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Úvod
Mnohoãetn˘ myelom (MM) je jednou z nejãastûj‰ích hema-
tologick˘ch malignit. Jeho léãba prodûlala v posledních 10
letech v˘znamné zmûny (1,14,15,18,28). Léãebnou metodou
volby nemocn˘ch s MM do 65 let se na fiadû pracovi‰È stala
vysokodávková chemoterapie s následnou obnovou krvetvor-
by pomocí pfievodu autologních kmenov˘ch bunûk resp. kost-
ní dfienû (3,5,6,7). 
Na Oddûlení klinické hematologie (OKH) FN v Hradci Krá-
lové je roãnû diagnostikováno asi 20 pfiípadÛ onemocnûní MM,
z toho pfiibliÏnû polovina je léãena vysokodávkov˘mi reÏimy
chemoterapie s podporou regenerace krvetvorby podáním peri-
ferních kmenov˘ch bunûk (PKB)(4,6,22,27). Sdûlení podává
pfiehled v˘sledkÛ léãby nemocn˘ch s MM, ktefií byli na na‰em
pracovi‰ti léãeni v rozmezí let 1997-2001.

Soubor nemocn˘ch a pouÏité metody
Ve sledovaném období bylo na OKH léãeno celkem 122
nemocn˘ch splÀujících SWOG diagnostická kritéria mnoho-
ãetného myelomu (11,12). Z nich prakticky polovina – 60 (49,2
%), byla léãena vysokodávkov˘mi postupy v prvním pfiístu-
pu, vût‰inou za vyuÏití tzv. tandemové transplantace PKB po
pfiípravném reÏimu MEL200 (Melfalan 200 mg/m2)(5,6). U 7
nemocn˘ch star‰ích 65 let byl pouÏit pfiípravn˘ reÏim MEL100
(Melfalan 100 mg/m2) zvolen˘ na základû slibn˘ch literárních
odkazÛ zejména italsk˘ch autorÛ (20,22,25). U 8 nemocn˘ch
s pokroãilou a prognosticky nepfiíznivou formou onemocnûní
resp. u ãásti z nich jako záchranná léãba byl po pfiedchozí auto-
logní transplantaci PKB pouÏit nemyeloablativní reÏim (nejã.
Flu-Cy) s následn˘m podáním alogenního ‰tûpu od shodného
sourozence (14,27). Zb˘vající nemocní – 62 (50,8 %) byli léãe-
ni rÛzn˘mi reÏimy konvenãní chemoterapie (MP, VCMP, pfií-
padnû VAD – Adriamycin, Cyclofosfamid, Dexametazon,
Melfalan, Prednison, Vinkristin)(1,2,15). Základní charakte-
ristiky obou základních skupin sledovaného souboru nemoc-
n˘ch jsou pfiehlednû uvedeny v tabulce ã. 1.
K vyhodnocení úspû‰nosti jednotliv˘ch léãebn˘ch postupÛ
bylo vyuÏito kfiivek pfieÏívání s pouÏitím matematického mode-
lu Kaplana a Meiera, medián pfieÏívání byl odeãten graficky
(17). V pfiípadû, Ïe nebylo mediánu pfieÏití zatím dosaÏeno,
byla vypoãtena prÛmûrná délka pfieÏívání vyjádfiená v mûsí-
cích, vymezená dobou od stanovení diagnózy MM do úmrtí.

V¯SLEDKY LÉâBY MNOHOâETNÉHO MYELOMU VE V¯CHODOâESKÉM REGIONU V OBDOBÍ 1997-2001

THE RESULTS OF MULTIPLE MYELOMA THERAPY AT EAST BOHEMIAN REGION IN THE PERIOD
1997-2001

MAISNAR V., KMONÍâEK M., ÎÁK P., JEBAV¯ L., VOGLOVÁ J., MAL¯ J.

II. INTERNÍ KLINIKA – ODDùLENÍ KLINICKÉ HEMATOLOGIE, FN HRADEC KRÁLOVÉ 

Souhrn: Mnohoãetn˘ myelom je jednou z nejãastûj‰ích hematologick˘ch malignit. Na na‰em oddûlení je roãnû diagnostikováno asi 20 pfiípadÛ toho-
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léãené skupiny nemocn˘ch navzájem zcela srovnatelné, i na‰e v˘sledky svûdãí pro zlep‰ení léãebného efektu pfii pouÏití vysokodávkov˘ch postupÛ
chemoterapie s podporou PKB. U vût‰í ãásti takto léãen˘ch nemocn˘ch dochází souãasnû i k v˘znamnému zlep‰ení kvality Ïivota. Tento léãebn˘ postup
je dnes pfiístupn˘ i skupinû nemocn˘ch star‰ích 65 let, coÏ potvrzují i na‰e zku‰enosti a velmi dobré v˘sledky pfii pouÏití reÏimu MEL100 u nûkolika
na‰ich nemocn˘ch. 
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Summary: Multiple myeloma ranks among the most often haematologic malignancies. Annually we diagnose about 20 cases of multiple myeloma on
our department, one half of them is treated by high dose chemotherapy regimen with support of peripheral blood stem cells. We present the results of
multiple myeloma therapy on our department in the period 1997-2001. Although the both different cured group of patients are not one another totally
comparable, also our results witness for therapeutic effect improvement at using high dose chemotherapy regimen with support of PBSC. This treatment
modality leads to significant improvement quality of life near majority this way treated patients. We can so cure also the patient older 65 years as bear
witness to our experience and very good results while using regime MEL100 at few our patients.
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V˘sledky
Ve skupinû nemocn˘ch léãen˘ch reÏimy konvenãní chemo-
terapie bylo dosaÏeno 4 CR (6,5 %), 7 VGPR (11,3 %), 26
PR (41,9 %), 12 MR (19,4%), 11 SD (17,7 %) a 2 PD (3,2%)
(CR – kompletní remise, PP - paraprotein = 0 pfii pouÏití imu-
nofixace; VGPR – velmi dobrá parciální remise, PP < 10 %
vstupní hodnoty; PR – parciální remise, PP < 50 %; MR –
minimální odpovûì, PP < 75 %; SD – stabilní onemocnûní,
PP = 75-125 %; PD – progrese onemocnûní, PP > 125 %)(21).
K termínu 1. 5. 2002 pfieÏívá po konvenãní léãbû 45,2 %
nemocn˘ch, v této skupinû nemocn˘ch jiÏ bylo dosaÏeno
mediánu pfieÏití - 43 mûsícÛ. U nemocn˘ch léãen˘ch vyso-
kodávkov˘mi reÏimy bylo dosaÏeno 17 CR (28,3 %), 12
VGPR (20,0 %), 23 PR (38,3 %), 2 MR (3,3 %) a 4 SD (6,6
%). Po vysokodávkové chemoterapii dosud Ïije 76,7 %
nemocn˘ch, jejichÏ prÛmûrná délka pfieÏití je 38,5 mûsíce.
Do dne +100 od provedení transplantace zemfieli 3 nemocní
(5 %), z toho 2 nemocní byli po 1. autologní transplantaci a 1
nemocn˘ po klasické alogenní transplantaci provedené pro
relaps onemocnûní po pfiedchozí tandemové autologní trans-
plantaci PKB. Pfiehledné shrnutí dosaÏen˘ch v˘sledkÛ léãby
u sledovaného souboru nemocn˘ch je obsahem tabulky ã. 2,

Typ léãby Konvenãní Vysokodávková
chemoterapie chemoterapie

MuÏi/Ïeny 23/39 30/30

∅ vûk 67 ± 9,1 roku 55 ± 7,4 roku

∅ poãet MM bunûk v KD 25 ± 19,2 % 29 ± 18,5 % 

∅ vstupní koncentrace PP 34,1 ± 19,74 g/l 36,6 ± 25,05 g/l

Stádium onemocnûní 24x IIA, 2x IIB, 33x IIA, 2x IIB,
28x IIIA, 8x IIIB 23x IIIA, 2x IIIB

25x IgG kappa 33x IgG kappa
15x IgG lambda 13x IgG lambda
11x IgA kappa 6x IgA kappa

Typ PP 3x IgA lambda 1x IgA lambda
1x IgD lambda 3x kappa-free
5x kappa-free 2x lambda-free

2x lambda-free 2x nesecernující

Tabulka ã. 1. Základní charakteristiky sledovaného souboru nemocn˘ch.

Vysvûtlivky: MM ... myelomové, KD … kostní dfieÀ, PP… paraprotein
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Tabulka ã. 2. Pfiehledné shrnutí v˘sledkÛ léãby u sledovaného sou-
boru nemocn˘ch.

Typ léãby Konvenãní Vysokodávková
chemoterapie chemoterapie

∅ poãet MM bunûk po léãbû 7 ± 8,1 % 2 ± 1,6 %

∅ koncentrace PP po léãbû 15,1 ± 13,06 g/l 8,6 ± 11,80 g/l

∅ pfieÏití k 1.5.2002 43 mûsícÛ 38,5 mûsícÛ

K 1.5.2002 Ïije 28/62 = 45,2 % 46/60 = 76,7 %

4x CR (6,5 %) 17x CR (28,3 %)
15x VGPR (24,2 %) 19x VGPR (31,7 %)

DosaÏen˘ 18x PR (29 %) 18x PR (30 %)
léãebn˘ efekt 12x MR (19,4 %) 2x MR (3,3 %)

11x SD (17,7 %) 2x SD (3,3 %)
2x PD (3,2 %) 2x úmrtí (3,3 %)

Graf ã. 1. Kfiivky pfieÏívání obou základních skupin sledovaného sou-
boru nemocn˘ch.

Vysvûtlivky: MM … myelomové, PP … paraprotein

VGPR a 4 PR. K 1.5.2002 dosud Ïije v‰ech 7 takto léãen˘ch
nemocn˘ch a jejich prÛmûrná délka pfieÏití od stanovení dia-
gnózy je jiÏ 41 mûsícÛ.

Diskuse
V˘sledky léãby dosaÏené u na‰ich nemocn˘ch s MM ve sle-
dovaném období odpovídají literárním údajÛm (1,2,3,4,5).
PfiestoÏe nejsou obû rozdílnû léãené skupiny nemocn˘ch (kon-
venãní x vysokodávkové postupy chemoterapie) navzájem
zcela srovnatelné, zejména co se t˘ãe vûku, i na‰e v˘sledky
svûdãí pro zlep‰ení léãebného efektu pfii pouÏití vysokodáv-
kov˘ch postupÛ chemoterapie s podporou PKB (5,6,8,10,25).
Nezanedbateln˘m faktem je i skuteãnost, Ïe po vysokodáv-
kov˘ch postupech s následnou autologní transplantací kme-
nov˘ch bunûk dochází u vût‰iny nemocn˘ch k zlep‰ení kva-
lity jejich Ïivota díky vy‰‰ímu procentu dosaÏen˘ch
CR+VGPR+PR ve srovnání s konvenãní chemoterapií. V sou-
vislosti s vysokodávkovou léãbou MM je popisována moÏ-
nost dosaÏení CR aÏ u 40 % takto léãen˘ch nemocn˘ch
(5,6,10), tímto postupem se dafií prodlouÏit prÛmûrnou délku
pfieÏití oproti konvenãní chemoterapii o 10-16 mûsícÛ. Tento
léãebn˘ postup je dnes pfiístupn˘ i skupinû nemocn˘ch star-
‰ích 65 let (20,22), coÏ potvrzují i na‰e zku‰enosti a velmi
dobré v˘sledky pfii pouÏití reÏimu MEL100 u nûkolika na‰ich
nemocn˘ch. BohuÏel ani vysokodávková chemoterapie ale
nevede k trvalému vyléãení nemocn˘ch s MM a prakticky
u v‰ech lze oãekávat relaps onemocnûní v rÛzném ãasovém
odstupu od provedení transplantace. Ale i ve skupinû nemoc-
n˘ch léãen˘ch konvenãní chemoterapií se v˘sledky zlep‰ily
oproti historicky uvádûn˘m literárním údajÛm, a to díky zave-
dení nov˘ch podpÛrn˘ch léãebn˘ch opatfiení (zejména podá-
vání bisfosfonátÛ) (1,2,9,28).
Dosud problematick˘m léãebn˘m postupem u MM je pouÏití
nemyeloablativních reÏimÛ chemoterapie s následn˘m podá-
ním alogenního ‰tûpu (4,14,27). ProtoÏe je tento postup zatím
spojen s vy‰‰ím rizikem komplikací, které mohou vést k pod-
statnému zhor‰ení kvality Ïivota event. i ãasnému úmrtí
nemocného, mûl by zatím tento postup zÛstat rezervován pro
rizikové nemocné s pfiítomností nûkolika nepfiízniv˘ch pro-
gnostick˘ch faktorÛ (mlad˘ vûk, vysok˘ beta2-mikroglobulin,
labeling index a prognosticky v˘znamné cytogenetické zmû-
ny) (13,24,29,30). Dal‰í zlep‰ení v˘sledkÛ léãby u mnohoãet-
ného myelomu lze v pfií‰tích letech oãekávat zejména od zlep-
‰ení udrÏovacích léãebn˘ch postupÛ po vysodávkové léãbû.
Probíhají studie s vyuÏitím cyklick˘ch reÏimÛ chemoterapie,
lékÛ ovlivÀujících angiogenezu a rÛzn˘ch postupÛ imunote-
rapie (1,16,19,23,26). Pfievratn˘m objevem v blízké budouc-
nosti by se mohlo stát nalezení léãebnû vyuÏitelné specifické
protilátky proti myelomov˘m buÀkám, tedy obdoby protilát-
ky antiCD20 známé z léãby lymfomÛ.
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Autorsky se na pfiípravû rukopisu knihy se podílelo témûfi 90
odborníkÛ. Po pfieãtení knihy v‰ak mohu fiíci, Ïe kniha je i pfies to
psána srozumitelnou jednoduchou fieãí. Jednotnost formální úpra-
vy a vût‰inou i slohu svûdãí o velké práci hlavních editorÛ, ktefií
zfiejmû pfieformulovali pfiíspûvky jednotliv˘ch spoluautorÛ do
homogenního a edukaãnû velmi pfiehledného stylu. Lze tak fiíci,
Ïe editofii splnili cíl, ktefií si úvodu stanovili - napsat  knihu urãe-
nou a uÏiteãnou pro v‰echny lékafie, ktefií se setkávají s maligní-
mi nemocemi. 
UÏiteãné informace v ní najdou lékafii první linie, neboÈ na nich
je, aby díky zde prohloubené a systematicky modernû roz‰ífiené
teoretické znalosti pfiíznakÛ jednotliv˘ch maligních chorob nemoc
vãas diagnostikovali. 
Nicménû velmi uÏiteãné  a pro kaÏdodenní praxi dÛleÏité infor-
maci v ní najdou i v‰ichni lékafii, ktefií jako specialisté léãí nemoc-
né se zhoubn˘mi nádory. Pro nû je kniha Diagnostické a léãebné
postupy u maligních chorob v ãeském jazyce nespornû nejobsáh-
lej‰í publikací o léãbû maligních chorob,  neboÈ tomuto tématu
(praktické léãbû) se vûnuje od první do poslední stránky. 
Novou formou, která zatím v ãeské onkologické literatufie není
bûÏná, je definování souãasné standardní, neboli nejlep‰í dostup-
né léãby (best available standard anglické literatury). Autofii jed-
notliv˘ch kapitol se ve sv˘m formulacích opírají o pfiehled publi-
kované literatury a o publikovaná léãebná doporuãení Evropské
a Americké onkologické spoleãnosti (ESMO a NCCN guideli-
nes), která pomûrnû pfiesnû definují co lze povaÏovat v souãas-
nosti za nejlep‰í dostupnou standardní léãbu. Definování opti-
málních léãebn˘ch postupÛ z pohledu roku 2001 a 2002 je
jednoznaãnû nejvût‰ím kladem této knihy a snad i dÛvodem, proã
by ji mûl mít kaÏd˘ lékafi, kter˘ má na starosti pacienty s malig-
ními chorobami. Obdobná doporuãení pro léãbu nelze zatím najít
v Ïádné dal‰í ãeské literatufie.
Dal‰ím v˘razn˘m pfiínosem této knihy je, Ïe obsahuje pfieklad
poslední verze WHO klasifikace hematoonkologick˘ch onemoc-
nûní, kterou Svûtová zdravotnická organizace vydala v roce 2001.
Do té doby byly v na‰em odborném tisku publikovány pouze návr-
hy REAL a WHO klasifikace.
Za velk˘ klad knihy povaÏuji i velmi konciznû napsané obecnûj-
‰í kapitoly o onkologické prevenci, informaãních zdrojích, léãbû
infekcí u onkologick˘ch pacientÛ a v neposlední fiadû pfiehlednou
kapitolu o problematice transplantace krvetvorn˘ch bunûk.
Z pohledu morfologa v‰ak musím konstatovat, Ïe ãásti pojedná-
vající o histologické klasifikaci - typingu a zejména gradingu -
jednotliv˘ch nádorÛ jsou vût‰inou rámcové a proto nûkdy aÏ pfií-
li‰ struãné. Jednoznaãnû bych autorÛm doporuãil intenzivnûj‰í
spolupráci s morfology pfii pfiípravû pfiípadného dal‰ího vydání. 
Poslední pfiipomínka v‰ak nic nemûní na mám názoru, Ïe knihu
Diagnostické a léãebné postupy u maligních chorob by mûl mít
kaÏd˘ lékafi poskytující onkologickou péãi, ãi diagnostikující a pro
léãbu klasifikující zhoubné nádory.
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