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Kedves Olvasod!

A Magyar Onkohematolégiai Betegekért Alapitvanyt (MOHA) azért hoz-
tuk létre betegekkel és szakemberekkel, hogy segitsik a felnétt hematolo-
giai betegek hiteles tajékoztatasat, érzelmi tamogatast nydjtsunk szamuk-
ra, és betegszervezetként érdekeiket képviseljik.

Mi magunkis megtapasztaltuk, hogy milyen érzés betegként, hozzdtartozo-
ként az, amikor egy életen &t tartd betegséggel szembesilink, és mennyi-
re fontos ilyenkor, hogy minél hamarabb naprakész, hiteles informdcidkhoz
jussunk. Csak a tajékozott beteg tud kezelborvosdnak egyenrangui parne-
re lenni, és csak igy tudnak egyUtt gondolkodni, k6zdsen feleldsségteljes
dontéseket hozni. Bdr egyszer( és kdnnyU megolddsnak tinhet az orvosra
hagyni mindent, mi mégis arra biztatjuk Ont, hogy legyen a kezelésének
aktiv részese, ne csupdn annak passziv elszenveddje. Enhez az elsé [épést
az informdaciogyujtés jelenti.

A mieléma multiplex kezelésében az elmult években komoly vdaltozds zaj-
lott le, ezért fontos, hogy friss €s megbizhatd forrdsbdl tdjékozddjon. Ezt a
fUzetet azért készitettUk el, hogy dltaldnos informdaciét nyUjtsunk a mield-
mdardl. Célunk, hogy minél atfogdbb és teljesebb ismeretet adjunk a be-
tegségrdl, a vizsgdlatokrdl, a kezelési lehetdségekrdl. Az ismertetd mégsem
lehet személyre szabott, hiszen a mieldma mindenkinél kiss&é mdsként je-
lentkezik. Nagy a valdszinUsége, hogy az itt felsorolt tUnetek jelentds része
Onnél nem fog megijelenni, és a megemlitett kezelési médoknak csak egy
részére lesz szUkség. Az egyéni adottsdgok miatt minden beteg és beteg-
sége mdas megkozelitést kivan, és a hematoldgusok igyekeznek minden-
kinél egyénre szabott kezelést alkalmazni. Ezért is fontos, hogy a terdpi-
as dontések kdz6s meghozataldndl On a kezelGorvosdnak érté partnere
tudjon lennil A hematoldégus szakorvoson kivUl tovdabbi szakemberek lesz-
nek majd segitségére az életmindség megdrzéseben, visszaszerzéseben.

A tdjekoztatd anyag elsé olvasdasra bonyolultnak tdnhet, az ismeretlen sza-
vak bizonytalansaggal tolthetik el, de ezért ne érezze magdt zavarban, és
bdatran kérdezzen! Ez a fUzet abban segithet Onnek, hogy a felmerild gon-
dolatait kdnnyebben kérdéssé tudja formdini és a kezeldorvosaval foly-
tatott kommunikacié goérdilékenyebb legyen. Javasoljuk, hogy keresse
azokat a betegszervezeteket, tdmogaté csoportokat, betegklubokat, ahol



szakemberek segitségével gyarapithatja ismereteit, és a sorstarsak példd-
jan keresztGl erét merithet a betegut sordn. A hematologusdaval folytatott
beszélgetések, a szakemberek (pl. dietetikus, gydgytorndsz, pszicholdégus)
tandcsai, a tdmogatd csoportok dsszejdvetelei, a tdjékoztatd fizet, a hite-
les internetes oldalak és minden mds forrds egyUtt, egymdst kiegészitve se-
giti Ont abban, hogy az elveszettség érzése csdkkenjen, és magabiztosan
hozzon déntéseket kezelborvosdval kbzdsen.

Reméljok, hogy a MOHA kiadvdnya segitségére lesz betegeknek, hozzd-
tartozoknak egyardnt, és ezzel az dltaldnos dttekintéssel - ami semmi eset-
re sem kivanja helyettesiteni a személyre szabott tdjékoztatdst - megkdny-
nyitjik az idéhidnnyal kUzdd orvosok dolgdt is.

Az ismeretek megértése kihivast jelenthet, de a felmerilé kérdések ke-
zel6orvosdaval torténé megbeszélésével reményeink szerint ezek az eré-
feszitések jo befektetésnek bizonyulnak majd, és az aldbbi informacidk
valéban segitségére lesznek a betegit soran!

Kéri Ibolya
elndk

Magyar Onkohematoldgiai Betegekért
Alapitvany
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1. A VERKEPZESROL ROVIDEN

A mieldoma multiplex (myeloma multiplex, MM) vérképz&szervi betegség,
ezért érdemes bevezetésként megismerni, hogy melyek a vér feladatai a
szervezetben, és hogy ezeket a feladatokat hogyan I&tja el. Egy ember
szervezetében kb. 5 liter vér kering.

A VER LEGFONTOSABB FELADATAI

» Szdllité funkcid

Tadpanyagokat, fehériéket és oxigént szdllit a szbvetekbe, a szbvetekbdl
pedig salakanyagokat szdllit a vesékbe és a tUdbébe, hogy ezektdl a
szervezet oft megszabadulhasson.

» Fertozésekkel szembeni védekezés
Avérben jelenlévd fehérvérsejtek afertézésekkel szemben védelmet nyujtd
immunrendszer részei.

» Kommunikacio
Egyes szervek bizonyos Uzeneteket kdzvetité anyagokat (hormonokat)
juttatnak a vérbe, a vér pedig elszdllitja ezeket mds szervekhez.

» Javité funkcio

A vér olyan sejteket és anyagokat tartalmaz, amelyek lezdrjdk kilonb6z4
sérilések esetén az ereken keletkezett réseket és megakaddlyozzdk a
jelentds vérvesztést.

A VER OSSZETE

» Plazma

A plazma a vér folyékony része, legnagyobb részben vizbdl dll, de tartal-
maz még vitaminokat, dsvdanyi elemeket, fehérjéket, hormonokat és mds
természetes bioldgiai anyagokat. A mieldma esetén a plazmasejtek dltal
termelt M-proteint a vérplazmdban mutatjuk ki pdr g/l-es nagysagrend-
ben. A vér plazmdja és a plazmasejt két kilonb6z6 dolog, az utdbbi egy
bizonyos tipusU fehérvérsejt, melynek felszaporoddsa a csontvelében a
mieldma multiplexet okozza!

» Vérsejtek
A vérsejtek mindegyike Ugynevezett &ssejtként szlletik. Miutdn ezek az
Ossejtek elkotelezédnek valamelyik fejlédésiirdnyba, a kdvetkezd 6 sejt-
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tipusok lehetnek beldlUk:

 Vérlemezkék (frombocitdk): A véralvaddsban jatszanak szerepet. Az
ér- vagy szdvetkdrosodds helyén egymdshoz tapadnak és megdillitjak
a vérzést.

» Fehérvérsejtek (leukocitdk): A fertézések elleni védelmet biztositjdk.
Ot kUldnb6dz8 tipusuk van, eltérd feladatokkal: limfocitdk, neutrofilek,
monocitdk, eozinofilek és bazofilek.

e Vorosvértestek (eritrocitdk): Az oxigént szdllitidk a szbvetek felé. A
bennUk Iévé kildnleges festekanyag, a hemoglobin szdllitjia az oxi-
gént a szbvetekbe. Az izom és mds szbvetek oxigén nélkll nem tudjdk
hasznositani a tdpanyagokban 1évé energidt.

HOL ES HOGYAN KEPZODNEK A VERSEJTEK?

A vérsejtek mindegyike a csontok belsejeben taldlhatd puha szdvetben, a
csontvelében keletkezik egy &ssejtnek nevezett sejttipus osztéddsa révén.

csonthdrtya

velélireg

szivacsos dllomdany

tomor dllomdany

csontveld

1. dbra: A csontveld

Az &ssejtek osztdéddsa sordin elészor limfoid és mieloid Sssejtek képz&dnek,
majd ezekbdl alakulnak ki a tovdbbi vérsejttipusok.

Viszonylag rovid élettartamuk miatt mdsodpercenként sok-sok Uj vérseijt
keletkezik a csontveldben, hiszen a szervezetnek folyamatosan szUksége

van rdjuk.
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Egészséges dllapotban minden sejttipusbdl a szikségletnek megfelelé
szamu, ép funkcidju sejt keletkezik. Ha valamelyik tipusbdl tul sok vagy t0l
kevés képzdodik, akkor az valamilyen hematolégiai betegséghez vezethet.

A plazmasejt egy fehérvérsejt, azimmunrendszer része, funkcidja az anti-
testek (mds néven immunglobulinok) termelése. Egészséges dllapotban
a plazmasejtek 1% korGli mennyiségben taldlhatdék meg a csontvelében.
Mieldma multiplexben ez az ardny joval magasabbra emelkedik, ami
egyrészt a vérképzés elnyomdsdhoz, mdsrészt a csontszerkezet meg-
gyengUléséhez vezethet.

Mivel egyfajta plazmasejt szaporodik el, igy csak egyfajta antitest képzd-
dik, aminek bioldgiai funkcidja nincs, viszont mennyisége megmérhets,
és ez hasznos a betegség kdvetésében. Ezt az antitestet nevezi az orvosi
nyelv M-proteinnek, ami kimutathaté a vérbdél és a vizeletbdl.

2. TENYEK A MIELOMA
MULTIPLEXROL

MI A MIELOMA MULTIPLEX?

A mieldma multiplex a csontvelé betegsége, ami a plazmasejtek szama-
nak megemelkedésével jdr. A sejtek az o6rokité anyagukban bekdvetke-
zett genetikai sérilés kovetkeztében megszinnek reagdini a tébbi sejt
dltal kildoétt Uzenetekre, ezért a kelleténél gyorsabban szaporodnak.
(Ezeket a genetikai sérlléseket életlnk sordin szerezzik, nem &rokéljuk!)

KI BETEGEDHET MEG MIELOMABAN?

A mieldbma multiplex elsésorban az iddskor betegsége, a betegek
98 szdzaléka 40 év feletti. A betegség felfedezésekor az datlagéletkor
65 év, az eléfordulds a korral pdrhuzamosan né. Gyermekkorban extrém
ritka betegség. Nemek szerinti eloszldsdt tekintve férfiakban valamivel gya-
koribb, mint néklben (1,4:1). Nem ismerUnk olyan tényezét, amely alapjdn
egészséges embereknél megjésolhatd lenne, hogy ki fog megbeteged-
ni mieldbma multiplexlben, ugyanakkor sok esetben a mieldma egy MGUS
nevezetl megelézé dllapot fenndlldsa utdan fejlédik ki.
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HANY BETEGET ERINT A MIELOMA MULTIPLEX?

A betegség szdzezer emberbdl kb. 5-7 f6t érint. Az 8sszes rosszindulatu
megbetegedés kb. 1 szdzalékdt, a rosszindulaty vérképzdszervi betegsé-
gek 10 szdzalékdt teszi ki a mieldma, tehdt utdbbiak kdzott a mdsodik leg-
gyakoribb kérkép. Magyarorszagon 400-450 Uj esetet fedeznek fel évente,
az 6sszes beteg szadma kb. 1 500 6. Jelenleg vildgszerte kb. 750 000 beteg
él mieldmaval.

MI OKOZZA A BETEGSEGET?

A mieldbma multiplex esetében nincs egy konkrét bizonyithaté kivalté ok,
de dltaldban feltételezhetd, hogy az élet sordn elszenvedett kdros hatdsok
hozzdjdrulinak a kialakuldsdhoz. Erre utal az is, hogy a betegség dltaldban
id6ésebb korban jelenik meg. Szdmos vegyi anyagrél, a sugdrdrtalomrdl,
virusfertézésekrdl bizonyosodott be, hogy képesek rosszindulatl megbete-
gedést okozni az immunrendszert gyengité hatds dltal, igy ezek szerepet
jatszhatnak a kialakuldsban. Az elhizdsnak, hasi zsirszOvetnek valamint a
bélflora dsszetételének is szerepe lehet a betegség kialakuldsdban.

MEGELOZHETO-E A MIELOMA MULTIPLEX?
A mieldma multiplex nem megelézhets betegség.

FERTGZ-E A MIELOMA MULTIPLEX?
A mieldma multiplex nem fertéz, azaz nem lehet egy mieldmds betegtdl
“elkapni”.

OROKOLHETG-E A MIELOMA MULTIPLEX?

Nagyon ritkan észlelheté csalddon belili halmozédds, de ez sokkal inkdbb
a kdzosen elszenvedett kornyezeti drtalmakra, semmint éroklédésre vezet-
hetd vissza. Ha az On csalddjdban eléfordult mieldma multiplex, feltétlendl
tdjékoztassa kezelborvosdat!

HOGYAN JELENTKEZIK A MIELOMA MULTIPLEX?
A mieldma multiplex sokarcu betegség, mdas-mds tUnetekkel jelentkezhet
mindenkinél. A leggyakoribb tinetek a csontfdjdalom, a faradtsag, a vér-
szegénység, a fertézések (pl. tidogyulladas, vizeletfertézés, 6vsomor) és
a vesefunkcié-romlds, de az ilyen tUnetek hdtterében nem csak mieldma
allhat.




HOGYAN ALLITJAK FEL A MIELOMA MULTIPLEX DIAGNOZIST?

A diagndzis csontveldvizsgalattal dllithatd fel, a csontvelében észlelt plaz-
masejt-szaporulat alapjdn (ha magasabb az ardny, mint 10 szdzalék).
Az esetek nagy részében a vérben kimutathatd a kordbban emlitett
M-protein. Ennek nagy jelentésége lesz a betegség kdvetése sordn és
a kezelésre adott vdlasz lemérésénél. Az dllapotfelmérés része a képal-
koté vizsgdlat is: ez lehet egyszer( rontgen vagy CT, MR, esetleg PET/CT
vizsgdlat, a helyzettdl fUggden. Felismerésekor a mieldma dltaldlban mar
mindenUtt jelen van a csontvelében, leginkdbb azokon a helyeken, ahol
a vérképzés a legaktivabb (koponya, gerinc, medence, borddk, csipd,
vall), és ezek a sejtek azonosithatok be képalkotdvizsgdlatokkal csontkdro-
soddsként (litikus 1ézidk). Ritkdbb az egy helyre korldtozddd vdaltozat, amit
plazmocitdmdanak nevezink.

HOGYAN LEHET KEZELNI A MIELOMA MULTIPLEXET?

A mieldoma multiplex megjelenése, lefolydsa betegenként igen eltérd
lehet. Az utébbi évtizedben szdmos Uj kezelési forma valt elérnetdvé, és
ennek hatdsdra a betegség tulélése és lefolydsa jelentdsen javult.

A kezelés dltaldban megdllitja a betegség elérehaladdsat és visszafejleszti
a tineteket, rendbe hozza a vérképet, és lehetévé teszi az esetleges
csonttérések gyodgyuldsdat. Bizonyos esetben a tUnetek teljesen visszafej-
I6dnek, mdskor maradvdnytinetek maradhatnak vissza (pl. &sszeroppant
csigolydk, veseelégtelenség). Ennek ellenére végleges gyodgyulds dltald-
ban nem igérhetd. Ez azt jelenti, hogy a betegség a sikeres kezelés utdn
is atlagosan egy-hdrom év mulva visszatér, bdr egyes esetekben, féleg
Gssejtkezelés utdn évtizedekkel sincs visszaesés, ilyenkor a beteg praktiku-
san gyoégyultnak tekinthetd.

KI KEZELI A MIELOMA MULTIPLEXES BETEGET?

A mieldbma multiplexes beteg kezelését hematoléogus szakorvos végzi
hematoldgiai centrumban, akinek a legmélyebb tuddsa van a vérképzd-
szervi betegségekrdl. Fontos szerepe van a hdaziorvosnak, aki a kezeldor-
vossal egyeztetve gondozza betegét. Kérjik, hogy mindig tdjékoztassa
hdziorvosat az aktudlis vizsgdlatokrdl, kezelésekréll A betegut sordn mas
szakemberek (pl. gydgytorndsz, dietetikus, pszicholdgus, szocidlis munkds)
bevondsdra is sor kerUlhet.



MILYEN BETEGSEGBOL ALAKULHAT KI MIELOMA MULTIPLEX?

Sok beteg esetében a mieldma egy megeldzd dllapot, az MGUS (MGUS
= monoclonal gammopathy of undetermined significance = tisztdzatlan
jelentéségl monoklondlis gammopdtia, de dltaldban az angol réviditést
haszndljuk) éveken &t vald fenndilldsa utdn fejlédik ki. Az MGUS egy igen
gyakori dllapot, az 50 év feletti korosztdly 1-2 szdzalékdban, a 70 év felet-
tiek 3-4 szdzalékdban van jelen. Jelentéségét az adja, hogy a betegek
egy viszonylag kis részénél dtmehet mieldmdba (kb. 1 szdzalékndl). Kezelni
nem kell, de idészakos ellendrzés javasolt.

Az MGUS és a mieldma kozti dtmenet a smouldering mieloma (smoulde-
ring = jelentése pardzsld, de a magyar orvosi nyelvben is az angol forma
a bevett), ahol bdr a csontveldi plazmasejt-ardny alapjdn a mieldma
diagndzis feldllithatd (magasabb, mint 10 szdzalék), de a betegnek nincs
panasza, és igy sokszor évekig nem szikséges kezelés. Meg kell emiliteni,
hogy a tUnetmentes betegek kdz6tt is van egy olyan nagyobb kockdzati
csoport, akiknél a magas plazmaseijt-ardny (magasabb, mint 60 szdzalék),
a képalkotévizsgdlatok eredménye (MRI vizsgdlattal észlelt gdcok) vagy
a magas szérum kdnnyUldnc ardny (szdzszoros) alapjdn kezelés javasolt.
A 2015-ben szUletett Uj definicié alapjdn ezeket a betegeket mdr nem a
smouldering mieldma, hanem a mieldma multiplex csoportoa soroljuk.

MILYEN ALTIPUSAI VANNAK A MIELOMA MULTIPLEXNEK?

Az immunglobulin egy fehérje, amelynek bioldgiai szerepe az immunvéde-
kezésben az, hogy egyedi mdédon képes felismerni egyes korokozdkat, és
odavonzani az immunsejteket. Az immunglobulinoknak tébb fajtdja Iétezik
(IgA, IgG, IgM, IgD és IgE). Mieldbmdban a leggyakrabban IgG M-proteinnel
taldlkozunk, ritkébb az IgA és az Un. kdnnylladnc mieldma (mds néven Ben-
ce-Jones mieldma). A tdbbi forma rendkivUl ritka.

Minden immunglobulin molekula egy nehéz- és egy kdnnylldncbdl dll.
A kénnydldnc tipusa alapjan lambda, illetve kappa tipust M-proteint ki-
Ibnb&ztetUnk meg.

A betegek egy részénél a szabdlyos immunglobulin molekula mellett
szabad kénnydlanc is jelen van, egy mdsik jelentés csoportban pedig nor-
mdlis immunglobulin nem is, csak kdnnyUldnc képzddik. Ezt a csoportot
nevezzUk kénnyllanc mieldmanak. Jelentéségét az adja, hogy a szabad
konnydlanc kdros a vesére, veseelégtelenséget okozhat. Tulezen, akdnnyU-

l&dnc lerakdéddasa felel egy amiloiddzis (amyloidosis) nevl korképért is.
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Mormalis plazmasejtek
Csontveld

T
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Kénnydlanc

Miyeloma: klonalis plazmasejtek

M-protein

2. dbra: Azimmunglobulin molekula

Mivel a kdnnyUldnc kivdlasztddik a vizeletbe, mennyisége itt megmérhetd
(Bence-Jones-protein vizsgdlat). Elterjiedében 1évé vizsgdlat a szérum
szabad kdénnydldnc meghatdrozdsa, ami sokszor helyettesitheti a vizelet-
gyUjtést.

Ritkdn a mieldma semmiféle fehérjét nem termel, ez a non-szekretoros
mieldoma. Mivel ilyenkor a szokvdanyos vizsgdlatok negativak, a betegséget
csak a csontvelbvizsgdlat és a képalkotdvizsgdlatok igazolhatjdk, a kdve-
tésre is ezeket lehet haszndini.

Az amiloidézis hdtterében dltaldban smouldering mieldma, esetleg MGUS
dll. Ebben a betegségben a tUneteket nem maguk a mieldbmasejtek okoz-
zAk, hanem az dltaluk termelt kéros konnyUlanc-fehérje lerakéddsa.

A tUnetek attdl flggenek, hogy mely szerveket érinti ez a fehérje-leraké-
dds: leggyakrabban veseproblémdk, szivelégtelenség, hasmenés, ideg-
rendszeri tUnetek (pl. zsibbadds). Az amiloiddzis igazoldsa az érintett szerv-
bé&l vagy mdshonnan (pl. bdérodl) vett szbvettani vizsgdlattal lehetséges,
ahol specidlis festéssel lehet azonositani a lerakddott fehérjét.
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3. A DIAGNOZIS FELALLITASA,
A SZUKSEGES VIZSGALATOK
ES A STADIUM
MEGHATAROZASA

A mieléma gyanuUjakor végzett vizsgalatok célja, hogy

» megalapozzdk a diagndzist,

» felmérjek az esetlegesen mar fenndlld szervkdrosoddsok mértekét,

» meghatdrozzdk a betegség varhato lefolydsat és kimenetelét (progndzisat),
» segitsék a kezelési terv feldllitdsat,

» segitsék a betegség kdvetését,

» kimutassdk az esetleges sz&védményeket.




M-PROTEIN ES KONNYULANC

A koros plazmasejtek kéros immunglobulint, szakszéval M-proteint termel-
nek. Az M-protein jelenléte Snmagdban nem bizonyitja a mieldma fenn-
aliasat.

Az M-protein vizsgdlat hasznos a mieldma diagndzisdndl és kdvetésénél,
mivel kdvetkeztetni lehet beléle a betegség aktivitdsdra. MGUS esetén
dltaldban évente, stabil, kezelést nem igényld mieldbma esetében
1-2-3 havonta, a kezelés sordn pedig havonta szikséges a vizsgdlatot ismételni.
A 25 szazalékndl kisebb vdaltozdsokat nem szabad tulértékelni, mert az
M-protein szint kGlondsebb ok nélkdl is ingadozhat. A laborvizsgdlatokhoz
dltaldban nem kell éhgyomorra lenni.

Amennyiben a M-protein szint az eredeti 50 szdzaléka ald csdkken, részle-
ges vdlaszrdl (PR = partial response), amennyiben eltinik, komplett remisz-
sziordl (CR = complet remission) beszélink, az utébbi csak akkor érvényes,
ha csontvel8vizsgdlatot is végzink, ami negativ. Erzékeny technikékkal
lehetséges a csontvelbbdl millidnyi sejtbdl egy kéros plazmasejt felismerése
is, ezt nevezzUk minimdlis rezidudlis (maradék) betegségnek (MRD).

Ha CR-ben 1év6 betegél MRD-t sem tudunk kimutatni, az nagyon j6 prog-
nozist jelent.

Haszndljuk még a nagyon jo részleges valaszt (VGPR = very good partial
response) és a minimdlis valaszt (MR = minimal response: csdkken, de
kevesebb, mint 50 szdzalékot, bdr tébbet, mint 25 szdzalékot).

A kimutathatd, de a kezelés befejezése utdn stabilizdlddd M-protein szint
esetén beszélink platé fazisrol.

Amennyiben az M-protein szint emelkedik, az visszaesésre, vagyis a
betegség progresszidjdra utal. llyenkor esetenként az eredeti M-protein
szint alacsony marad, de helyette kénnyilanc jelenik meg. Fontos, hogy
az emelkedd M-protein csak egy jel, emiatt még nem feltétlendl kell keze-
|ést inditani.

Ha az M-protein szint extrém magas, &nmagdban is tUneteket okozhat,
mert megemeli a vér sirlségét, lelassitja vérkeringést, de ez manapsdg
ritka.

Ha nincs kimutathatd M-protein, akkor helyette vizeletfehérje vizsgala-
tot vagy szérum konnyGlanc vizsgdlatot végeznek. Ez az M-proteinhez
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hasonléan haszndlhatd a kévetéshez. A vizeletet 24 ordn at kell gydjteni,
és a gyUjtés sordn hitészekrényben kell tartani.

A mieléma kezelése sordn dltaldban azt varjuk, hogy az M-protein (vagy
konnyd{lanc) jelentésen csokkenjen, idedlis esetben eltinjén a keringés-
bdl, vizeletbdl. A csdkkend M-protein szint a daganatsejtek pusztuldsdnak
jele.

@ Paraprotein
@ Konnyilanc
Kemoterapia ]
e /- AL\
- ;\ j. -4 7N
283
\ o
A& S \‘"
v v
Visszaesés
Ida: 1év 2 év 3év

3. dbra: Az M-protein (kék) és a szabad kénnyUldnc (piros) szintek vdltozdsa egy mieldmds be-
teg kezelése sordn. A kis ovdlis sejtek a mielémasejtek, melyek egy része IgG immunglobulint,
mas része csak kénnydldncot termel.

CSONTVELGVIZSGALAT

A diagndzis a csontveldben észlelt plazmaseijt-szaporulat alapjan dllithatd
fel. A vizsgalat sordn a szegycsontbdl vagy a csipécsont hatsoé részébdl
vesz az orvos mintat helyi érzéstelenitésben. Boditds, altatds dltaldban
nem szikséges, de lehetséges.

Két mintavevé modszer Iétezik. Az aspirdcié sordn a szegycsontbdl vérrel
keveredett csontvel6t szivnak ki egy fecskenddvel. Ez technikailag egysze-
ribb és értékelése gyorsabb, de kevésbé alkalmas a pontos plazmasejt-
ardny meghatdrozdsdra. A biopszia sordn a csipdcsontndl egy nagyobb

atmérdjU tdvel egy kisebb darabot kimetszenek a csontvel6bdl.
Ennek értékelése 5-10 napot vehet igénybe. A diagndzis feldllitdsdn 10l a
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csontveld szamos kiegészité prognosztikai vizsgdlatra is alkalmas. A minta
genetikai vizsgdlata sordn meg lehet taldini azokat a genetikai eltéré-
seket, amelyek a plazmasejtek tllzott szaporoddsat okozzdk. Ez segiti a
betegség varhatd lefolydsdnak és kimenetelének becslését, de eseten-
ként annak elddntését is, hogy melyik kezelési formdtdl varnatd a legjobb
vdlasz. Jelenleg erre a célra FISH tesztet végezzUk (FISH = fluorescence in
situ hybridization, specidlis kromoszomafestési eljards).

Orvosa ismételt csontvelbvizsgdlatot javasolhat a kezelés végeztével
(milyen jo a kezelésre adott vdlasze), illetve visszaesés esetén (vannak-e Uj
genetikai eltérések?).

KEPALKOTOVIZSGALATOK

A mieldma azon tUl, hogy beszdvi a csontveldt, meg is gyengiti a csont
szerkezetét, sUlyos csontritkuldst (oszteopordzist) okozva. Nem ritka, hogy
az orvoshoz forduldskor mdr fenndll néhdny csigolya teljes vagy részleges
beroppandsa. Gocosan ndvekedve képes a csont telies felszivasdra is:
ezeket a gécokat nevezi a szaknyelv litikus 1ézidknak. A diagndziskor nem-
csak a fajdalmas pontokat, hanem a csontrendszer tébbi, gyakran érintett
részét (koponya, gerinc, mellkas, medence, csipd és vdll) is sziré réntgen-
vizsgdlatnak kell aldvetni. Ez azért is hasznos, mert ha a kiinduldsi helyzetet
régzitjuk, akkor ezek dsszehasonlithatdéak a jovébeli felvételekkel. A csont-
sUrUség-vizsgdlat mieldmdban dltaldban nem viszi elére a diagndzist.

A gerinc vizsgdlatdra a CT (komputertomogrdfia) és az MRI (mdagneses
rezonancia vizsgdlat) a rontgennél érzékenyebb moddszer, ezek eseten-
ként szUkségesek lehetnek. A PET/CT is hasznos lehet a mieldoma vizsgdlatd-
ra, de a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld jelenleg nem finanszirozza
automatikusan, kérvényezése szikséges. Ez féként a csontrendszeren kivUli
terjedés felmérésére nagyon alkalmas, vagy olyan esetben ha lokalizalt
betegségre gyanakszunk (plazmocitomal).

VERKEPVIZSGALAT
A vérképvizsgdlat két szempontbdl is fontos:

» Ha a mieldbma mellett anémia (kevés a vordsvérsejt) alakul ki vagy ha a
vérkép mdasik két Osszetevdje, a fehérvérsejtek (leukocitdk) és a vérlemez-
kék (trombocitdk) szdma lecsdkken, az a betegség fokozdddasdara utalhat

és kezelést indokolhat.
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» Ennél a gyakorlatban fontosablb, hogy a mieldoma kezelése hatdssal van
a csontveld mUkddésére, dtmenetileg a vérkép romldsdhoz vezethet. Ezért
Uj kezelési ciklus inditasa elétt a vérképet ellendrizzik, és amennyiben nem
kielegitd, a kezelés halasztdsdara lehet szUkség.

Az alacsony fehérvérsejtszam fogékonnyd tesz a fertézésekre: Kezelésére
fehérvérsejt-ndvekedési faktor (GCSF) addsa jon széba.

Az alacsony vérlemezkeszam vérzéshez vezethet, kilonosen, ha az illetd
véralvaddasgdatld kezelésben is részesul, bdr ez a gyakorlatban viszonylag
ritkan jelent problémat.

Az alacsony hemoglobinszint anémidt jelent, melynek tinetei levertség,
fejfdjds, szapora pulzus lehetnek. Kezelése vértranszfuzidé vagy meg inkdbb
eritropoetin (EPO) injekcidk addsa.

Kezelés alatt fertdzés, vérzés esetén azonnal orvoshoz kell fordulni és vér-
képvizsgdlat szikséges!

VESEFUNKCIO

A mieléma 6nmagdban, illetve egyes kezelések is arthatnak a vesének.
A vesefunkciét a gyakorlatban a vér kreatinin-szintjével mérik. Ez egy salak-
anyag, amit normdlis kérllmények kdzott a vese kivdlaszt. Ha a vesefunk-
cio romlik, a kreatinin szintie megemelkedik. Normdlisan 100-120 pumol/I
alatt van, 200-300 umol/I feletti érték mar sulyos veseelégtelenséget jelent.
Fontos vesefunkcidt kdrositd gydgyszerek a gyulladdscsdkkentdk és féjda-
lomcsillapitok (diklofendk, naproxansav, ibuprofen), ezekkel dvatosan kell
bdnni. Hasznos, ha az orvossal meg tudja beszélni mekkora maximdlis dozis
az, ami még megengedhetd.

KALCIUM

Diagndziskor nem ritka, hogy a gyorsan felszivodd csontokbdl kiszabaduld
jelentés mennyiségU kalcium miatt a vér kalciumszintje annyira megemel-
kedik, hogy panaszokhoz vezet (levertség, aluszékonysdg, székrekedés, sok
vizelet, szomjusdg). Ez késébb, a kezelés sordn mdr csak ritkdn fordul eld.

Ennek ellenkezdje, az alacsony kalciumszint viszont gyakoribb, féleg a
kezelés részeként adott biszfoszfondtok (csontot erdsitd gydgyszerek, Idsd




késébb) hatdsdra. Az alacsony kalciumszint legtipikusabb tUnetei a gyen-
geség és az izomgdrcsok.

STADIUM-MEGHATAROZAS ES PROGNOZIS
Szadmos staddium-meghatdrozds 1étezik.

A klasszikus Salmon-Durie-féle médszer a csontérintettség mértéke, az
anémia, a kalciumszint és a vesefunkcid alapjdn kildnbdztet meg 1., 2., 3.,
illetve A és B stadiumot.

Jelenleg mdr inkdbb a nemzetkdzi stddium-beosztast (ISS=International
Staging System) haszndljuk, mely a kezdeti albumin- és a béta-2-mikrog-
lobulin szint alapjdn kUldnbbztet meg hdrom, prognosztikailag eltérd cso-
portot. Lényeges, hogy a béta-2-mikroglobulin szintet a kezelés, de még a
kisddzisU kortikoszteroid kezelés is befolydsolja, igy ezt annak megkezdése
elétt szUkséges ellendrizni. Hasonloképpen negativ prognosztikai értéke
van a megemelkedett laktat-dehidrogendz (LDH) szintnek, ez a betegek
10-15%-andl van jelen.

A jelenleg ajdnlott prognosztikai pontrendszer (az R-ISS) a fentiekbdl kerUl
kisz&moldsra, szUkséges hozzd a FISH, az albumin, a béta-2-mikroglobulin
és az LDH értéke.

4.A MIEI:()MA MULTIPLEX
KEZELESE

A MEGFELELG KEZELES KIVALASZTASA

Nem minden mieldmas beteget kell kezelni, és ha kezelés szikséges, nem
minden beteg esetében ugyanaz a kezelés a legmegfelelébb. A megfe-
lelé kezelés kivalasztdsa nem az orvos Ondllé doéntése, hiszen szikséges,
hogy megfelelien az On elvardsainak is. Az orvossal valé egyeztetés sordn
a szamos lehetdség kozil kozésen kell megtaldlniuk azt, amelyik az adott
helyzetben a legmegfelelbb.
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Szempontok a déntésben:
» Az On egészségi dllapota (pl. vesefunkciod és a sziv dllapota)

» Eletkor (pl. 8ssejt-transzplantdaciét dltaldban nem végeznek 65-70 éves
kor felett)

» Az On sajatos szempontijai, kdrilményei, életmddia, lakhelyének tavol-
sdga

> A betegség természete (agressziv, indolens)
» Kordbbi kezelések, azok eredményessége (érdemes megismételni2)
» Kordbbi komplikdcidk (leginkdbb a neuropdtia, Id. késébb)

Mivel fontos, hogy a kezelésrél vald dontés a megfelelé informaciok bir-
tokdban térténjen, erre idét kell dldozni. A kezelés dltaldban nem sirgds,
de ha mdr el lett déntve, hogy szikséges, akkor nem érdemes pdr napndl
tovdbb halogatni. Némely esetben (pl. mieldbma okozta veseelégtelenség)
a kezelés halasztdsa kimondottan kdros. Mivel a esaldd kisebb-nagyobb
mértékben dltaldban be van vonva a doéntésbe, igy javasolt, hogy &k is
jelen legyenek a megbeszélésen, amennyiben On ezt szeretné. Ha On Ugy
gondolja, hogy szivesen kapna egy masodik véleményt is dllapotdrdl és a
kezelésrél, ennek semmi akaddlya nincs, és beszélie meg kezeldorvosaval
ezt alehetdséget.

Az internet j6 informdciéforrds, de fogadja kelld kritikadval az ott taldlt
informdcidt! A fUzet végén felsorolunk néhdny, dltalunk hasznosnak
gondolt forrdst. Javasoljuk, hogy hiteles informdcidért keresse a betegszer-
vezeteket, tdmogatéd csoportokat!

MI TORTENIK, HA NEM AKAROK KEZELEST?

Vannak betegek, akik elutasitjak a a kérhdzi kezeléseket, a kemoterdpidt,
és inkdbb az alternativ kezelésekben hisznek. Ezek hasznossdgdra vonat-
kozbéan semmiféle tudomdnyos bizonyiték nincs, és a beteg értékes idét
veszit, mig a bizonyitott hatdsu kezelések helyett az alternativ utat jdrja.

Fontos emlékeztetni arra, hogy a standard kezelések ol kiprébdltak és
nagy, nemzetkdzi, dsszehasonlitd vizsgdlatokban bizonyitottdk hasznossa-
gukat. Ugyanez nem mondhatd el az alternativ mddszerekrdl.

Ha On az alternativ utat vdlasztja, akkor is fontos, hogy ezt megbeszélje
kezelSorvosaval. Ha aktiv kezelést nem akar, akkor is sok segitséget kap-
hat példdul a fajdalomcsillapitdsban, ha szikségessé vdlik.



MIKOR KELL KEZELNI A MIELOMAT?

Sok esetben a kezelést halasztani lehet addig, amig valamilyen tinet nem
indokolja azt. Ezt nevezzik figyelmes varakozdasnak (,watch and wait”).
llyenkor 2-3 havonta szikséges ellendrizni a betegséget. Sokszor éveket le-
het nyerni ezzel a stratégidval.

Amennyiben valamilyen tinet jelenik meg, vagy elére Iathaté, hogy meg
fog jelenni (erre utal a nagyon magas csontveldi plazmasejt-ardny, magas
kdnnydlanc szint és gdcok jelenléte az MRI-n), kezelésre lehet szikség.

Kezelést indokol6 tinetek
(amennyiben nem magyardzhatdéak mdssal)

» Fdjdalom

» Anémia

» Magas vérkalciumszint

» Vesefunkcido-romlds

Amennyiben aktiv kezelés nem sziikséges, akkor is alkalmazhatdk fdjda-
lomcsillapitdk vagy olyan gydgyszerek, mint a biszfoszfondtok, amelyek
akaddlyozzdk a csontpusztuldst.

DONTES AZ ELSG KEZELESROL

Ha kezelés szikséges, akkor a kovetkezs kérdés, hogy azok kozil melyik
a legmegfelelébb. Ebbdl a szempontbdl Iényeges, hogy sor keril-e a
kezelést kovetéen Gssejt-transzplantaciora.

A kezelés ma még 6nmagdban dltaldban nem hoz végleges gyoégyulast,
célja a betegségmentes dllapot elérése és annak fenntartdsa minél hosz-
szabb ideig. Sajnos a betegség a sikeres kezelés utdn atlagosan egy-hd-
rom év mulva jellemzéen visszatér, de ehhez az idéhoz az &ssejt-transzplan-
tacié akdr tébb évet is hozzdtehet. A mieldma kezelése emiatt dltaldban
kOlonb6z6 gydgyszerkombindciok 2-3 évente vald ismételt alkalmazdsd-
bdl dll. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a legtdbb esetben elébb-utdbb
minden itt emlitett gydgyszer sorra kerdl.

Az elsé kezelésrdl valé dontést a szakmai Utmutatdk, a beteg szempontjai,
valamint az egészségbiztosité finanszirozdasi protokolljai hatdrozzak meg.
Ezek természetesen iddvel vdltoznak , az itt leirfak a kézirat lezdrdsakor ér-

vényes helyzetet tUkrozik.
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KLINIKAI VIZSGALATOK

A Klinikai vizsgdlatok a bizonyitékon alapulé orvoslds elengedhetetlen fel-
tételei, céliuk a gydgyszeres terdpia fejlédése, egyre hatdsosabb és biz-
tonsdgosabb gydgyszerek kifejlesztése. Nem kerilhet ma gyogyszerként
forgalomba olyan szer, amit klinikai vizsgdlatban nem vizsgdltak. A vizs-
gdlat minden esetben a résztvevd tudtaval és beleegyezésével torténik,
melybdl bdrmikor, indoklds nélkll kiléphet, és a folyamat minden esetben
szigorU hatdsdgi ellendrzés alatt All.

A Kklinikai vizsgdlat olyan, emberen végzett orvostudomanyi kutatds,
amelynek célja egy gyogyitasra szant hatéanyag tulajdonsagainak, hata-
sainak, illetve az dltala kivaltott nemkivanatos hatasoknak a feltarasa.
A klinikai vizsgdlatra, vagyis a hatdéanyag emberen térténd alkalmazdsdra
csak szigory elbirdsok szerint lefolytatott laboratdriumi és dllatkisérletek utdn
kerUlhet sor, amikor azok alapjdn valdszinUsithetd a szer biztonsdgossaga.

A klinikai vizsgdlatok legelterjedtebb, fdzis 3-nak nevezett formdjdban a
betegeket véletlenszerlen osztjdk legaldbb két csoportra. Az egyik cso-
port betegei a vizsgdlandd szert kapjdk, a mdasik csoport betegei a stan-
dard kezelést. A vizsgdlatok elnevezésében a kettés vak vizsgdlat azt je-
lenti, hogy sem az orvos, sem pedig a beteg nem tudja, hogy az illet
kapja-e a vizsgdlandd hatdanyagot. A kontroll csoport ilyenkor placebdt
kap. A gydgyszer akkor kerUl engedélyezésre, ha a klinikai vizsgdlatban
hatdsosnak bizonyul. Az onkoldgiai, onkohematoldgiai klinikai vizsgdlatok
specidlisak, ilyen eseteklben a vizsgdlandd szer hatdsossagdt dltaldban a
standard kezelések hatdsossagdhoz hasonlitjdk.

Egyrészt tehdt a klinikai vizsgdlatok tudomdnyos szempontbél fontosak,
hiszen ezek révén tudjuk meg, melyik a legjobb kezelés (a szakmai irdny-
elvek is multbeli klinikai vizsgdlatok tapasztalatdn alapulnak), mdsrészt
a klinikai vizsgdlatokban olyan Uj gyégyszereket lehet elérni, amelyek
Magyarorszdgon még nem hozzéférhetéek. Osszességében a klinikai
vizsgdlatokban valé részvétel ajanlhaté, mivel ezzel a beteg is jol jar,
mikdzben a tudomany is halad elére.




MIVEL KEZELJUK A MIELOMAT?
A kezelés célja a mieldmasejtek eltintetése a csontvelSbdl.

Ezt hagyomdnyosan klasszikus kemoterdpids gyogyszerekkel értik el,
amelyek akaddlyozzdk a sejtek osztéddsat. Sajnos szdmos egyéb sejt is
érzékeny a szervezetben ezekre a szerekre, féleg azok, amelyek gyorsan
osztédnak (csontveld, hajhagyma, szdjnydlkahdrtya, bélnydlkahdrtyal),
és ebbdl adddnak a mellékhatdsok.

A mai kezelési protokollok dltaldban nem kemoterdpids szereken
alapulnak, hanem imideken, proteaszoma-gdatidokon, és a kemoterdpi-
ds szerek ezekhez kerUlhetnek kis ddzisban hozzdaddsra. Az &ssejtgydj-
téshez és -atlltetéshez haszndlunk ma is hagyomdnyos kemoterdpids
szereket.

A kezelések legfontosabb mellékhatdasa az immunrendszer mikodésé-
nek romldsa és ritkdbban az alacsony fehérvérsejtszam kévetkeztében
kialakulé fertézés. Ritkdbb mellékhatds a hdnyinger, a hasmenés, a
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szdjnydlkahdrtya-fekélyek. Fontos tudni, hogy a mellékhatdsok dltald-
ban megszinnek a kezelés végeztével.

A kezelés alatt fertézés, vérzés esetén
azonnal orvoshoz kell fordulni és vérképvizsgdlat szikséges!

A kezelést dltalaban jarobetegként kapja, és gyogyszerkombinaciokkal
torténik. A kezelés hossza atlagosan 4-6 honap koruli, attédl figgéen, hogy
mely szerekrdl van szé és milyen gyors a vdlasz. A gyakorlatban minden
kezelési ciklus (az a 3-4 hetes id6szak, ami utdn a kezelést megismétlik)
elétt 1atjdk a beteget a szakambulancidan. Az ekkor végzett vérvizsgdlat
mutatja a kezelésre adott vdlaszt, illetve utalhat a komplikdcidkra. Ekkor
tud On beszdmolni a kezelés kapcsdn tapasztalt kisebb mellékhatdsokrol.

Kérjuk, hogy minden mellékhatdasrél szamoljon be orvosanak!

Sulyosabb mellékhatds esetén jelentkezzen hamarabb, vagy hivja az
On szdmdra megadott telefonszamot!

Javasoljuk a kezelési naplé vezetését!

A kombindcidkban alkalmazott leggyakoribb szereket és azok legfébb
mellékhatdsait aldbb tdrgyaljuk. Néhdny gyakori kezelés algoritmusat a
fUggelékben taldlja. Itt csak a gydgyszerek leglényegesebb mellékhata-
saira hivjuk fel a figyelmet, ami nem helyettesiti a gyogyszerek betegtdjé-
koztatéjat és a kezelSorvossal valé konzultaciét.

Gyakori elsé vonalban alkalmazott kombindcidk a bortezomib+talidomid+-
dexametazon (VID) és a bortezomib+melfaldn+prednizolon (MPV). Csak
tablettdkat tartalmaz a ciklofoszfamid+talidomid+dexametazon (CTD) és
a lenalidomid+dexametazon, de sz&mos egyéb kombindcid 1étezik.

CIKLOFOSZFAMID, MELFALAN ES BENDAMUSTIN

A legfontosabb klasszikus kemoterdpids szerek a mieloma kezelésében
a ciklofoszfamid és a melfalan. Mindkettét szdjon at adjuk, dltaldban ha-
vontaismétlédd ciklusokban, kortikoszteroidokkal vagy mds szerekkel kom-
bindltan. A szedéskor jelentkezd esetleges hdnyinger 6l kezelhetd illetve
megelézhetd a mai hatékony hdnydscsillapitdkkal. A hajritkulds dltaldban
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nem feltind, pardka viselése nem vdlik szUkségessé. A kemoterdpids keze-
Iés csdkkenti a megtermékenyitd képességet, csirasejtkdrositd hatdsa van,
ezért a kezelés alatt mindenképpen szikséges fogamzasgatlas. A melfaldn
csak egyedi importtal érhetd el Magyarorszdgon, a ciklofoszfamid viszont
patikai forgalomban van, de tarsadalombiztositdsi tdmogatdst nem élvez.

A bendamustin egy Ujabb, vénds infizioban adandé készitmény, hatékony
lehet akkor is, ha az elébbiekhez mdr “hozzdszokott” a daganat. Korhdzi
korilmények kdzott adhatd dltaldban hetente, vagy két egymdst kdvetd
napon havonta. Mellékhatdsai hasonléak az eléz&ekhez.

KORTIKOSZTEROIDOK

Ezek a szerek majdnem minden, mieloma kezelésére alkalmazott kombi-
ndcio részei, de 6nmagukban is hatékonyak lehetnek. Ide tartozik a dexa-
metazon, a metilprednizolon és a prednizolon.

R&vid iddn keresztUl adva jelentds mellékhatdst dltaldban nem tapasztalni,
de tudni kell, hogy csékkentik az immunitdst. TUl ezen gyomorsavassagot
okoznak, ami gyomorégés, fekély kifejlédéséhez vezethet, ezért a legtdbb

Yy

orvos eleve felir ezt megel6z6 savkoté gyogyszert (pl. pantoprazol).

Leggyakrabban pszichés mellékhatdsokkal lehet taldlkozni: sokan alva-
szavarokkal kizdenek, mdsok hiperaktivvda vagy érzelmileg labilissd, sirdssé
vdinak. Idésebb betegek sokszor igen rosszul viselik, éjjeli nyugtalansdgot,
rémdlimokat, agitdciot okozd mellékhatdsa esetlkben kifejezettebb lehet.
A szteroidokat dltaldban 2 vagy 4 napos adagokban adjdk. Ha a csaldd
fel van készUlve a varhatd mellékhatdsra, ez a pdr nap dtvészelhetd.

A Magyarorszdgon leggyakrabban alkalmazott készitmény a tablettas
metilprednizolon, sokszor ezzel helyettesitjik a protokollokban el&irt dexa-
metazont, amiitthon a legtdébb helyen nem dll rendelkezésre.

IMIDEK

Az imidek elsé képviseldje a talidomid volt, mely rendkivil hatékony a
mieldma kezelésében és kevés a mellékhatdsa. Féleg iddsebbekben okoz
kézremegést, egyensulyzavart, dimossdgot, ami a gydgyszert elhagyva
megszUnik. A székrekedés is gyakori, de diéta modositdsaval vagy hashaij-
tok alkalmazdsaval megelézhetd, kezelhetd.
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Mivel altaté hatasu, este javasolt bevenni, az enyhe reggeli dimossdgot
a legtdbbszdér meg lehet szokni. Nagyon fontos odafigyelni az alattomo-
san kifejlédé idegbdantalomra (neuropdtia), melynek elsé tUnete a kéz- és
ldbujjak zsibbaddsa, majd fédjdalmassd valdsa. Ha ilyet észlel, hagyja el a
gyogyszert és jelezze ezt orvosdnak, mert ha nem csékkentik idejében a
gyogyszer dozisat, véglegessé vdalhat a panasz!

Talidomid szedése mellett megndvekszik a vénds trombodzis kockdzata,
ezért véralvaddasgatld kezelés indokolt a szedése mellett. A betegek egy
részének jellegzetes kiutése lesz a gyodgyszer

Talidomid szedése mellett fogamzo kord néknek
kettés fogamzdsgatias (fogamzdasgatlé tabletta+gumiodvszer), illetve
a szedés megkezdése elott terhességi teszt szikséges. Férfibeteg
esetében szintén fogamzdasgatias szikséges.

A gydégyszercsoport Ujabb képviseldje a lenalidomid és a pomalidomid.
Szintén szdjon at szedhetd gydgyszerek, melyek visszaesett betegekben is
hatékonyak. Ezekre is vonatkoznak a talidomid kapcsdn leirt, fogamzds-
gdtldkkal és véralvaddasgdtidkkal kapcsolatos szabdlyok.

PROTEASZOMA-GATLOK

Proteaszéma-gdatiok

A proteaszéma-gdatidk kdz0l ma Magyarorszégon a bortezomib érhetd el
elsé vonaltdl. Ezt bér ald adott injekcidként, jellemzéen a fentebb felsorolt
gyogyszerekkel kombindlva adjdk (Id. a FUggeléket). Mivel injekcid, ugyan
adhatd jarébetegeknek, de csak korhdzi korlimények kdzott, ami havi 4-6
kérhdzi vizitet jelent.

Legfébb mellékhatdsa - a talidomidhoz hasonldéan — az idegbdntalom
(neuropdtia), mely jelentkezhet zsibbadds, végtagfdjdalom, sz&dUlés (vér-
nyomdsesés, elsésorban feldlldskor) vagy sulyos székrekedés formdjdban.

Ha ilyen tinet jelentkezik, feltétlenil jelezze, mert a tovabbi dézisok
utdn véglegessé valhat az egyébként visszafordithaté neuropatial
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A kezelés alatt jelentkezd, jellemzben a kéz és a ldb ujjait érinté zsibbaddst
feltétlenUl jelezze a soron kévetkezd bortezomib dézis el6tt! Minden kezelés
elétt ra fognak kérdezni ennek esetleges megjelenésére, romldsdra, de On
is jelezze, ha ilyesmit észlel, mert ilyenkor a gyogyszer dozisat csdkkenteni
kell, vagy akdr el is kell hagyni. Ha nem jelzi ennek megjelenését idejében,
és folytatjak a kezelést, a tinet romolhat, és véglegessé valhat!

A kozelmuUltban térzskdnyvezték a proteaszéma-gdtld gydgyszercsaldd két
Uj tagjat. A karfilzomibot vénds inf0zidban kell adni, nem okoz neuropatiat
és hatékony olyan betegeknél s, akik bortezomibra nem reagdltak.
Alkalmazdsa mellett fontos a vércukorra és a vérnyomdsra fokozottan
odafigyelni. A mdsik Uj szer, az ixazomib f6 elénye, hogy tablettds készit-
mény, igy olyanoknak is adhatd, akik nehezen tudjdk a gyakori kérhdzi
viziteket megoldani.

ANTITEST TERAPIAK

A tfudomdny legUjabb vivmdanya az immunterdpidk (pl. daratumumab)
megjelenése a mieldbma multiplex kezelésében is. Az antitest kezelések
sordn szintetikus antitesteket adnak be a szervezetbe infizié vagy bér ala
adott injekcié formdjdban, melyek a mieldbmasejtekre tapadva serkentik
az ellenUk adott immunvdlaszt. Ezekkel a gydgyszerekkel egyelbre visz-
szaesetft betegekben van sok tapasztalat, ezért ilyen esetekben javasolt
az alkalmazdasuk, dltaldban mds szerekkel kombindcidban. Az antitestek
mellekhatdsai viszonylag enyhék, a legfontosabb az elsé infuzidé beadd-
sakor jelentkezd, allergidra emlékeztetd infizids reakcid, de ez dltaldban
nem akaddlya a kezelésnek.

Fontos tudni, hogy az antitestek a vérdsvérsejtekkel is reagdinak, ami a
kezelés megkezdése utdn zavarhatja a vércsoport-meghatdrozdst. Ezért a
kezelés megkezdése elott részletes vércsoportvizsgadlat szikséges, melyrol
Onnek betegkartyat kell kapnia!

A MIELOMA KEZELESENEK MELLEKHATASAI

A kovetkezé felsorolds praktikus tandcsokat tartalmaz, hogy hogyan
tud 6nmaganak is segiteni, ha bizonyos mellékhatasokat észlel. Ne ijed-
jen meg a felsoroldstél, nem tdérvényszerl, hogy minden mellékhatas
minden mielomds betegnél jelentkezik, és egy-egy mellékhatds sulyos-
saga is valtozd lehet.
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ALACSONY FEHERVERSEJTSZAM (NEUTROPENIA)

* Azonnal Iépjen kapcsolatba a kérhdzzal, ha 1dz, hidegrdzds, hasmenés,
vizelési panasz, szokatlan hivelyi folyds kezdddik, vagy a szdjoan fekélyt
tapasztall

» Ugyelien az alapos kézmosdsra utcdrdl hazaérve, evés elbtt és utan,
WC-haszndlat utan! Hordjon magaval fertétlenitd folyadékot, kenddt és
haszndljon bdtran cérnakeszty(t, szdjmaszkot, kUIGndsen jarvdny idején!

* KerUlie a tdbmeget (pl. mozi, koncert), az olyan helyeket, ahol kénnyd
fertézést dsszeszedni (pl. uszodal)!

 KerUlje a taldlkozdst nathds vagy egyéb fertézé betegséglben szenvedd
személlyell

e Ne egyen olyan ételt, ami élé baktériumot, gombdt tartalmazhat
(camembert sajt, magvak, mosatian gyimalcs, nyers hus, méz), és kilo-
nosen Ugyelien a lejdrati idére!

* Tartsa tisztdn a hdtészekrényt!

e Ha hdzidllatot tart, kUléndsen Ugyelien a tisztasagra, kerllje az alomtiszti-
tast, védje magdt harapdstdl, karmoldstol!

e Kéz- és ldbdpoldsndl dvakodjon a sérilésektd! (pl. kdromdgy megsértése
olléval)!

e Kertészkedés kdzben haszndljon vastag munkakesztyt!

VERSZEGENYSEG (ANEMIA)
e Sz&dmoljon be kezelborvosdnak a faradtsagrodl, fajdalomrél és kérdezzen
rd, milyen kezelés johet szébal

ALACSONY VERLEMEZKESZAM (TROMBOCITOPENIA)

* Ha vérzékenységet (orrvérzés, véraldfutdsok) észlel, szdmoljon be réla a
kezeléorvosanak!

e Emlitse meg, ha bdrmilyen véralvaddsgdatiét szed!

* KerUlje az olyan sportot, ahol megsérilhet!

» F&zés, kertészkedés kdzben vigydzzon, kerllje a sérlléseket!

FARADTSAG
e Prébdljon rendszeresen mozogni akdr csak egy keveset is (pl. séta, kdony-

nyU torna)!
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e Ha szUkséges, fekidjon le bdtran napi 2-3 alkalommal is!

e Fogadijon el segitséget, koncentrdljon inkdbb csak a legfontosabb dol-
gokra és csindljon kevesebbet!

e A faradtsdg mellett is probdlja dpolni kapcsolatait csalddtagokkal, bard-
tokkal!

ETVAGYTALANSAG, KELLEMETLEN SZAJIZ

e Egyen kis mennyiséget tdblbszor, ne erdéltesse a nagy adagokat!

* Mindig egyen, ha éhes, akkor is, ha nincs étkezési idd!

* Ne egyen meg olyat, amit nem kivan!

e Probdljon erésebb izeket keresni, amik elnyomjdk a gydgyszerek okozta
erés mellékizt!

e Probdlja ki az orvos dltal felirnatd tdpszereket (dobozos italok, porok)!

* Haszndljon szivészdlat, mUanyag evéeszkdzt a fémes mellékiz csdkkentésére!

e Egyen tdrsasagban, kellemes kdérnyezetben! Teritsen meg szépen, szellbz-
tessen fézéskor, evés eldttl

* Oblitse ki a szdjat evés elétt és utan!

SZEKREKEDES

e Fogyasszon megfelelé mennyiségU folyadékot (féként vizet, cukrozatlan
tedt, gyUmolcslevet, levest), magas rosttartalmy ételeket. Egyen napon-
ta téblbszdr kis adag zdldséget, gyUmolcsdt, lehetdleg nyersen vagy gbz-
ben pdrolval

e Tegyen rendszeresen laza sétdt vagy végezzen kdnnyU tornagyakorlatot!

* Problémdjdt jelezze kezelSorvosanak, hdtha szikséges hashajto!

HASMENES

e Ha sulyos, hivja fel a kérhdzat!

* Figyelien a megfelel6 folyadékpdtlidsral Javasolt a patikdban kaphatd
ordlis rehidrdaldpor.

HANY INGER

e Haszndljon hdnyingercsillapitdt, és telefondljon a kérhdzba, ha az nem
haszndll

« KerUlje a konyhai szagokat, szelléztessen gyakran!

e Egyen gyakrabban, kis mennyiségeket!

e Prébdljon ki relaxdcios technikdkat!



HAJHULLAS

* A kezelés kezdetén inkdbb viselijen révid hajat!

e Kérien tandcsot a pardkaviseletrdl, mieldtt még megkezdddne a haj-
vesztés, ha azt szeretné, hogy minél jobban hasonlitson az eredetihez!
Kiprébdlhat szokatlan pardkdkat is.

e Haszndljon ritka fogu fésUt! Tegyen fel éjjelre hajhdldt, hogy az gyUijtse
ossze a kihullott hajat, vagy tegyen egy térolkodzét a parmdjaral

e Egyeztessen kezelborvosdval, hogy az alkalmazott kezelés milyen mér-
téklben okoz hajhulldst, és ennek fuggvényében gondolkozzon el a haj
teljes levagdasdardl. Vannak olyan betegek, aki Ugy déntenek, hogy nem
szeretnék &télni hajuk kihulldsat, ezért inkdbb levagjdk mdr a kezelés
elétt.

* Viselien ékszert, hangsulyos sminket, kUlonleges pardkdt, szines rundkat,
kenddket, ha Ugy érzi, ezzel ndvelheti magabiztossdgdt!

IDEGBANTALOM (NEUROPATIA)

» Sz&moljon be orvosdnak, ha tUszirdshoz hasonld fdjdalmat, érzéket-
lenséget, furcsa érzékelést tapasztal a kéz- és Idbujjaklban, ha rossz az
egyensulya vagy ha székrekedése van!

e Szintén neuropdtidra utalhat a feldlidskor észlelt vérnyomdsesés, ami
sulyosabb esetben megszédUléshez, djuldshoz vezethet.

e Ha mdr kialakult a neuropdtia, akkor fokozottan vigydzzon, hogy ne sértse
meg a kezeit, I[dbait, és hidegben viselien keszty(t!

e Alkalmazzon masszdazst! Ellendrizze a ldbdt rendszeresen, nem sérilt-e
meg észrevétlendl!

SZAJFEKELYEK, SZAJNYALKAHARTYA FAJDALOM

* Menjen el fogorvoshoz a kezelés elinduldsa elétt és ellendriztesse fogait!

« Ugyelien a szdjhigiénére, dvakodjon a sérilésektdll Haszndljon puha
fogkefét, fogkdztisztitd kefét, fogselymet, szdjvizet!

* KerUlje az alkoholt és a dohdnyzdst!

« Oblitse ki a szdjat étkezések elétt és utdn!

e Haszndljon ajakkrémeket!

e KerUlje a forrd, erds, csipds ételeket! Haszndljon ink&bb friss zo6ldfUszereket!

e Fagylalt, jegkrém, jeges ital sokszor jol esik, ha a nydlkahdrtya sérilt.

* Kérjen fdjdalomcsillapitdt, ha szUkséges!
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FOGASZATI PROBLEMAK

A biszfoszfondtok (pl. zoledronsav) rontjdk az dllkapocs gydgyuldsi képes-
ségét, ezért alkkalmazdsuk mellett minden komolyabb fogdszati beavat-
kozdst (legféképpen foghuzdst) kerUini kell!

e Javasolt fogdszati vizsgdlat a biszfoszfondt kezelés megkezdése elbtt!

e Ha bdrmilyen fogdszati gondja van, feltétlentl tudassa a fogorvossal,
hogy biszfoszfondtot szed!

FAJDALMAS BOR

* Ne dorzsolje, inkdbb itassa le a bérét firdés utdn puha térolkézével!

* KerUlje az erésen parfUmos szereket! Haszndljon babatermékeket!

« KerUlje a szeles idét és a napozdst, haszndljon magas faktorszdmu fény-
veédod kréemeket!

* Ne borotvdlkozzon pengévell KerUlie a szértelenitést!

HONNAN TUDOM, HOGY MUKODIK-E A KEZELES?

Tipikus esetben a kezelés hatdsdra csdkkennek a panaszok, javul a vérkép,
csdkken az M-protein (vagy szérum kénnydlanc) szint is, tGkrézve a tumor-
sejtek pusztuldsdat. Esetenként szUkséges lehet a képalkotdvizsgdlatok, illet-
ve a csontvelévizsgdlat megismétiése is.
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5. EGYEB KIEGESZTTG
KEZELESI LEHETOSEGEK

CSONTRITKULAS ELLENI SZEREK

A mieldmasejtek megakaddlyozzdk a csont Ujraképzédésének egészsé-
ges folyamatdt, melynek eredményeként gyenge csontok jonnek létre,
amelyek konnyen térnek. Spontdn térések legtdbbszér a gerincben, rit-
kdbban a csipdcsontban jelentkeznek. A csontpusztulds miatt [étrejové hi-
perkalcémia (kérosan magas kalciumszint a vérben) hdnyingert, hdnydst,
faradtsagot és zavarodottsdgot vdlt ki.

A biszfoszfonatok (zoledronsav, klodronat) jelentés mértékben csékkentik
a fajdalmat és a spontdan térések kockazatat, illetve a tovabbi csontpusz-
tulast. Ezért minden beteg esetében nagy jelentéségl a biszfoszfondt ke-
zelés, lehetdleg rovid infuzid formdjdban. Létezik szdjon &t torténd kezelés
is, de kevésbé hatékony. Mivel a legtébb beteg kalciumszintie a kezelés
hatdsdra csékken, szikséges a parhuzamos kalcium- és D-vitamin-poétias.

A biszfoszfondtok leglényegesebb mellékhatdsa az dllkapocs gyogyulasi
képességének csokkenése. Mivel ez a leggyakrabban foghlzdst kdve-
téen jelentkezik, megelbzésének leghatékonyabb mddja, ha még a bisz-
foszfondt kezelés el6tt elmegy fogorvoshoz, és megoldjdk a problémdkat.
Fontos, hogy az esetleg szUkséges foghiUzds mdr a biszfoszfondt kezelés
megkezdése elbtt megtorténjen. Még ennek ellenére is eléfordulhat az dll-
kapocs oszteonekrdzis (ONJ) nevyl szovédmény, de igy sokkal ritkdbb.

Jarjon rendszeresen fogdszati ellendrzésre!
Biszfoszfondat kezelés megkezdése el6tt keresse fel fogorvosat!
Tajékoztassa fogorvosat az On dltal szedett gyégyszerekrdl még a
beavatkozds elétt!

Ha a rossz vesefunkcid miatt nem jonnek széba a biszfoszfondtok, akkor
egy denozumab nevU antitest jelenthet megolddst, jelenleg egyedi mélta-
nyossAag alapjdn lehet kérvényezni. Az ONJ-vel kapcsolatban leirtak erre a
gyogyszerre is vonatkoznak.
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FAJDALOMCSILLAPITAS

Mivel a betegség legfontosabb tinete a fdjdalom, annak csillapitdsa
érthetéen igen lényeges. Sokszor paracetamol és nem-szteroid gyulladds-
csokkentdk (ibuprofen, diklofendk) elégségesek, de szikségesek lehetnek
az opioid készitmények is (framadol, morfium, fentanil).

A fdjdalom leggyakrabban a betegség felismerésekor és visszaeséskor
probléma. Mivel vdarhatd, hogy a kezeléssel ez javulni fog, nem kell félni
az atmenetileg adott erés fajdalomcsillapitoktdl, mert ezek segitenek a
mobilitds megorzésében.

A gyogyszerek mellett a sugarterapia, illetve mitéti technikdk is segithet-
nek a fdjdalomcsillapitdsban. Fontos, hogy a fajdalom enyhiilésével a
gyogyszerek adagjat mielébb csokkentsik.

A nem-szteroid gyulladdascsékkenték kdarosithatjak a vesefunkciot,
ezért ne lépje t0l az orvos adltal javasolt mennyiséget, és figyeljen a
kell6 folyadékfogyasztasral

SUGARKEZELES

A sugarkezelésnek (irradidcionak) jelentés szerepe van a mieldma keze-
lésében. Altaldban olyankor jon széba, ha a mielémds fdjdalom a kezelés
ellenére megmarad, de sUrgdsségi beavatkozdsként adhatd, ha a mield-
ma valamilyen létfontossagu szervet érint (pl. gerincvel6t).

A betegek egy relative kis csoportjdban a betegség lokalizdlt, a csontve-
I& nem érintett. Ebben az esetben plazmocitémarél beszélink, melynek
kezelése helyi sugdrkezelésbdl dll, és nem igényel szisztémds kezelést.

PERCUTAN VERTEBROPLASZTIKA ES BALLONOS KYPHOPLASZTIKA
Mieldbmdban nem ritka a gerinccsigolydk spontdn beroppandsa, ami
rendkivUl fajdalmas lehet.

A percutan vertebroplasztika lényege, hogy réontgen képerdsité alatt
cementet injekcidznak a csigolydba, ami stabilizdlja a torést, jelentdsen
csokkentve a fdjdalmat.

A ballonos kyphoplasztika Iényege hasonld, de ebben szerepel egy ballon
is, ami kiemeli a beroppant csigolya fedélemezeit a cementinjekcid elétt,
prébdlva helyredllitani az eredeti magassagot.

Mindkét eljardst gerincsebészek végzik.
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4. dbra: A csigolya megerdsitése percutan vertebroplasztikaval

TRANSZFUZI0 ES ERITROPOIETIN

A vérképrdl sz6ld részben mdar emlitettik, hogy mind a betegség, mind
a kezelés elnyomhatja a normdlis csontveléfunkciot, ezért csdkkenhet a
keringd vérben a csontveld dltal termelt vords- és fehérvérsejtek, valamint
vérlemezkék szama. Idedlis esetben a helyzet a kezelések elérehaladtaval
javul, mert ahogy a plazmaseijtek elpusztulnak, Ugy tér magdhoz a csont-
veléfunkcié. Esetenként vératdomlesztés (transzfUuzié) vdalhat szUkségessé.
Ha a vérlemezkeszdm kritikusan alacsony, vérlemezke-transzfUzidval
potolhatd.

A magyar szabdlyozds szerint kemoterdpia mellett bizonyos hemoglo-
binszint alatt téritésmentesen felirhatd eritropoietin készitmény (EPO), mely
sok esetben kivdltja a transzflziot. Tobbféle készitmény is rendelkezésre
all, mindegyik elére toltott fecskendbében kaphatd, dltaldban hetente kell
alkalmazni. Erdemes megtanulnia énmagdnak beadni, hiszen ezzel meg-
sporol egy orvosi vagy névéri vizitet.

FERTOZESEK MEGELGZESE

A koérhdz gyakorlatatdl fuggden a fertdzések szempontjdbdl leginkdblb
rizikds elsé egy-két hdnapban antibiotikum kezelést javasolhatnak (dlta-
ldban amoxicillin vagy levofloxacin). Bortezomib kezelés mellett mindig
szikséges aciklovir tabletta szedése az 6vsémor kivédésére.
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A kezelés sordn fertézés, vérzés esetén
azonnal orvoshoz kell fordulni és vérképvizsgdlat sziikséges!

OLTASOK

A mieldma az immunrendszer sulyos kdrosoddsdt okozza, melyet a kezelés
még tovdabb ronthat. Ezért javasolt a tidégyulladdas és agyhartyagyulladas
baktériuma elleni (pneumococcus és meningococcus), valamint évente
influenza elleni oltds addsa. Beszélie meg ezt a lehetéséget kezelborvosd-
vall Az oltédsokat a hdziorvos tudja Onnek felimi és beadni.

0SSEJT-TRANSZPLANTACIO
A 65-70 éves kor alatti mielomas betegek standard kezelésének része az
autolég Sssejt-transzplantacio.

Az autolég kifejezés azt jelenti, hogy ilyenkor a kordbban a beteg periférias
vérébdl legyjtott, mobilizalt 6ssejtekkel térténik a transzplantacié, melye-
ket nagydoézis0 melfaldn kezelést kévetéen adnak vissza. A transzplantd-
cio célja a nagyddzisu melfaldn kezelés hatdsdra létrejové tartds (dltald-
ban 2-3 éves) remisszid, vagyis betegségmentes dllapot.

Az Ossejtgyljtés vénds kemoterdpidt kdvetben vagy énmagdban adott
koloniastimuldld faktorok (GCSF) segitségével torténik. Az elébbi hatéko-
nyabb, az utdbbit a beteg Snmagdnak is be tudja adni. A tényleges gyJj-
tés a keringd vérbdl torténik kanUlokon keresztUl, és pdr ordt vesz igénybe.
Néha szUkséges a gyUijtés ismétlése.

A transzplantacié kérhazi kezelés. A nagyddzisi melfaldn kemoterdpidt
kovetd 1. vagy 2. napon kerUl sor a kordbban legyUjtott sejtek visszaadd-
sdra egy centrdlis vénds kanUlon keresztUl. A sejtek megtapaddasdahoz és
a vérkép rendezédéséhez dltaldaban 2-3 hét szikséges, ezt az idét kell
kérhazban télteni. Ezalatt sok beteg nincs jél, de a komoly szévédmények
nem gyakoriak. A legjellemzébb probléma a fertézés (tUddgyulladds, ka-
nUlszepszis). A legtdbb betegnél jelentkezik kisebb-nagyobb mértékd has-
menés. Majdnem minden esetben szikséges vér- és vérlemezke-transzfu-
zi6. A beavatkozds haldlozdsa centrumonként vdltozd, de mindenképpen
1% alatti. A kezelést kovetd teljes rendezédés atlagosan 2-3 hénapot vesz
igénybe, de esetenként elnyUl6 lehet.
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Amennyiben az elsé transzplantdcid sikeres volt, és elég 8ssejt van az
ismétléshez, a visszaeséskor adoftt kezelést kdvetdéen mdsodik transzplan-
tacié is végezhetd.

Az allogén (allogenikus), azaz mds ember (rokon vagy idegen donor) sejt-
jeivel végzett 8ssejt-transzplantdcid nem része a mieldma standard kezelé-
sének, magas kockdazata miatt csak kivételes esetekben végzik.

6. EGYUTT ELNI A
MIELOMAVAL

LELKI EGESZSEG

Felkavard érzés, mikor az orvos kdzli a betegség tényét. Egy kronikus be-
tegséggel egyitt élni megprobaltatast jelent, és id6t vesz igénybe, hogy
megtanuljuk kezelni. Mindenki megtaldlhatja a sajat Otjat, hogy megkizd-
jon a nehézségekkel, és ehhez személyiségének megfeleléen kilonb6z6
modszereket haszndlhat.

A csaldd és a bardtok legtdbbszdr igyekeznek mindenben segiteni és
tdmogatdst nyUjtani, de annak, aki nem érintett, nagyon nehéz belehe-
lyezkednie egy olyan hosszU tavu érzelmi megprobdltatdsba, amit a mi-
eldbma multiplex jelent a beteg szdmdra. Beszélgessen szeretteivel arrdl,
hogy hogy van, ossza meg velUk érzéseit! Avassa be Sket a betegség-
gel kapcsolatos legfontosabb ismeretekbe, igy enyhitheti aggodalmukat!
Sokan hajlamosak elhdritani az olyan beszélgetéseket, melyek sordn
a beteg a félelmeit, aggodalmdat prébdljia megfogalmazni, mivel ezt
hallani szorongdst okoz sz&mukra. Keresse meg azokat a segitéket, akiknek
&szintén megnyilhat és meghallgatidk Ont (bardt, rokon, ndvér, szocidlis
munkds, mentdlhigiénés szakember, pszicholdgus, pap stb.). Ha nincs még
felkészUlve egy személyes beszélgetésre, akdr felnivhat egy telefonos lelki-
segélyszolgdlatot is, ahol nem kell bemutatkoznia.

A mieldma multiplexes betegek egy része j6 dltaldnos dllapotnak drvend.
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Ennek ellenére az aggodalom oftt lehet azokban is, akik még nem kapnak
kezelést, de “figyelnek és varnak”, hogy mikor kerUl majd erre sor. Ha ez a
szorongds és aggodalom gyotrd érzéssé valik, beszélien kezelborvosaval
és kérjen segitséget! Hasznos lehet, ha egy betegtdrssal beszélget és meg-
osztjdk egymdssal gondolataikat. Ne feledje azonban, hogy mindenkinek
a betegsége kissé eltérd és egyedi, nem vonhatd le dltaldnos kdvetkez-
tetés a tapasztalatokbdll Ne vonatkoztasson sajdt magdra mindent auto-
matikusan, hanem a hallottakat beszélie meg kezeldorvosavall Keresse
a betegszervezetek, tamogaté csoportok rendezvényeit, ahol betegtar-
sakkal taldlkozhat és sok hasznos ismerettel gazdagodhat! Igyekezzen
minden nap legaldbb egy valami olyat csindini, amitigazdn élvez (pl. zene-
hallgatds, olvasds, séta, kdnnyU kertészkedés).

Ha mindemellett Ugy érzi, hogy kifejezett megterhelést jelent a betegség-
gel valé megbirkézds, a hematolégiai rendeléseken dolgozé pszicholé-
gusok is segitséget nyUjthatnak. Amennyiben az On kezelési helyén nem
dolgozik pszicholdgus, kérje orvosa tandcsdat, hogy a legkdzelebb elérhetd
szakembert felkereshesse! Ez kUlondsen fontos, ha a szomorUsdg és a nyo-
mott hangulat nem tdgit két héten vagy hosszabb idén at. A depresszid
betegség, ami érinthet testi szempontbdl egészéges és beteg embereket
egyarant. A depresszio kezelése a mieloma multiplex terapidja mellett is
lehetséges és szikséges! A depresszid gydgyitdsa az életmindség javitd-
sdn tUl is hozzdjarul a mieldma elldtdsdnak sikeréhez.




TESTI EGESZSEG

Eléallhat olyan helyzet, hogy hossz0 idon at egyitt kell élnie kilonb6zé mi-
elomas tinetekkel. KezelSorvosa és a mellette dllé csapat mindent meg-
tesz majd annak érdekében, hogy kdnnyebben elviselhetévé tegyék ezt
az On szdmdra. Ha olyan véltozdast tapasztal, ami zavarja, ne vérjon, ha-

nem jelezze orvosanak, mert j6 eséllyel van megoldas!

» Ne dohdnyozzon! Ha egyedUll nem tud ettdl a szenvedélyétdl megsza-
badulni, kérjen segitséget!

» A rdkszUréseken mindig vegyen részt!

» Egyéb betegségeivel és egészségugyi problémdival kapcsolatban
rendszeresen keresse fel hdziorvosdt!

SZEXUALIS ELET, TERHESSEG, TERMEKENYSEG

A mieldma multiplex és a kezelések hatdssal lehetnek az élet minden te-
rUletére, igy a szexudlis életre is. A kezelés sordn védekezni kell a terhesség
ellen, mert a gydgyszerek esetleg magzati fejlédési rendellenességeket
okozhatnak. Szintén fokozott dvatossdg javasolt a nydlkahdrtyasérilések
elkerUlése érdekében, amit gyengédséggel és a gydgyszertdraklboan, dro-
géridkban recept nélkll kaphatd intim sikosité gélek haszndlatdval lehet
kivédeni, de mdr sérilt, sebes bérfellleten ne haszndlja ezeket! Erdemes
olyan készitményt vdlasztani, amely hipoallergén, és igy kiméletes a nydl-
kahdrtydhoz. Az évszer (kondom) haszndlata abban az esetben is javasolt,
ha egyébként nem kell terhességtdl tartani, mivel a gydgyszerek egy része
UrUl a testnedvekkel. Az dvszert mindig csak vizes bdzisu sikositdval haszndl-
ja, mert az olajos sikositok kdrosithatjdk az dvszer latex-anyagdt! Habdr a
betegség idején folytatott szexudlis életrél és annak problémdirdl kevés szd
esik, ne szégyellien tandcsot kérni kezeldorvosatdl, négydgydszatdl, pszi-
choldgustdl, betegszervezettdl, hiszen dltaldnos jol-1€tUnkh6z hozzdtartozik
a kiegyensulyozott intim élet is.

Mivel a betegség inkdbb az id&sebb korosztdlyt érinti, kevésbé gyakran
merUl fel, de fiatalabbakndl igény lehet a franszplantaciod kdvetkeztében
fellépd medddség megeldzésére. Férfiakndl lehetéség van spermafa-
gyasztdsra, néknél kildonbdzé technikdk vannak a petesejt vagy az embrid
lefagyasztdasdra.







MOZGAS

Sokszor érezheti magat faradinak, amit a kezelések, de maga a mield-
ma is okozhat. Ez nem az a hétkdznapi faradtsdg, amit a pihenés és az
alvds enyhit. Annak ellenére, hogy ilyenkor mdr az aktivitds gondolata is
faraszté lehet, prébdljon meg annyit mozogni, amennyit csak tud, mert
ezzel csokkentheti a tinetek silyossagat! Azt még nem sikerUlt bizonyitani,
hogy bdrmilyen specidlis testedzéssel a betegséget vagy a kezelésre adott
vdlaszt lehetne javitani, de a rendszeres és mértékletes testedzés az dalta-
I&dnos erénléti dllapot szempontjdbdl jdtékony hatdsu. Mieldtt belevagna
egy Ujfajta aktivitdsba, mindig konzultdlion hematoldégusdvall Végezzen
olyan mozgdst, ami kedvére vald, példaul sétdljon, mozogjon a levegén,
végezzen kdnnyU torndt, ha dllapota engedi, és figyeljen a bemelegitésre,
kerilie a sérilés kockdzatdval jaré mozdulatokat! Erdeklédjon, hogy az
Ont ellatd intézményben van-e gydgytorndszl A gydgytorna klinikai vizs-
gdlat alapjan dsszedllitott, terdpids célu, aktiv és passziv mozgdsgyakor-
latokbdl dll, amelyek az egyes szervek mUkddésére vagy az egész szer-
vezetre gyakorolnak hatdst. A Magyar Gydgytorndsz-Fizioterapeutdk
Tarsasagdnak honlapjdn (www.gyogytornaszok.hu) hasznos kiadvanyokat
taldl, melyek segitik a tdjékozdddst.




FTKEZES

Hasonléan a mozgdshoz, azt sem igazoltdk még, hogy a betegségen vagy
gyogyhajlamdn bdarmiféle sepcidlis diéta segitene, de egészséges étrend
mellett nagy valdszinGséggel jobban fogja magdt érezni. Eddigi étkezési
szokdsat akar mar kis valtoztatasokkal is egészségesebbé tehetil Nem kell
magdatdl semmit megvonni, ha ezt nem indokolja pl. veseelégtelenség, cu-
korbetegség, de figyelien az ardnyokral Fogyasszon minél tébb friss zOld-
séget, gyUmélcsdt, a hUsok kdzOl valassza inkdbb a sovany, fehér hisokat,
halakat! Pékdrubdl valasszon teljes kidrlésdt, és figyelien oda a napi folya-
dékbevitelre, ami leginkdbb viz, de mindenképpen cukrozatlan folyadék
(tea, gyUmodlcslé, limondadé) legyen! A Magyar Dietetikusok Orsz&gos Szo-
vetsége (MDOSZ) “okostanyér” néven Uj hazai tapldlkozdsi ajdnldst adott
ki, amely kézérthetd formdban, egy tanyért idézé kérdiagramon dbrdzolja,
hogy a kiegyensulyozott tapldlkozdshoz naponta milyen élelmiszertipusok-
nak, milyen ardnyban kellene a tanyérra kerlinie. Az Utmutatdt megtaldlja
az MDOSZ honlapjédn (www.mdosz.hu). Térekedjen arra, hogy testtdtmege
és testdsszetétele a kivanatos tartomdnyban legyen! Kérje dietetikus szak-
ember segitségét!

Erdeklédjon kezeléorvosatdl, hogy az Ont elldté intézményben van-e
dietetikai tandcsadas! Az MDOSZ honlapjén az Orszdgos Dietetikus Cim-
tdrban telepUlésre szUrve tud tapldlkozdsi szakembert keresni, és a szako-
soddst is megtaldlja benne. Mindig tisztdzza, hogy a szolgdltatds téritési
dij ellenében vehetd-e igénybe vagy ingyenes! Ha dietetikushoz fordul,
mindig vigye magdval orvosi leleteit és tdjékoztassa a szakembert diagnoé-
zisardl, laboreredményeirdl, az egyéb vizsgdlati eredményekrél, a kapott
kezelésekrdl, gydgyszereirél. Erdemes hdrom napos étrendi naplét vezetni
(két hétkdznap és egy hétvégi nap legyen benne), melyben régziti, hogy
mikor, mit €s mennyit evett, ivott és milyen panasza volt.

Mieléoma multiplexben a betegségbdl adodéan és a kezelések miatt egy-
arant fokozott figyelmet kell forditani a fertézések megelozésére a kony-
haban is!

» Konyhai tevékenység elétt (is) mindig mosson szappannal alaposan
kezet!

» A mosogatdszivacsot cserélje rendszeresen!
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» A h(tét és a konyhai felUleteket (pl. munkapult, mosogatd, szemetes)
rendszeresen fert&tlenitse!

» Haszndljon kilon vagddeszkat a husoknak és a zdldségeknek!
» A nyers hUshoz haszndlt eszkdzdket fertdtlenitse le!

> A kUlonb6z8 élelmiszercsoportokat (nyers hus, zéldség, gyUmolcs, fétt
étel) egymastdl elkUlonitve és lezdrva tdrolja 0 és 5°C kdzott!

» Mindig csak a friss élelmiszereket fagyassza le!
» A fagyasztott ételeket a hiGtében olvassza fell

> A gyUmolcsdket és zoldségeket fogyasztds eldtt mindig alaposan mossa
meg!

» Figyelie az élelmiszerek lejdrati idejét! KUlonosen figyelijen a hisokra, tej-
termékekre és a tojdasral

> A f6tt ételeket nydron ne tdrolja 1-2 napndl tovdbb, és fogyasztds eldtt
alaposan forralja at!

» Tartdzkodjon a nyers tojds vagy nyers hus tartalmu ételek fogyasztasatol!
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ALTERNATIV ES KIEGESZITG (KOMPLEMENTER) TERAPIAK
Jelentés a kilonbség a kétfajta terdpia kozott: az alternativ kezelés azt
jelenti, hogy valami helyett — ebben az esetben a mieldbma kezelése
helyett — adjdk. Ezt mindenképpen kerUlje ell Ne alkalmazzon a bizonyitot-
tan eredményes kezelés helyett semmilyen alternativ terapiat!

A kiegészito terapiat a nevének megfeleléen a bevdlt kezelések mellett
alkalmazzdk. A komplementer terdpiardl dllitiak, hogy fokozza az immun-
rendszer mUkoédését. Mivel mieldmdban az immunrendszer mikodés-
zavara nagyon osszetett, nem valdszini, hogy a nem pontosan ismert
hataso kiegészité kezelés megfeleléen avatkozik be a rendszerbe. Sokkal
valészinGbb, hogy rontani fog a helyzeten! Minden esetben beszélie meg
kezelborvosdaval, ha kiegészitd terdpia alkalmazdsdt tervezi. Lehetnek ezek
k&z6tt olyanok, amelyek a mieldma-kezelés mellett nem alkalmazhatéak
specidlis veszélyek miatt, mdsokat engedélyezhet a hematoldégus a meg-
feleld elévigydzatossdg mellett

GYOGYNOVENY-TARTALMU KESZITMENYEK

Mieldbmdban ezek is specidlis veszélyeket hordozhatnak, kiléndsen akkor,
ha kemoterdpidval kombindljck &ket. Az interneten a valdban hasznos
tandcsok mellett sok a megalapozatlan, téves és ezért veszélyes anyag
is. Az olvasottak alapjan felmerGlé kérdéseit mindenképpen beszélie meg
kezelborvosdvall Ez kUlondsen igaz minden olyan kezelési mddszerre —
legyen az gyogyszer, gyogyndvény, gydgyhatdsu készitmény, diéta vagy
mds — amit ezek a forrdsok javasolnak!

i

&
i
--1
.
155

-

ale B




7.KERDEZZEN BATRAN!

A szakemberek hajlamosak megfeledkezni arrél, hogy On nem érti meg a
szaknyelvet. Ha barmit nem ért, kérdezzen vissza batran! Jobb kétszer vagy
hdromszor megbeszélni valamit, mint hogy otthon j&jjon rd, hogy nem
értett mindent, nem tudja, mit és hogy kell szednie.

ALTALANOS TANACSOK

» Ha tart attdl, hogy elfelejt megbeszélni valami fontosat az orvosdaval,
nyugodtan irja fel a kérdéseit egy papirra és a vdlaszokat is feliegyezheti.

» Ha Ugy érzi, hogy egy csalddtag vagy bardt jelenléte segitheti az
elhangzottak megértését, élien bdatran a lehetéséggel és kérje meg, hogy
tartson Onnell

» Vigyen magdval inni- és ennivaldt, ha vizsgdlatokra megy! Az esetleges
hosszas vdrakozdas alatt elterelheti figyelmét olvasdssal, zenehallgatdssal,
beszélgetéssel.

» Hasznos lehet, ha napldt vezet a tUnetekrdl, mellékhatdsokrdl és ezeket
megbeszéli a kezelborvosdval.

> A betegség miatt természetes, hogy az ember jobban figyeli a testi
torténéseit, ami téves medgfigyelést eredményezhet. Mdsra inkdbb az
jellemzé, hogy nem szivesen gondola a betegségére, igy eléfordulhat,
hogy valamilyen fontos tUnetet figyelmen kivil hagy. On tudja melyik
jellemzd inkdbb Onre, eszerint préobdlja alakitani a testi éiményekre vonat-
kozé figyelmét. Amennyiben ez nehezére esik, pszicholdogus tud segiteni
a figyelem szabdlyozdsdban és igy abban is, hogy a lényeges tUneteket
tudja jelezni az orvosdnak.

» A koérhdzi archivumban minden eredmény elérhetd marad, de célszerd,
ha a leleteket idérendben rendszerezve elteszi egy mappdba.

> A vizsgdlatok és vizitek id6pontjairdl biztos nem fog megfeledkezni, ha
azokat bejeldli a naptdrban.

» Ha hdziorvosa nem értesUlt még hivatalbdl a betegségérdl, a beteg-
ség tényét mindenképpen kdzdlie vele! A tappénz folydsitdsdt a hdziorvos
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tudja kezdeményezni. Haziorvosdn tUl tdjékoztassa betegségérdl azokat a
tovdabbi szakorvosokat is, akikkel kapcsolatban van.

» Ha betegségérdl tajékozddik, a forrdsok hitelességérdl kérdezze meg
kezelborvosat!

» Hasznos lehet, ha felveszi a kapcsolatot a betegszervezetekkel, tdmoga-
t6 csoportokkal és érdeklédik a tdmogatdsi lehetdségekrdl, programokrol.

JAVASOLT KERDESEK A DIAGNOZISKOR

» Milyen vizsgdlatok szUkségesek a diagndzis feldllitdsdihoz és ezek hogyan
torténnek?

» Mikor lesznek meg az eredmények?
» SzUkséges-e varnatdéan kezelés?

» Haigen, milesz aze

» FErinti-e a mieléma a csontokat?

» Erinti-e a veséket?

» Kit tud hivni telefonon, ha szUkséges?

JAVASOLT KERDESEK A KEZELES MEGKEZDESE ELOTT
» Mik a kezelési lehetdségek?

» Javasolt-e transzplantdacié?

» Van-e mds valasztds?

> Mia kezelés célja?

» Mennyire tapasztalt az osztdly a kezelés alkalmazdsdban?g
» Milyen mdédon adjdk a kezelést, milyen gyakran és milyen hosszan?
» Bent kell-e maradni a kérhdzban?

» Hogy fogja érezni magdt a kezelés utdn?

» Lesznek-e mellékhatdsok, meddig fognak tartani?

» Hogyan lehet a mellékhatdsokat mérsékelni?

» SzUksége lesz-e otthoni segitségre?



» SUrgds esetben (pl. magas 1dz) kit tud hivni telefonon?
» Vdarhatdan milyen életmindsége lesze

» Mi térténik, ha nem vdllalja a kezelést?

» Elérhetdk-e klinikai vizsgdlatok?

» Amennyiben fogamzéképes korban van, szikséges-e fogamzdsgdatids
és lehet-e gyermeke a kezelés utdne

JAVASOLT KERDESEK A KEZELES UTAN

» Sikeres volt-e a kezelés?

» SzUkséges-e tovdbbi vagy fenntarté kezelés?

» Milyen ellendrzé vizsgdlatokat fognak végezni és milyen gyakran?@
» Mibdl tudja, ha esetleg visszaesik?

» Kit tud hivni telefonon, ha szUkséges?

8. AJANLOTT INTERNETES
OLDALAK

MAGYAR NYELVEN

Daganatok.hu « www.daganatok.hu

Hdzipatika.com « www.hazipatika.com

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége ¢ www.mdosz.hu

Magyar Gydgytorndsz-Fizioterapeutdk Tdrsasdga ¢ www.gyogytornaszok.hu
Magyar Onkohematoldgiai Betegekért Alapitvdny ¢ www.onkohemat.hu
A Magyar Onkohematolégiai Betegekért Alapitvany honlapja a mieloma
multiplexrdl ¢ mieloma.hu

Medical Online « www.medicalonline.hu

Mindennapi Pszicholdgia ¢ www.mipszi.hu
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Mindset Pszicholdégiai Szaklap * www.mindset.co.hu
Rakgyogyitds  www.rakgyogyitas.hu
Vdroszoba.hu « www.varoszoba.hu

Webbeteg.hu « www.webbeteg.hu

ANGOL NYELVEN

International Myeloma Foundation ¢ www.myeloma.org
Mayo Clinic * www.mayoclinic.org

Multiple Myeloma Research Foundation ¢ themmrf.org
Myeloma Canada « www.myelomacanada.ca
Myeloma Patients Europe « www.mpeurope.org
Myeloma UK « www.myeloma.org.uk

National Cancer Institute ¢ www.cancer.gov

9. A MAGYAR
ONKOHEMATOLOGIAI
BETEGEKERT ALAPITVANYROL

A Magyar Onkohematologiai Betegekért Alapitvany (MOHA) a felnétt he-
matolégiai betegek és hozzatartozéik tdmogatdasara alapitott kézhaszni
civil szervezet.
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Jovoképink egy olyan tdrsadalom, ahol minden beteg bdrmilyen megki-
l6nboztetés nélkll megkapja az dllapotdnak megfeleld legjobb kezelést a
megfeleld idében, és elldtdsa sordn testi, lelki, szocidlis és spiritudlis igényei
egyardnt kielégitésre kerllnek.

KUldetésink a betegek hiteles tdjékoztatdsa, érzelmi tdmogatdsa és érde-
keik érvényesitése. Kiemelt feladatunknak tartjuk a természettudomdnyos
gondolkodds népszerUsitését és a bizonyitékokon alapuld orvoslds irdnti
bizalom erdsitését.

Tadmogatd csoportjaink célja — azismeretterjesztésen tUl— a hasonld problé-
maval kUzdd betegek és hozzdtartozdik dsszefogdsa, érzelmi tdmogatdsa.
Mielédma Tadmogaté Csoportunkban évente tébb alkalommal szervezink
el6addst csalddias keretek kozt a mieldma multiplexszel, kezelési lehetdsé-
geivel és az egyéb, mieldmds betegeket is érintd kérdésekkel (pl. tapldlko-
z4si tandcsok, pszicholdgiai tdmogatds lehetdségei) kapcsolatosan.
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Online mentdlhigiénés tandcsaddasunk azoknak a felnétt hematoldgiai
betegeknek jelenthet segitséget, akik olyan élethelyzetben vannak, ami
szdmukra nem komfortos, Ugy érzik, hogy ,,valami nem jo" és vdltoztatni
szeretnének. Sok betegnek fizikailag (tavoli lakéhely, mozgdskorldtozott-
sag) és anyagilag egyardnt nehezen elérhetd a mentdlhigiénés tandcs-
adds, és vannak, akik idegenkednek a személyes kapcsolattdl, esetleg
szégyellik problémdjukat. Az online, e-mail alapu tandcsadds sordn nem
kell kimozdulni megszokott kdrnyezetUkbdl, Iadthatatlanok és névtelenek
maradhatnak, és a szolgdltatds ingyenes.

Az évente megrendezésre kerllé Mieldma Informdcioés Napon szakembe-
rekkel és betegtarsakkal egyarant taldlkozhatnak az érdekléddk. Az elda-
ddsokat megtaldlio a MOHA TEVE youtube csatorndnkon is.

I

Amennyiben szeretne értestini programijainkrdl, tdjékoztatd anyagainkrdl,
videdinkrdél, csatlakozzon a www.onkohemat.hu honlapunkon a MOHA
Bardti Kér levelezdlistadhoz!

Az orszdgban tébb centrumban is mUkddik a hematoldgiai osztdlynak
betegklubja, ezekrdl kérdezze kezelborvosat!
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FUGGELEK

CIKLOFOSZFAMID/TALIDOMID/DEXAMETAZON (CTD)
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C = ciklofoszfamid (5-10 tabletta) hetente 1X
T =talidomid (este kell bevenni, mintha altatd lenne)
D = dexametazon vagy mds szteroid

Ciklusok ismétlése 3 hetente. Altaldban 4-6 ciklus &sszesen.
Kiegészité gydgyszerek:

* Biszfoszfondt: csonterdsitd, dltaldban havonta, infuzidban
e Véralvaddsgdtlds: aszpirin vagy kis molekulasulyd heparin
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BORTEZOMIB/TALIDOMID/DEXAMETAZON (VTD)
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V = bortezomib
T = talidomid (este kell bevenni, mintha altatd lenne)
D = dexametason vagy mds szteroid

A 3. hét pihendhét, ciklusok ismétlése 3 hetente. Altaldban 4-6 ciklus &sz-
szesen.

Varidcio: 5 hetes ciklus, heti egy bortezomib injekcidval.

Kiegészité gyodgyszerek:

e Biszfoszfondt: csonterdsitd; dltaldban havonta, infuzidban
e Véralvaddsgatlds: aszpirin vagy kis molekulasulyU heparin
e Aciklovir tabletta: 6vsomér ellen



MELFALAN/PREDNIZOLON/BORTEZOMIB (MPV)
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M = Melfaldn tabletta

P = Prednizolon vagy mds szteroid tabletta

V = Bortezomib injekcid, heti 2X az elsé ciklusban, utdna hetente (azaz az
athuzott dézisok csak az elsé ciklusban szerepelnek)

Kiegészité gydgyszerek:
e Biszfoszfondat: csonterdsitd, dltaldban havonta, infuzidban
e Aciklovir: dvsomor ellen
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ldénként lapozza fel ezt a fizetet, mert a sok informdcid kézil mindig mds
lesz éppen aktudlis a betegut sordn! Kérjik, vegye azt figyelembe, hogy
nem minden itt leirt informdcié érvényes az On betegségére és nem lesz

szikség az On esetében minden vizsgdlatra és bemutatott terdpidral
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Artemis Kft.

Magyar Onkohematolégiai Betegekért Alapitvany

BETEGEDUKACIO
ERZELMI TAMOGATAS
ERDEKERVENYESITES

www.onkohemat.hu
www.mieloma.hu
www.youtube.com/MOHAtévée

www.facebook.com/onkohemat.hu

Kérjuk, hogy személyi jbvedelemaddja 1%-Aval segitse
a felnétt hematologiai betegekért vegzett munkdnkat!
Adoszadm: 18598889-1-42
Banksz&dmlaszam: Grdnit Bank 12100011-10160019



