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MOZNOSTI ZDRAVLJENJA

Razlicne metode

Radioterapija

Radioterapija (obsevanje z ionizirajo¢im sevanjem) je oblika
zdravljenja, kjer rakave plazmocitomske celice unicijo z
obsevanjem in tako ustavijo njihovo nadaljnje Sirjenje in skodo, ki
jo povzrocCajo. Radioterapijo v glavnem uporabljajo za zdravljenje
grozecih ali bolecih kostnih bolezenskih sprememb, zlomov kosti in
kadar obstaja pri bolniku vecji plazmocitomski infiltrat zunaj
kostnega mozga ali pa le ta izrasCa iz skeleta. Obsevanje je nujno,
ko plazmocitomski infiltrat pritiska na hrbtenjaco in povzroca
klinicne tezave, ki bi lahko povzrocile tudi ohromelost okoncin.

Kemoterapija

Kemoterapija je zdravljenje z zdravili, imenovanimi citostatiki, ki
uniCujejo rakave celice. Pri DP je uporaba kemoterapije ena od
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boljSih metod za preprecCevanje Sirjenja bolezni v kostnem mozgu
in izven njega. Nekatera zdravila bolnik prejme v obliki tablet,
druga intravensko. Ta dva nacina vnosa pogosto uporabljamo v
kombinaciji s kortikosteroidi, pa tudi z drugimi zdravili, saj se tako
poveca ucinkovitost zdravljenja.

Ceprav kemoterapija hitro unic¢i rakave celice v telesu, v dolo¢eni
meri vedno prizadene tudi normalne in zdrave celice. Posebej tiste,
ki se hitro delijo, npr. krvotvorne celice, celice sluznic prebavil in
dihal. To povzroci nezelene ucinke, kot so npr. zavora delovanja
kostnega mozga (slabokrvnost, povecano tveganje za okuzbe in
poveCana nagnjenost h krvavitvam), okuzbe sluznic dihal in
prebavil, driska, bruhanje, izguba teka. Nezelena ucinka
kemoterapije sta tudi slabost in zacasna izguba las.

Ne glede na to, kako hudi so nezeleni ucinki, se je treba zavedati,
da so navadno kratkotrajni, vezani na prvi ali drugi krog zdravljenja
in ve¢inoma neizogibni, Ce zelimo dosecCi popolni ucinek
zdravljenja. Nikar ne omahujte in zdravnika povprasajte o vseh
mogocih neZelenih ucinkih, povezanih z vaso kemoterapijo. Ce bi v
kateremkoli trenutku kemoterapije obcutili nelagodje ali dvom,
morate to takoj povedati zdravniku ali medicinskemu osebju.
Mogoce je, da bo nacin zdravljenja sCasoma izgubil uCinkovitost (ni
pa mogoce napovedati kdaj se bo to zgodilo). Takrat postanejo
plazmocitomske celice neodzivne in odporne na zdravljenje s
klasi¢no kemoterapijo ali z drugimi zdravili.

Kortikosteroidi

Ta zdravila so po zgradbi podobna kortizonu, ki je naraven hormon
in ga izloCa nadledvicna Zleza. Pogosto jih uporabljamo za



zdravljenje vnetij razlicnih vzrokov. Kortikosteroida, ki se
najpogosteje uporabljata za zdravljenje DP, sta prednizon in
deksametazon. Ta zdravila lahko jemljemo loCeno, pogosteje pa v
kombinaciji z drugimi zdravili. Znano je, da zdravljenje s
kortikosteroidi spremljajo nekateri nezeleni ucinki: nespecnost,
povecCanje teka, nemir, spremembe razpolozenja, razjede sluznice
zelodca in dvanajstnika, motnost oCesne leCe in motnje pri
uravnavanju koncentracije glukoze v krvi.

Presaditev krvotvornih maticnih
celic (PKMC) in velik odmerek
kemoterapije

Velik odmerek kemoterapije v sklopu PKMC unici veliko vec
plazmocitomskih celic kot zdravljenje s klasicno kemoterapijo in
tako zelo zmanjsa breme bolezni. Hkrati velik odmerek
kemoterapije unici tudi velik del mati¢nih krvotvornih in drugih
krvnih celic v kostnem mozgu, ki jih potrebujemo za Zivljenje.
Zaradi tega velikemu odmerku kemoterapije sledi PKMC, saj tako
nadomestijo uni¢ene krvotvorne maticne celice. Seveda je treba
pred zdravljenjem te celice na poseben nacin zbrati, kar je
izvedljivo pri priblizno 90 % bolnikov. V kombinaciji s Stevilnimi
novimi zdravili velik odmerek kemoterapije pogosto omogoci zelo
dobre rezultate zdravljenja.

Ce za PKMC uporabijo vase, krvotvorne mati¢ne celice, govorimo o
avtologni PKMC. Te celice odstranijo iz vasega krvnega obtoka in
jih pred zacetkom kemoterapije v sklopu PKMC nato na poseben
nacin hranijo globoko zamrznjene. Praviloma odvzeta koliCina celic
zadostuje za vecC avtolognih PKMC. V nekaterih primerih je treba k
darovanju krvotvornih matic¢nih celic pozvati sorodne ali nesorodne
darovalce, kar imenujemo alogenska PKMC.



Presaditev vasih lastnih maticnih celic
(avtologna presaditev)

Ta vrsta PKMC je najpogostejSa, saj se pri njej pojavi bistveno man;
zapletov kot pri alogenski PKMC. Pri avtologni PKMC bolnik po
kemoterapiji prejme svoje krvotvorne maticne celice, ki so mu jih
predhodno odvzeli in shranili zunaj telesa. Po PKMC kostni mozeg
potrebuje priblizno dva tedna, da se obnovi.

V tem Casu boste v izogib morebitnim okuzbam prejemali
antibiotike, zdravila proti glivicnim okuzbam in tudi transfuzije
krvnih pripravkov. V bolnisnici boste ostali 3 do 4 tedne, dokler
vasa kri ne bo »priblizno normalna«. V tem obdobju boste verjetno
obcutili nelagodje. Morda vas bodo namestili v izolirano sterilno
sobo in vam omejili gibanje, da bi zmanjsali tveganje za okuzbo. V
nekaterih primerih bodo v obdobju nekaj mesecev opravili dve
zaporedni avtologni PKMC. Ce bo va$e stanje stabilno, bodo lahko
rezultati taksSne tandemske PKMC ugodnejsi kot rezultati enojne
PKMC.

Presaditev darovalCevih krvotvornih
maticnih celic (alogenska presaditev)

To je presaditev, kjer uporabijo krvotvorne maticne celice druge
osebe (darovalca). VCasih, Ce je le mogoce, je darovalec bolnikov
sorodnik, navadno so najprimernej$i darovalci bratje ali sestre. Ce
v druzini ne najdemo ustreznega darovalca, je treba maticne celice
poiskati pri drugih osebah, ki so kot darovalci krvotvornih maticnih
celic vpisani v posebnih registrih Stevilnih drzav. Presaditev, ki
vkljuCuje krvotvorne matic¢ne celice darovalca, ima dve pomembni
prednosti: celice darovalca niso kontaminirane z rakavimi
plazmatkami (kot je to primer pri avtologni PKMC) in imunski
sistem darovalca lahko prepozna in unici preostale rakave



plazmocitomske celice v bolnikovem telesu (imunski odziv
presadka na tumor).

Zal pa ima to zdravljenje tudi slabosti. Vedno obstaja moznost
zivljenjsko nevarne reakcije presadka proti gostitelju (GVHD - Graft
Versus Host Disease), ko organe in tkiva bolnika napadejo
darovalCeve krvotvorne maticne celice in limfociti. Prizadet je
lahko katerikoli organ, najpogosteje so to prebavila, jetra in koza.
Bolnik mora prejemati zdravila za zaviranje imunskega sistema, da
ne pride do zavrnitve presadka, zato pa je tudi tveganje za okuzbe
veliko vecje. Zato je umrljivost bolnikov zaradi zdravljenja precej
vecja kot pri avtologni PKMC. Poleg tega je lahko mocno okrnjena
tudi kakovost zivljenja v prihodnosti. Alogensko presaditev
vecCinoma izvajajo pri mlajsih bolnikih, ki imajo neugodne
kromosomske znacilnosti bolezni.

Presaditev lastnih krvotvornih maticnih celic, ki ji sledi presaditev
darovalCevih celic. Ta oblika zdravljenja je sestavljena iz presaditve
lastnih krvotvornih maticnih celic in nato nekaksne manjse (mini)
alogenske PKMC. Na zacetku bolnik prejme velik odmerek
kemoterapije, ki bistveno zmanjsa tumorsko breme rakavih
plazmocitomskih celic. Temu sledi avtologna PKMC bolnikovih
krvotvornih mati¢nih celic. Ce je dosezeno tumorsko breme
posledi¢no majhno, sledi druga faza zdravljenja, ko bolniku
presadijo darovalCeve krvotvorne maticne celice. Tako omogocijo
imunski odziv presadka na tumor.

Ne glede na vrsto PKMC so nezeleni ucinki izrazitejsi kot pri klasicni
kemoterapiji in bolj ali manj enaki: bruhanje, slabost, driska in
splosna utrujenost. S PKMC je povezano povecano dolgorocno
tveganje za poskodbe srca, pljuc, ledvic ali jeter, pa tudi tveganje
za okuzbe pri bolnikih s pomanjkljivim delovanjem imunskega
sistema.



Podporno zdravljenje
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Tudi to je pomembna oblika dodatnega zdravljenja DP. Namenjena
je zmanjSevanju simptomov in zapletov bolezni. Med drugim sem
sodijo: transfuzije krvnih pripravkov, zdravljenje z bisfosfonati,
rastnimi dejavniki, antibiotiki, intravensko nadomescanje tekocin in
hranil, diuretiki in intravenski imunoglobulini.

Bisfosfonati so zdravila za zmanjsevanje in prepreCevanje poskodb
skeleta, ki jih povzroCa DP. Preprecujejo razgradnjo kosti, ki jo
povzroCa bolezen. Nekatera zdravila celo podaljSajo prezivetje
zdravljenih bolnikov. Bisfosfonate jemljejo vsi bolniki z DP, pri
katerih so ugotovili skeletne spremembe. Zdravljenje z bisfosfonati
je zaradi moznih nezelenih ucinkov ¢asovno omejeno na obdobje
od 12 do 24 mesecev.

Vas lececi zdravnik mora med zdravljenjem redno nadzorovati
delovanje ledvic. Zaradi uporabe bisfosfonatov lahko odmre del
kostnine, predvsem v predelu Celjusti (osteonekroza Celjusti). To je
pogosto, ¢e bolnik nima urejenega zobovja. Zaradi tega je zelo



pomembno, da pred zaCetkom zdravljenja obisCete zobozdravnika!
O morebitnih posegih na zobovju se posvetujte s hematologom.

VCasih je za ublazitev bolecine ali zagotovitev varne gibljivosti
hrbtenice potreben ortopedski poseg. Ce ste imeli zlomljeno
hrbteni¢no vretence, lahko opravijo poseg, imenovan
vertebroplastika ali kifoplastika. Pri vertebroplastiki z iglo v
vretence vbrizgajo kostni cement, ki kostno poskodbo stabilizira.
Pri kifoplastiki uvedejo napihljiv baloncek, ki vrne medvretencno
ploscico v pravilen polozaj, temu pa sledi vbrizganje cementa v
izpraznjeni prostor.
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