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Szpiczak mnogi jest drugg najczesciej wystepujacag na
swiecie chorobg nowotworowg uktadu krwiotworczego.

Komorki
plazmatyczne




* Zapobieganie nudnosciom | wymiotom

* Terapia p-bolowa

* | eczenie zapalenia sluzowek jamy ustnej
* Pomoc psychologiczna

* Gorgczka neutropeniczna

* eczenie anemia

* Zapobieganie i leczenie infekcji

* Polineuropatia

* Procesy zakrzepowo-zatorowe

* L ekarz i jego rola we wtasciwym leczeniu



* 1 Ryzyko infekcji u chorych ze
szpiczakiem mnogim (porownujac do innych
hospitalizowanych pacjentow)

* Podczas fazy plateau ryzyko infekcji jest niskie,
zas wysokie podczas aktywnej fazy choroby

* Uktad oddechowy — czeste zapalenia ptuc

* Uktad moczowy — ostre | przewlekte
odmiedniczkowe zapalanie nerek

* Sepsa - posocznica



* Faza poczatkowa oraz nawrot —— infekcje
wirusowe, grzybicze oraz bakteryjne

* Choroba w fazie stabilnej — plateau ——
gtownie infekcje
lub (ostabiona jest
znacznie odpornosc¢ humoralna)



* Immunosupresja zwigzana z chorobg

(J poziomu poliklonalnych immunoglobulin, | aktywnosci komorek NK,
| odpowiedzi B-komorkowej, | proliferacji T-komorkowej na stymulacje antygenowa)

* Neutropenia — stan zwigzany z leczeniem
lub chorobg zasadniczg

* Chemioterapia oraz leczenie sterydami

* Uszkodzenie sluzowek oraz skory
(cewniki, chemioterapia, radioterapia)



* Bakterie — ziarenkowce (Pneumococci,
Haemophilus influenze, Menigococci)

* Gronkowce — infekcje zwigzane z
cewnikami centralnymi, portami oraz
iInnymi cewnikami

* Bakterie Gram-ujemne (E. coli)



* Grzyby (Candida, Aspergilius)

Profilaktyka: roztwor doustny amfoterycyny B lub Posakonazole w
zawiesinie badz Flukonazol w tabletkach

* Wirusy (Herpes zoster, Herpes simplex,
RSV, CMYV)

Profilaktyka: Acyklovir, Valacyklovir, Foscarnet, Gancyclovir oraz inne leki

* Pierwotniaki (Pneumocystis carinii)

Profilaktyka: Bisepiol — bardzo wazne u chorych po procedurze przeszczepowej
oraz leczonych duzymi dawkami Dexametazonu



RSV, Rhino-, Parainfuenza-, Influenza-, Adeno-, Corona-, CMV




. (Pneumococci, Haemophilus,
Meningococci, Infuenza)

. — profilaktyka przy goraczce
neutropeniczne]

* Dozylne
w dawce 0,4 g/kg co 3 tygodnie u chorych
z czestymi infekcjami



* Antybiotyki (z grupy chinolonow,
np. Ciprobay, Palin, Abaktal, Cipronex)

* Penicyliny — Infekcje pneumo- | meningokokami
NALEZY UNIKAC AMINOGLIKOZYDOW.

* | ekl p-wirusowe (Acyklovir, Gancyklovir,

Foscarnet, Cidofovir i inne)

LECZENIE BARDZO WAZNE U CHORYCH po PROCEDURACH

PRZESZCZEPOWYCH oraz LECZONYCH DUZYMI DAWKAMI
STERYDOW (DEXAMETAZONE)



* WWzrost stezenia Hb

* Redukcja ilosci przetoczonej krwi

* Zdecydowana poprawa jakosci zycia (apetyt, funkcje
poznawcze, mozliwosc cwiczen fizycznych)



* Erytropoetyna (np. Aranesp, Neorecormon)
* Bisfosfoniany (np. zometa, Aredia, Pamifos)
* AntybiotyKi (np. kiarytromycyna, chinolony)

* Leczenie p-bolowe (piastry Durogesic)

* Czynniki wzrostu c-csr ub GM-csF)

* Aparat ortodontyczny/gorset

* Cwiczenia fizyczne



@ Irziring MControls
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W wyniku systematycznych ¢wiczen uzyskano | czestosci gorgczek, | leukopenii,
| nudnosci i wymiotow, 1 dobrego samopoczucia u pacjentow*

*Dimeo i wsp., Blood, 1997



* Dawka kumulacyjna leku (< 20 g: 10%)
* \WWczesniejsza terapia lekami neurotoksycznymi

* Polineuropatia istniejgca przed rozpoczeciem
terapii p-nowotworowej

* Wiek

* Niedobor witaminy B12 oraz kwasu foliowego istniejacy
u okoto 20-30% 0sob z rozpoznaniem multiple myeloma

USZKODZENIE NERWOW W WYNIKU STOSOWANIA
THALIDOMIDU JEST NAJCZESCIEJ NIEODWRACALNE,

W PRZECIWIENSTWIE DO POLINEUROPATII' PO
TERAPII BORTEZOMIBEM



Stopien polineuropatii Thalidomid Bortezomib
1° bez bdlu Szczegodtowe Szczegodtowe
monitorowanie chorego | monitorowanie chorego
1 z bolem Redukcja dawki | Redukcja dawki
lub [1° leku 0 50% do 1,0 g/m?
11° z bdlem Zatrzymanie podawania | Zatrzymanie podawania
o leku, rozwazenie leku, przy ustgpieniu
lub || podania Thalidomidu w | objawéw toksycznych
mniejszej dawce podanie Bortezomibu
0,7 g/m? 1x w tygodniu
|\/° Zatrzymanie podawania | Zatrzymanie podawania

*Istotne jest uzupetnianie niedoborow wit. B12 oraz kwasu foliowego

*‘Rozwazenie podania gabapentyny (Neurontin) po konsultacji neurologa




Efekt p-nowotworowy

| osteoklastogenezy

| IL-6

T apoptozy

Efekt synergistyczny z Dexametazonem
| epizodow hiperkalcemi

| 1losci lekow p-bolowych

| czestoscl ztaman kostnych

Efekt p-bolowy




Lek

Kwas
pamidronowy
(np. Aredia,
Pamifos, Pamitor)

Kwas
zoledronowy
(np. Zometa)

Kwas klodronowy

(Clodronate)

VER
ibandronowy

(Ibandronate)

Dawka 90 mg 4 mg 1600 mg 6 mg
Czas infuzji 3 godziny 15 minut 2 godziny 1 godzina
Schemat 1x 1x 1x 1x
podawania " w miesigcu w w
miesigcu miesigcu miesigcu

Okres i czas
podawania leku

Niezdefiniowany —
podawany nawet
przy progresji
choroby

Niezdefiniowany —
podawany nawet
przy progresji
choroby

Niezdefiniowany —
podawany nawet
przy progresji
choroby

Niezdefiniowany —
podawany nawet
przy progresji
choroby




Aredia

Wielomiesieczne podawania Zomety i Aredii
oraz ryzyko osteonekrozy szczeki




* Badanie stomatologiczne zawsze przed wtgczeniem terapii
bisfosfonianami

# Sanacja uzebienia jamy ustnej (higiena z wykorzystaniem
gtownie roztworu chlorhexydyny)

* Profilaktyka antybiotykowa przy wszelkich zabiegach
stomatologicznych

& Zatrzymanie podawania bisfosfonianow przed i 2 miesigce po
Inwazyjnych zabiegach stomatologicznych

* | eczenie | zapobieganie zapaleniu sluzowki (mucositis)






* Mechanizm powstania nieznany (Thalidomide
powoduje: 1 czynnikow prozakrzepowych,
T D-dimerow, 1 czynnika VI, powoduje aktywacje
ptytek krwi oraz komorek endotelium)

* Ryzyko zdecydowanie rosnie przy podawaniu
dodatkowo sterydow (Dexametazon) oraz antracyklin
(Doxorubicyna)

* Thalidomid powoduje gtownie DVT, bardzo rzadko
dochodzi do zakrzepow tetniczych



* Nalezy zwiekszyc dostepnosc do lekow, ktore
powinny bycC na state uzywane: THALIDOMIDE,
REVLIMID, VELCADE oraz inne.

* Powinno sie coraz bardziej wydtuzac remisje
(faza plateau) oraz ulepszyc jakosc zycia
chorych (quality of life)

* Nalezy zwiekszyc dostepnosc do licznych
randomizowanych badan naukowych
prowadzonych na catym swiecie



# Dbac o nerki (picie okoto 3 litrow ptynow, unikanie lekow
nefrotoksycznych np. Ibuprofen, uzywanie alternatywnych
srodkow kontrastowych przy badaniu NMR lub CT)

# Unikac infekcji (rodzina chorego oraz pacjent powinni sie
regularnie szczepiC na grype i inne choroby, nalezy myc
rece, banalna infekcja moze spowodowac sepse)

* \WWybrac sobie lekarza, ktory jest zorientowany w optymalnym
leczeniu choroby | jest na biezgco odnosnie nowych
sposobow terapii (wazna jest tez wspotpraca z nefrologiem,
radioterapeutg, ortopedg oraz innymi specjalistami)
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