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Mnohocetny myelom

* nadorové onemochéni

* klonalni proliferace plazmatickych bunéek v kostni
dreni

* plazmocyty zvysuji kostni resorbci oproti novotvorbeé

e exprese receptoru aktivatoru nuklearniho faktoru-
kappa B, jeho ligandu a osteoprotegerinu

 zvysSena aktivita ostoklastu
osteolyza kosti, osteoporoza
* hypekalcémie

vznik patologickych fraktur




Epidemiologie

* incidence v CR 4,8/100 000

e Casteji postizeni muzi

e vékovy median nové dg. pripadu je 69 let
* osteolyticka loziska — 70-80% pacientu

* béhem nemoci 90% pacientu




LécCba

* farmakologicka |écba

* inhibitor proteasomu

e imunomodulacni léky (IMIDs)
* monoklonalni protilatky

 autologni transplantace
* imunoterapie

* radioterapie

e chirurgicka lécba



KUCH a mnohocetny myelom

* Interni hematoonkologicka klinika FN Brno
* kostni forma MM

e chirurgicka |é¢ba ma podpurnou roli

e stabilizaci patologickych fraktur

* dispenzarizace pacientu



Pacient s mnohocetnym myelomem

e pacient odeslan z IHOK
* low dose CT

* RTG

* Mirelsovo skore

* VAS

* dispenzarizace

il I T T

horni dolni

peritrochanter

koncetina koncetina
Bolest mirna stfedni tézka
Léze blasticka smisena lyticka
Velikost <1/3 1/3-2/3 >2/3

<8 — nizké riziko patologické fraktury (4%)
=8 — stredni riziko patologické fraktury (15%)
>8 — vysoké riziko patologické fraktury (33%)





















Material a metodika

« 2013 - 2023

e 1192 pacientu

 osteolyticka loziska (humerus, femur, tibie)
* hrebova osteosyntéza

* Mirelsovo skore =>8

* minimalni doba sledovani 12 mésicu

* bolest dle VAS

* velikost loziska dle RTG

* funkcni vysledek MSTS skore




Vysledky

e operovano 53 pacientu
e patologicke fraktury - 30

* Muzi-13

e Zeny - 10

e Vekovy median - 66
* Humerus —17%

* Femur—74%

* Tibie — 9%
 Komplikace - 2

Tab. 1 VAS measurement

median

VAS before surgery 6.0
VAS after surgery 2.0
VAS after a year 0.0
VAS change in time:

VAS after surgery vs. VAS before surgery -4.0
VAS after a year vs. VAS before surgery -5.0
VAS after a year vs. VAS after surgery -1.0

SD - standard deviation

mean + SD
55+2.4
1.8+1.3
1.1+£2.0

-3.7+21
-43+2.6
-0.7+1.6

* statistical siginificance was evaluated with Wilcoxon paired test to compare parameter changes over given time

Tab. 2 MSTS score

median
MSTS before surgery 16.0
MSTS after a year 28.0
MSTS score change in time:
MSTS after a year vs. MSTS before surgery 9.0

SD - standard deviation

* statistical siginificance was evaluated with Wilcoxon paired test to compare parameter changes over time

mean = SD

15.7+6.4

229+10.1

7.3+£9.2

p-value *
<0.001
<0.001
0.034

p-value *

0.006



/aver

 profylakticka stabilizace - dulezity aspekt podpurné lécby

* intramedularni fixace hrebem je ucinna metoda

* snizuje bolest

e zlepsuje kvalitu zivota

* snizeni rizika zlomenin

* zlepsSeni dlouhodobé stability kostni tkané

* jak identifikovat vhodné kandidaty pro profylaktickou stabilizaci?



Dékuji za pozornost



