Radiologické vysetrenia*
a vysetrenia kostnej drene* by sa mali vykonavat individualne.

- Ak sa MM vrati, ciefom je vybrat z dostupnych terapii taku, ktord bude Géinna.
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DEFINICIA MNOHOPOCETNEHO MYELOMU

MM je nadorové ochorenie plazmatickych buniek*. Ide o typ bielych krviniek, ktoré pochadzaju
z kostnej drene. Funkciou plazmatickych buniek* je produkovat protilatky*. Protilatky* sa prirodzene
vyskytuju vimunitnom systéme* a pomahaju chranit organizmus proti infekciam, spdsobenych
baktériami a virusmi. Ak plazmatické bunky* rasti nekontrolovane, brzdia rast inych buniek kostnej
drene. To méze viest k anémii*, porucham krvacania, infekciam alebo kostnym lézidam*.

Vo vadsine pripadov sa vyskytuje aj abnormalna produkcia nefunkénych protilatok*, nazyvanych
monoklonovy protein. Pri MM sa vo velkej miere vytvara jediny typ abnormalnej protilatky*, ktora
nema doposial Ziadnu zistend funkciu v ludskom tele.

Vo véésine pripadov moze liecba vyvolat dlhé intervaly bez akychkolvek symptémov* ochorenia, ¢o

umozni pacientom dosiahnut dobru kvalitu Zivota. Preto sa MM mozZe povazZovat za chronicky stav.

Mnohopocetny myelom

Cervena kostna dren, A Normalne plazmatické bunky
kde sa tvoria - """‘.::’é)_,
plazmatické bunky W"’%‘ =
A . N "
A Q 57\~ Protilatky

Zobrazenie kostnej drene, kde vznikaju plazmatické bunky*: normdine plazmatické bunky* a abnormdine
plazmatické bunky* mnohopocetného myelému.
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JE MNOHOPOCETNY MYELOM CASTY?

MM nie je taky bezny ako rakovina prsnika, ¢reva, pluc alebo prostaty, ale ide o druhé najcastejsie
onkologické ochorenie krvi po non-Hodgkinovom lymféme*. Jeho incidencia* stupa s vekom, a preto
je povazovana za ochorenie starsich ludi. Pravdepodobnost, Ze osoba, Zijuca v Eurdpe, ochorie na MM
pocas svojho Zivota, je 0,31 %. Znamena to napriklad, Ze v Eurdpe je rocne diagnostikovanych 4 az 6
pripadov zo 100 000 ludi. Incidencia* u Zien je nizSia. Priemerny vek pri diagndze je 72 rokov. Miera
incidencie je vyssia u fudi afro-amerického pévodu ako u aziatov.
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Co sPOSOBUJE MNOHOPOCETNY MYELOM?

Pri¢iny vzniku MM nie su v sucasnosti zname. Niektoré rizikové faktory* vsak boli identifikované.
Rizikovy faktor* zvysuje pravdepodobnost vyskytu rakoviny, avsak sdm o sebe ju nespdsobi. Rzikovy
faktor* sdm o sebe nie je pric¢inou.

Niektori ludia s rizikovymi faktormi* nikdy nebudd mat MM a niektori fudia budii mat MM aj bez
rizikovych faktorov*.

Hlavnymi rizikovymi faktormi* MM su:

- Monoklonova gamapatia nejasného vyznamu (MGUS): mnoho pripadov
MM vznikd z benigneho* nalezu, znameho ako MGUS. Ludia stymto
stavom maju mald abnormalnu produkciu monoklonového proteinu* bez
akychkolvek symptémov*. Vacsine ludi s tymto stavom sa nikdy nevyvinie
symptomaticky* MM. Vo vacsine pripadov sa MGUS objavi ndhodne pocas
rutinnych krvnych testov.

- Vyssivek: Sanca na rozvoj MM sa zvySuje s vekom.

- Genetickd predispozicia: incidencia* MM sa mierne liSi medzi etnikami.
Zeny maju mierne nizsi vyskyt MM.

- Environmentalne faktory: zistila sa stvislost medzi vystavovanim Ziareniu,
benzénom, insekticidom a MM. Tieto faktory moZzu zohravat Ulohu pri
vzniku a rozvoji MM.

Okrem pritomnosti MGUS aveku, dékaz oinych rizikovych faktoroch* nebol
preukazany.
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AKO SA DIAGNOSTIKUJE MNOHOPOCETNY MYELOM?

MM casto vznika z MGUS. Ak je pritomny MGUS, pacienti su lekarom pravidelne monitorovani. Ak sa
MGUS rozvija a prepukne do MM, véasna a rychla liecba méze predist symptomatickému* ochoreniu.

Symptomy* charakterizujice MM

Symptomy* sposobené infiltraciou kostnej drene*:

—  Unava: ide o fyzicky pocit tnavy dokonca aj po oddychu. Je désledkom anémie. Vztahuje sa
na anémiu* (nizka hladina hemoglobinu* v krvi) a abnormalnej pritomnosti MM v tele.

—  Bolest kosti a ¢asté zlomeniny: niekedy je pritomna narastajlca intenzivna bolest kosti a bezné
lieky proti bolesti nezaberaju. Tato bolest je ¢asto pocitovana v chrbtici, rebriach alebo
bedrovych kostiach a méze byt vysledkom zlomenin kosti.

— Infekcie: sa m6zu vyskytnut Castejsie a uzdravenie méze trvat dlhsie ako v minulosti. Suvisi to
so znizenim poctu bielych krviniek a abnormalnou funkciou plazmatickych buniek*.

—  Krvacanie: moze sa vyskytnut obcasné abnormalne krvacanie (napr. pri Cisteni zubov) alebo si
vSimnete CastejSie modriny ¢i hematdmy*. Savisi to s nizkym poctom krvnych dosticiek*
a abnormalitami v mechanizmoch zodpovednych za zastavenie krvacania zddévodu
pritomnosti monoklonového* proteinu v krvi.

Symptomy* alebo znaky suvisiace s nadmernou produkciou monoklonového proteinu*:

- Mierne az tazké problémy s obli¢kami: tento stav je spdsobeny priamym poskodenim obliciek,
ktoré filtruji monoklonovy protein*. Tento stav zvycajne nespdsobuje symptémy*, a7z kym
nedo6jde k vaznemu poskodeniu.

- Amyloiddza*: je sp6sobena abnormalnym nahromadenim monoklonového proteinu* na
$pecifickych miestach v tele (srdce, obli¢ky a iné). Abnormalne zasoby proteinu mozu spdsobit
chronicky zapal alebo organové poskodenia.

- Periférna neuropatia: je vysledkom poskodenia nervov monoklonovym proteinom#*.
NajcastejSie priznaky su senzorické poruchy (mravéenie, zmena vnimania tepla v rukach
a nohach atd).

Diagnéza MM je zaloZend na nasledujucich vySetreniach:

Sledovanie pritomnosti monoklonového proteinu* vo vzorkach krvi alebo 24 hodinovom moci: odhali
sa to v teste zvanom proteinova elektroforéza*. Mozu byt robené aj iné testy, ako imunofixacia* (na
sledovanie pritomnosti inych typov monoklonovych proteinov*), alebo testy na meranie hladiny
volnych lahkych retazcov* v sére.

Percento myeldmovych buniek v kostnej dreni je analyzované vyuZitim aspiracie kostnej drene*
a/alebo biopsiou*. Obe procedury st minimalne invazivne a trvaji okolo 10-15 minut. Pred zakrokom
sa pouzije lokalna anestéza*, avsak je potrebné ratat s miernym pocitom palenia. Ziskané vzorky su
nevyhnutné na kvantifikdciu percenta plazmatickych buniek*, pritomnych v kostnej dreni, ana
uskutocnenie genetickych testov ako fluorescencna in situ hybridizacia (FISH)*. Tieto testy su velmi
napomocné, pretoZe poskytuju informacie o progndze* ochorenia, ktord je dolezita pri stanoveni
vhodnej liecby.
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Vyhodnotenie kostnych lézii*: kompletny radiologicky sken kostry je
nevyhnutny na identifikdciu moZnych zlomenin alebo miest
sinfiltraciou ochorenia. Pri vyhodnocovani kostnych lézii* je
magnetickd rezonancia (MRI)* chrbtice a panvy viac citlivd ako
rontgenové Ziarenie (X-luce*). Je to velmi uZitocné pri identifikacii
|ézii, ktoré sa eSte neprejavili symptomaticky*. Kostné lézie* je
potrebné vyhodnotit aj pomocou CT skenov* alebo PET skenov*.
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Krvné testy: z prognostickych* dovodov a pre zhodnotenie, ¢i ide o symptomatické* ochorenie, je
potrebné poznat celkovy pocet ¢ervenych krviniek* a hladinu vapnika, kreatininu*, albuminu* a beta-

2-mikroglobulinu*.

Tieto testy umoznuju rozlisit tri stavy:

Monoklonova gamapatia nejasného vyznamu (MGUS): benigny* stav, ktory sa zriedka rozvinie do
MM a je charakterizovany sérovymi hladinami monoklonového proteinu* <3g/dl; nadorovymi
plazmatickymi bunkami* kostnej drene <10 %; normalnou hladinou vapnika, normalnou
funkciou obliciek*, normalnou hladinou hemoglobinu* a Ziadnymi kostnymi léziami*.

Asymptomaticky* (,tlejlici“) mnohopocetny myelém: patologicky stav, ktory sa rozvinie do MM
s pravdepodobnostou rasticou roéne 010 % pocas prvych 5 rokov od diagndzy. Je
charakterizovany sérovymi hladinami monoklonového proteinu* >3g/dL alebo hladinami
tohto proteinu v moci >500mg/24 hodin a/alebo nadorovymi plazmatickymi bunkami* kostnej
drene v rozmedzi 10-60 % bez udalosti definujicich MM (uvedenych v tabulke nizsie) alebo

amyloidézou*.

Mnohopocetny myelém: symptomaticky* stav vyZadujuci liecbu. Ma tie isté znaky ako
asymptomaticky* MM, plus je charakterizovany prejavmi uvedenymi v tabulke.

alebo <10g/dL

Udalosti definujiuce MM Definicia

Hyperkalcémia* Sérovy vapnik >1mg/dL vyssi ako hornd hranica normalu alebo
>11mg/dL

Problémy s oblickami Klirens* kreatininu <40mL za minUtu alebo sérovy kreatinin* >2mg/dL

Anémia* Hodnota hemoglobinu* >2g/dL pod spodnou hranicou normalu

MRI* snimku celej kostry

Kostné lézie* Jedna alebo viac kostnych |ézii* na radiografickom, CT*, PET-CT* alebo

kostnej drene

Nadbytok plazmatickych buniek* Nadorové plazmatické bunky* kostnej drene >60 %

lahkych retazcov* v krvnom sére retazcov* >100

Velmi vysoky podiel volnych Pomer typov sérovych postihnutych a nepostihnutych volnych lahkych
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Co JE POTREBNE VEDIET, ABY STE DOSTALI OPTIMALNU LIECBU?

Relevantné informacie o pacientovi

e  Celkovy zdravotny stav: musi byt vyhodnoteny so $pecifickym skoére, ktoré
suvisi s kazdodennymi aktivitami pacienta. Okrem toho su aj iné faktory, @
ktoré je potrebné vyhodnotit pred zacatim liecby:

1. fungovanie srdca (elektrokardiogram* a echokardiografia*)
2. respiracné funkcie (vySetrenia pltc) ‘
3. fungovanie pecene a obliciek (krvné testy)

e (Osobnd zdravotnd anamnéza: na zvolenie spravneho lieCebného postupu je nevyhnutné
poznat predchadzajice asucasné zdravotné problémy, ako su chirurgické zakroky alebo
chronické ochorenia (cukrovka, fibrilacia predsieni, virusové infekcie atd").

e  Vek: napriek tomu, Ze samotny vek nie je dostatocné kritérium posudzovania zdravotného
stavu, existuju Standardné vekové limity, rozhodujuce ¢i pacient je vhodny na intenzivnu
terapiu. Zvycajne pacientom pod 65 rokov umoznuje intenzivnu liecbu, avsak pacientom nad
70 rokov sa tato narocna liecba neodporuca. Pre ludi v rozmedzi 65-70 rokov sa o liecbe
rozhoduje na zaklade ich celkového zdravotného stavu.

Aby sa zvolila najlepsia liecba, lekari potrebuju zvazit mnoho aspektov, beric do
Uvahy samotného pacienta a aj MM. S
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Relevantné informacie o MM
Liecba MM nie je nevyhnutnd, pokial sa neprejavili symptémy*.
Rozsah (staging*) ochorenia a cytogenetika* nie su nevyhnutné pre asymptomaticky* MM.

Stupne ochorenia*

Informacia o rozsahu ochorenia je nevyhnutnd, ak ide o symptomaticky* MM a je potrebné zacat s
lie¢bou. Informécia o rozsahu ochorenia je déleZita pri vybere spravnej liecby. Cim mensi rozsah
ochorenia, tym lepsia progndza*. Medzinarodny systém ISS (Internation Staging System) je velmi
napomocné skore vyuzZivané pri tomto ochoreni. Spociva vo vyhodnoteni hladin albuminu* a beta-2-
mikroglobulinu* v krvnom sére.

Stupen Definicia

Stuperi | Sérovy beta-2-mikroglobulin* <3,5 mg/dl a sérovy albumin* > 3,5 g/dI
Stuperi Il Nie stupeni | alebo IlI

Stuperi Il Sérovy beta-2-mikroglobulin * > 5,5 mg/I

Cytogenetika* poskytuje dalSie dolezité informacie o progndze*, pretoZe je zndme, Ze niektoré
genetické abnormality su spajané s horsimi vyhliadkami.

MM: prirucka pre pacientov — Informacie zaloZzené na ESMO odporucaniach z klinickej praxe - v.2017.1 Strana 9

Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO. Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekdrom.
Sluzi len na osobné pouZitie a neméZe byt upravovany, rozmnoZovany, ani inym spésobom rozsirovany, bez pisomného povolenia ESMO a
Anticancer Fund.



GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

-\

Ako merat odpoved na terapiu

Ucinnost zvolenej terapie je hodnotend znizenim monoklonového proteinu*, meraného v krvnom sére
alebo v mo¢i. Dalie testy, ako napr. zhodnotenie kostnej drene*, mézu byt urobené na individualnej
baze, ak Vas lekar posudi, Ze je to nevyhnutné, alebo ak je Vasa liecba stcastou klinickej studie.

Typ odpovede Definicia

Striktne uplnd Vymiznutie monoklonového proteinu* v sére a v moci (imunofixacia* negativna,

odpoved'’ normalny podiel volnych lahkych retazcov*, absencia nadorovych plazmatickych
buniek* v kostnej dreni)

UpInd odpoved Vymiznutie monoklonového proteinu* v sére a v moci (imunofixacia* negativna,

abnormalny podiel volnych lahkych retazcov*, pritomnost < 5% plazmatickych
buniek* v kostnej dreni)

Velmi dobrd
Ciastocnd odpoved’

90 % alebo vyssia redukcia sérového proteinu plus protein v moci <100mg za 24 h
alebo protein v sére a/alebo v moci zistitelny imunofixaciou*, ale nie elektroforézou*

Ciastoénd odpoved’

> 50 % redukcia sérového proteinu a redukcia 24 h proteinu v moc¢i >90 % alebo <200
mgza24h

Pri pacientoch bez zmeratelného monoklonového proteinu* v krvi alebo v moci sa
vyuZiva podiel postihnutych a nepostihnutych volnych lahkych retazcov*.

Pri pacientoch bez zmeratelného monoklonového proteinu* v krvi alebo v moci a bez
zmeratelnych postihnutych volnych fahkych retazcov* sa méze vyuZit vyhodnotenie
percenta plazmatickych buniek* kostnej drene.

Pritomnost najmenej jednej novej kostnej lézie* alebo narast existujucich 1ézii, ak je to
jediny meratel ochorenia.

Minimdlna
odpoved’

Tak ako pri parcidlnej remisii*, ale redukcia proteinu v krvi ¢i v moci je >25 % ale <49
%.

Stabilné ochorenie

Odpoved na liecbu neodpoveda definicii Uplnej odpovede, velmi dobrej Ciastocnej
odpovede, Ciastocnej odpovede ani minimdlnej odpovede.

Progresivne
ochorenie

Ktorékolvek jedno alebo viacero z nasledovnych kritérii

25 %-ny narast najnizsej hodnoty potvrdenej odpovede na lieCbu v pripade jedného
alebo viacerych hodnotenych kritérii:

Sérovy monoklonovy protein* alebo monoklonovy protein* v moci

Pri pacientoch bez zmeratelného monoklonového proteinu* v krvi alebo v moci sa
mbze pouzit podiel postihnutych a nepostihnutych volnych fahkych retazcov*.

Pri pacientoch bez zmeratelného monoklonového proteinu* v krvi alebo v moci a bez
zmeratelnych postihnutych volnych lahkych retazcov* sa méze vyuZit vyhodnotenie
percenta plazmatickych buniek* kostnej drene.

Pritomnost najmenej jednej novej kostnej Iézie* alebo narast existujucich 1ézii, ak je to
jediny meratel ochorenia.

Narast cirkulujucich plazmatickych buniek*, ak je to jediny meratel ochorenia.
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AKE SU LIECEBNE MOZNOSTI?

Pri vybere liecby MM je potrebné zvazit tri otazky:

1) Je ochorenie lokalizované iba na jednom mieste bez vSeobecného postihnutia
kosti?

2) Je ochorenie symptomatické*?

3) Prichadza do Uvahy autoldgna transplantacia* kmenovych buniek?

Odpovede na tieto otazky pomo6zu pri rozhodovani, ktoru liecbu zvolit a kedy by
mala zacat.

1) Je ochorenie lokalizované iba na jednom mieste bez vseobecného
postihnutia kosti?

Vo velmi vzacnych pripadoch sa nachadza v tele iba jedno lokalizované miesto
(napr. stehennd kostna lézia*) sabnormdlnymi plazmatickymi bunkami*. V
takomto pripade, nazyvanom ako solitarny plazmocytom, systémova liecba* nie je
nutnd. Do Uvahy pripadaju bud radioterapia* alebo chirurgické odstranenie lézie.
Nasledne sa vyZaduje prisne sledovanie alebo udrZiavacie monitorovanie (tzv.
follow-up), pretoZe tento stav ¢asto prepukne do MM.

2) Je ochorenie symptomatické*? Su symptémy pritomné?
Ak je ochorenie asymptomatické* (,tlejuci“ MM), vyZaduje sa prisne sledovanie (follow-up) zvycajne
bez liecby. Ak je dokaz o niekolkych miestach ochorenia (mnohopocetné kostné lézie*, zrednuté kosti
a roztrdsena osteopordza), je nevyhnutné rozpoznat znaky a symptomy* ochorenia. Ak je ochorenie
symptomatické*, musi sa odstartovat systémova liecba*.
Liecba vacsinou zahfia terapie, ktoré:

e liec¢ia MM systémovo (ovplyvnenim myeldmovych buniek v celom tele),

e liecia MM lokalne (t.j. na Specifickych miestach tela), ako napr. operacia alebo radioterapia*,

ak sa vyskytuju symptomatické* kostné lézie* (napr. fraktury chrbtice).

3) Prichadza do Gvahy autoldgna transplantacia* kmenovych buniek?

Autoldgna transplantacia kmenovych buniek* (s vlastnymi kmenovymi bunkami pacienta) vyvolava
najlepsie odpovede, ak je sucastou prvej linie lieéby. Napriek tomu, Ze dnes ide o zakrok menej toxicky
ako v minulosti, je vyhradeny mladsim pacientom a pacientom v dobre fyzickej kondicii, ktori dokazu
tolerovat vedlajsie Uc¢inky procedury. Vek nad 70 rokov vacSinou vylu€uje pacientov z transplantacie.
Vynimkou méze byt iba pacient vo velmi dobrom fyzickom stave bez dalSich zavaznych zdravotnych
problémov. Zavisi to od presného klinického vyhodnotenia kazdého pripadu.

Lieéby uvedené nizsie, maju svoje benefity, svoje rizikd a svoje kontraindikacie. Odporuca sa pytat
svojho lekdra na oCakavané prinosy a rizika kazdej liecby, aby ste boli oboznameni o désledkoch liecby.
V pripadoch, ked' je k dispozicii viacero moznosti liecby, vyber by sa mal intenzivne diskutovat, aby sa
dosiahla rovnovaha medzi benefitmi a rizikami.
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Plan prvej linie liecby pre kandidatov na autolégnu

transplantaciu* kmenovych buniek

Pacienti v dobrej fyzickej kondicii (alebo pacienti mladsi ako 65 rokov),

ktori su kandidatmi na autolégnu transplantaciu kmenovych buniek*,

zvyCajne dostant indukénd liecbu*. Jej cielom je znizit zataz

ochorenia* esSte pred transplantidciou. Akonahle sa zataz* znizi,

ciefom je udrziavat odpoved s autolégnym transplantitom* co

najdlhsie.

Indukcna liecba* je zvycajne zloZzena z lie¢ebného rezimu trojkombinacie lieCiv:

- Bortezomib* (V)/talidomid* (T)/dexametazén* (D) (VTD)

- Bortezomib* (V)/cyklofosfamid* (C)/ dexametazdn* (D) (VCD)

- Bortezomib* (P)/doxorubicin* (A)/dexametazén* (D) (PAD)

- Lenalidomid* (R)/bortezomib* (V)/dexametazén* (D) (RVD — kombindacia, ktora v Eurdpe zatial
nie je schvalena).

Jeden liecebny cyklus vacsinou trva 21 alebo 28 dni. Odpoved na liecbu sa odhaduje pred kazdym
cyklom. Celkovy pocet cyklov, potrebnych na ukoncenie indukénej lieCby*, je 4 az 6 v zavislosti od typu
odpovede, terapie a zdravotného stavu pacienta.

Po ukonéeni indukénej lie¢by* je nevyhnutna faza konsolidacie* na predizenie intervalu, v ktorom
pacienti ostdvaju bez ochorenia. Pri MM sa konsolidacia* dosiahne autolégnou transplantaciou*
kmenovych buniek. Tomuto procesu predchadza samotny zber autolégnych (¢iZze priamo z pacienta)
kmenovych buniek postupom nazyvanym aferéza*.

Na stimulovanie uvoltiovania kmenovych buniek do krvného obehu dostava pacient rastovy faktor*
(faktor stimulujuci koldnie granulocytov, G-CSF) samostatne alebo v kombinacii s chemoterapiou*
(cyklofosfamid*). Po niekolkych drnoch, ked narastie pocet kmenovych buniek, pacient podstupi
aferézu. Poéet kmenriovych buniek sa da zistit z krvnych testov. Odfiltruje sa periférna krv* a kmeriové
bunky sa zozbieraju a zmrazia. Po zbere buniek a zotaveni sa pacienta z procedury, moze byt pacient
prijaty na autolégnu transplantaciu®*. Tento zakrok pozostava z podania vysokej davky chemoterapie*
(vacsinou melfalanu*), po ktorom nasleduje inflzia vlastnych kmenovych buniek pacienta. Ak prvy
transplantat neposkytne uplnd alebo velmi dobrd ciastocnu odpoved, druha autolégna
transplantacia* sa méze uskutocnit zvycajne do 3-6 mesiacov po prvej.

Alogénna transplantacia* kmerovych buniek (od darcu) moze byt uskutoénend iba v ramci klinickej
studie.

Plan prvej linie liecby pre NEkandidatov na transplantaciu

Pacienti, ktoru nie st kandidatmi na autolégnu transplantaciu* kmenovych buniek (70 rocni a starsi
alebo pacienti v zlej fyzickej kondicii) su zvycajne lieCeni liecebnym reZimom trojkombinacie lieciv.
Krehki pacienti m6zu byt lie¢eni reZimom dvoch lieciv.

Trojkombindcia lieCiv:
- Bortezomib* (V)/melfalan* (M)/prednizén* (P) (VMP)
- Melfalan* (M)/prednizén* (P)/talidomid* (T) (MPT)
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Dvojkombinacia lieciv:
- Lenalidomid*(R)/dexametazén* (D) (RD)
- Bendamustin*/prednizén*
- Melfalan*/prednizén*

Druha linia liecby relapsu* a refraktérneho ochorenia*
Aby pacient mohol vyuZivat nové lieky alebo kombinacie liekov, ktoré sa v si€asnosti testuju, odporuca
sa Ucast v klinickych stadiach.

Pri vybere lie¢by druhej linie alebo naslednych terapii sa pouziju tie isté hladiska, ktoré treba brat do
uvahy pri vybere liecby prvej linie. Vyber zavisi od viacerych faktorov, tykajlcich sa pacienta (vek,
zdravotny stav) ako aj predchadzajucich liecebnych postupov (typ, Ucinnost, tolerancia).

Nasledné terapie mo6zu byt pouzité v tomto nastaveni:

- Lenalidomid*/dexametazén*

- Pomalidomid*/dexametazén*: iba pre pacientov, ktori zlyhali pri
lenalidomide* a bortezomibe*

- Bortezomib* samostatne alebo v kombindcii s dexametazénom* alebo
pegylovanym doxorubicinom*

- Carfilzomib*/lenalidomid*/dexametazdn* alebo carfilzomib*/dexametazén*

- Lxazomib*/lenalidomid*/dexametazon*: iba pre pacientov, ktori zlyhali pri
niektorej z predchadzajucich terapii

- Panobinostat*/bortezomib*/dexametazén*: iba pre pacientov, ktori zlyhali pri bortezomibe*
a imunomodula¢nom lieku* (talidomid*, lenalidomid*, pomalidomid*)

- Elotuzumab*/lenalidomid*/dexametazén*

- Daratumumab* samostatne pre pacientov, ktori zlyhali pri inhibitoroch proteazémov
(bortezomib*, carfilzomib*, ixazomib*) aimunomodulacnych liekoch* (talidomid*,
lenalidomid*, pomalidomid*), a v kombinacii s lenalidomidom* a dexametazénom*, alebo
bortezomibom* a dexametazonom?*, na liecbu dospelych pacientov s MM, ktori dostali aspon
jednu predchadzajucu liecbu.

Autologna transplantacia* kmerovych buniek sa mézZe vyuzit vo vybranych pripadoch (pre tych
s dobrou odpovedou na predoslu autolégnu transplantaciu* a odpovedou na ochorenie dlhsou ako 2
roky).

Alogénna transplantacia* kmerovych buniek (od darcu) moze byt uskutoénend iba v ramci klinickej
studie.

Liecba komplikacii MM
Pri liecbe MM je velmi dolezité lieéit aj komplikacie slvisiace s organmi. Spravne nacasovanie je
zakladom prevencie chronického poskodenia organov alebo Zivot ohrozujucich udalosti.

Zhorsenie oblickovych funkcii: takmer 50 % pacientov s MM vykazuje zhorSenie oblickovych funkcii*.
Lie¢ba sa mdze menit v zavislosti od stupria poskodenia oblic¢iek. Spoloéne so systémovou terapiou*
moze byt ako sucast lieby aj ordlna a intravendzna hydratacia* alebo dokonca dialyza*. Zakladom je
vyhnut sa uZivaniu nesteroidnych protizapalovych latok, ako je aspirin ¢i nimesulid, pretoze mozu
poskodzovat oblicky.
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Bolest kosti alebo kostné lézie*: poSkodenie kosti je pri MM ¢asté. Méze byt asymptomatické* alebo
moze spOsobovat bolest. V niektorych pripadoch mozu byt fraktury kosti zac¢iatocnym prejavom MM
avtedy je nevyhnutny zasah ortopéda. Popri chirurgickych zdsahoch méze byt uZitoéna aj
radioterapia*.

Ak nie st pritomné kostné |ézie*, avSak sa prejavuju priznaky kostného poskodenia, navrhuje sa liecba
latkami na posilnenie kosti. Na tento Ucel sa pouzivaju najma bisfosfonaty*. Intravendznou inflziou sa
podavaju zoledronat* alebo pamidronat*. Tato liecba by mala prebiehat dva roky a pred jej zacatim je
potrebné vyluéit akékolvek infekcie ¢elusti.

Zvysena hladina vapnika v krvi: je kvoli kostnej erdzii. Rozsah narastu moze varirovat. V pripade velmi
vysokej hladiny vapnika je potrebné podat intravendzne tekutiny a bisfosfonaty*.

Anémia*: suvisi s nizkym poctom cervenych krviniek. Pri MM su priciny anémie* rdzne. Najcastejsie
sU nimi infiltracia kostnej drene abnormalnymi plazmatickymi bunkami* a/alebo poskodenie obliéiek.
V niektorych pripadoch je nevyhnutnd transfuzia krvi. Podavanim erytropoetinu*, lieku na
podporovanie tvorby ¢ervenych krviniek, je mozné potrebu transfizii znizit.

Infekcie: chemoterapia aj samotny MM moZu oslabit imunitny systém. Z tohto dévodu Vam V4as lekar
naordinuje protiinfekéné lieky na zabranenie infekcie. V pripade horucky alebo inych priznakov infekcie
nevahajte kontaktovat svojho lekara, pretoZe je délezité véas zacat spravnu liecbu. Vakcina proti
chripke pomaha znizZovat infekcie dychacich ciest.

Kompresia miechy: pri¢inou tejto komplikacie je pritomnost lokalizovanej hmoty (plazmocytému) na
Urovni chrbtice ata stlaca chrbticu. MozZe to byt tiez spdsobené fraktirami chrbtice. Symptémy* su
lokalizovana bolest alebo nervové symptdmy* ako napr. brnenie v nohach ¢i svalova slabost. Ak sa
u Vas vyskytnu tieto symptédmy*, okamzite vyhladajte lekarsku pomoc, pretoZe ak sa tato komplikacia
nelie¢i, mdze viest k nezvratnej paralyze. Na liecbu tohto stavu sa vyuZivaju kortikosteroidy*,
radioterapia* alebo operacia.
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AKE SU MOZNE NEZIADUCE UCINKY LIECBY?

Vedlajsie ucinky sa liSia v zavislosti od typu lieCby. Niektoré z najcastejSich neziaducich ucinkov,
spb6sobenych terapiami na liecbu MM:

- Strata chuti do jedla: niektoré typy lieCby méZu sposobit stratu chuti do jedla, trvajicu aj
niekolko dni po ukonceni liecby alebo niekedy aj dlhsie. SnazZte sa jest mensie porcie jedal
CastejSie ako zvycajne, pretoZe su lahsie stravitelné. Vyhnite sa mastnym jedlam a pite vela
tekutin (cca 1,5-2 I/den).

- Zapcha: niektoré lieky, ako talidomid*, bortezomib* alebo dexametazén* mézu sposobit
zapchu. Ide o velmi ¢asty symptdm* a Vas lekar Vam moze predpisat Specialne lieky (laxativa).
Je velmi doblezité predchadzat zapche a preto, ak nastane, je potrebné pit vela tekutin (2 litre
vody, sddy, ¢aju atd’. denne) a do svojej dennej rutiny pridat cviéenie.

- Hnacka: tento symptom* mozu zapricCinit lieky ako lenalidomid alebo bortezomib*, alebo
nesuvisiaca infekcia. Existuje niekolko napravnych opatreni, ktoré sa daju vyuzit v zavislosti od
pric¢iny hnacky. Je délezité oznamit svojmu lekarovi, ak sa u Vas vyskytne hnacka.

- Stratavlasov: starSie chemoterapeutické* lieky m6zu sposobit stencovanie alebo vypadavanie
vlastov. Ide o bezny jav a je pravdepodobné, Ze bude trvat az do ukonéenia terapie, kedy vlasy
opat narastu.

- Neplodnost: tento vedlajsi U¢inok spdsobuju najéastejsie alkylacné ¢inidla*, ako napr.
melfalan* (pouzivany pri autolégnej transplantdcii*). Ak uZivate talidod* alebo lenalidomid*,
mozu sa prejavit ich teratogénne ucinky*. Ak planujete deti v blizkej alebo vzdialenej
buducnosti, vypytajte si viac informacii od svojho lekara. V sicasnosti existuju spdsoby, ako
znizit mozZnost stat sa neplodnym/neplodnou a zozbierat a nasledne uskladnit svoje spermie
alebo vajicka este pred zacatim lieCby.

- Infekcie: prakticky vSetky chemoterapeutické* latky mozu zvysit vyskyt infekcie. Deje sa to
kvoli znizenému poctu bielych krviniek alebo ich zmenenej funkcii. Tieto bunky brania telo pred
bakterialnymi, virusovymi ¢i hubovymi infekciami. Bakteridlne a virusové infekcie su
najbeznejsie infekéné komplikacie pocas lieCby a este aj par mesiacov po jej ukonceni. Niektoré
lieky sa cCasto predpisuju pocas tejto fazy na zniZenie incidencie* tejto komplikacie.
Neutropénia* je znizenie neutrofilov, populécie bielych krviniek, ktorych tlohou je chranit nas
pred bakteridlnymi a hubovymi infekciami. Ak ste neutropenicky/a (so znizenym poctom
neutrofilov) a objavi sa u Vas horucka alebo akykolvek iny symptom?*, ihned kontaktujte svojho
lekara, aby sa predislo zavaznej infekcii, vyZadujlucej hospitalizaciu. Existuje niekolko tipov na
znizenie pravdepodobnosti infekcii:

1) Vyhybanie sa preludnenym miestam: ¢im viac ludi, tym vacSia Sanca ochoriet. Plati to
najma v chripkovom obdobi (jeseri/zima).
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2) Jest zdravSie: to znamena vyhybat sa jedlam, ktoré mozu prenasat infekcie. Dodrzujte
Standardné hygienické navyky a nejedzte surové maso alebo ryby/plody mora alebo
nepasterizované mliecne vyrobky.

3) Ostat aktivny/a: lahka fyzicka aktivita, ako napr. chédza, mbze pomdct prekonat Unavu,
ktora sa dostavi po chemoterapii*, azaroven udrzuje srdce, pltica asvaly v dobrej
kondicii. To znizuje riziko infekcii anapomaha telu vyrovnat sa so stresovymi
podmienkami.

- Nevolnost a vracanie: tento neziaduci u¢inok suvisi s tradiénymi chemoterapeutikami*. Na
zabranenie tohto vedlajsieho ucinku sa beZne predpisuju antiemetické latky*. Ak tieto latky
nezaberajd, mozu sa predpisat iné lieky na lie¢bu nevolnosti a vracania.

- Periférna neuropatia*: suvisi s bortezomibom* a talidomidom*. Poskodenie periférnych
nervov moze sposobit senzoricky deficit (brnenie dlani a chodidiel) a bolest. Toto poSkodenie
sa vyskytuje postupne, po¢nuc nohami a rukami. Pri akomkolvek z tychto symptémov* ihned'
kontaktujte svojho lekara. Uprava davkovania lieku a spdsob poddvania lieku (subkutanne
namiesto intravendzneho bortezomibu*) zvycajne postacuje na zniZenie ¢i zastavenie tychto
symptomov. Existuje niekolko dostupnych liekov na potlacenie periférnej neuropatie*.

- Trombéza*: riziko vzniku krvnej zrazeniny je vyssSie, ak su talidomid* alebo lenalidomid*
kombinované s dexametazénom*. Znakmi trombdzy* s opuch, bolest a pritomnost ¢ervenej
teplej oblasti. Ak to na rukach ¢i nohach spozorujete, okamzite kontaktujte svojho lekara. Na
znizenie mozZnosti vzniku trombdzy* sa zvycajne predpisuje profylaxia* s antikoagulacnymi
liekmi (heparin alebo nizke davky aspirinu) a méze sa odporucat pri pouZiti vyssie uvedenych
kombindcii liekov.
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Co SA STANE PO LIECBE?

Monitorovanie lekarom

Pri pacientoch s MM je dlhodobé sledovanie (follow-up) potrebné na odhalenie relapsu* ochorenia
este predtym, nez sa stane symptomatickym*. Kazdé 2-3 mesiace by sa mala pacientom odoberat krv
na krvné testy, kde sa stanovi napr. krvny obraz*, hladina kreatininu* avapnika, elektroforéza*
krvného séra a mocu a/alebo pomer volnych lahkych retazcov*. Radiologické vysetrenia* a vySetrenia
kostnej drene* sa vykonavaju individudlne.

Spat ku kazdodennym aktivitam

Diagnostikovanie MM mobzZe spdsobit zmeny vo VaSom Zivote
a v kazdodennych aktivitach Vasich blizkych. Podporné skupiny pre / |
pacientov Vam moézZu pomdct tieto zmeny zvladnut. Je tazké Zit (:" < o
s myslienkou, Ze sa MM mébze vratit. Na zdklade doterajsich . B
vedomosti vSak nie su nijaké Specidlne odporucania na znizZenie
rizika recidivy* po ukonceni liecby. V désledku liecby a MM ako
takého nie je pre niektorych ludi vratenie sa do bezného Zivota
jednoduché. Mézete sa zaoberat otazkami, tykajdcimi sa telesného
obrazu, sexuality, Unavy, prace, emdcii alebo Zivotného Stylu. Rozhovory o tychto témach s Vasimi
blizkymi, priatelmi, inymi pacientmi alebo lekarmi moézu byt velmi uzito¢né. Podporné skupiny pre
pacientov taktiez mozu pomoct tym, Ze poskytuji poradenstvo, zaoberajice sa Gcinkami liecby.
Psycho-onkoldgovia alebo telefonické informacné sluzby alinky pomoci si dostupné v mnohych
krajinach a poskytuju dalsiu pomoc.

Co ak sa mnohopoéetny myelém vrati?
Ak sa MM vrati, nazyva sa to ako relaps* alebo recidiva*. Liecba zavisi od veku a zdravotného stavu
pacienta a jeho predchadzajuce;j liecby.

V stcasnosti st dostupné viaceré efektivne terapie na relapsovany* MM a je nanajvys dolezité najst tu
najvhodnejsiu z hfadiska ucinnosti a toxicity. Ocakdava sa, Ze v najblizSich rokoch pridu do klinickej
praxe dalsie lieciva.

Vo vseobecnosti je cielom terapie druhej linie MM dosiahnut druhd odpoved (¢im dlhSiu, tym lepsie)
kvoli poskytnutiu pacientovi dalsi ¢as bez symptémov* ochorenia. Mohli by sme to porovnat
s chronickym ochorenim, ako cukrovka alebo hypertenzia, kde cielom liecby nie je lie¢it ochorenie ako
také, ale jeho symptomy*. V oboch pripadoch je cieflom umoznit pacientovi Zit normalny Zivot tak dlho,
ako je to len mozné.
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Mal/a by som zvazit ucast na klinickych studiach?

Napriek najlepsim dostupnym liecebnym postupom u vacsiny pacientov po prvej linii liecby nastane
relaps* ochorenia. Pocas poslednych rokov sa vyvijaju a testuju nové lieky po celom svete. Lieky, ktoré
sa v laboratdrnych experimentoch preukazali ako Uéinné, sa mézu testovat na ludoch v tzv. klinickych
$tudiach. Nie vsetky klinické studie povedu klepsSej liecbe a mézu preukazat, Ze testovana liecba
dokonca nie je ani takd ucinna ako ta, ktora sa vyuZiva teraz. Avsak ucast na klinickych Studiach je
dolezitd kvoli dostupnosti testovanych liekov pre pacientov, ktoré by inak pre pacientov neboli
dostupné vela rokov. Je dblezité hovorit s Vasim lekdrom o moznosti Gcasti na vhodnej klinickej studii.
Informdcie o klinickych Studiach najdete aj na internete (clinicaltrials.gov Ci clinicaltrialsregister.eu).
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VYSVETLENIE NAROCNYCH POJMOV

Aferéza
Procedura, pri ktorej sa zozbiera celkova krv, odoberie sa z nej urcita ¢ast krvi ako napr. krvné dosticky
alebo biele krvinky, a zvySok sa vrati darcovi (donorovi). Je tiez nazyvana ako feréza.

Albumin
Typ proteinu v krvi, vaje¢nom bielku, mlieku a inych latkach.

Alkylacna latka
Typ lieciva, ktory sa pouziva na lieCbu nadorov. Reaguje s DNA a potlaca rast nadorovych buniek.

Alogénny transplantat (transplantacia)
Procedura, pri ktorej osoba dostava kmernové bunky (bunky, z ktorych sa vyvijaju vsetky typy krviniek)
od geneticky podobného, nie vsak identického darcu (donora).

Amyloidéza

Skupina ochoreni, pri ktorych dochadza ktvorbe proteinov v urcitych organoch (lokalizovana
amyloiddza) alebo v celom tele (systémova amyloidéza). Amyloiddza moze byt primarna (bez znamej
priciny), sekundarna (sp6sobend inou chorobou, vratane niektorych typov rakoviny, ako napr. MM)
alebo dedi¢na (prenesena z rodicov na deti). Amyloiddzou je postihnutych vela organov. Postihnuté
organy zavisia od formy (primarna, sekundarna alebo dedi¢nd) amyloiddzy.

Anémia

Stav charakterizovany malym mnoZstvom &ervenych krviniek alebo hemoglobinu. Zelezo
v hemoglobine viaze kyslik v plicach a prenasa ho do celého tela. Tento proces je znemoZneny pri
stave anémie.

Anestéza

Prechodna strata vedomia, v ktorom pacient nema pocit bolesti, nema normalne reflexy a menej
reaguje na stres. Je umelo vyvoland pouZitim urcitych latok, znamych ako anestetikd. MozZze byt
kompletna alebo ¢iastocna a umozniuje pacientom podstlpit operaciu.

Antiemeticka latka
Liek na prevenciu alebo potlacenie pocitu na vracanie a na samotné vracanie.

Aspirdcia kostnej drene

Natiahnutim do striekacky, teda aspiraciou kostnej drene sa odstrani malé mnozstvo tekutiny a buniek
kostnej drene pomocou ihly vioZzenej do kosti. Tekutina a bunky kostnej drene sa potom vySetruju
a hladaju sa anomalie krviniek, produkovanych kostnou drenou.

Asymptomaticky
Chybanie symptdémov, ako bolesti, alebo subjektivnych prejavov ochorenia.
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Autolégny transplantat (transplantacia)

Autoldgna transplantacia kmenovych buniek je procedura, pri ktorej sa odoberd kmenové bunky
(bunky, z ktorych sa vyvijaju vsetky typy krviniek), uskladnia sa a neskor sa opat vratia spat do tela tej
istej osoby. Autoldgna transplantacia kostnej drene je procedura, pri ktorej sa osobe odoberie kostna
dren, uskladni sa a vrati tej istej osobe po intenzivnej liecbe.

Bendamustin

U¢innd zlozka lieku, ktory sa vyuZiva na liecbu MM a inych hematologickych malignit. Bendamustin
moze poskodzovat DNA nadorovych buniek a tym spdsobit ich smrt. Je to typ chemoterapie, ktora je
podla sp6sobu pdsobenia oznadovana ako typ alkylacnej latky a antimetabolitu.

Benigny
Benigny znamena nekancerdzny (nezhubny). Benigne naddory mézu narast do vacsich rozmerov, ale
nesiria sa do inych Casti tela. Nazyvaju sa aj ako nemaligne, teda nezhubné.

Beta-2-mikroglobulin

Maly protein, nachadzajuci sa na povrchu mnohych buniek, ako napr. lymfocytov, av malych
mnozstvach je pritomny aj v krvi ¢éi v moci. Jeho zvy$ena hladina v krvi alebo v moc¢i mdze byt znakom
urcitych ochoreni, vratane niektorych druhov rakoviny, ako aj MM alebo lymfém.

Biopsia kostnej drene

Vykon, pri ktorom sa odobera malé vzorka kosti s kostnou dreriou, zvyc¢ajne z bedrovej kosti. Mala éast
koZe a povrchu kosti sa znecitlivie anestetikom. Potom sa hruba ihla zavedie do kosti a rotachym
pohybom sa vyberie vzorka kosti s kostnou drefiou. Tento vykon méze byt urobeny spolu s aspiraciou
kostnej drene. Odobraté bunky atkaniva vysetri patoldég. Patoldg modze vysetrit tkanivo pod

mikroskopom alebo urobit dalsie testy na bunkach alebo tkanive. Tiez urdi, ¢i je kostna dreri postihnuta
MM alebo tam MM nie je.

Jamshidiho ihla

Aspiracia kostnej drene a biopsia. Potom, ¢o sa mala oblast koZe znecitlivie, vpichne sa Jamshidiho ihla (dlha, duta ihla) do
pacientovej bedrovej kosti. Odoberu sa vzorky krvi, kosti a kostnej drene na vysetrenie pod mikroskopom.

MM: prirucka pre pacientov — Informacie zalozené na ESMO odportcaniach z klinickej praxe - v.2017.1 Strana 20
Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO. Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekdrom.

Sluzi len na osobné pouZitie a neméZe byt upravovany, rozmnoZovany, ani inym spésobom rozsirovany, bez pisomného povolenia ESMO a
Anticancer Fund.



GOOD SCIENCE
h ' ' BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Bisfosfonaty
Lieky alebo substancie, ktoré sa pouzivaju na lieCbu hyperkalcémie a bolesti kosti, sposobenej
niektorymi typmi rakoviny. Formy bisfosfondtov sa tiez vyuzivaju na liecbu osteopordzy a pri
zobrazovani kosti. Bisfosfonaty brzdia typ buniek kosti, ktoré rozkladaju kosti. Nazyvaju sa tiez
difosfonaty.

Bortezomib

Liek na liecbu MM. VyuzZiva sa aj na liecbu lymfému z plastovych buniek u pacientov, ktori uz dostali
najmenej jeden iny typ liecby, a okrem toho sa jeho ucinky Studuju aj pri inych typoch rakoviny.
Bortezomib blokuje viacero molekularnych drah v bunkdch a méze spdsobit smrt nddorovych buniek.
Je to typ proteazomového inhibitora — blokuje aktivitu enzymov, nazyvanych proteazémy, ktoré mézu
pomaoct potlacit rast nadorovych buniek a usmrtit ich.

Carfilzomib

Liek vyuZivany samostatne alebo s inymi liekmi na lie¢cbu MM, ktory sa zhorsil alebo sa vratil po liecbe
inou protinddorovou terapiou. Studoval sa aj vo vztahu kinym typom rakoviny. Carfilzomib je typ
proteazémového inhibitora - blokuje aktivitu enzymov, nazyvanych proteazémy, a tym moze poméct
potladit rast nadorovych buniek a usmrtit ich.

Cyklofosfamid
Liek na liecbu mnohych typov rakoviny a je skimany na dalsie typy. Cyklofosfamid sa viaze na DNA
buniek a likviduje nddorové bunky. Je to typ alkylacnej latky.

Cytogenetika

Studovanie chromozémov, $truktdr tvorenych dlhymi retazcami DNA a proteinov, a ktoré obsahuju
vacsinu genetickej informacie bunky. Cytogenetika zahfia testovanie vzoriek tkaniv, krvi alebo kostne;j
drene v laboratdriu kvéli moZznym zmenam v chromozdémoch, vratane zlomenych, chybajlcich alebo
nadbytoénych chromozémov. Zmeny v niektorych chromozémoch mézu byt znakom genetického
ochorenia alebo stavu, alebo niektorého typu rakoviny. Cytogenetika méze pomdoct diagnostikovat
ochorenie alebo stav, planovat liecbu ¢i zistit, ako liecba Ucinkuje.

Daratumumab

Liek na liecbu MM. Daratumumab sa viaze na protein CD38, ktory sa nasiel na niektorych typoch
imunitnych anadorovych buniek, vratane myelémovych buniek. Daratumumab blokuje CD38
a pomaha imunitnému systému likvidovat nddorové bunky. Ide o typ monoklonalnej protilatky.

Dexametazén

Synteticky steroid (podobny steroidnym hormdénom, produkovanym prirodzene v nadobli¢kach).
Dexametazdn sa tieZ vyuziva na liecbu leukémie a lymfémov a mdze sa vyuzivat na lieCbu niektorych
problémov, spdsobenych inymi typmi rakoviny a ich liecby.

Dialyza
Procedura na filtrovanie krvi, ked oblicky nepracuju spravne a nie st schopné tuto Ulohu dokondit.
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Doxorubicin

Liek na liecbu mnohych typov rakoviny a je skimany na dalsie typy. Doxorubicin pochadza z baktérie
Streptomyces peucetius. PoSkodzuje DNA atym dokaze usmrtit nadorové bunky. Ide otyp
antracyklického protinadorového antibiotika.

Echokardiografia

Procedura, ktora vyuZiva vysokoenergetické zvukové viny (ultrazvuk) na sledovanie tkaniv a organov
v hrudi. Ozveny zvukovych vin vytvoria obraz velkosti, tvaru apozicie srdca na obrazovke
(echokardiogram). Obrazky mo6zu ukazat ¢asti vo vnutri srdca, ako chlopne, a pohyb srdca pocas bitia.
Echokardiografia méze pomoct pri diagnostike srdcovych problémov a poSkodeni srdcového svalu.
Moze sa vyuzivat na kontrolu infekcie okolo alebo na srdcovych chlopniach, krvnych zrazenin alebo
nadorov vo vnutri srdca ¢i vacku s tekutinou, vytvoreného pri srdci.

Elektroforéza

Laboratdrna technika, ktora vyuziva elektricky prid na oddelenie latok, ako proteinov ¢i nukleovych
kyselin. Velkost a elektricky naboj (bud' pozitivny alebo negativny) latky urcuje, ako daleko sa bude
v prude pohybovat. Elektroforéza méze poméct diagnostikovat niektoré ochorenia. Existuje vela
druhov elektroforézy.

Elektrokardiogram

Linearny graf, ktory ukazuje zmeny elektrickej aktivity srdca v ¢ase. Je vytvoreny pristrojom s nadzvom
elektrokardiograf. Graf ukazuje, ¢i su pritomné abnormalne stavy, ako napr. upchaté artérie, zmeny
v elektrolytoch (Castic s elektrickym nabojom) a zmien v spésobe prechodu elektrickych pridov cez
srdce. Je nazyvany aj ako ECG ¢i EKG.

Elotuzumab

Liek na liecbu MM. VyuzZiva sa pri pacientoch, ktorych rakovina bola liecend jednou az tromi
predchadzajlucimi protinddorovymi terapiami. Elotuzumab sa viaze na protein, nazvany ako CS1,
najdeny v myeldmovych bunkach a niektorych typoch imunitnych buniek. Elotuzumab blokuje CS1
a pomaha imunitnym bunkam likvidovat nadorové bunky. Je to typ monoklonalnej protilatky.

Erytropoetin
Latka, prirodzene produkovana oblickami a ktora stimuluje kostnu dren k tvorbe ¢ervenych krviniek.
Ak sa erytropoetin vyraba v laboratdriu, vola sa epoetin alfa alebo epoetin beta.

Fluorescencna In situ Hybridizacia (FISH)

Cytogeneticka technika, vyuZivajuca fluorescencné vzorky na zistenie nepritomnosti ¢i pritomnosti a
lokalizaciu Specifickych sekvencii DNA na chromozdémoch. Na najdenie miesta, kde sa fluorescencna
vzorka viaze na chromozom, sa vyuziva fluorescenény mikroskop. FISH moZze pomdct definovat spdsob
génovej expresie vo vnutri bunky alebo tkaniva.

Funkcia obliciek

Termin na popisanie toho, ako dobre funguju oblicky. Obli¢ky odstranuju odpadové latky a nadbytocnu
vodu z krvi (vo forme mocu) a udrzuju rovnovahu chemickych latok (ako sodik, draslik a vapnik) v tele.
TaktieZ vytvaraju hormoény, ktoré kontroluju tlak krvi a stimuluju kostnu dren k tvorbe cervenych
krviniek. Nazyvana aj ako renalna funkcia.
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Hematom(y)
Zhluk zrazenej alebo ciastoCne zrazenej krvi v organe, tkanive alebo priestore, sp6sobeny prasknutou
cievou.

Hemoglobin

Protein v ¢ervenych krvinkach, ktory prenasa kyslik z plic do tkaniv a organov tela a prenasa oxid
uhlicity spat do pltc. Meranie mnozstva hemoglobinu v krvi patri do vySetrenia krvného obrazu. Sluzi
na odhalenie anémie, dehydratécie a podvyzZivy.

Hladina sérovych volnych l'ahkych retazcov

Lahké retazce imunoglobulinu, ktoré cirkuluji v krvnom sére vo volhom (neviazanom) stave sa
nazyvaju volné lahké retazce. VyuZitim krvnych testov na meranie sérovych hladin volnych lahkych
retazcov sa pomaha pri diagnostike a monitorovani MM a pribuznych ochoreni. Existuju dva typy
imunoglobulinovych* lahkych retazcov u ludi, pomenovanych pismenami gréckej abecedy kappa (k) a
lambda (A).

Hydratacia
Proces podavania tekutin, potrebnych pre organizmus.

Hyperkalcémia
Vyssia ako normalna hladina vapnika v krvi. Niektoré typy rakoviny zvysuju riziko hyperkalcémie.

Chemoterapia

Druh nadorovej lie¢by pouzivajuci lieky, ktoré likviduju rakovinové bunky a/alebo obmedzuju ich rast.
Tieto lieky sa zvycajne pacientovi podavaju v pomalej infuzii do zily, ale m6Zu sa podavat aj Ustne,
priamou infuziou do koncatiny alebo infuziou do pecene, podla miesta, kde sa nachadza nador.

Imunitny systém

Komplexna siet buniek, tkaniv, orgdnov ainych latok, ktoré pomahaju telu bojovat proti infekciam
a inym ochoreniam. Imunitny systém zahfia biele krvinky a organy a tkaniva lymfatického systému,
ako tymus, slezina, mandle, lymfatické uzliny, lymfatické cievy a kostna dren.

Imunofixacia

Imunofixacia je technika umoziujuca zistenie pritomnosti a urcenie typu monoklonalnych protilatok
alebo imunoglobulinov v sére alebo v modi. Typicka protilatka je zlozena z tazkych a lahkych retazcov
imunoglobulinu. Imunofixacia je dblezita pri diagndze a monitorovani niektorych ochoreni, spojenych
s krvou, ako napr. MM.

Imunoglobulin

Protein tvoreny B bunkami a plazmatickymi bunkami (typmi bielych krviniek), ktory pomaha telu
bojovat proti infekciam. Niektoré imunoglobuliny st pritomné vo zvysenej miere pri pacientoch pri
niektorych typoch rakoviny, vratane MM a Waldenstromova makroglobulinémia. Meranie mnoZstva
$pecifickych imunoglobulinov v krvi a v moci mdze pomdct diagnostikovat rakovinu alebo zistit, ako
funguje liecba, alebo ¢i sa ochorenie vratilo. Niektoré imunoglobuliny mézu byt pouZivané ako
nadorové markery. Su nazyvané aj lg.
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Imunomodulacny liek (latka)
Terapeuticka latka, ktora potlaca imunitny systém.

Incidencia
Pocet novych pripadov ochorenia, diagnostikovych kazdy rok.

Indukéna liecba

Prva liecba, podana na ochorenie. Ide zvycajne o Standardny druh liecby, ako je operacia nasledovana
chemoterapiou a radiaciou. Pri samotnej aplikacii je indukéna terapia povaZovana za najlepsiu liecbu.
V pripade, Ze indukcna liecba nie je dostatocne Ucinna, alebo spdsobuje zavazné neziaduce Ucinky, tak
je zmenena na ind liecbu.

Ixazomib

Liek na liecbu MM. Vyuziva sa pri pacientoch, ktori dostali najmenej jednu inu protinadorovdu liecbu.
Bol Studovany aj pri liecbe inych typov rakoviny. Ixazomib blokuje enzymy proteazéomy, ktoré
pomahaju brzdit rast nddorovych buniek a likviduju ich. Ide o typ proteazémového inhibitora.

Klirens kreatininu
Test klirensu kreatininu pomaha poskytnat informaciu o ¢innosti obliciek. Test porovnava hladiny
kreatininu v moci a kreatininu v krvi.

Komorbidita
Stav, kedy sa vyskytuju dve a viac ochoreni sucasne.

Konsolidacia (konsolidacna liecba)

Liecba, aplikovanad po vymiznuti nadoru po prvotnej liecbe. Konsolidacna terapia sa pouZiva na
usmrtenie akychkolvek nadorovych buniek, ktoré mohli ostat v tele. Moze zahfnat radiacnu terapiu,
transplantaciu kmenovych buniek alebo liecbu liekmi, ktoré likviduji nddorové bunky.

Kortikosteroidy

Akykolvek steroidny hormdn, produkovany na vonkajsej ¢asti nadobli¢iek. Dokazu sa vyrabat aj
v laboratériu. Kortikosteroidy maju vela ucinkov v tele a pouZivaju sa na liecbu réznych stavov. M6ézu
byt vyuZivané ako nahrada hormdnov na potlacenie imunitného systému, a na liecbu vedlajsich
ucinkov rakoviny ajej liecby. Kortikosterioidy sa tieZz vyuZivaju na liecbu niektorych lymfémov
a lymfoidnych leukémii.

Kostné lézie

Kostna |ézia je abnormalita v raste alebo Strukture kosti. Kostné lézie mdzu byt kancerdzne alebo
nekancerdzne. Kostné lézie vedu k destrukcii kosti pacientov s MM a primarne postihuju chrbticu,
panvu alebo hrudné stavce. Pri pacientoch s MM kostné lézie oslabuju kost aspdsobuju bolest
a zvysené riziko zlomenin.

Kreatinin
Zltucenina, vyluovana z tela v modi. Hladiny kreatininu sa meraju s ciefom sledovat funkciu obliciek.
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Krvné dosticky (trombocyty)

Malé bunkové casti, ktoré zohravaju zakladna ulohu pri formovani krvnej zrazeniny. Pacienti s nizkym
poctom trombocytov maju riziko zavazného krvacania. Pacienti svysokym poctom maju riziko
trombdzy, vytvarania krvnych zrazenim, ktoré mézZu upchat cievy aviest kinfarktu alebo inym
zavaznym stavom a tiez maju zvysSené riziko krvacania, pretoze krvné dosticky su nefunkéné.

Krvny obraz

Krvny obraz je vySetrenie ordinované lekdarom a poskytuje informaciu o bunkach v krvi pacienta, ako
pocet jednotlivych typov krviniek. Bunky cirkulujice v krvnom riedisti sa delia vo vSeobecnosti na tri
typy: biele krvinky (leukocyty), cervené krvinky (erytrocyty) akrvné dosticky (trombocyty).
Abnormalne vysoké alebo nizke pocty poukazuji na mnohé ochorenia, a preto patri krvny obraz medzi
najcastejsie vykonavané testy v medicine, pretoze poskytuje prehlad o celkovom zdravotnom stave
pacienta.

Lenalidomid

Liek, podobny talidomidu*, ktory sa vyuziva na liecbu MM a inych typov anémii. VyuZiva sa aj na liecbu
lymfému z plastovych buniek u pacientov, ktorym sa vratilo alebo nezlepsilo ochorenie po inej liecbe.
Jeho ucinky sa Studuju aj pri inych typoch rakoviny. Lenalidomid pomaha imunitnému systému
zlikvidovat abnormalne krvné bunky alebo nadorové bunky. Mdze tiez zabranit rastu novych krvnych
ciev, ktoré nador potrebuje pre svoj rast. Ide otyp antiangiogénnej latky a typ imunomodulacnej
latky*.

Magneticka rezonancia (MRI)

Zobrazovacia technika, vyuzivana v medicine, ktora pouZiva magnetickd rezonanciu (magnetizmus
a radiové viny) na vytvorenie obrazu organov a tkaniv vnutri tela. Niekedy sa na zvySenie kontrastu
medzi réznymi tkanivami podava kontrastna tekutina, aby sa Struktury viac zviditelnili.

Melfalan
Liek na liecbu MM. Jeho ucinky sa Studuju aj pri inych typoch rakoviny. Melfalan nici nadorové bunky
tym, Ze poskodzuje ich DNA a zabranuje ich deleniu. Je to typ alkylacnej latky.

Monoklonova gamapatia nejasného vyznamu (MGUS)

Vacsina MM vznika z benigneho stavu, zndmeho ako monoklonalna gamapatia nejasného vyznamu
(MGUS). Ludia, postihnuti tymto stavom, maju abnormalnu produkciu monoklonového proteinu bez
akychkolvek symptomov. Vacsina fudi s tymto stavom nikdy nebude mat symptomatickd formu MM.
Vo vacsine pripadov je objavena nahodne pri rutinnych krvnych testoch.

Monoklonovy protein
Protilatka najdena v nezvycajne vysokych mnozstvach v krvi alebo v moci pri pacientoch MM alebo
inych typoch nadorov plazmatickych buniek. Tiez nazyvany ako M protein.

Neutropénia
Stav, pri ktorom klesa pocet neutrofilov (typ bielych krviniek) pod normal.
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Non-Hodgkinov lymfém

Sirokd skupina rakoviny lymfocytov (biele krvinky). Non-Hodgkinove lymfémy sa mézu vyskytovat
v akomkolvek veku a ¢astymi znakmi su zvacsené lymfatické uzliny, horucka astrata hmotnosti.
Existuje viacero typov non-Hodgkinovho lymfému. Delia sa na agresivne (rychlo rastice) a indolentné
(pomaly rastuce), tvorené bud z B buniek alebo T buniek. B bunkové non-Hodgkinove lymfomy
zahfnaju Burkittov lymfém, chronickd lymfatickd leukémiu/maly lymfocyticky lymfém (CLL/SLL),
difuzny velky B bunkovy lymfédm, folikuldarny lymféom, imunoblasticky velkobunkovy lymfém,
prekurzorovy B-lymfoblasticky lymfém a lymfém z plastovych buniek. T bunkové non-Hodgkinove
lymfémy st mycosis fungoides, anaplasticky velkobunkovy lymfédm a prekurzorovy T-lymfoblasticky
lymfém. Lymfémy, ktoré sa vyskytuju po transplantacii kostnej drene alebo kmenovych buniek, su
zvycajne B bunkové non-Hodgkinove lymfédmy. Progndza a liecba zavisia od stupna a typu ochorenia.

Pamidronat

Liek na liecbu hyperkalcémie (vysoké hladiny vapnika v krvi), sp6sobené niektorymi typmi rakoviny.
VyuZiva sa spolu s inymi protinddorovymi liekmi na lieCbu MM a rakoviny prsnika, ktora postihuje kosti,
ako aj na liecbu Pagetovho ochorenia. Pamidronat zabranuje lamavosti kosti a vyplavovaniu vapnika
z kosti. Je to typ bisfosfonatu.

Panobinostat

Liek pouZivany spolu s bortezomibom a dexametazéonom na liecbu MM. VyuzZiva sa pri pacientoch,
ktori uz boli lie¢eni bortezomibom aimunomodula¢nou latkou. Studoval sa aj pri inych typoch
rakoviny. Panobinostat blokuje niektoré enzymy, potrebné pre rast a delenie, a tym likviduje nadorové
bunky. Zabranuje tieZ rastu novych krvnych ciev, ktoré nador potrebuje pre svoj rast. Ide o typ
inhibitoru histén-deacetyldz a typ antianiogénne;j latky.

Periférna krv
Krv cirkulujica po tele.

Periférna neuropatia

Nervovy problém, spbsobujici bolest, necitlivost, brnenie, opuch alebo svalovu slabost v réznych
Castiach tela. Spravidla to zacina rukami a nohami a postupom casu sa to zhorSuje. Periférna
neuropatia méze byt zapri¢inena rakovinou alebo jej liecbou, ako napr. chemoterapia. Moze byt
spbsobena aj fyzickym zranenim, infekciou, toxickymi latkami, alebo stavmi ako cukrovka, zlyhanie
obliciek, alebo malnutricia. Nazyvana tiezZ neuropatia.

Plazmatické bunky

Plazmatické bunky, zvané aj ako plazmatické B bunky, plazmocyty, su biele krvinky, vylucujuce velké
mnozstvo protilatok. Su transportované krvnou plazmou a lymfatickym systémom. Ak st raz uvolnené
do krvi a lymfy, tieto molekuly sa viazu k cielovému antigénu (cudzoroda latka v tele) a spustia jeho
neutralizaciu alebo destrukciu. Plazmatické bunky pochadzaju z kostnej drene z B buniek.

Pocitacova tomografia (CT) sken

Druh rontgenového snimku, pri ktorom su organy tela skenované X-lu¢mi a vysledky su spracované
pocitacom do obrazkov jednotlivych Casti tela. Aby boli tkaniva a organy zretelne viditelné, vyuZivaju
sa rozne farbicky, ktoré mozu byt injektované do zily alebo prehltnuté. Ide o techniku vyuzivanu na
diagnostiku ochorenia, planovanie liecby alebo na zistenie, ako prebiehajlca liecba funguje.
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Pomalidomid

Liek (forma talidomidu*) na liecbu MM, v pripade, Ze v liecbe MM neboli Gcinné iné protinadorové
lieky. Taktiez sa Studoval pri inych typoch rakoviny. Pomalidomid pomaha imunitnému systému
usmrcovat nadorové bunky. Brani rastu novych krvnych ciev, ktoré nador potrebuje pre svoj rast. Ide
o typ imunomodulacnej a antiangiogénnej latky.

Pomer (podiel) volnych lahkych retazcov

Porovnanie pomeru kappa (k) volnych lahkych retazcov k lambda (A) volnym lahkym retazcom v krvi
k referenénym hodnotam naznacuje, ¢i vySetrovana osoba méze mat rakovinu plazmatickych buniek,
ako napr. MM alebo AL amyloiddzu.

Pozitronova emisna tomografia (PET)

Procedura, pri ktorej sa malé mnozstvo radioaktivnej glukdzy (cukor) vpichne do Zily, a skener vytvara
detailné pocitacové obrazky miest vo vnutri tela, kde sa glukdza prijala. Pretoze nadorové bunky ¢asto
prijimaju viac glukdzy ako normalne bunky, obrazy sa vyuzivaju na hfadanie nadorovych buniek v tele.

Pozitronova emisna tomografia spojena s pocitacovou tomografiou (PET-CT)

Procedura spajajuca obrazky z pozitronovej emisnej tomografie (PET) a pocitatovej tomografie (CT).
PET a CT skeny sa vytvaraju v tom istom cCase tym istym pristrojom. Kombinované skeny poskytuju
detailnejsie obrazy miest vo vnutri tela. PET-CT skeny pomahaju pri diagnostike ochoreni (ako
rakovina), planovani liecby alebo zisteni, ako liecba funguje.

Prednizén

Liek, ktory zmierniuje zapal a potlaca imunitné reakcie. PouZiva sa s inymi liekmi na lieCbu leukémie a
lymfému a inych typov rakoviny. Prednison sa tiez pouZiva na liecbu mnohych ochoreni, vratane
artritidy, ochoreni koze, alergii, nizkych hladin niektorych hormdnov nadobliciek, straty chuti do jedla
a anémie. Ide o terapeuticky glukokortikoid.

Profylaxia
Pokus o prevenciu chorob.

Prognosticky
Situdcia alebo stav, alebo charakteristika pacienta, ktora sa méze pouzit na odhad $ance na zotavenie
sa z choroby alebo mozZnost rekurencie ochorenia.

Prognéza
Pravdepodobny vysledok priebehu ochorenia; Sanca na zotavenie alebo rekurenciu.

Protilatka/protilatky

Protein vytvarany plazmatickymi bunkami (typ bielych krviniek) ako odpoved na pritomnost antigénu
(latky, ktora vyvola Specifickd reakciu imunitného systému v tele). Kazda protilatka sa moze viazat iba
na jeden $pecificky antigén. Ciefom tejto vazby je zneskodnit antigén. Niektoré protiladtky zneskodnia
antigény priamo. Iné vytvaraju jednoduchsie podmienky pre biele krvinky, aby antigén zneskodnili. Typ
protilatky je imunoglobulin.
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Radiologické vysetrenie

Test, ktory vyuZiva zobrazovacie technoldgie (ako radiografiu, ultrazvuk, pocitacovi tomografiu a
nukledrnu medicinu) na vizualizaciu organov, Struktur a tkaniv vo vnutri tela na diagnostiku a liecbu
ochoreni.

Radioterapia
Terapia, ktora vyuZiva radidciu na liecbu nadorov. Je vidy orientovana na Specifické miesto nadoru.

Rastovy faktor
Latka produkovana v tele, ktora reguluje bunkové delenie a prezivanie buniek. Niektoré rastové
faktory su vyrabané v laboratdriach a vyuZivaju sa v biologickej terapii.

Refraktérne ochorenie
Rakovina, ktora nereaguje na lie¢bu. Rakovina mdze byt rezistentna na zaciatku liecby alebo sa méze
stat rezistentnou pocas liecby. Taktiez nazyvana ako rezistentné ochorenie alebo rezistentna rakovina.

Rekurencia

Rakovina, ktora sa vratila, zvac¢sa po uplynuti casového obdobia, kedy nebola pritomn3, alebo ju nebolo
mozné zistit. K rekurencii moze déjst v rovhakom mieste, ako bol lokalizovany pévodny nador alebo v
inej Casti tela. Nazyva sa tieZ ako rekurentna rakovina.

Relaps ochorenia
Navrat prejavov ochorenia po prechodnom zlepseni. Pri rakovine, navrat rakoviny po remisii.

Remisia

Zmensenie alebo vymiznutie znakov a symptomov rakoviny. V CiastoCnej remisii, niektoré, ale nie
vSetky, znaky a symptémy rakoviny zmizli alebo sa zmensili. Pri kompletnej remisii vSetky znaky
a symptomy rakoviny zmizli, aj ked mo6ze byt rakovina stale v tele.

Rizikovy faktor

NieCo, ¢o zvySuje moznost ochorenia. Niektoré priklady rizikovych faktorov pre rakovinu su vek,
rodinny vyskyt niektorych typov rakoviny, uZivanie tabakovych vyrobkov, vystavenie radiacii alebo
niektorych chemikaliam, infekcia niektorymi virusmi ¢i baktériami, a niektoré genetické zmeny.

Skumanie/hodnotenie kostnej drene
Skimanie kostnej drene sa vztahuje na patologicku analyzu (hodnotenie buniek a tkaniv patolégom
pomocou mikroskopu) vzoriek kostnej drene, ziskanej aspiraciou alebo biopsiou kostnej drene.

Stupen (stage)

Vykondvanie skusok a testov na zistenie rozsahu rakoviny v tele, najma ¢i sa choroba rozsirila z
povodného miesta aj do inych Casti tela (metastazy). Je doleZité vediet stadium ochorenia kvoli
naplanovaniu najlepsej liecby.

Symptém

Fyzicky alebo mentdalny problém, ktory ¢lovek zaziva, méze naznacovat chorobu alebo stav. Niektoré
symptémy sa nedaju vidiet pocas lekarskych testov. Niektoré priznaky su napr. bolest hlavy, Unava,
nevolnost (nauzea) ¢i bolest.
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Symptomaticky/a
Majuci symptémy, Cize znaky a priznaky urcitého stavu alebo ochorenia.

Systémova liecba (terapia)
Liecba takymi latkami, ktoré putuju krvnym obehom a ovplyviiuju bunky po celom tele.

Talidomid

Liek na lie¢cbu MM. Studoval sa aj pri lie¢be inych typov rakoviny. Talidomid poméha imunitnému
systému likvidovat nddorové bunky. Taktiez brani rastu novych krvnych ciev, ktoré nador potrebuje
pre svoj rast. Ide o typ antiangiogénnej a imunomodulacnej latky.

Teratogén
Teratogén je latka, ktora spésobuje poruchy ludského plodu. Teratogény su napr. niektoré lieky (ako
talidomid), infekcie ¢i ionizujuce Ziarenie.

Trombéza
Vznik alebo pritomnost trombu (krvna zrazenina) vo vnutri krvnej cievy.

Ultrazvuk

Procedura, ktorad vyuZiva vysoko-energetické zvukové viny na zobrazenie tkaniv a organov vo vnutri
tela. Ozveny zvukovych vin vytvoria obrazy tkaniv a organov na obrazovke (sonogram). Ultrazvuk moze
poméct pri diagnostike ochoreni, ako je rakovina. MozZe byt tiez ndpomocny pri medicinskych
zakrokoch, ako su biopsie. Je tiez zvana ultrasonografia.

Vysoké riziko ochorenia

V medicine sa rizikové skupiny vyuZivaju na popis ludi, ktori si v mnohych délezitych aspektoch
podobni. Napriklad pacienti s rovhakym typom rakoviny mdzu byt rozdeleni do viacerych rizikovych
skupin, zavislych na niektorych aspektoch ochorenia. Tieto rizikové skupiny by mali byt zaloZzené na
$anci pacienta uzdravit sa (dobry vs. zly) alebo $anci, Ze sa ochorenie vrati (vysoky vs. nizky). Lie¢ba by
mala byt zaloZena na tom, do ktorej skupiny pacient spada.

X-lice

Typ radidcie, vyuZivanej pri diagndze a lieCbe rakoviny a inych ochoreni. Pri nizkych davkach sa X-luce
pouzivaju pri diagnostike vytvorenim obrazcov vo vnutri tela. Vo vysokych davkach sa vyuzZivaju na
lieCbu rakoviny.

Zataz ochorenia
Celkovy ucinok choroby na jednotlivca alebo spoloénost. V kontexte tejto prirucky sa zatazenie
choroby vztahuje na rozsah sirenia myelému.

Zoledronat

Liek na liecbu pacientov s hyperkalcémiou (vysoka hladina vapnika v krvi), sp6sobenou rakovinou.
VyuZiva sa s inymi liekmi na liecbu MM a na zabranenie fraktur kosti ¢i na zniZenie bolesti kosti u udi,
ktorym sa ochorenie rozsirilo do kosti. Patri k bisfosfonatom.
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Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO. Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekdrom.
Sluzi len na osobné pouZitie a neméZe byt upravovany, rozmnoZovany, ani inym spésobom rozsirovany, bez pisomného povolenia ESMO a
Anticancer Fund.



Pacientske priru¢ky spolo¢nosti ESMO/Anticancer Fund
su vytvorené s cielom pomoct pacientom, ich pribuznym a
opatrovatelom pochopit’ povahu réznych typov nadorov a
zhodnotit’ najlepsSie existujuce lieCebné moznosti. Odborné
informacie pouzité v pacientskych priruckach su zalozené na
odbornych odporuc¢aniach z klinickej praxe spolo¢nosti ESMO,
ktoré sluzia onkologom ako pomdcka pre diagnostické a lieGebné
postupy a sledovanie po lie¢be u roznych typov nadorovych
ochoreni. Predkladané pacientske prirucky vytvorila spolo¢nost
Anticancer Fund v spolupréci so spolo¢nostou ESMO Guidelines
Working Group a ESMO Cancer Patient Working Group.

Viac informéacii najdete na webovej stranke www.esmo.org
a www.anticancerfund.org
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