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Kaip naudotis šiuo leidiniu?

Šis leidinys yra skirtas tiems, kam buvo diagnozuota dauginė mieloma (dažnai va-
dinama tiesiog mieloma arba daugine mieloma, nes pažeidžia daugelį organizmo 
vietų), sergančiųjų šeimos nariams ir draugams, kad padėtų suprasti ligą, palen-
gvintų bendravimą su sveikatos priežiūros specialistais, taip pat supažindintų jus 
su medicininiais terminais bei sąvokomis, su kuriais nesusidūrėte anksčiau. 

Pacientams, sergantiems daugine mieloma, šiandien yra prieinama daugiau gydy-
mo galimybių nei kada nors anksčiau. Per pastaruosius du dešimtmečius Amerikos 
maisto ir vaistų kontrolės tarnyba (angl. Food and Drug Administration, FDA) ir Eu-
ropos vaistų agentūra (angl. European Medicines Agency), jau patvirtino daugiau 
nei 15 naujų gydymo būdų, o dar daugiau jų yra tiriama arba laukia patvirtinimo. 

Kiekvieno skyrelio tema yra aiškiai apibrėžta, tad galite skaityti tik jums aktualius 
skirsnius ir lengvai susirasti jums reikiamą informaciją. 

Leidinyje paryškintai ir raudona spalva išspausdinti žodžiai yra paaiškinti skyre-
lyje „Žodžiai ir sąvokos“. 

Šiuo leidiniu siekiame jus supažindinti su šiuo metu prieinamais mielominės ligos 
gydymo būdais ir apžvelgti naujai tiriamas gydymo galimybes. Leidinyje pateikia-
ma informacija nėra siekiama pakeisti kvalifikuotų sveikatos priežiūros specialistų 
rekomendacijas. Kiekvienas atvejis yra individualus, todėl rekomenduojame pasi-
konsultuoti su savo gydytojų komanda pasirenkant labiausiai jums tinkantį gydy-
mo būdą.

Šio leidinio tikslai:
	 suteikti jums daugiau žinių apie dauginę mielomą ir jos gydymą;  

	 supažindinti su informacija, galinčia padėti jums priimti tinkamus sprendimus;

	 suteikti informacijos šeimos nariams ir asmenims, slaugantiems mieloma ser-
gančiuosius.
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Mieloma yra (iš)gydoma liga

Per pastaruosius 10 metų Europos vaistų agentūra (EVA) užregistravo apie 20 labai 
efektyvių naujų vaistų mielomos gydymui. Inovacijos ir daug žadantys gydymo 
metodai atrandami vis tebevykstančių klinikinių tyrimų metu ir nuolat papildo 
esamų gydymo metodų sąrašą. Daugybė pacientų gyvena pilnavertį gyvenimą 
praėjus metams ar net dešimtmečiams po diagnozės nustatymo. Mieloma sergan-
čių pacientų išgyvenamumas ir gyvenimo kokybė pastebimai gerėja. O daugiau 
sužinojus apie mielomą ir supratus, kaip ji gydoma, tampa lengviau susitaikyti su 
diagnoze, sumažėja nerimas ir padidėja pasitikėjimas savimi. 

„Nuo senų laikų buvo įsitikinimas – jeigu diagnozė vėžys, tai 3 mėnesiai ir vis-
kas. Todėl aš ir ėjau atsisveikinti su savo rožėmis, medeliais. Supratimo apie 
šitą ligą nebuvo nė menkiausio. Kai nuvykau pas hematologę, ji pasakė, jog 
situacija tikrai nėra tragiška, tačiau gydymo nepradės tol, kol aš nesusitaiky-
siu su tuo, jog sergu šia liga. Man tai buvo baisus dalykas, iš pradžių aš prie-
šinausi tai minčiai, net sakiau, jog tyrimai klaidingi, kad taip negali būti – juk 
aš stipri, nejaučiau jokių simptomų. Nuvykome į Palangą, vaikštome, aš vėl 
verkiu, atsisveikinu su jūra, pušelėmis. Ir tada nusiraminau, pradėjau galvoti, 
kad gal tikrai tai tiesa, gal tikrai aš sergu mielomine liga. Grįžome namo, nu-
ėjau pas gydytoją, o ji ir sako – dabar jau galima su jumis kalbėtis.“ 

Regina, 75 metai. 

Kada reikėtų kreiptis į specialistą?
Kiekvienos ligos eiga – labai individuali. Dažnai ji būna lėta, tačiau pasitaiko ir agre-
syvių atvejų. Mielominė liga yra gydoma dideliuose centruose, kur susiduriama su 
šimtais tokių pacientų, dalyvaujama klinikiniuose tyrimuose, o gydytojų patirtis ir 
erudicija gali numatyti ir užkirsti kelią su gydymu susijusioms problemoms spręs-
ti – patyręs hematologas kiekvienam pacientui sudaro individualų diagnostikos 
ir gydymo planą. 2016 metais buvo publikuotas mokslinis tyrimas, įrodantis, jog 
pacientų, gydytų dideliuose specializuotuose centruose ar universitetinėse ligoni-
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nėse, bendras išgyvenamumas yra didesnis nei tų, kurie buvo gydyti mažesnėse 
gydymo įstaigose. 

Lietuvoje didžiausią patirtį mielominės ligos gydyme turintys specialistai dirba ir 
daugiausiai mielomos pacientų yra gydoma VšĮ Vilniaus universiteto ligoninės San-
taros klinikose. Taip pat mieloma yra gydoma VšĮ Lietuvos sveikatos mokslų univer-
siteto ligoninės Kauno klinikose ir VšĮ Klaipėdos jūrininkų ligoninėje. 

Pav. 1. Sveikas ir mielomos pažeistas kaulas. 

Sveikatos priežiūros specialistų  
multidisciplininė komanda
Nors gydymą planuoja ir skiria gydytojas hematologas, tačiau į paciento sveikatos 
priežiūros komandą taip pat patenka:  

•	 pirminės sveikatos priežiūros specialistas (šeimos gydytojas),

•	 slaugytojai,

•	 gydytojas ortopedas – traumatologas (kaulų specialistas),

•	 gydytojas nefrologas (inkstų specialistas). 

Kitose šalyse šią komandą papildo gydytojas farmakologas, gydytojas odontologas 
ir / arba veido ir žandikaulių chirurgas. 

Sveikas kaulas

Dauginė mieloma

Mielominės 
ląstelės

Lizinis 
židinys
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Visapusė paciento priežiūra užtikrinama esant glaudžiam ir efektyviam bendravi-
mui tarp kiekvieno sveikatos priežiūros komandos nario bei paciento ar pacientu 
besirūpinančio asmens. 

Kas yra mieloma ir kur ji yra? 
Mieloma yra plazminių ląstelių, kurios priskiriamos baltųjų kraujo kūnelių grupei ir 
randamos kaulų čiulpuose bei kurios yra atsakingos už antikūnų (imunoglubulinų) 
gamybą, vėžys. Graikų kalba, iš kurios kildinami dauguma medicininių terminų, žo-
dis „myelo“ reiškia kraują gaminančias ląsteles kaulų čiulpuose, o „oma“ – iš vėžinių 
ląstelių sudarytą naviką ar auglį. Piktybinė (vėžinė) plazminė ląstelė yra vadina-
ma mielomine ląstele. 

Mieloma dažniausiai būna stuburo slankstelių, kaukolės, dubens, šonkaulių, pečių 
ir klubų kaulų čiulpuose. Apatinių ir viršutinių galūnių kaulai, plaštakos ir pėdos 
įprastai nėra pažeidžiami, todėl šių kūno dalių funkcija išsaugoma. 

Pav. 2. Mielominės ląstelės iš kaulų čiulpų aspirato. 

1.00mm

1.00mm
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Mieloma atsiranda dviem būdais: dažniausiai piktybinės ląstelės pasklinda kaulų 
čiulpuose nesuformuodamos tumoro, kai kuriems pacientams formuojasi tumo-
ras (–ai) (masė), dar vadinamas plazmocitoma. Mieloma daugumai pacientų su-
kelia kaulo išretėjimo židinius. Mielomos sukelta kaulo išretėjimo vieta vadinama 
liziniu pažeidimu. Solitarinė kaulo plazmocitoma (SKP) – tai retas atvejis, kai 
mieloma nėra dauginė, ir susiformuoja vienintelis kaulo navikas, kuris gali atsirasti 
pačiuose kaulų čiulpuose ar išeiti už jų ribų. 

Mielomos statistika 
Šiandien visame pasaulyje su mielomine liga gyvena apie 750 000 žmonių, daugiau 
nei 100 000 iš jų – JAV. Vidutinis amžius diagnozės nustatymo metu yra 69 metai, o 
76 proc. pacientų sudaro 55 – 84 metų amžiaus žmonės. Tik 5 – 10 proc. pacientų 
yra iki 40 metų. Taip pat aprašyta ir labai retų vaikų mielominės ligos atvejų. Šia liga 
dažniau serga vyrai nei moterys (santykis 1,44:1) ir afroamerikiečiai. Pastebima, jog 
sergamumas mieloma didėja net keliose pasaulio vietose, ypač Azijoje. 

Lietuvoje kasmet diagnozuojama apie 180 naujų mielomos atvejų. 

Kokios yra mielomos priežastys? 
Šiuo metu mielomos priežastys nėra žinomos ir nėra nustatytų veiksnių, kurie nea-
bejotinai būtų susiję su didžiąja dalimi mielomos išsivystymo atvejų. 

Ar mieloma paveldima? 
Mieloma nelaikoma paveldima liga, tačiau apie 5 – 7 proc. mielomos atvejų 
yra diagnozuojama šeimos nariui, kurio artimas giminaitis sirgo mieloma arba 
neaiškios reikšmės monoklonine gamapatija (NRMG). Jei jūsų giminaičiui ar 
šeimos nariui buvo diagnozuota mieloma arba NRMG, būtinai apie tai informuokite 
savo šeimos gydytoją ir įtraukite šitą faktą į savo ligos istoriją. 

Jei reikės, gydytojas gali papildomai atlikti patikrai reikalingus tyrimus. Jei mieloma 
diagnozuota jums, savo gydytojus apie tai turėtų informuoti jūsų šeimos nariai. Vis 
tik, tikri šeimyniniai mielomos atvejai pasitaiko retai, todėl ši liga nėra vertinama 
kaip paveldima. 
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NRMG, rusenanti mielominė liga  
ir aktyvi mielominė liga 
Ankstyvojoje ligos stadijoje mieloma yra ne vėžys, bet gerybinė būklė, vadinama 
neaiškios reikšmės monoklonine gamapatija (NRMG). Tai būklė, kai randamas 
nedidelis monokloninio baltymo (M – baltymo) kiekis be aktyvios mielominės ligos 
požymių. Tuomet pacientai yra nuolat stebimi, o ilgainiui, jei monokloninio bal-
tymo kiekis nekinta ir nėra kitų sveikatos sutrikimų, vizitai pas gydytoją hemato-
logą vis retėja. Šiuo metu manoma, kad dauguma pacientų, kuriems diagnozuota 
mieloma, prieš tai turėjo NRMG. Tačiau tik 20 proc. pacientų, kuriems diagnozuotas 
NRMG, ilgainiui gali susirgti mieloma. Ligos į aktyvią mielomą progresavimo rizika 
yra 1 proc. per metus. 

Tarpinė būklė tarp NRMG ir aktyvios mielominės ligos vadinama rusenančia mie-
lomine liga (RML). Tuomet monokloninio baltymo kiekis yra didesnis nei sergant 
NRMG, tačiau nėra aktyvios ligos požymių. Ligos progresavimo rizika iš RML iki ak-
tyvios mielominės ligos yra 10 proc. per metus per pirmuosius 5 metus, 3 proc. per 
metus per ateinančius 5 metus ir 1 – 2 proc. per metus vėlesniais 10 metų. 

Lentelė 1. NRMG ir mielomos apibrėžimai. 

Pavadinimas Apibrėžimas 

Neaiškios reikšmės 
monokloninė gamapatija 
(NRMG)

•	 M – proteino < 30 g/l
•	 Nėra CRAB arba kitų aktyvios mielomos požymių
•	 Monokloninių plazminių ląstelių kaulų čiulpuose  

< 10 proc.

Rusenanti dauginė 
mieloma (RDM)

•	 M – proteino > 30 g/l ir/arba monokloninių plazminių 
ląstelių kaulų čiulpuose 10 – 60 proc.

•	 Nėra CRAB arba kitų aktyvios mielomos požymių

Aktyvi 
mieloma

Dėl nustatytų 
biologinių 
požymių

•	 Monokloninių plazminių ląstelių kaulų čiulpuose  
> 60 proc.

•	 Įtrauktų / neįtrauktų laisvų lengvųjų grandžių santykis  
> 100

•	 > 1 židininis pakitimas MRT tyrime

Dėl nustatytų 
CRAB požymių

•	 Randamas M-proteinas
•	 1 ar daugiau CRAB požymių ir / ar organų pažeidimo 

indikatorių
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Tiesioginiai progresuojančios ligos požymiai ir / ar organų taikinių pažeidimas 
klasifikuojamas pagal CRAB: 

•	 C – kalcio koncentracijos kraujo serume padidėjimas (> 2,65 μmol / l).  

•	 R – inkstų funkcijos sutrikimas (kreatinino koncentracija > 177 μmol / l arba 
kreatinino klirensas < 40 ml / min.). 

•	 A – anemija (hemoglobino koncentracija < 100 g / l arba > 20 g / l sumažėjimas 
nuo paciento normalaus HgB).

•	 B – kaulų pažeidimas (vienas ar daugiau osteolitinių židinių, rastų atlikus skeleto 
rentgenogramas, viso kūno KT ar PET / KT).

„Gyvename už miesto, nuosavame name, tad veiklos čia netrūksta. Pasiekus 
remisiją ar esant pagerėjimui, mano vyras jaučiasi gerai, yra aktyvus, kupi-
nas energijos, turintis daugybę svajonių. Nors ir ne viską įgyvendinti pavyks-
ta, jis visą gyvenimą yra optimistas, aktyvus ir veiklus žmogus. Matau, kaip jis 
nori gyventi, kaip kabinasi į paskutinę viltį. Kartais jis net mus, artimuosius, 
ramina, sako, be panikos, ramiai.“  

Mieloma sergančio Jono žmona. 

Simptominė mieloma diagnozuojama esant vienam ar daugiau CRAB požymių. 

Pav. 3. Naujas mielomos ir ankstyvos mielomos apibrėžimas. 

Dauginė mieloma

Ankstyva aktyvi 
mieloma

Didelės rizikos rusenanti 
dauginė mieloma

Mažos rizikos rusenanti 
dauginė mieloma

Neaiškios reikšmės 
monokloninė 
gamapatija

Mielomą apibrėžiantys įvykiai:

•  Plazminių ląstelių kaulų čiulpuose  
    > 60 proc.

•  Monokloninių/normalių lengvųjų 		
    grandinių santykis > 100

• > 1 židinys MRT tyrime

CRAB kriterijai

Ispaniškos skalės kriterijai

Mayo skalės kriterijai
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Plazminės ląstelės ir mielominės ląstelės 
Sveikos plazminės ląstelės yra svarbi imuninės sistemos dalis. Jos gamina 
sudėtingus baltymus imunoglobulinus, taip vadinamus antikūnus. Mielominės 
ląstelės gamina ne normalius, funkcionuojančius imunoglobulinus, bet pakitu-
sius baltymus, kitaip vadinamus monokloniniu baltymu (M – proteinu), dėl ko jų 
galimybės kautis su infekcija yra sumažėjusios. Mielominių ląstelių buvimas kaulų 
čiulpuose gali lemti daugybę kitų sveikatos sutrikimų.  

Lentelė 2. Sveikatos sutrikimai, susiję su mieloma.

CRAB kriterijai Priežastis Poveikis pacientui

C – padidėjusi kalcio 
koncentracija serume

Iš pažeistų kaulų išsiskyręs 
kalcis patenka į kraujotaką

•	 Dehidratacija

•	 Vidurių užkietėjimas

•	 Nuovargis

•	 Raumenų silpnumas

•	 Inkstų pažeidimas

•	 Sąmonės sutrikimas 

R – inkstų pažeidimas Mielominių ląstelių 
gaminami nenormalūs 
monokloniniai baltymai 
iš kraujotakos patenka į 
šlapimą ir gali sukelti inkstų 
pažeidimą. Jį taip pat sukelia 
hiperkalcemija, infekcijos bei 
kiti veiksniai

•	 Kartais simptomų nėra

•	 Patinimai

•	 Nuovargis

A – anemija Dėl sumažėjusios raudonųjų 
kraujo kūnelių gamybos 
kaulų čiulpuose

•	 Nuovargis

•	 Silpnumas 

B – kaulų pažeidimas, t.y., 
kaulinio audinio retėjimas 
(osteoporozė) ar židininiai 
osteoliziniai pažeidimai

Mielominės ląstelės aktyvina 
osteoklastus (kaulus 
ardančias ląsteles) ir slopina 
osteoblastus (kaulinį audinį 
atstatančias ląsteles)

•	 Kaulų skausmai

•	 Kaulų lūžiai

•	 Nervų ar nugaros 
smegenų pažeidimas
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Kitų organų pažeidimai Lokalūs ar sisteminiai 
pažeidimai

•	 Neuropatija

•	 Pasikartojančios infekcijos

•	 Kraujavimas

•	 Kiti individualūs sutrikimai

Sutrikusi imuninės 
sistemos veikla

Mielominės ląstelės mažina 
sveikų plazminių ląstelių 
skaičių ir aktyvumą, todėl 
sumažėja antikūnių gamyba 

•	 Imlumas infekcijoms

•	 Lėtesnis sveikimas po 
infekcijų

Kokie yra mielomos diagnostikos kriterijai? 
Tiesioginiai progresuojančios ligos požymiai ir / ar organų taikinių pažeidimai kla-
sifikuojami pagal CRAB kriterijus: 

•	 C – kalcio koncentracijos kraujo serume padidėjimas (hiperkalcemija).

•	 R – inkstų funkcijos sutrikimas.

•	 A – anemija (mažakraujystė).

•	 B – kaulų pažeidimas.

Daugelį metų CRAB kriterijai buvo vieninteliai kriterijai aktyviai mielomai 
diagnozuoti. Pacientai buvo intensyviai stebimi, tačiau negydomi tol, kol 
neatsirasdavo nors vieno iš šių parametrų. Tačiau kelerius pastaruosius metus 
efektyvesni mielomos ankstyvos ligos diagnostikos ir gydymo metodai leido 
pakeisti gydymo taktiką. Tarptautinė mielomos darbo grupė (angl. IMWG) ištyrė 
pacientus, sirgusius besimptome rusenančia mieloma, ir aptiko biožymenis, 
kurie susiję su organų taikinių pažeidimo atsiradimu per 18 – 24 mėn. Po to, kai šis 
tyrimas buvo baigtas ir publikuotas, IMWG paskelbė naujas mielomos diagnostikos 
ir gydymo gaires, į kurias įtraukė tris naujus mielomą apibrėžiančius daviklius, 
turinčius analogišką diagnostinę vertę kaip CRAB kriterijai. Esant nors vienam iš šių 
parametrų, mielomos gydymą rekomenduojama pradėti nelaukiant CRAB kriterijų 
atsiradimo. Tyrimai, skirti diagnozuoti mielomą apibrėžiančius daviklius, yra:  

•	 kaulų čiulpų biopsija,

•	 laisvų lengvųjų grandinių serume analizė,

•	 magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimas.
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Skubios pagalbos reikalaujančios 
problemos diagnozės nustatymo metu 
Nugaros smegenis supa stuburo slanksteliai, kurių lūžiai gali sukelti nervų suspau-
dimą ir nugaros smegenų pažeidimą. Motorinių nervų pažeidimas gali sukelti pa-
ralyžių. Slanksteliai dažnai yra pažeidžiami mielomos, o mielominių ląstelių tumorai 
(plazmocitomos), augantys slanksteliuose, taip pat gali suspausti nugarinius ner-
vus. Irstant kaulams, išsiskiria kalcis, todėl atsiranda hiperkalcemija (padidėjusi 
kalcio koncentracija kraujyje). Hiperkalcemija ir kai kuriais atvejais monokloninis 
baltymas gali sukelti inkstų pažeidimą. 

Kompresiniai slankstelių lūžiai, nervų ir nugaros smegenų pažeidimas, infekcijos 
bei inkstų funkcijos sutrikimas – tai skubios intervencijos reikalaujančios būklės, 
kurių gydymas turi būti pradėtas dar iki mielominės ligos gydymo. Vis tik, prieš 
jį pradedant, rekomenduojama pasikonsultuoti ir su mielominės ligos specialistu, 
kad vienos būklės gydymas nepakenktų kito gydymo sėkmei. Pavyzdžiui, radio-
terapijos rizika siekiant sumažinti netoli nervo esančios plazmocitomos dydį turi 
būti pasverta prieš chirurginės intervencijos riziką. Radioterapija gali negrįžtamai 
pažeisti kaulų čiulpus ir apriboti vėliau taikytino mielomos gydymo galimybes.  

„Būna visokių, tikrai sunkių akimirkų. Psichologiškai susitaikyti su liga man 
padėjo mintis, kad tokia diagnozė pasirinko mane, o ne tris mano vaikus. Tai 
pagrindinis motyvas, suteikiantis jėgų ir vedantis į priekį.“ 

Piktybinė kraujo liga Rimai buvo diagnozuota 2014 m. 

Mielomos poveikis kaulų čiulpams 
Mielominės ląstelės išskiria daugybę baltymų ir kitų cheminių junginių į kaulų čiul-
pus bei kraujotaką. Visos kraujo ląstelės (tai yra, baltieji kraujo kūneliai, raudonieji 
kraujo kūneliai – eritrocitai ir kraujo plokštelės – trombocitai) yra gaminami kau-
lų čiulpuose. Mielomai augant, gali sutrikti kraujo ląstelių gamyba. Anemija arba 
mažakraujystė yra ankstyvas mielominės ligos požymis. 

Kaulų čiulpų ląstelės palaiko kaulinio audinio balansą. Mielominės ląstelės, esan-
čios kaulų čiulpuose, skatina kaulinį audinį ardančių ląstelių (osteoklastų) ir slo-
pina kaulinį audinį atkuriančių ląstelių (osteoblastų) aktyvumą. Tokiu būdu su-
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trikdomas balansas kauliniame audinyje, atsiranda kaulo išretėjimo zonos, dėl to 
atsiranda skausmų, lūžių, taip pat hiperkalcemijos grėsmė. 

Mielomos poveikis už kaulų čiulpų ribų 
Pagrindinis mielomos poveikis už kaulų čiulpų ribų yra sąlygotas monokloninio 
baltymo. Mielominėms ląstelėms dauginantis kaulų čiulpuose, išskiriamas mono-
kloninis baltymas, kuris patenka į kraujotaką ir yra būdingas mielomos tipui.

Šis specifinis imunoglobulinas gali sukelti audinių pažeidimą atokesnėse organiz-
mo vietose, pavyzdžiui, pažeisti inkstus. Šis baltymas taip pat gali trikdyti kraujo 
krešėjimą ar sukelti nervinio audinio pažeidimą (periferinę neuropatiją). Gydant 
mielomą, slopinamas ne tik kaulo irimas ir tumoro augimas, bet taip pat mažina-
mas ir monokloninio baltymo ir kitų citokinų poveikis (veikimas). 

Pav. 4. Kaulinio audinio apykaita.

Osteoklastas 
(ardantis kaulą)

Tankusis kaulas
Akytasis kaulas ir 
raudonieji kaulų čiulpai

Geltonieji kaulų čiulpai

Osteoblastas 
(atkuriantis kaulą)

Osteocitas 



18

Psichologinės reakcijos  
į ligos diagnozę

Diagnozė „vėžys“ – viena iš pačių blogiausių žinių, kurią žmogus gali gauti. Jūsų 
gyvenime greičiausiai tai taip pat vienas iš sunkiausių jums tekusių išbandymų, 
keičiančių supančio pasaulio suvokimą, santykį su savimi ir kitais. Gali būti, kad jau-
čiatės taip, lyg netekote pagrindo po kojomis. Jūs tikriausiai nesunkiai susitvarky-
tumėte su užplūdusiais jausmais, jei ši rimta liga būtų greitai pagydoma, bet onko-
loginės ligos gydymas, susitaikymas su diagnoze – ilgai besitęsiantis procesas, lyg 
maratonas, kuriam reikia be galo daug kantrybės ir ištvermės.

Vos sužinoję apie savo ligą, galite jaustis priblokšti ir patirti šoką. Jūsų galvoje grei-
čiausiai ims knibždėti šimtai klausimų, į kuriuos sunku rasti atsakymus, gali kankinti 
nežinomybė dėl ateities: „Kaip gyvensiu toliau?“. Galite nerimauti dėl pasikeitu-
sios išvaizdos, asmeninių santykių, galite jaustis prislėgti, išsigandę, prarandantys 
kontrolę ir viltį gyventi. Jums gali atrodyti, kad gyvenimas baigiasi. Kita vertus, jūs 
galite pajausti palengvėjimą, nes po daugelio prastos savijautos mėnesių ir neapi-
brėžtumo, pagaliau sužinojote, kas jums yra. Šie išgyvenimai yra visiškai natūralūs. 
Jums gali kilti daugybė skirtingų jausmų vienu metu: netikėjimas, painiava, kaltės 
jausmas, pyktis ir baimė, nerimas, bejėgiškumas ir noras pabėgti iš šios situacijos, 
viltis, kad sėkmingai užbaigsite gydymą ir pasveiksite. Jūs turite teisę į bet kuriuos 
jausmus.

Jūsų kūnas taip pat reaguoja į stresą: gali dingti apetitas ir, atvirkščiai – galite jaus-
ti nuolatinį alkį, gali sutrikti miegas, gali atsirasti dėmesio ir atminties problemų 
(pavyzdžiui, galite pastebėti, kad sunku susikaupti arba jūs pamirštate akivaizdžius 
dalykus). Visos šios reakcijos yra visiškai normalios. Jas galima išspręsti.

Praėjus šokui, jūs norėsite daugiau sužinoti apie savo ligą, jos gydymo ypatumus 
ir eigą, sunkumus, susijusius su vaistų vartojimu, vaistų šalutiniu poveikiu, galimus 
rezultatus ir prognozes. Sužinoję apie ligą daugiau, suprasite, kaip ir kada galite sau 
padėti.
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Kaip susitvarkyti su šiais užplūstančiais 
jausmais?
•	 Išgirdus onkologinės ligos diagnozę, jūsų (ir jūsų artimųjų) jausmai būna labai 

intensyvūs. Visi šie jausmai – tai normalios reakcijos į onkologinės ligos diagno-
zę. Tokioje situacijoje natūralu ir suprantama (net būtina) išgyventi tam tikrą 
sielvartavimo periodą, apverkti tuos pasikeitimus, kuriuos sukėlė liga bei jos gy-
dymas. Prisiminkite, bet kuris jausmas yra laikinas ir jis praeina.

•	 Labiausiai jums ir jūsų šeimai reikia laiko. Tam, kad suprastumėte, jog susirgote 
onkologine liga ir kaip dėl to pasikeis jūsų gyvenimas. Jums reikia laiko ir tam, 
kad surastumėte savyje jėgų ir užsitikrintumėte artimųjų ir draugų paramą, pa-
dėsiančią įveikti šį išbandymą. 

•	 Išgyvenant nerimą, gali padėti paprasti dalykai: pasivaikščiojimas lauke, kvėpa-
vimo pratimai, pokalbis su patikimu žmogumi, minčių ir jausmų išrašymas ant 
popieriaus, užsiėmimas mėgstama, įprasta veikla, net spintos sutvarkymas. 

Jausmus, kurie kyla išgirdus onkologinės ligos diagnozę ir bandant susitaikyti su ja, 
galima skirstyti į keletą tarpsnių:

Pirmoji stadija – šokas ir (arba) netikėjimas – būdinga daugeliui. Žmogus negali 
patikėti, kad susirgo potencialiai mirtina liga. Jis pradeda vaikščioti nuo vieno spe-
cialisto prie kito, tikrindamas gautus duomenis, atlieka tyrimus skirtingose kliniko-
se. Gali būti ir kitas variantas – išgyvendamas šoką, žmogus daugiau išvis nebesi-
kreipia į ligoninę.

Antroji stadija – neigimas, pyktis – apibūdina emocinę reakciją, nukreiptą į gydy-
tojus („Kodėl neaptiko anksčiau?“), į šeimos narius („Tai dėl vyro, dėl jo tiek skausmo 
patyriau“) ir likimą („Kodėl tai nutiko man?“). Šios stadijos metu reikėtų atkreipti 
dėmesį ir nepakliūti į spąstus, bandant rasti atsakymus į visus tokio pobūdžio klau-
simus. Taip pat šiuo metu žmogų paprastai apima stiprus pyktis dėl situacijos ne-
teisingumo.

Trečioji stadija – bandymas „išsiderėti“ kuo daugiau gyvenimo dienų iš įvairių ins-
tancijų: „Daktare, jei gersiu šias žoleles, ar išgyvensiu iki tol, kol dukra pradės eiti į 
mokyklą?“, „Kunige, jeigu melsiuosi, ar dar pragyvensiu du metus, kol mano 40 – 
metis sūnus pagaliau ras darbą. Tada aš galėsiu ramiai numirti.“

Ketvirtoji stadija – depresija – kada žmogus visiškai supranta situacijos sudė-
tingumą. Jis gali pasiduoti, nuleisti rankas ir nustoti kovoti. Jis vengia susitikti su 
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draugais, atsisako užsiimti įprasta veikla, užsidaro namuose ir apverkia savo likimą 
(„Išeities nėra, palikite mane ramybėje“).

Penktoji stadija – priėmimas ir susitaikymas – palaipsniui atsiranda situacijos priė-
mimas,  tačiau ne visada ir ne kiekvienam gali pavykti pasiekti šį etapą Susitaikiusio 
su liga žmogaus mintys: „Taip, tai nutiko su manimi, bet ne viskas prarasta. Turiu 
kovoti. Netgi jei man lemta išgyventi pusę metų, aš pragyvensiu tą laiką prasmingai 
ir naudingai sau bei savo artimiems.“

Reikia pabrėžti, kad pirmiau aprašytos stadijos ne visada eina eilės tvarka. Sergan-
tysis gali „užstrigti“ kokioje nors vienoje iš jų arba netgi grįžti į prieš tai buvusią sta-
diją. Šias stadijas labai svarbu ir būtina žinoti, nes taip lengviau suprasti, kas vyksta 
žmogaus, susidūrusio su grėsminga liga, viduje.
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Sunkiosios grandinės: 
IgA, IgG, IgM, IgE, IgD

Lengvosios 
grandinės 
kappa ir lambda
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Mielomos tipai

Mielomos tipai ir potipiai skiriami ir vadinami pagal mielominių ląstelių gaminamą 
imunoglobuliną, kuris yra specifiškas mielomos ląstelių tipui. Yra 5 normalaus imu-
noglobulino tipai: G, A, D, E, M. Kiekvienas iš jų organizme atlieka skirtingas funkci-
jas ir yra sudarytas iš 2 lengvųjų bei 2 sunkiųjų grandinių. Lengvosios grandinės yra 
mažesnės ir lengvesnės už sunkiąsias, todėl gali praeiti smulkius kapiliarus ir patekti 
į inkstus. Yra 2 lengvųjų grandinių tipai: kappa (κ) ir lambda (λ). 

Mielomos tipas nustatomas baltymų elektroforezės metodu, kuris parodo len-
gvųjų ir sunkiųjų grandinių tipą. Mielomos ląstelė kyla iš vienos motininės ląstelės, 
todėl mielominės ląstelės gali gaminti tik vieno tipo imunoglobuliną. Apie 65 proc. 
pacientų turi imunoglobulino G (IgG) mielomą su kappa arba lambda lengvo-
siomis grandinėmis. Antras dažniausias mielomos tipas yra imunoglobulino A 
(IgA) mieloma su kappa arba lambda lengvosiomis grandinėmis. IgD, IgE ir IgM 
mielomos yra retos. 

Pav. 5. Imunoglobulino (antikūno) struktūra. 
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Lentelė 3. Imunoglobulinų tipai.

IgG lambda IgG kappa

IgA lambda IgA kappa

IgD lambda IgD kappa

IgE lambda IgE kappa

IgM lambda IgM kappa

Maždaug trečdalis mielomų pacientų turi ne tik kartu susijungusius lengvųjų ir 
sunkiųjų grandinių kompleksus, bet ir laisvas lengvąsias grandines (nesusijusias 
su sunkiosiomis grandinėmis). Maždaug 15 – 20 proc. pacientų mielominės ląste-
lės gamina tik laisvas lengvąsias grandines. Tai – Bence – Jones mieloma, pava-
dinta anglų gydytojo vardu. Jis 1848 metais pirmasis aptiko ir aprašė lengvąsias 
grandines. Labai retai, maždaug 1 – 2 proc. pacientų, mielominės ląstelės gamina 
labai mažai arba visai neišskiria monokloninio baltymo. Tai vadinama nesekre-
tuojančia mieloma. Nepaisant to, serumo laisvosios grandinės tyrimu („Freelite“) 
galima aptikti net ir mažiausius lengvųjų grandinių kiekius apie 70 proc. nesekre-
tuojančia ar mažai sekretuojančia mieloma sergančių pacientų. Mayo klinika 2015 
metais paskelbė 124 pacientų tyrimą ir nustatė, kad nesekretuojančia mieloma ser-
gančių pacientų išgyvenamumas yra geresnis, lyginant su sekretuojančia mieloma 
sergančiais pacientais. 

Skirtingų mielomos tipų ypatybės 
IgG mielomos tipas yra dažniausias. IgA mieloma dažnai pasižymi kiek agresyvesne 
ligos eiga. IgD mieloma yra labai reta, vertinama kaip aukštos rizikos būklė, gali būti 
susijusi su plazminių ląstelių leukemija, kuri apibūdinama kaip didelis mielominių 
ląstelių kiekis, cirkuliuojantis kraujyje. 

Lengvųjų grandinių mieloma yra linkusi sukelti inkstų pažeidimą ir / arba lengvųjų 
grandinių kaupimąsi inkstuose, nervuose ar kituose organuose. Lengvąsias grandis 
sekretuojanti mieloma gali sąlygoti lengvųjų grandinių amiloidozę (AL amiloi-
dozę) arba lengvųjų grandinių depozitų ligą (LCDD). 

Kitos ligos, susijusios su plazminėmis ląstelėmis, yra POEMS sindromas – tai reta 
liga, kuriai būdinga neuropatija, organomegalija, endokrininės sistemos sutrikimai, 
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monokloninis baltymas ir odos pakitimai. Į plazmines ląsteles panašios limfoplaz-
mocitinės ląstelės gali sąlygoti Valdenštremo (Waldenström) makroglobuline-
miją (WM), kuri susijusi su IgM monokloniniu baltymu. 

Lentelė 4. Mielomų tipai ir būdingos ligos. 

Ligos tipas Aprašymas 

Mieloma:
IgG λ arba κ
IgA λ arba κ

Reti potipiai:
IgD, E ar M

•	 Tipinė mieloma: serga dauguma pacientų.

•	 Pacientas stebimas sekant monokloninio baltymo 
serume kiekį ir atliekant baltymų elektroferezės 
tyrimą.

•	 IgA mielomai kiekybinis imunoglobulino A koncen-
tracijos nustatymas dažnai yra patikimesnis, nei se-
rumo baltymų elektroferezė.

Tik lengvųjų grandinių 
arba Bence-Jones 
mieloma: λ arba κ tipai

•	 Serga 15 – 20 proc. pacientų.

•	 Pacientas stebimas sekant monokloninių laisvųjų 
grandinių šlapime ir/arba serume kiekį.

Nesekretuojanti 
mieloma: λ arba κ tipai

•	 Retas tipas, serga 1 – 2 proc. pacientų.

•	 Kadangi nėra monokloninių grandinių nei serume, 
nei šlapime, pacientas stebimas dažnai kartojant 
kaulų čiulpų tyrimą.

IgM mieloma:  
λ arba κ tipai

•	 Labai retas tipas.

•	 Paprastai IgM baltymas atsiranda ligos, vadinamos 
Valdenštremo makroglobulinemija, metu. Tai yra 
limfoma (limfmazgių vėžys), o ne mieloma (kaulų či-
ulpų vėžys).

Amiloidozė:
AL arba imunoglobulino 
lengvųjų grandinių tipas,  
λ arba κ potipiai

•	 Amiloidozės metu lengvosios grandinės dėl savo 
struktūros ypatumų kaupiasi audiniuose, o ne 
išskiriamos su šlapimu.

•	 Yra daug amiloidozės formų, kurios priklauso nuo 
kaupiamo baltymo tipo. Pavyzdžiui, Alzheimerio li-
gos atveju pakitęs baltymas kaupiasi galvos smege-
nyse.
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•	 Su mieloma susijusios amiloidozės atveju lengvosios 
grandinės gali būti kaupiamos daugelyje audinių: 
odoje, liežuvyje, širdyje, inkstuose, nervuose, 
plaučiuose, kepenyse ir žarnyne.

•	 Pagrindinis diagnostikos metodas yra audinių 
dažymas Kongo raudonuoju dažu bei 
imunohistocheminis tyrimas. Papildomai gali būti 
naudojami tikslesni metodai: masių spektrometrija ir 
elektroninė mikroskopija.

Lengvųjų grandinių 
depozitų liga (LCDD):  
λ arba κ potipiai

•	 Lengvosios grandinės kaupiamos audinuose labiau 
chaotišku būdu (susidaro atsitiktinės susikertančios 
linijos).

•	 Kongo raudonuoju būdu audiniai nesidažo, būdin-
gas tiesioginis λ arba κ dažymas.

•	 Skirtingi kaupimo modeliai randami inkstuose, pleu-
roje, pilvaplėvėje, akies audinuose. 

POEMS sindromas: 
dažniausiai IgG ar IgA λ 
(retai κ potipiai)

•	 Būdinga neuropatija, organomegalija, endokrininės 
sistemos sutrikimai, monokloninis baltymas ir odos 
pakitimai.

Mielominės ligos stadijos nustatymas 
Kiekvienam pacientui, diagnozavus mielomą, ligos stadija yra skirtinga. Anksčiau 
buvo naudojama Durie – Salmon klasifikacijos sistema, kurią pastaraisiais metais 
pakeitė tarptautinė stadizacijos sistema ir peržiūrėta tarptautinė stadijavimo sis-
tema (angl. trumpiniai atitinkamai ISS ir R – ISS). Šiuo metu dažniausiai naudoja-
ma ligos prognoze paremta peržiūrėta tarptautinė stadijavimo sistema (R – ISS). Ji 
buvo sukurta bendradarbiaujant 20 tyrimų centrų visame pasaulyje. Buvo nusta-
tyta, kurie iš daugelio testų geriausiai prognozuoja mielomos agresyvumą. R – ISS 
yra paremta 4 ligos agresyvumo žymenimis: serumo beta – 2 mikroglubulinas 
(S β2M), serumo albuminas (S ALB), serumo laktatdehidrogenazė (LDH) bei 
mielomos ląstelių genetinės pažaidos. 
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„Nepykstu ant likimo, gyvenimo, stengiuosi gyventi taikoje su savimi ir mane 
supančiu pasauliu, džiaugiuosi, kad užaugo ir tapo savarankiški mano vaikai, 
sulaukiau anūkų. Jeigu Dievas man dar leidžia tiek pabūti šiam pasauly, va-
dinasi jis turi man planą! Ir aš esu tik viena iš daugelio žmonių, susidūrusių su 
klastinga liga... Su tikėjimu, viltimi ir meile!“ 

Daugine mieloma serganti Lina. 

Ligos agresyvumui įvertinti gali būti naudojami nebrangūs laboratoriniai tyrimai. 
Tai yra, neįprasti tyrimų rezultatai rodo aktyvesnę mielominę ligą ir taip pat galimai 
reiškia prastesnį atsaką į gydymą. 

Lentelė 5. Prognostiniai veiksniai. 

Tyrimas Reikšmė 

Serumo beta-2 mikroglubulinas  
(S β2M)

Kuo didesnė reikšmė, tuo labiau 
pažengusi liga

Serumo albumimas (S ALB) Kuo mažesnė reikšmė, tuo labiau 
pažengusi liga

Serumo laktatdehidrogenazė (LDH) Didėja esant aktyviai ligai

Pakitusios chromosomos, randamos 
kaulų čiulpų citogenetiniais arba FISH 
(fluorescentinė in situ hibridizacija) 
tyrimais

Kelios chromosomų delecijos ar 
translokacijos vertinamos kaip didelė 
rizika. Gali būti susiję su trumpesne 
remisijos trukme

Genetiniai tyrimai ligos rizikai įvertinti 
Kaip ir anksčiau minėti trys serumo žymenys, kaulų čiulpų kariotipo analizė bei 
FISH (fluorescentinė in situ hibridizacija) taip pat naudojami ligos rizikai įver-
tinti. Šie du tyrimai atliekami iš kaulų čiulpų aspirato. Rekomenduojama, kad šie 
tyrimai būtų atlikti iš diagnozės nustatymo metu paimtų kaulų čiulpų mėginių. 
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Citogenetika 
Tai tyrimo metodas, skirtas įvertinti besidalinančių mielominių ląstelių chromo-
somas po trumpo auginimo laboratorijoje. Paprastai, mielominių ląstelių augimo 
tempai yra labai lėti (mažiau nei 3 proc., o dažniausiai mažiau nei 1 proc. mielomi-
nių ląstelių proliferuoja), todėl esamus chromosominius pakitimus galima įvertinti 
tik iš dalies. Jei pakitimai atrandami, jie yra labai reikšmingi, nes įvyksta besidalinan-
čiose ląstelėse. 

FISH 
Tai visų mielominių ląstelių chomosomų įvertinimas kaulų čiulpų mėginyje. Šiuo 
tyrimo metodu aptinkami ir besidalinančių, ir ramybės būsenos ląstelių pakiti-
mai. Tyrimo metu, specialus genų dažas yra įdedamas į kaulų čiulpų mėginį. Šie 
indikatoriai seka genetinę medžiagą po ląstelių dalijimosi ir pažymi esamas chro-
mosomų anomalijas, kurios būdingos mielominei ligai. Kiekvienai chromosomai 
duodamas skirtingos spalvos indikatorius. Pavyzdžiui, jei genetinė medžiaga iš 4 
chromosomos po ląstelių dalijimosi prisijungė prie 14 chromosomos, tuomet ma-
tomos kelios greta esančios skirtingos spalvos ir matoma, kad įvyko didelės rizikos 
anomalija (t4;14), vadinama „translokacija tarp 4 ir 14 chromosomos“. Kitos didelės 
rizikos anomalijos yra t(14;16), t(14,20), 17p- (17 chromosomos trumpojo peties 
praradimas), 1q+ (1 chromosomos papildomas ilgasis petys) ir 1p- (1 chromoso-
mos trumpoo peties praradimas). FISH metodu gali būti aptiktos chromosomų 
translokacijos, delecijos (iškritos) bei insercijos (genetinės medžiagos intarpai). 

Chromosonų anomalijos dažnai gali lemti prastesnę ligos prognozę, tačiau tai 
daugiau tendencija, o ne tikėtina baigtis. Pavyzdžiui, trečdalis pacientų, turinčių 
didelės rizikos anomalijas, gali būti sėkmingai gydomi standartiniu būdu. Tai yra, 
indukcine terapija bei autologine kamieninių kraujodaros ląstelių transplantacija. 
Laiku pradėtas ir efektyvus gydymas yra labai svarbus kiekvienam mielomine liga 
sergančiam pacientui, o ypač – didelės rizikos pacientams. 
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Pav. 6. Žmogaus chromosomų kariotipo analizė. 

Pav. 7. Mielominių ląstelių fluorescentinė in situ hibridizacija (FISH). 
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Naujai diagnozuotos 
mielomos gydymo būdai

Kam skiriamas gydymas?
Paprastai, net ir nustačius dauginės mielomos diagnozę, gydymas nėra skiriamas 
tol, kol nepatiriate ligos simptomų. Skiriamos dvi pre-mielomos būklės: monoklo-
ninė neaiškios reiškmės gamapatija ir rusenanti dauginė mieloma, kurių metu ap-
tinkamas M baltymas jūsų kraujyje ir randamos kloninės plazminės ląstelės kaulų 
čiulpuose, tačiau jie nesukelia jokių simptomų ir organų pažeidimo. 

Jei jums diagnozuota viena iš šių būklių, jūs būsite reguliariai stebimi gydytojo:

•	 Esant monokloninei neaiškios reikšmės gamapatijai – 6 – 12 mėnesių po dia-
gnozės nustatymo 

•	 Esant rusenančiai mielomai – 2 – 3 mėnesius po diagnozės nustatymo. 

Pav. 8. Dauginės mielomos prekursorių gydymo taktika. 

Esant stabiliems tyrimų rezultatams, stebėjimo intervalai gali pailgėti. Pacientams 
reguliariai atliekamas fizinis ištyrimas ir kraujo bei vaizdiniai tyrimai. Pacientams 
gydymas neturėtų būti skiriamas, kol jiems neišsivysto aktyvi dauginė mieloma. 

*jei ligos progresavimo rizika didelė, 
gali būti skirtas aktyvus gydymas

Monokloninė neaiškios reikšmės 
gamapatija 

Aktyvus stebėjimas 

Rusenanti dauginė mieloma 

Aktyvus stebėjimas* 
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Šiuo metu vyksta klinikiniai tyrimai, kuriais siekiama išsiaiškinti, ar pacientų, 
sergančių didelės rizikos rusenančia daugine mieloma, o tai reiškia, jog jie turi 
didesnę riziką aktyviai dauginei mielomai išsivystyti, prognozė bus geresnė, jei 
anksčiau bus skirtas aktyvus gydymas. Taip pat atliekami tyrimai, kuriais siekiama 
atrasti naujus diagnostikos metodus ir anksčiau aptikti rusenančia dauginę 
mielomą bei monokloninę neaiškios reikšmės gamapatiją. Siekiama nustatyti 
veiksnius, kurie lemia šių būklių progresavimą į aktyvią dauginę mielomą. 

Kokie veiksniai yra apsvarstomi parenkant 
aktyvios dauginės mielomos gydymo 
taktiką?
Nėra vieno universalaus dauginės mielomos gydymo būdo. Kiekvienam pacientui 
gydymas parenkamas atsižvelgiant į jo individualias savybes.

 Nustačius dauginės mielomos diagnozę, itin svarbu, kad su savo gydytojų koman-
da bendradarbiautumėte parenkant tinkamą gydymo taktiką. Jūs turėtumėte kar-
tu su savo gydytoju aptarti ir gydymo tikslus. Gydymo planas sudaromas įvertinus 
jūsų ligos savybes bei atsižvelgus į jūsų poreikus. 

Pav. 9. Asmeninio gydymo plano sudarymui svarbūs veiksniai. 

Bendros sveikatos būklės ir 
dauginės mielomos nulemti 
veiksniai: 
• amžius ir sveikatos būklė 

• gretutinės ligos 

• tyrimų rezultatai 

• ligos simptomai  

Jūsų asmeniniai siekiai: 
• pasiekti geriausią įmonomą   	
  atsaką ir ligos kontrolę 

• gebėjimas toleruoti pašalinius 	
  poveikiuis 

• simptomų palengvinimas 

• gyvenimo būdas
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Mielomos gydymo tikslai 
Aktyvios dauginės mielomos gydymas dažniausiai yra nukreiptas į simptomų ir 
mielominių ląstelių kaulų čiulpuose sumažinimą, kuris matuojamas sumažėjusiu 
M baltymo kiekiu kraujyje. Taip pat svarbu efektą pasiekti kaip galima greičiau, tuo 
pat metu stengiantis išvengti pašalinių gydymo poveikių.

Daugumai pacientų skiriamas 4 vaistų derinio pradinis gydymas, tai vadinama in-
dukcija. Šio gydymo tikslas yra kaip galima daugiau sumažinti plazminių ląstelių ir 
M baltymo kiekį organizme. Kai kuriems pacientams gali būti skiriamas gydymas 
3 vaistais, priklausomai nuo jų sveikatos būklės. Po šio gydymo etapo paprastai 
seka didelių dozių chemoterapija ir autologinė kaulų čiulpų transplantacija arba 
palaikomasis gydymas, kurio metu skiriamos mažesnės vaistų dozės, nei pradinio 
gydymo metu. Šie gydymo principai bus plačiau aptarti kituose knygos skyriuose. 

Lentelė 6. Mielomos gydymo tikslai.

Ligos stadija Vertė 

I stadija β2M < 3,5
ALB ≥ 35

II stadija β2M < 3,5
ALB < 35
Arba β2M 3,5 – 5,5

III stadija β2M > 5,5

Pastaba: β2M = serumo beta-2 mikroglobulinas mg/l
ALB = serumo albumimas g/l

Gydant mielominę ligą naujai diagnozuotiems pacientams, daugelis tyrimų įrodo 
trijų arba keturių vaistų derinių pranašumą prieš dviejų vaistų derinius. Pacientams, 
kurie tinkami kamieninių kraujodaros ląstelių transplantacijai (toliau – KKLT), JAV 
dažniausiai pasirenkamas vaistų derinys indukcijai yra daratumumabas, bortezo-
mibas, lenalidomidas ir mažos deksametazono dozės (DVRd). Europoje plačiausiai 
naudojamas daratumumabo,  bortezomibo, talidomido ir deksametazono derinys 
(DVTd). 
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Kitos galimos indukcijos schemos: 

•	 Bortezomibas + ciklofosfamidas + deksametazonas (VCD ar CyBorD).

•	 Bortezomibas + lenalidomidas + deksametazonas (VRd).

•	 Lenalidomidas + deksametazonas (Rd).

•	 VTD – PACE derinys taikomas esant labai agresyviai mielomai, plazminių ląstelių 
leukemijai. 

Lentelė 7. Efektyvūs indukcijos režimai dauginei mielomai gydyti (Lietuvoje nekompen-
suojama).

Režimas Sutrumpinimas  

Keturių vaistų derinių režimai

Darzalex®, Velcade®, Revlimid®, deksametazonas 
Darzalex®, Kyprolis®, Revlimid®, deksametazonas 
Sarclisa®, Velcade®, Revlimid®, deksametazonas 
Sarclisa®, Kyprolis®, Revlimid®, deksametazonas 

D-VRd
D-KRd
Isa-VRd
Isa-KRd 

Trijų vaistų derinių režimai

Velcade®, Revlimid®, deksametazonas*
Kyprolis®, Revlimid®, deksametazonas 
Darzalex®, Revlimid®, deksametazonas 

VRd
KRd
Drd 

*pacientams, kurių inkstų funkcija sutrikusi, kartais Revlimid yra pakeičiamas ciklofosfamidu (CyBorD). 

Klausimai, kuriuos turėtumėte užduoti savo gydytojų komandai prieš pradėdami 
indukcijos terapiją: 

•	 Kokios yra mano gydymo galimybės?

•	 Kokios yra mano gydymo galimos rizikos bei nauda?

•	 Ką galiu padaryti ir kaip geriau pasiruošti gydymo pradžiai?

•	 Kaip gydymas pakeis mano kasdienę veiklą?

•	 Kokie tyrimų rezultatai ir laboratoriniai rodikliai yra svarbūs vertinant atsaką į 
gydymą bei pašalinius poveikius?

•	 Ar yra klinikinių tyrimų, kurie būtų tinkami mano mielomai?

•	 Kaip galėčiau su jumis susisiekti, jei turiu papildomų klausimų ar ištikus nenu-
matytai situacijai?

•	 Ar tikslinga atlikti genomo sekvenavimą?



32

Potencialiai nauja mielominė liga ar rusenanti mieloma

Adaptuota iš: Rajkumar SV, Landgren O, Mateos MV. Smoldering multiple myeloma. Blood 2015

Nėra mielomą apibrėžiančių įvykiųAr yra mielomą apibrėžiančių įvykių?

•	 CRAB

•	 Kaulų čiulpuose > 60 % plazminių 
ląstelių

•	 Monokloninių / normalių lengvųjų 
grandinių santykis > 100

•	 MRT > 1 židinys

Mažos rizikos 
rusenanti mieloma 
(progresavimo rizika 
apie 5% per metus)

Didelės rizikos 
rusenanti mieloma 
(vidutinis laikas iki 
progresijos (TTP) 
apie 2 metai)

Gydoma kaip mieloma

Daug didelės 
rizikos veiksnių

Apsvarstyti gydymo 
galimybę

Klinikiniai  
tyrimai

Stebėjimas

Pav. 10. Kada reikia pradėti gydymą?
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Kai didžiausias atsakas į indukcijos terapiją pasiektas, jūsų gydytojas gali rekomen-
duoti palaikomąjį gydymo režimą. Įrodyta, jog nuolatinis palaikomasis gydymas 
atideda ligos progresavimą, taip pat yra duomenų, kad toks gydymas gali page-
rinti išgyvenamumą. Palaikomasis gydymas nėra būtinas ar tinkamas kiekvienam 
pacientui. Turi būti apsvarstyti finansiniai, fiziniai ir emociniai kiekvieno paciento 
aspektai, kaip ir mielomos charakteristikos (požymiai). Lietuvoje nuo 2025 m. yra 
kompensuojamas palaikomasis gydymas lenalidomidu po atliktos autologinės ka-
mieninių ląstelių trasplantacijos.

Prieš pasirenkant gydymo režimą, kartu su tyrimų rezultatais, reikia apsvarstyti ir 
daugelį kitų svarbių dalykų: 

•	 Kasdienis funkcionavimas: ar gydymas neigiamai nepaveiks kasdienės veiklos? 

•	 Darbas: ar teks keisti darbo ritmą, režimą, o galbūt kuriam laikui visai atsisakyti 
darbo? 

•	 Amžius: ar tai svarbus veiksnys renkantis gydymo režimą ir galvojant apie gydy-
mo išeitis? 

•	 Gydymo pašaliniai poveikiai: kiek jie bus reikšmingi? 

•	 Kitos sveikatos problemos: ar jos turės įtakos gydymo pasirinkimui ir gydymo 
toleravimui? 

•	 Transplantacija: ar didelių dozių chemoterapija su KKLT yra rekomenduojama? 

•	 Atsako greitis: kaip greitai gydymas pradės veikti ir kaip atsakas į gydymą bus 
vertinamas? 

•	 Pradiniai ir vėlesni sprendimai: kiek daug reikia nuspręsti iš karto? 

•	 Finansai: kokia šio gydymo dalis bus kompensuojama?

Svarbu: jei vienas gydymo režimas neveikia, tai dar nereiškia, kad kitas režimas taip 
pat neveiks. 

Jei vienas indukcijos vaistų derinys neveikia, yra daugybė kitų gydymo būdų, kurie 
nebus plačiau aptarti šiame leidinyje. Tačiau nepatariama skubotai pereiti prie kito 
gydymo režimo neišbandžius visų galimybių. 
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Lentelė 8. Pradinis ištyrimas.

Tyrimas Tikslas 

Kaulų čiulpų biopsija 
Specialus tyrimo metodas, 
skirtas įvertinti ligos prognozę 
(pavyzdžiui, chromosomos, 
imunotipavimas, dažymas 
amiloidiniam baltymui nustatyti)

Pats svarbiausias tyrimo metodas nustatant 
mielominių ląstelių buvimą ir kiekį kaulų čiulpuose. 
Tačiau esant I stadijos solitarinei plazmocitomai, 
gali prireikti pačio tumoro biopsijos. 
Chromosomų analizės metu (citogenetiniai 
tyrimai) galima aptikti geros ar blogos prognozės 
žymenis, naudojant Giemza dažymo būdą arba 
FISH metodą. Ėminys turi būti „šviežias“. 

Kraujo tyrimai:
Bendras kraujo tyrimas (BKT)

Biocheminiai tyrimai

Specialūs baltymų tyrimai

Serumo baltymų elektroforezė 
(SPEP)

Imunofiksacija elektroforezė (IFE)

Serumo laisvosios grandinės 
tyrimas („Freelite“)

•	 Įvertinamas anemijos sunkumas. 

•	 Įvertinamas baltųjų kraujo kūnelių kiekis.

•	 Įvertinamas trombocitų kiekis.

Naudojami inkstų funkcijai (kreatininas, šlapalas), 
kepenų funkcijai įvertinti, taip pat tiriamas 
albumimas, kalcis, LDH.

Parodo M – proteino kiekį.

Parodo monokloninio baltymo tipą.

Jautrus tyrimo metodas, kuris aptinka laisvas kappa 
[κ] ir lambda [λ] lengvąsias grandines.

Šlapimo tyrimai:
Šlapimo baltymų elektroforezė 
(UPEP) Imunofiksacija 

Nustatomas šlapime esantis M – proteino kiekis ir 
tipas.
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Kaulų tyrimai:

Rentgenogramos 

MRT  
(magnetinio rezonanso 
tomografija)

KT 
(kompiuterinė tomografija)

Branduoliniai tyrimai 
(scintigrafija)

PET / KT tyrimas

Kaulų tankio tyrimai

Atliekami siekiant nustatyti kaulų pažeidimo vietą 
ir pažeidimo lygį (sunkumą).
Rentgenogramos vis dar naudojamos kaulų 
pažeidimui įvertinti. Tipiniai mielominės ligos 
sukelti pakitimai (liziniai kaulų židiniai arba kaulų 
ertmės) matomi daugumai pacientų. Apie 25 
proc. aktyvia mielomine liga sergančių pacientų 
atliktose rentgenogramose kaulinių pažeidimų 
galima ir nematyti, todėl gali būti atliktas detalesnis 
ištyrimas (viso kūno MRT, viso kūno mažos 
dozės KT ar PET / KT). Viso skeleto apžvalginės 
rentgenogramos naudojamos aptikti kaulų 
išretėjimo (osteoporozės ar osteopenijos) židinius, 
lizinius pakitimus, ar lūžius.

Tyrimas atliekamas, kai pakitimų nerandama 
apžvalginėse rentgenogramose, taip pat siekiant 
detalesnio struktūrų įvertinimo (pavyzdžiui, 
stuburo ar galvos smegenų). Galima aptikti kaulų 
čiulpų pakitimus, kai apžvalginėse Ro pakitimų 
nematoma. Galima aptikti iš kaulo ribų išeinančius 
židinius, kurie spaudžia nervus ar nugaros 
smegenis. 

Tyrimas atliekamas, kai pakitimų nerandama 
apžvalginėse rentgenogramose, taip pat siekiant 
detalesnio struktūrų įvertinimo. Tyrimas ypač 
informatyvus norint įvertinti smulkias struktūras dėl 
kaulinių pažaidų ar nervų suspaudimo.

Dažniausiai naudojami kitų tipų vėžiui aptikti. Nėra 
informatyvūs sergant mieloma ir naudojami kitų 
vėžio diagnozių atmetimui. 

Daug jautresnis tyrimas. Naudojamas ligos 
aktyvumui vertinti, ypač esant nesekretuojančiai 
mielomai. Naudojamas plazmocitomų nustatymui 
ir stebėsenai.

Naudojami siekiant įvertinti bendrą (difuzinį) 
kaulinio audinio netekimą. Taip pat siekiant įvertinti 
bifosfonatų terapijos efektyvumą. 
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Lentelė 9. Vaistai, naudojami mielominės ligos gydymui. (2025 metų I ketv.)

Pavadinimas Ligos požymiai Dozė ir skyrimo būdas Pašalinis poveikis Pastabos 

Alkilinantys 
preparatai. 
Melfalanas.  

•	Indukcijai pacientams, 
kurie nėra kandidatai 
KKLT (kamieninių 
kraujodaros ląstelių 
transplantacija).

•	Buvę 1 – 3 ligos 
recidyvai

•	Relapsuojanti / 
refrakterinė liga

Geriamas (peroralinis):  
6 mg kasdien.

Kraujodaros slopinimas, 
hiperjautrumo reak-
cijos, toksinis poveikis 
plaučiams ir virškinimo 
sistemai, nevaisingumas, 
antriniai piktybiniai susir-
gimai (leukemija).

•	Naudojamas kaip 
didelių dozių terapija 
prieš autologinę KKLT.

•	Naudojamas su arba be 
prednizolono.

•	Trečias vaistas pacien-
tams, kurie nėra KKLT 
kandidatai. 

Ciklofosfamidas.  •	Indukcijai.

•	Buvę 1 – 3 ligos 
recidyvai.

•	Relapsuojanti/refrak-
terinė liga.

•	ĮV: 40-50 mg/kg per 
2-5 dienas.

•	Geriamas: 300 mg/m2 
1 kartą per savaitę. 

Kraujodaros slopini-
mas, infekcijos, toksinis 
poveikis inkstams, širdžiai, 
plaučiams, antriniai 
piktybiniai susirgimai, 
karščiavimas, alopecija 
(nuplikimas), pykinimas, 
vėmimas, viduriavimas.

•	Kartais skiriamas 
mobilizuoti kamienines 
ląsteles iš kaulų čiulpų 
į periferinę kraujotaką 
prieš KKLT.

•	Skiriamas geriamas 
kaip sudėtinės terapijos 
dalis.

•	Skiriamas ĮV kaip sudė-
tinės terapijos dalis.

Gliukokortikoi-
dai.
Deksametazonas.  

•	Indukcijai.

•	Buvę 1 – 3 ligos 
recidyvai.

•	Relapsuojanti / 
refrakterinė liga.

•	Gali būti skiriamas ĮV.

•	Dažniausiai skiriamas 
geriamas 40 mg per 
savaitę (mažos dozės 
režimas).

•	Gali būti skiriamas kaip 
monoterapija alternuo-
jančiu režimu (40 mg 
gerti 4 dienas, tada 4 
dienų pertrauka).

Infekcijos, skysčių susilai-
kymas, spuogai, bėrimai, 
padidėjęs gliukozės kiekis 
kraujyje, virškinamojo 
trakto sutrikimai, svorio 
augimas, kosulys, priki-
męs balsas, osteoporozė, 
raumenų skausmai, regos 
sutrikimai, psichiatriniai 
simptomai, mieguis-
tumas.

Atkreipti dėmesį į 
vaistų tarpusavio sąveiką. 
Tyrimai įrodė, kad skiriant 
mažesnę dozę vaistų 
deriniuose, galima prail-
ginti gydymo trukmę ir 
išgyvenamumą.

Imunomodulia-
toriai. 
Talidomidas.

•	Indukcijai.

•	Buvę 1 – 3 ligos 
recidyvai.

•	Relapsuojanti/
refrakterinė liga.

Geriamas: galima skirti 
iki 200 mg, tačiau retai 
skiriama daugiau nei 
100 mg, nes mažesnės 
dozės yra pakankamai 
efektyvios ir geriau 
toleruojamos.

Toksinis poveikis 
vaisiui, veninė ir arterinė 
tromboembolija (tai 
kraujo krešuliai, kurie gali 
nukeliauti į plaučius), 
periferinė neuropatija, 
vidurių užkietėjimas, 
galvos svaigimas, mažas 
baltųjų kraujo kūnelių 
kiekis, bėrimas.

•	Pacientai dalyvauja 
nėštumo prevencijos 
programose (NPP), už-
sienyje dar vadinamo-
mis rizikos mažinimo 
programose.

•	Abu partneriai turi 
naudoti kontracepciją.

•	Sukelia negrįžtamą 
periferinę neuropatiją.

•	Tromboembolijų rizika 
didėja kartu naudojant 
deksametazoną, todėl 
reikia skirti antikoaguli-
antus.
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Lenalidomidas. •	Indukcijai.

•	Buvę 1 – 3 ligos 
recidyvai.

•	Relapsuojanti/refrak-
terinė liga.

•	Palaikomajam gydy-
mui.

Geriamas: 25 mg per 
dieną, skiriamas 1 – 21 
dieną 28 dienų gydymo 
cikle.

Toksinis poveikis vaisiui, 
mažina baltųjų kraujo kū-
nelių kiekį, mažina trom-
bocitų skaičių, veninė ir 
arterinė tromboembolija, 
viduriavimas, nuovargis, 
anemija, vidurių užkietėji-
mas, bėrimas.

•	Pacientai dalyvauja 
rizikos mažinimo 
programose (RMP). 

•	Abu partneriai turi 
naudoti kontracepciją.

•	Efektyvus naujai 
diagnozuotiems 
pacientams, kurie nėra 
kandidatai KKLT.

•	Tromboembolijų rizika 
didėja kartu naudojant 
deksametazoną, todėl 
reikia skirti antikoaguli-
antus.

Pomalidomidas 
(su deksametazonu).

•	Buvę 1 – 3 ligos 
recidyvai.

•	Relapsuojanti / 
refrakterinė liga.

Geriamas: 4 mg per die-
ną, skiriamas 1 – 21 dieną 
28 dienų gydymo cikle.

Toksinis poveikis vaisiui, 
kraujodaros slopinimas, 
veninė ir arterinė trom-
boembolija, nuovargis, 
silpnumas, galvos 
svaigimas, sumišimas, 
vidurių užkietėjimas, 
pykinimas, viduriavimas, 
neuropatija.

•	Pacientai dalyvauja 
nėštumo prevencijos 
programose (NPP), už-
sienyje dar vadinamo-
mis rizikos mažinimo 
programose.

•	Abu partneriai turi 
naudoti kontracepciją.

•	Tromboembolijų rizika 
didėja kartu naudojant 
deksametazoną, todėl 
skirti antikoaguliantus.

Proteosomų 
inhibitoriai.
Bortezomibas 
(su deksametazonu).

•	Indukcijai.

•	Buvę 1 – 3 ligos 
recidyvai.

•	Relapsuojanti / 
refrakterinė liga.

•	Palaikomajam gydy-
mui.

ĮV ar poodinėmis injek-
cijomis 1,3 mg / m2 1, 
4, 8, 11 dieną 21 dienos 
gydymo cikle.

Periferinė neuropatija, 
nuovargis, pykinimas, 
viduriavimas, tromboci-
topenija, žemas kraujos-
pūdis (hipotenzija).

•	Didina herpes zoster 
(juosianti pūslelinė) 
infekcijos riziką. Su 
gydytoju aptarkite 
priešvirusinių vaistų 
skyrimo galimybę, kol 
vartojate bortezomibą.

•	Efektyvus pacientams 
su t(4, 14) mutacija.

•	Saugus pacientams su 
inkstų nepakankamu-
mu.

•	Poodinis ar/ir vieną 
kartą per savaitę 
dozavimas mažina 
periferinės neuropatijos 
riziką.
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Karfilzomibas 
(derinyje su 
deksametazonu ir 
lenalidomidu).

•	Buvę 1 – 3 ligos 
recidyvai.

•	Relapsuojanti / 
refrakterinė liga.

ĮV: 10 min infuzija 2 kar-
tus per savaitę 2 dienas iš 
eilės 3 savaites 4 savaičių 
gydymo cikle.

20 mg / m2 pirmo ciklo 
1+2 dienos, 27 mg / m2 
pirmo ciklo 8, 9, 15, 16 
dienos ir visi kiti ciklai.

Nuovargis, anemija, 
trombocitopenija, 
dusulys, viduriavimas, 
karščiavimas, žemas krau-
jospūdis (hipotenzija), 
širdies nepakankamumas 
ir kitos reakcijos, nepagei-
daujamos reakcijos vaisto 
infuzijos metu.

•	Pacientai, turintys 
širdies sutrikimų, turi 
didesnę riziką kitoms 
kardiologinėms kom-
plikacijoms.

•	Rekomenduojama skirti 
juostinės pūslelinės 
profilaktiką.

•	Tyrimuose su recidyva-
vusios mielomos pa-
cientais buvo įrodytas 
karfilzomibo ir deksa-
metazono ar deksame-
tazono ir lenalidomido 
pranašumas lyginant 
su gydymu bortezo-
mibu+deksametazonu 
ar lenalidomidu ir 
deksametazonu, ver-
tintas išgyvenamumas 
be ligos progresijos ir 
bendras išgyvenamu-
mas, nepriklausomai 
nuo pacientų amžiaus, 
citogenetikos, prieš tai 
vartoto gydymo.

Iksazomibas 
(su deksametazonu 
ir lenalidomidu).

Buvę 1-3 ligos recidyvai. Geriamas: 4 mg skiriami 
1, 8, 15 dieną 28 dienų 
gydymo cikle.

Trombocitopenija, 
neutropenija, viduriavi-
mas, vidurių užkietėjimas, 
pykinimas, vėmimas, 
periferinė neuropatija, 
periferinė edema (pėdų 
patinimai), bėrimas, 
toksinis poveikis kepe-
nims, nugaros skausmas, 
viršutinių kvėpavimo 
takų infekcijos.

•	Pacientams, turintiems 
vidutinį ar sunkų kepe-
nų ar inkstų pažeidimą, 
dozę reikėtų mažinti iki 
3 mg.

•	Toksinis poveikis vaisiui.

•	Su gydytoju aptarkite 
profilaktiką dėl juosti-
nės pūslelinės.

•	Vartokite 1 val. prieš 
arba 2 val. po valgio.

•	Derinys su lenalidomi-
du ir deksametazonu 
didina tromboembolijų 
riziką, patartina vartoti 
antikoaguliantus.
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Monokloniniai 
antikūnai.
Daratumumabas.

•	Naujai nustatytos 
ligos gydymui 
pacientams, kuriems 
netinka autologinė 
kamieninių kraujoda-
ros ląstelių transplan-
tacija. 

•	Naujai nustatytos 
ligos gydymui 
pacientams, kuriems 
tinka autologinė ka-
mieninių kraujodaros 
ląstelių transplantacija.

•	Relapsuojanti / refrak-
terinė liga* po bent 
vieno prieš tai skirto 
gydymo.

Poodinėmis injekcijo-
mis, priklausomai nuo 
naudojamos gydymo 
kombinacijos: 

•  derinyje su borte-
zomibu, melfalanu 
ir prednizolonu (6 
savaičių ciklo dozavimo 
režimas): 1800 mg 1 – 6 
savaites 1k. / sav. (iš viso 
6 dozės); 7 – 54 savaites 
kas 3 savaites (iš viso 16 
dozių); nuo 55 savaitės 
kas 4 savaites.   

• Derinyje su bortezo-
mibu, talidomidu ir 
deksametazonu (4 
savaičių ciklo dozavimo 
režimas): indukcijos 
fazėje 1800 mg 1 – 8 
savaites 1 k. / sav. (iš 
viso 8 dozės), 9 – 16 
savaites kas dvi savaites 
(iš viso 4 dozės). 
Konsolidavimo fazėje 
1800 mg 1 – 8 savaites 
kas dvi savaites (iš viso 
4 dozės).

• Derinyje su bortezomi-
bu ir deksametazonu (3 
savaičių ciklo dozavimo 
režimas): 1800 mg 1 – 9 
savaitės 1 k. / sav. (iš 
viso 9 dozės), 10 – 24 
savaitės kas 3 savaites 
(iš viso 5 dozės), nuo 25 
savaitės kas 4 savaites.

Nepageidaujamos 
reakcijos vaisto infuzijos 
metu, nuovargis, pykini-
mas, nugaros skausmas, 
karščiavimas, kosulys, 
kraujodaros slopinimas.

•	Vaistui taikomos rizikos 
mažinimo programos 
(RMP) priemonės.

•	Gali sukelti toksinį 
poveikį vaisiui. 
Naudoti veiksmingą 
kontracepciją gydymo 
daratumumabu metu ir 
3 mėnesius po gydymo 
daratumumabu užbai-
gimo.

•	Pacientui prieš infuziją 
skiriama premedikacija 
kortikosteroidais, anti-
piretikais (karščiavimą 
mažinantys vaistai) 
ir antihistamininiais 
preparatais, siekiant 
užkirsti kelią reakcijoms 
infuzijos metu.

•	Pirmos eilės gydy-
mui, pacientams, 
kuriems negalima 
atlikti autologinės 
kamieninių kraujodaros 
ląstelių transplantacijos 
skiriamas derinyje su 
melfalanu, bortezomi-
bu ir prednizolonu.

• Pirmos eilės gydymui, 
pacientams, kuriems 
tinka autologinė 
kamieninių kraujodaros 
ląstelių transplantacija,  
skiriamas kombinaci-
joje su bortezomibu, 
talidomidu ir deksame-
tazonu.

•	Recidyvavusiai / refrak-
teriai ligai skiriamas 
kombinacijoje su 
bortezomibu ir deksa-
metazonu antroje arba 
vėlesnėse gydymo eilė-
se (po bent vieno prieš 
tai skirto gydymo). 

•	Prieš pradedant gydy-
mą daratumumabu, 
pacientams turi būti 
nustatyta kraujo grupė. 
Gydant daratumu-
mabu būna teigiami 
netiesioginio Kumbso 
mėginio duomenys, 
kurie gali išsilaikyti iki 6 
mėnesių po paskuti-
nės daratumumabo 
injekcijos. 
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Elotuzumabas 
(su deksametazonu 
ir lenalidomidu).

Buvę 1 – 3 ligos 
recidyvai.

ĮV: 10 mg/kg kartą per 
savaitę 1 + 2 ciklai, 1, 8, 
15, 22 dienomis 28 dienų 
cikle. Toliau kas antrą 
savaitę 1 ir 15 dieną kas 
28 dienas.

Nepageidaujamos reakci-
jos vaisto infuzijos metu, 
infekcijos, nuovargis, 
viduriavimas, karščiavi-
mas, vidurių užkietėjimas, 
raumenų spazmai, 
sumažėjęs apetitas.

•	Rekomenduojama 
skirti antikoaguliacinį 
gydymą jei vartojamas 
derinyje su lenalidomi-
du, nes didėja giliųjų 
venų trombozių ir plau-
čių embolijos tikimybė.

•	Pacientui prieš infuziją 
skiriama premedikacija 
kortikosteroidais, anti-
piretikais (karščiavimą 
mažinantys vaistai), 
ranitidinu ir antihista-
mininiais preparatais, 
siekiant užkirsti kelią 
reakcijoms infuzijos 
metu.

Panobinostatas 
(Farydak).

Recidyvuojanti/
refrakterinė dauginė 
mieloma po ≥2 anks-
tesnių gydymo linijų, 
įskaitant bortezomibą ir 
imunomoduliatorių.

Geriamas: 20 mg per 3 
kartus per savaitę (1, 3, 
5, 8, 10, 12 dienomis) 21 
dienų ciklo metu, skiria-
mas kartu su bortezomi-
bu ir deksametazonu.

Viduriavimas, nuovargis, 
pykinimas, periferinė 
neuropatija, tromboci-
topenija, neutropenija, 
anemija, EKG QT interva-
lo pailgėjimas, infekcijos.

•	Pirmasis patvirtintas 
HDAC inhibitorius 
mielomai, epigenetinis 
modifikatorius. 

•	Dozės mažinimas 
dažnai reikalingas dėl 
toksiškumo.

•	Būtina EKG stebėsena.

•	Svarbi profilaktika nuo 
viduriavimo.

•	Ribota klinikinė nauda 
(PFS pailgėjimas ~4 
mėn.), retai naudo-
jamas klinikinėje 
praktikoje.

Ixazomibas (Ninlaro). Recidyvuojanti / refrak-
terinė dauginė mielo-
ma po ≥1 ankstesnės 
gydymo linijos.

Geriamas: 4 mg kartą 
per savaitę (1, 8, 15 
dienomis) 28 dienų ciklo 
metu, skiriamas kartu su 
lenalidomidu ir deksame-
tazonu.

Trombocitopenija, 
neutropenija, anemija, 
viduriavimas, pykinimas, 
vėmimas, vidurių užkietė-
jimas, išbėrimas, periferi-
nė neuropatija, periferinė 
edema, nuovargis.

•	Pirmasis geriamasis pro-
teasomos inhibitorius.

•	Patogus vartojimas 
namuose.

•	Mažesnis periferinės 
neuropatijos dažnis nei 
bortezomibui.

•	Tinkamas palaikoma-
jam gydymui.

•	Dozės keitimas reika-
lingas esant inkstų ar 
kepenų nepakankamu-
mui.

•	Nereikalauja vizitų į 
ligoninę infuzijoms.

•	PFS pailgėjimas ~6 
mėn. kombinacijoje 
su lenalidomidu ir 
deksametazonu.
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Bispecifiniai 
monokloni-
niai antikūnai 
(MoAb).
Teclistamabas 
(Tecvayli).

Recidyvuojanti / 
refrakterinė dauginė 
mieloma po ≥3 anks-
tesnių gydymo linijų.

Poodinės injekcijos.

Step – up dozavimas: 0,06 
mg / kg, 0,3 mg / kg, tada 
palaikomoji 1,5 mg/kg 
kas savaitę; po 6 gydymo 
mėnesių galima mažinti 
injekcijų dažnį pereinant  
prie dozavimo kas 2 
savaites.

Citokinų išsiskyrimo sin-
dromas (CRS), neurotok-
sinis poveikis, infekcijos, 
neutropenija, trom-
bocitopenija, anemija, 
hipogamaglobulinemija.

•	BCMA – nukreiptas; 
bendras atsako dažnis 
~63 proc.

•	Reikia premedikacijos ir 
stebėjimo dėl CRS. 

•	Reikalinga hospitaliza-
cija pradedant gydymą.

Elranatamabas 
(Elrexfio).

Recidyvuojanti / 
refrakterinė dauginė 
mieloma po ≥3   anks-
tesnių gydymo linijų.

Poodinės injekcijos.

Step – up dozavimas: 12 
mg, 32 mg, tada palaiko-
moji 76 mg kas savaitę; 
po 6 gydymo mėnesių 
galima mažinti injekcijų 
dažnį pereinant  prie 
dozavimo kas 2 savaites.

CRS, neurotoksinis povei-
kis, infekcijos, neutrope-
nija, anemija, tromboci-
topenija, pneumonija.

•	BCMA – nukreiptas; 
bendras atsako dažnis 
~61 proc.

•	Mažesnis CRS dažnis 
nei teclistamabo. 

•	Reikalinga premedika-
cija ir stebėjimas.

•	Reikalinga hospitaliza-
cija pradedant gydymą.

Talquetamabas 
(Talvey).

Recidyvuojanti / 
refrakterinė dauginė 
mieloma po ≥3  anks-
tesnių gydymo linijų.

Poodinės injekcijos.

Step – up dozavimas, tada 
palaikomoji 0,8 mg / kg 
kas 2 savaites arba 0,4 
mg / kg kas savaitę.

CRS, odos reakcijos, 
nagų pokyčiai, skonio 
pojūčio pakitimai, burnos 
gleivinės pažeidimai, 
neutropenija, infekcijos.

•	GPRC5D – nukreiptas; 
bendras atsako dažnis 
~73 proc. 

•	Efektyvus pacientams 
su BCMA terapijos 
atsparumu.

•	Unikalūs odos ir burnos 
šalutiniai poveikiai.

Bendros pastabos:

•	Visi šie vaistai reikalauja step – up (pakopinio) dozavimo protokolo CRS rizikai sumažinti.

•	Prieš gydymą ir jo metu rekomenduojama premedikacija (antipiretikai, antihistamininiai, kortikosteroidai).

•	Reikalinga reguliari stebėsena dėl infekcijų, citopenijų ir neurologinių komplikacijų.

•	Gydymas tęsiamas iki ligos progresavimo arba nepriimtino toksiškumo.

•	Pacientams dažnai reikalinga imunoglobulinų pakaitinė terapija dėl hipogamaglobulinemijos.

CAR – T terapija

Idecabtagene 
vicleucel (Abecma).

Recidyvuojanti/ 
refrakterinė dauginė 
mieloma po ≥2  anks-
tesnių gydymo linijų, 
įskaitant imunomodu-
liatorių, proteasomos 
inhibitorių ir anti – 
CD38 antikūną.

Vienkartinė infuzija; 260 
– 500 × 10^6 CAR – T 
ląstelių.

Prieš infuziją – limfo-
deplecija fludarabinu ir 
ciklofosfamidu.

CRS, neurotoksinis 
poveikis, citopenijos 
(ilgalaikės), infekcijos, 
hipogamaglobulinemija.

•	BCMA – nukreiptas.

•	Pirmasis patvirtintas 
CAR – T mielomai; reikia 
specializuoto centro.

•	Reikalinga hospitali-
zacija; aukštas atsako 
dažnis (>70 proc.).

Ciltacabtagene au-
toleucel (Carvykti).

Recidyvuojanti / 
refrakterinė dauginė 
mieloma po ≥ 1  
ankstesnės  gydymo 
linijos, įskaitant gydymą  
imunomoduliatoriumi 
ir proteasomos inhibi-
toriumi.

Vienkartinė infuzija; 
0,5 – 1,0 × 10^6 CAR – T 
ląstelių / kg; pacientams, 
sveriantiems daugiau 
kaip 100 kg: 0,5 – 1 x 
10^8 CAR ląstelių / kg. 
Prieš infuziją – limfo-
deplecija fludarabinu ir 
ciklofosfamidu.

CRS, neurotoksinis 
poveikis, makrofagų 
aktyvacijos sindromas, 
citopenijos, infekcijos.

•	BCMA – nukreiptas.

•	Dviejų epitopų atpaži-
nimas.

•	Gilesni ir ilgesni 
remisijos periodai nei 
Abecma.

•	Parkinsonizmo rizika.
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Aspektas CAR – T terapija Bispecifiniai antikūnai

Gamyba Individualizuota, paciento ląstelių 
surinkimas ir modifikavimas (2 – 
4 savaičių procesas).

Standartizuota, „iš lentynos“ 
vaistai.

Skyrimas Vienkartinė infuzija. Reguliarios injekcijos (savaitinės 
ar kas 2 savaites).

Efektyvumas Aukštesnis pilnos remisijos 
dažnis (>30 proc.).

Žemesnis pilnos remisijos dažnis 
(10 – 30 proc.)

Atsako trukmė Potencialiai ilgesnė (kai kuriems 
pacientams >2 metai).

Trumpesnė (dažniausiai <2 
metai).

Toksinis poveikis Sunkesnis CRS ir neurotoksinis 
poveikis.

Lengvesnis CRS, mažesnis neu-
rotoksiškumas.

Infrastruktūra Reikalingas specializuotas 
centras.

Mažiau specializuotos infrastruk-
tūros reikalavimai.

Kaina Labai aukšta (>300 000 eurų). Aukšta, bet mažesnė nei CAR – T.

Prieinamumas Ribotas (specializuoti centrai). Platesnis.

CAR-T ir bispecifinių antikūnų palyginimas:

Pastabos:

•	 CAR – T terapija dažnai laikoma galingesne, bet sudėtingesne alternatyva.

•	 Racionalu pirmiau skirti CAR – T terapiją, tuomet vėlesnėje gydymo eilėje rinktis 
bispecifinius antikūnus.

•	 Tyrimai tiria šių terapijų naudojimą ankstyvesnėse ligos stadijose.

•	 Abi terapijos nukreiptos prieš tuos pačius taikinius (dažniausiai BCMA).

•	 Atsparumas vienai terapijai dažnai reiškia atsparumą kitai (bendri mechanizmai).
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Tai paaiškėjo visai atsitiktinai, per profilaktinį patikrinimą – atlikus kraujo ty-
rimą buvo nustatytas didelis eritrocitų nusėdimo greitis. Pati esu medikė, tad 
iškart supratau, jog kažkas ne taip. Specifinių simptomų nejaučiau, jie buvo 
bendro pobūdžio – silpnumas, nuovargis, išsekimas. Tuo metu daug dirbau, 
keliose darbovietėse, tad maniau, jog tai tiesiog bendras nuovargis.“ 

Mielominė liga Sigitai buvo diagnozuota 2013 m. 

Ligos eigą kontroliuojantis gydymas 
Po to, kai kartu su gydančiais medikais nuspręsite, kad jums reikalingas gydymas 
ligos eigai kontroliuoti, būtina sutarti ir koks gydymo būdas jums tiks geriausiai. 
Svarbu prisiminti, jog išvardinti gydymo būdai, nors ir labai veiksmingai kontroliuo-
ja mielomos eigą, iš esmės ligos neišgydo. 

Svarbiausi gydymo variantai yra šie:

1. Chemoterapija.

2. Didelių dozių chemoterapija ir kamieninių ląstelių transplantacija. 

3. Palaikomasis gydymas.

4. Atsinaujinusios ar sunkiai kontroliuojamos mielomos gydymas. 

Toliau bus išsamiau pasakojama apie kiekvieną iš šių būdų. 

Kai kurie pacientai nusprendžia, kad jie nenori chemoterapijos ir pasirenka alter-
natyvų gydymo būdą, pavyzdžiui, ligos kontroliavimą dieta. Nėra duomenų, kad 
tokie metodai gali padėti, nors labai retais atvejais pacientai teigia, jog, taikant šį 
būdą, jie daug metų gyveno su šia liga ir daug ilgiau nei buvo prognozuota. Svarbu 
prisiminti, kad įprasti gydymo būdai buvo išsamiai patikrinti atliekant klinikinius 
tyrimus ir gydytojai gerai žino, kaip jie veikia. Tačiau to negalima pasakyti apie al-
ternatyvius gydymo metodus. Jeigu ligos eigai kontroliuoti pasirinksite alternaty-
vų būdą, būtinai pasitarkite su gydytoju, nes galbūt vėliau nuspręsite pamėginti ir 
įprastą gydymo būdą. 

Čia aprašomi gydymo būdai turi tam tikrų privalumų ir trūkumų. Jie pacientams 
gali pasireikšti skirtingai, priklausomai nuo jų organizmo ypatumų. Taip pat nuro-
doma, į ką jums verta atsižvelgti prieš pasirenkant konkretų gydymo būdą. 
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Medikamentinis gydymas (chemoterapija, 
taikinių terapija, imunoterapija) 
Medikamentinis gydymas kartais įvardijamas kaip chemoterapija. Iš tiesų, terminas 
chemoterapija, siaurąją prasme, naudojamas kalbant apie senesnės kartos geno-
toksinius vaistus. Per pastaruosius 15 metų mielomos gydymui vis svarbesni tampa 
naujos kartos vaistrai – taikinių terapija, imunoterapija. 

Didelė dalis pacientų per visą gydymo kursą nei karto nebūna gydomi chemote-
rapiniais (genotoksiniais) vaistais. Svarbu pažymėti, kad senesnės kartos genotok-
siniai vaistai iki šiol yra svarbus ir labai efektyvus mielomos gydymo komponentas. 
Dažnai kartu skiriama chemoterapija, imunoterapija ir taikinių terapija bei pasiekia-
mi puikūs rezultatai. Medikamentinio gydymo tikslas yra sunaikinti vėžines ląsteles. 
Kai kuriuos vaistus galima gerti (oralinis gydymas), o kitus reikia leisti į veną (intra-
veninė infuzija) ar į poodį (poodinė injekcija). Pastaruoju metu dažniausiai gydoma 
keliais vaistais (dažniausiai trimis arba keturiais), tai vadinama polichemoterapija. 
Medikamentinio gydymo schemos paprastai pavadinamos pagal naudojamų 
vaistų pirmasias raides (pvz.: CTD: ciklofosfamidas, talidomidas deksametazonas; 
DVTD: daratumumabas, bortezomibas, talidomidas, deksametazonas). Gali būti, 
kad bus skiriami ir geriamieji, ir leidžiamieji vaistai. Geriamuosius chemoterapinius 
preparatus galite vartoti namuose, tačiau, kad būtų suleisti intraveniniai preparatai 
ar poodinės injekcijos, teks vykti į ligoninę. Dažniausiai vaistai suleidžiami dienos 
stacionare ir jūs tą pačią dieną galite vykti į namus. Kai kuriais atvejais būtina atsi-
gulti į ligoninę. Galbūt vienas iš šių būdų jums tiks labiau negu kitas. Veiksmingo 
gydymo požymiai: sumažėja patologinio baltymo kiekis, mažiau skauda kaulus, pa-
didėja hemoglobino kiekis (praeina anemija) ir sumažėja plazminių ląstelių skaičius 
kaulų čiulpuose. Taigi, bendras rezultatas – ligos simptomai susilpnėja. Patologinis 
baltymas dažniausiai visiškai neišnyksta, tačiau jo kiekis pasidaro nedidelis ir stabi-
lus. Jeigu toks jis išlieka ilgiau negu 3 mėnesius, pasiekiama vadinamoji plato fazė 
(grafiškai vaizduojant patologinio baltymo kiekio pokyčius, susidaro horizontali 
atkarpa) ir gydymas gali būti nutraukiamas. Pasiekus šią fazę, daugelio pacientų 
būklė gana ilgai išlieka gera be jokios chemoterapijos. 

Neretai pacientams skiriama oralinė chemoterapija: geriami tokie vaistai, kaip mel-
falanas, ciklofosfamidas, talidomidas, lenalidomidas, pomalidomidas kartu su hor-
moniniais vaistais (prednizolonu, deksametazonu). Daugeliui pacientų šiais vaistais 
pavyksta efektyviai kontroliuoti ligos eigą. Reikia paminėti, kad geriamieji vaistai iš 
esmės efektyvumu nesiskiria nuo injekcinių vaistų. Kai kuriais atvejais labiau tin-
ka leidžiamieji vaistai, kitais – geriamieji. Gydant geriamaisiais vaistais, jums rečiau 
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teks vykti į ligoninę. Dažnai pasirenkamas gydymo būdas, kai dalis vaistų geriami, o 
kiti – leidžiami. Kai kurie chemoterapijos deriniai gali būti be pertraukos leidžiami 
į veną keturias dienas (pvz.: PAD, VTD – PACE). Gydant chemoterapijos deriniais, 
dažniausiai kartu skiriamos didelės hormonų dozės (deksametazonas ar prednizo-
lonas). Kadangi jie sukelia daugiau nepageidaujamų reiškinių, vyresniems pacien-
tams skiriamos mažesnės dozės. 

Be paminėtų vaistų, yra ir kitų, kurie naudojami mielomai gydyti. Lentelėse Nr. 9 ir 
Nr. 15 nurodyti dažniausiai vartojami vaistai ir jų sukeliami nepageidaujami reiški-
niai. 

Taikant intraveninį gydymą arba atliekant transplantaciją, jums gali būti daroma 
nedidelė operacija, kad į centrinę veną būtų įstatytas nedidelis plastikinis vamzde-
lis (kateteris). Per šį vamzdelį galima daug kartų leisti chemoterapinius preparatus, 
nereikia kas kartą į rankos veną įstatinėti naujo kateterio. Per šį kateterį taip pat 
galima paimti kraujo mėginius. 

Vaistai mielominei ligai gydyti 

1. Proteosomų inhibitoriai (bortezomibas, karfilzomibas, 
iksazomibas) 

Pirmasis šios grupės preparatas, bortezomibas, sukėlė tikrą mielominės ligos gydy-
mo perversmą. Pradėjus gydyti pacientus šiuo vaistu, ženkliai pagerėjo mielomi-
nės ligos gydymo rezultatai. 

1.1. Bortezomibas 

Tai pirmas vaistas iš proteosomų inhibitorių grupės, patvirtintas naujai diagnozuo-
tai mielomai, mielomos atkryčiui ar gydymui atspariai dauginei mielomai gydyti.

Įrodyta, kad bortezomibas, skiriamas kartu su daratumumabu, melfalanu ir 
prednizolonu yra labai efektyvus tiems pacientams, kurie anksčiau nebuvo gydyti 
nuo daugybinės mielomos ir kuriems netinka didelių dozių chemoterapija su 
kaulų čiulpų transplantacija. Daratumumabas kartu su bortezomibu, talidomidu 
ir deksametazonu efektyviai gydo mielominę ligą pacientams, kuriems vėliau bus 
atliekama autologinė transplantacija. Taip pat bortezomibas, vienas ar su kitais 
vaistais (pvz.: daratumumabu ir deksametazonu), skiriamas pacientams, kurie jau 
buvo gydyti mažiausiai vienu gydymo būdu ir liga atsinaujino. 
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Bortezomibas paprastai skiriamas poodine injekcija, taip pat gali būti skiriamas in-
traveniniu būdu suleidžiant vaistą į veną. Iki šiol atlikti tyrimai parodė, kad abu me-
todai vienodai efektyvūs, tačiau skiriant į poodį, pasireiškia mažiau šalutinių reak-
cijų. Yra paskelbta klinikinių tyrimų, kurie rodo, kad gydymas bortezomibu padeda 
efektyviau atstatyti pažeistą inkstų veiklą, skatina kaulų stiprėjimą. 

Dažniausiai pasireiškintys nepageidaujami poveikiai yra virškinimo trakto dirgini-
mo simptomai (pykinimas ir vėmimas), paprastai jie yra nesunkūs. Bortezomibas 
taip pat gali sumažinti kraujo plokštelių (trombocitų) kiekį kraujyje, tačiau šis po-
veikis tęsiasi neilgai. Jūs taip pat galite jausti nuovargį ar gali atsirasti kūno bėrimai 
vartojant bortezomibą. 

Taip pat kyla rizika susirgti Herpes grupės virusų sukeliama juostine pūsleline, todėl 
jūsų gydytojas gali pasiūlyti vartoti profilaktinius priešvirusinius vaistus.

Dažnas bortezomibo sukeliamas pašalinis poveikis yra nervų pažeidimas, vadina-
mas periferine neuropatija – galite jausti galūnių pirštų dilgčiojimą, tirpimą, kai 
kuriais atvejais skausmą. Jei patiriate panašius simptomus, aptarkite tai su savo gy-
dytoju, nes jums gali tekti pakoreguoti vaisto dozę. Taip pat yra vaistų, kurie gali 
sumažinti periferinės neuropatijos jaučiamus simptomus. 

Lentelė 10. Bortezomibo apžvalga. 

Skyrimo indikacijos Skyrimo būdas Galimi pašaliniai poveikiai 

•	 Naujai diagnozuota 
dauginė mieloma.

•	 Gydymui atspari daugi-
nė mieloma. 

•	 Ligos atkrytis.

•	 1,3, 1,0 ar 0,7 mg / m2 
dozė vieną ar du kartus 
per savaitę. 

•	 Injekcijomis po oda arba 
intraveniniu būdu.

•	 Periferinė neuropatija.

•	 Sumažėjęs kraujo plokštelių 
kiekis. 

•	 Virškinamojo trakto pažei-
dimo simptomai (pyki-
nimas, vėmimas, apetito 
praradimas, viduriavimas). 

•	 Nuovargis.

•	 Kūno bėrimai.

1.2. Karfilzomibas 

Tai proteosomų inhibitorių grupei priklausantis vaistas, skirtas gydyti pacientams 
su naujai diagnozuota mieloma, esant ligos atkryčiui ar gydymui atspariai mielo-
mai. Karfilzomibas veikia panašiai kaip ir bortezomibas, tačiau karfilzomibas yra nu-
taikytas į kitas proteosomų dalis. Karfilzomibas skiriamas infuzine terapija (į veną) 
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ir yra įrodyta, kad efektyviau veikia skiriant kombinacijoje kartu su lenalidomidu ir 
deksametazonu. 

Karfilzomibo derinys su lenalidomidu ir deksametazonu skiriamas 28 dienų gydy-
mo ciklais. Klinikiniais tyrimais yra įrodyta, kad karfilzomibo, lenalidomido ir dek-
sametazono deriniu yra pasiekiama ilgesnė remisija lyginant su lenalidomido ir 
deksametazono deriniu. Vyksta įvairių vaistų kombinacijų tyrimai tiek recidyvuo-
jančiai, tiek naujai diagnozuotai mielomai gydyti, todėl klinikinių tyrimų rezultatai 
gali daryti įtaką gydymo taktikoms. 

Dažniausi karfilzomibo pašaliniai poveikiai yra nuovargis, trombocitopenija, ane-
mija, pykinimas, dusulys, viduriavimas, karščiavimas. Žinoma, kad karfilzomibas 
sukelia žymiai mažiau nepageidaujamų periferinių neuropatijų, kurios būdingos 
bortezomibui. 

Retai pasitaikantis nepageidaujamas poveikis yra toksinis poveikis širdies ir krau-
jagyslių sistemai, vienas jų – stazinis širdies nepakankamumas. Jei turite širdies ir 
kraujagyslių sistemos rizikos veiksnių, jums bus atlikti tyrimai ir įvertinta, ar saugu 
jums skirti karfilzomibą. 

Šiuo metu atliekami klinikiniai tyrimai, kuriais siekiama įvertinti karfilzomibo deri-
nių su kitais vaistais efektyvumą ir skyrimo galimybes pacientams. 

Lentelė 11. Karfilzomibo apžvalga. 

Skyrimo indikacijos Skyrimo būdas Galimi pašaliniai poveikiai 

•	 Naujai diagnozuota 
dauginė mieloma. 

•	 Gydymui atspari 
dauginė mieloma.

•	 Ligos atkrytis.

•	 Intraveninis. 

•	 Kartą ar du kartus per 
savaitę intraveninis 
infuzijos metu per  
10 – 30 min.

•	 Nuovargis.

•	 Anemija. 

•	 Pykinimas. 

•	 Sumažėjęs kraujo plokštelių 
kiekis. 

•	 Dusulys. 

•	 Viduriavimas.

•	 Karščiavimas.

•	 Padidėjęs kraujo spaudimas. 

•	 Širdies pažeidimo simptomai.

•	 Galvos skausmas.

•	 Infekcijos. 
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1.3. Iksazomibas  

Kitas šios klasės vaistas, Lietuvoje šiuo metu nekompensuojamas, yra iksazomibas. 
Šis vaistas patvirtintas mielomos ir amiloidozės gydymui. Mielomos gydymui ik-
sazomibas vartojamas derinyje su lenalidomidu ir deksametazonu. Šis vaistas yra 
pirmas ir vienintelis šios grupės vaistas vartojamas peroraliai (per burną), todėl turi 
pranašumą prieš kitus vaistus – jį galima vartoti namuose, sumažėja vizitų į ligoninę. 

Dar vis vykstantys klinikiniai tyrimai įrodė lenalidomido ir deksametozono derinio 
su iksazomibu veiksmingumą, lyginant jį su placebu recidyvavusios mielomos gy-
dyme. Vyksta įvairūs tyrimai, siekiant nustatyti iksazomibo veiksmingumą ne tik re-
cidyvavusios ligos, tačiau ir naujai diagnozuotos mielomos gydyme. 

Dažniausi pašaliniai poveikiai yra trombocitopenija, viduriavimas, vidurių užkietė-
jimas, pykinimas, vėmimas, periferinių nervų pažeidimas, tinimai, kepenų pakenki-
mas, regos sutrikimai. 

2. Imunomoduliatoriai (talidomidas, lenalidomidas, 
pomalidomidas) 

Šios grupės preparatai turi unikalų veikimo mechanizmą. Manoma, kad jie, veik-
dami ląstelės baltymą, vadinamą cereblonu (angl. cereblon), slopina mielominių 
ląstelių gyvavimui reikalingų medžiagų gamybą. 

2.1. Talidomidas 

Talidomidas yra pirmasis šios grupės preparatas. Jis buvo sukurtas prieš kelis de-
šimtmečius ir naudotas kaip raminamasis, pykinimą slopinantis vaistas. Dėl pasi-
reiškusių šalutinių reiškinių, kai vaistą vartojo nėščios moterys, jo vartojimas ilgus 
dešimtmečius, iki pat 1999 metų, buvo uždraustas, kai buvo įrodyta, kad vaistas yra 
saugus ir efektyvus mielominei ligai gydyti. 

Talidomidas skiriamas ir naujai diagnozuotai, ir atsinaujinusiai mielominei ligai gy-
dyti. Paprastai šis preparatas yra skiriamas kartu su ciklofosfamidu ir deksametazo-
nu. Šis preparatas yra efektyvus ir tuo metu, kai po transplantacijos nepavyksta pa-
siekti labai gero klinikinio atsako. Talidomido tabletės geriamos kasdien ar kas antrą 
dieną. Talidomido vartojimo laikotarpiu būtina saugotis nėštumo, kad išvengtu-
mėte sunkių šalutinių reiškinių. Dažniausi šalutiniai reiškiniai vartojant talidomidą 
yra nervų pažeidimas ir venų trombozės (jums gali būti pasiūlyta vartoti vaistus, 
apsaugančius nuo trombozės). 
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2.2. Lenalidomidas 

Tai imunomoduliatorių grupės vaistas, FDA patvirtintas pacientų, sergančių aktyvia 
daugine mieloma, gydymui, nepriklausomai nuo to, ar liga diagnozuota pirmą kar-
tą, ar įvykus ligos atkryčiui, ar esant gydytmui atspariai ligai. Jis taip pat naudojamas 
palaikomojo gydmo metu po autologinės kaulų čiulpų transplantacijos. Vaistas yra 
geriamas per burną, paprastai vieną kartą per dieną. 

Gydymo ciklai paprastai trunka 4 savaites. Ciklų metu gydymas skiriamas 1 – 21 
dienomis, 22 – 28 dienos yra poilsio dienos, kai gydymas neskiriamas, tačiau yra kli-
nikinių tyrimų, kuriuose vaistas skiriamas kasdien 4 savaites, tačiau mažesne doze 
nei įprastai.

Paprastai skiriama nuo 2,5 mg iki 25 mg vaisto dozės. Įprastai gydymo pradžioje 
skiriamos didesnės vaisto dozės, kurios vėliau palaipsniui mažinamos, jei pasiekia-
mas atsakas į gydymą. 

Nuovargis yra dažnas nepageidaujamas poveikis, kurį kartais galima sumažinti pa-
koregavus vaisto dozę ir vaisto vartojimo laiką. Lenalidomidas taip pat gali suma-
žinti kraujo ląstelių kiekius. Jei taip nutinka, jums gali būti skiriami vaistai, vadinami 
augimo faktoriais, kurie stimuliuoja kraujo ląstelių gamybą. Taip pat vartojant šį 
vaistą jums gali atsirasti odos bėrimų, kai kurie iš jų gali būti tokie reikšmingi, jog 
gali tekti nutraukti vaisto vartojimą. 

Vartojant lenalidomidą, būtina vengti nėštumo, nes vaistas gali turėti kenksmingą 
poveikį vaisiui.

Lenalidomidas taip pat gali padidinti kraujo krešulių susidarymo riziką, todėl daž-
niausiai šiai rizikai sumažinti yra skiriamas aspirinas. Jei turite papildomų kraujo kre-
šumą skatinančių veiksnių, pvz.: jei anksčiau jums buvo susidarę kraujo krešulių, 
jums gali tekti vartoti vaistus, stipresnius nei aspirinas, kurie vadinami antikoagu-
liantais ir paprastai yra leidžiami į pilvo odos poodį (Lovenox®) ar geriami per burną 
(Eliquis® ar Xarelto®).

Lenalidomidas kartu su deksametazonu gali būti skiriamas pacientams, jau gydy-
tiems dėl mielominės ligos, kai liga atsinaujina. 

Svarbu, kad šiuo metu lenalidomidas yra vienintelis naujosios kartos vaistas, kuris 
nesukelia periferinių nervų pažeidimo ir yra tinkamas gydyti pacientams su perife-
rinių nervų pažeidimu. Be to, įrodytas lenalidomido efektyvumas pacientams, kurių 
liga recidyvavo po gydymo bortezomibu, talidomidu ar autologinės kamieninių 
kraujodaros ląstelių transplantacijos. 

Vaistas Lietuvoje registruotas Revlimid pavadinimu.  
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Lentelė 12. Lenalidomido apžvalga. 

Skyrimo indikacijos Skyrimo būdas Galimi pašaliniai poveikiai 

•	 Naujai diagnozuota 
dauginė mieloma. 

•	 Gydymui atspari 
dauginė mieloma.

•	 Ligos atkrytis.

•	 Palaikomasis gydymas 
po autologinės KKLT.

•	 Geriamas per burną.

•	 Ligos atkryčiui, naujai 
diagnozuotai mielomai 
ar gydymui atspariai 
mielomai skiriama 25 
mg* kartą per dieną 21 
dieną iš 28 dienų gydymo 
ciklo dienų (3 gydymo ir 
viena poilsio savaitės).

•	 Mielomos palaikomajam 
gydymui: 10 mg* kartą 
per dieną kasdien 28 
dienas. 

•	 Kraujo krešulių rizika.

•	 Sumažėjęs kraujo kūnelių 
kiekis. 

•	 Bėrimai.

•	 Nuovargis. 

•	 Raumenų skausmas ar 
spazmai.

•	 Viduriavimas.

•	 Naudojant kartu su 
melfalanu – antrinio vėžio 
išsivystymo rizika.

*esant reikalui, dozė gali būti koreguojama. 

Reikšmingi pašaliniai poveikiai:

•	 toksiškumas vaisiui,

•	 hematologinis toksiškumas,

•	 veninė ir arterinė tromboembolija.

2.3. Pomalidomidas  

Pomalidomidas priskiriamas vaistų klasei, vadinamai imunomoduliatoriais. Šie 
vaistai reguliuoja imuninės sistemos veikimą. Tai vaistas giminingas talidomidui 
ir lenalidomidui. Pomalidomidas yra skiriamas pacientams, kurie jau buvo gydy-
ti lenalidomidu ir proteosomų inhibitoriais, tačiau liga atsinaujino ar progresavo 
per mažiau nei 60 dienų. Klinikiniai tyrimai įrodė, kad ilgesnė remisija pasiekiama 
pomalidomidą derinant su mažomis deksametazono dozėmis. Kartu su pomalido-
midu gali būti skiriamas ir monokloninis antikūnas daratumumabas ar kiti naujieji 
vaistai. 

Dažniausiai pasitaikantys vaisto šalutiniai poveikiai yra sumišimas, galvos svaigimas, 
nuovargis, neuropatijos, anemija, trombocitopenija bei įvairaus sunkumo alerginės 
reakcijos, ypač jeigu pasireiškė alerginės reakcijos talidomidui arba lenalidomidui. 

Taip pat, vartojant pomalidomidą gali išsivystyti giliųjų venų trombozė, todėl gy-
dytojas rekomenduos papildomą profilaktinį gydymą siekiant išvengti šios kom-
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plikacijos. Giliųjų venų trombozė yra gyvybei pavojinga būklė, kai kraujagyslėse 
susidaro kraujo krešulys, kuris gali nukeliauti į bet kurį organą (dažniausiai širdį ar 
plaučius) ir sutrikdyti jo kraujotaką. Jei vartojant pomalidomidą pasireiškė neįpras-
tai apsunkintas kvėpavimas, duriantis krūtinės skausmas, galūnių apimties didėji-
mas bei jų skausmas – nedelsiant kreipkitės į gydymo įstaigą. 

Svarbu vartoti kontraceptines priemones, kadangi vaistas pasižymi toksiniu povei-
kiu vaisiui. 

3. Monokloniniai antikūnai (daratumumabas, elotuzumabas) 

Šiuo metu onkologijoje plačiai pradėti taikyti monokloniniai antikūnai. Tai vaistai, 
kurie sugeba atpažinti organizme egzistuojančias vėžines ląsteles ir nukreipti or-
ganizmo imuninę sistemą naikinti šias piktybines ląsteles. Kai kuriais atvejais šie 
antikūnai sujungiami su priešvėžiniais preparatais ir vaistai nunešami tiesiai į suvė-
žėjusią ląstelę. 

3.1. Daratumumabas 

Jau yra patvirtinti bent 6 gydymo su šiuo vaistu deriniai, dar daugiau jų laukia pa-
tvirtinimo netolimoje ateityje. Daratumumabas yra sintetinis monokloninis antikū-
nas, kuris specifiškai veikia tam tikrą mielominių ląstelių paviršiaus baltymą (CD38) 
ir stabdo ląstelių augimą. Naujausi tyrimų duomenys rodo, jog ligos progresavimas 
reikšmingai mažėja pacientams, gaunantiems daratumumabo, bortezomibo, lena-
lidomido ir deksametazono derinį ar kitų naujųjų vaistų derinius su šiuo vaistu. 
Daratumumabo deriniai su lenalidomidu, pomalidomidu ar bortezomibu skiriami 
pacientams, kuriems pirmos eilės gydymas buvo nesėkmingas. Daratumumabo 
monoterapija skiriama po 3 nesėkmingų gydymo kombinacijų, kai nepavyksta pa-
siekti ligos remisijos. Daratumumabas gali būti skiriamas ir anksčiau negydyta dau-
gine mieloma sergantiems pacientams,  kuriems netinka autologinė kamieninių 
ląstelių transplantacija, šiuo atveju jis skiriamas derinyje su melfalanu, bortezomibu 
ir prednizolonu. 

Vaistas skiriamas po oda. Daratumumabas poodinėmis injekcijomis kartu su lenali-
domidu vartojamas kas savaitę pirmas 8 savaites, kas dvi savaites 9 – 24 savaitę, kas 
keturias savaites nuo 25 savaitės. Vartojant kartu su bortezomibu daratumumabas 
vartojamas kas savaitę pirmas 9 savaites, kas tris savaites 10 – 24 savaitę, kas ketu-
rias savaites nuo 25 savaitės. Vartojant kartu su bortezomibu, melfalanu ir deksa-
metazonu, daratumumabas leidžiamas 1 – 6 savaites vieną kartą per savaitę, 7 – 54 
savaites – kas 3 savaites, nuo 55 savaitės – kas keturias savaites. Vartojant kartu 
su bortezomibu, talidomidu ir deksametazonu, indukcijos fazėje daratumumabas 
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leidžiamas 1 – 8 savaites vieną kartą per savaitę, 9 – 16 savaites kas dvi savaites, 
konsolidavimo fazėje 1 – 8 savaites vartojamas kas dvi savaites.  

Siekiant išvengti alerginių reakcijų daratumumabas lėtai leidžiamas po oda maž-
daug 3 – 5 minutes prieš tai ir po injekcijos pavartojus pagalbinių vaistų pašali-
nėms reakcijoms valdyti (premedikacija). 

Dažniausiai pasitaikančios nepageidaujamos reakcijos yra nuovargis, nugaros 
skausmas, pykinimas, karščiavimas, kosulys, kvėpavimo takų infekcijos, taip pat 
anemija, trombocitopenija, neutropenija. Gali pasireikšti Herpes zooster reaktyvaci-
ja, todėl rekomenduojama profilaktinė terapija antivirusiniais vaistais. 

Daratumumabas gali lemti klaidingus kraujo grupių suderinamumo tyrimų rezul-
tatus, todėl jūsų gydytojas turėtų ištirti jūsų kraują ir jo suderinamumą prieš pra-
dedant gydymą. Taip pat šis vaistas gali lemti klaidingus baltymų elektroforezės 
bei imunofiksacijos tyrimų rezultatus. Vartojant vaistą reikia laikytis kontracepcijos 
metodų, kadangi saugumas vaisiui ir nėštumui nėra ištirtas. 

Kai kuriems pacientams klinikinių tyrimų metu buvo pasireiškę infuzinės reakci-
jos, tokios kaip šaltkrėtis ir nedidelis karščiavimas. Todėl prieš ir po vaisto injekcijos 
jums bus skiriami profilaktiniai medikamentai, kuriais siekiama sumažinti šių nepa-
geidaujamų reakcijų pasireiškimą. 

Lentelė 13. Daratumumabo apžvalga. 

Skyrimo indikacijos Skyrimo būdas Galimi pašaliniai poveikiai 

•	 Naujai diagnozuota 
dauginė mieloma. 

•	 Gydymui atspari dauginė 
mieloma.

•	 Ligos atkrytis.

•	 Poodinės injekcijos 

•	 Po oda leidžiamo daratu-
mumabo dozė yra 1800 
mg, ji nepriklauso nuo 
paciento svorio.

•	 Vaisto dozavimo planas 
skirtingas priklausomai 
nuo derinyje skiriamų 
medikamentų dauginei 
mielomai gydyti. 

•	 Infuzinės reakcijos.

•	 Nuovargis.

•	 Pykinimas.

•	 Nugaros skausmas.

•	 Karščiavimas. 

•	 Kosulys. 

•	 Viršutinių kvėpavimo takų 
infekcijos. 
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3.2. Elotuzumabas 

Elotuzumabas yra monokloninis antikūnas. Šis vaistas aktyvuoja imuniteto ląsteles, 
vadinamas natūraliais kileriais (NK) bei identifikuoja mielomines ląsteles ir taip su-
daro palankią terpę NK ląstelėms jas sunaikinti. Elotuzumabas vartojamas intrave-
nine infuzija ir skiriamas pacientams, kuriems mieloma buvo gydoma keliais vaistų 
deriniais ir vis tiek recidyvavo. Klinikiniais tyrimais įrodyta, kad didžiausias efektyvu-
mas pasiekiamas vartojant elotuzumabo, lenalidomido ir deksametazono derinį. 
Šiuo metu elotuzumabas Lietuvoje nėra kompensuojamas. 

Dažniausiai pasireiškiančios nepageidaujamos reakcijos, susijusios su vaisto infuzi-
ja: karščiavimas, šaltkrėtis, bėrimas, galvos svaigimas, padidėjęs kraujo spaudimas. 
Prieš vaisto infuziją skiriama premedikacija įvairiais vaistais, siekiant užkirsti kelią 
nepageidaujamoms reakcijoms. Kitos pašalinės reakcijos: viduriavimas, nuovargis, 
karščiavimas, anemija, trombocitopenija, neutropenija. 

3.3. Isatuksimabas

Tai antiCD38 monokloninis antikūnas, paprastai skiriamas kartu su pomalidomi-
du ar karfilzomibu ir deksametazonu pacientams, sergantiems gydymui atsparia 
daugine mieloma ar įvykus ligos atkryčiui. Jis taip pat gali būti skiriamas kitų vaistų 
derinyje naujai diagnozuotai mielominei ligai gydyti. Isatuksimabas vartojamas in-
travenine infuzija.

Dažniausi nepageidaujami poveikiai yra infuzinės reakcijos, plaučių uždegimas 
(pneumonija), viduriavimas, sumažėjęs kraujo kūnelių kiekis.  

Lentelė 14. Isatuksimabo apžvalga. 

Skyrimo indikacijos Skyrimo būdas Galimi pašaliniai poveikiai 

•	 Naujai diagnozuota 
dauginė mieloma. 

•	 Gydymui atspari 
dauginė mieloma.

•	 Ligos atkrytis.

•	 Intraveninis.

•	 Kartą per savaitę 
pirmas 4 savaites, 
tuomet kas dvi savait-
es.

•	 Premedikacija prieš 
vaisto infuziją.

•	 Sumažėjęs baltųjų kraujo kūnelių 
(neutrofilų) skaičius, dar vadinama 
neutropenija.

•	 Infuzinės reakcijos.

•	 Plaučių uždegimas.

•	 Viršutinių kvėpavimo takų infekcijos. 

•	 Viduriavimas.

•	 Anemija.

•	 Sumažėjęs limfocitų skaičius – lim-
fopenija.

•	 Sumažėjęs trombocitų skaičius – 
trombocitopenija.
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„Gyvenimas išmoko būti stipriu. Kaip pažįstama sakė – silpniems pečiams 
didelių išbandymų neduoda. Vyro liga labai išvargino, prie jo nuolat reikėjo 
budėti, rūpinomės juo visa šeima. Po vyro mirties aš turėjau būti stipriausia, ta-
čiau tikrai ir man būdavo silpnų minučių, buvo akimirkų, kai nieko nesinorėjo... 
Bet pasižiūrėdavau į tris savo dukras ir atsirasdavo stiprybės, žinojau, jog turiu 
gyventi, turiu kovoti. Turiu puikius žentus, dukros labai rūpinasi. Esame labai 
vieningi. Šeima – mano stiprybės šaltinis.“ 

Bronei mieloma atsinaujino tris kartus. 

Gydymo kursas, ciklas 
Gydymo kursas paprastai trunka keletą mėnesių. Gydoma ciklais, t. y., skiriama vie-
na dozė arba kelių dienų gydymas, vėliau kelias dienas ar mėnesį – poilsis be jokio 
gydymo iki kitos dozės. Tikslios gydymo grafiko detalės priklauso nuo jums skirto 
chemoterapijos tipo, tad jeigu turite klausimų dėl gydymo laiko, geriausiai į juos 
atsakys jus gydantis gydytojas. 

Kiek laiko truks gydymo kursas? 
Visas gydymo kursas dažniausiai priklauso nuo gydymo tipo ir paciento organizmo 
reakcijos. Pasitaiko atvejų, kai gydomasi ilgiau nei metus. Dažniausia kurso trukmė 
yra 6 – 9 mėnesiai. 

„Prisiminus istoriją nuo pradžių, sunkiausia buvo suprasti, kas tai per liga, kur 
ieškoti informacijos, o gal kokios stebuklingos šaknies. O, matyt, sėkmė slypi 
paprastume: svarbiausia klausyti gydytojų, klausyti jų rekomendacijų, nebijoti 
jų klausti net ir po keletą kartų tų pačių klausimų. Juk mums tai – pirmasis 
susidūrimas su liga, o jiems tokia diagnozė yra atvejis iš šimtų.“

Mieloma sergančios moters dukra
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Kokius nepageidaujamus reiškinius galiu 
patirti? 
Priešvėžiniai vaistai veikia gana stipriai ir gali sukelti nepageidaujamų reiškinių. Dažnai 
tas pats medikamentas skirtingus žmones veikia skirtingai. Vis tik, reikia nepamiršti,  
kad beveik visi nepageidaujami poveikiai yra trumpalaikiai ir pamažu pranyksta pa-
baigus gydymo kursą. Jeigu norite sužinoti daugiau apie nepageidaujamus reiški-
nius, paklauskite apie tai gydytojo arba slaugytojo. Jeigu pastebite nepageidaujamų 
poveikių, kurie, jūsų nuomone, susiję su gydymu, būtinai apie tai pasakykite gydan-
čiam gydytojui. Gydytojas gali skirti vaistų ar nurodyti priemonių, kurios padėtų, arba 
gali pakeisti gydymą, kad sumažėtų nepageidaujamų simptomų. 

Dažniausiai pasitaikantys nepageidaujami poveikiai: 

•	 Skiriant standartinių dozių gydymą: nervų pažeidimas, pasireiškiantis sumažėju-
siu pirštų jautrumu, vidurių užkietėjimas, mieguistumas ar dirglumas, padidėjęs 
infekcijų pavojus, odos bėrimai, trombozė. 

•	 Skiriant didelių dozių chemoterapiją ir atliekant transplantaciją: pykinimas ar vė-
mimas, plaukų slinkimas (alopecija), burnos išopėjimas, viduriavimas, infekcijos 
ir karščiavimas. Kai kurie chemoterapijos būdai gali lemti nevaisingumą. Jeigu 
tai jums svarbu, pasitarkite su gydytoju. 

Privalumai ir trūkumai 

Pagrindinis medikamentinio gydymo privalumas yra tas, kad daugumai pacientų 
veiksmingai naikinamos mielominės ląstelės. Tai padeda susilpninti ar visai panai-
kinti ligos simptomus, pagerėja bendra pacientų savijauta ir, svarbiausia, sustabdo-
mas ligos progresavimas. 

Daugeliu atvejų gydymas nesukelia didelių nepatogumų, o kai kuriuos vaistus 
galima gerti namuose. Pagrindinis medikamentinio gydymo būdo trūkumas yra 
tas, kad preparatai, sunaikindami ir dalį sveikų ląstelių bei veikdami kitais būdais, 
sukelia tam tikrus šalutinius poveikius. Dar svarbiau, kad, gydant ilgesnį laiką, mie-
lominės ląstelės tampa atsparios vaistams. Deja, medikamentinis gydymas nėra 
veiksmingas visiems pacientams, tad jūsų gydytojas atidžiai stebės gydymo eigą ir, 
ar jums šis būdas bus veiksmingas. Jeigu skirtas gydymas neveiksmingas, galima 
pamėginti taikyti kitos rūšies vaistus, o kartais skiriamas spindulinis gydymas. Gali 
būti, kad jūsų gydytojas pasiūlys dalyvauti klinikiniame tyrime, kuriame taikomas 
eksperimentinis gydymas, kurio veiksmingumas ar saugumas dar nėra detaliai iš-
tirtas. Šiuo atveju gydytojas, kuris atlieka tyrimą (tyrėjas), turėtų jus detaliai supa-
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žindinti su visomis tyrimo detalėmis. Svarbu žinoti, kad žinios apie eksperimentinį 
gydymą priklauso nuo tyrimo fazės. 

Pavyzdžiui, III fazės klinikiniame tyrime naudojami eksperimentiniai vaistai jau gana 
gerai ištirti, būna sukaupta nemaža gydymo šiais preparatais patirtis, kai tuo tarpu 
I – os fazės klinikiniuose tyrimuose naudojami vaistai, kurių naudojimo patirtis nėra 
didelė. 

Naujausiais tyrimais siekiama rasti efektyvesnius, saugesnius vaistus bei gydymo 
metodus. 

Didelių dozių chemoterapija su kaulų 
čiulpų transplantacija 
Rekomenduojama, kad pacientų, tinkančių transplantacijai, kamieninės ląstelės 
būtų išsaugotos. Paprastai jaunesni nei 65 metų pacientai, kurie neturi sunkių gre-
tutinių ligų, yra laikomi tinkamais kandidatais transplantacijai. Kai paciento sveikata 
gana gera, transplantacija gali būti atliekama net ir pacientams, sulaukusiems 75 
metų. Tyrimais nustatyta, kad pacientai, kuriems atlikta autologinė KKLT pradinia-
me mielomos gydymo etape, turi geresnį gydymo atsaką ir ilgesnę remisiją. Dau-
gelis tyrimų parodė, jog pacientų, kuriems atlikta transplantacija, išgyvenamumas 
ilgesnis nei tų, kuriems transplantacija neatlikta. Tinkamumas KKLT turi būti įvertin-
tas individualiai, atsižvelgiant į paciento bendrą sveikatos būklę, gretutines ligas ir 
prieš tai taikyto gydymo poveikį. Daugelis vyresnių pacientų, kurių sveikatos būklė 
gera, taip pat gali būti kandidatais KKLT. 

Taikant didelių dozių chemoterapiją su KKLT, gaunamas geresnis atsakas ir sunaiki-
nama daugiau navikinių mielomos ląstelių. Paprastai prieš gydymą didelėmis do-
zėmis pacientams būna skiriami keli chemoterapijos ciklai (VTD, CTD, VD ar kiti), 
kurių tikslas yra sumažinti ligą ir taip pagerinti didelių dozių chemoterapijos rezul-
tatus. Dažniausiai didelių dozių chemoterapijai naudojamas vaistas yra melfalanas. 
Skiriant didelę melfalano dozę, labai stipriai naikinamos navikinės ląstelės, tačiau 
kartu sunaikinamos kaulų čiulpų ląstelės, gaminančios kraujo ląsteles, dėl to pavo-
jingai sumažėja kraujo ląstelių skaičius, išsivysto anemija, neretai padidėja infekcijų 
bei kraujavimo rizikos. Siekiant, kad po didelių dozių chemoterapijos kaulų čiulpai 
vėl pradėtų gaminti kraujo ląsteles, persodinamos (transplantuojamos) kamieni-
nės kraujodaros ląstelės, paimtos iš jūsų organizmo (jos paimamos prieš gydymą, 
taikant specialią kraujodaros ląstelių mobilizacijos programą  ir laikomos užšaldy-
tos). Retais atvejais kamieninės ląstelės gali būti paimtos iš kito asmens, paprastai 
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brolio ar sesers, kurie tampa kamieninių ląstelių donorais. Tokia procedūra vadinasi 
alogeninė kamieninių kraujodaros ląstelių transplantacija. Alogeninės transplanta-
cijos rizika ženkliai didesnė, todėl ji taikoma tik išskirtinais atvejais. Norint surinkti 
periferinio kraujo kamienines ląsteles, taikoma kamieninių ląstelių mobilizacijos 
programa. Mobilizacijos metu pacientui skiriama vidutinio intensyvumo chemo-
terapija, po kurios kelias dienas leidžiami specialūs biologiniai vaistai, skatinantys 
kamieninių ląstelių dauginimąsi ir patekimą iš kaulų čiulpų į kraują. Apytiksliai po 2 
savaičių nuo šios chemoterapijos, periferinio kraujo ląstelės surenkamos atliekant 
procedūrą, kuri vadinama leukafereze. Jo metu iš venos paimtas kraujas (jūsų arba 
donoro) filtruojamas per prietaisą ir grąžinamas atgal į organizmą per kitą veną. 
Aferezės procedūra trunka apie 4 valandas. Jos metu aferezės aparatas surenka 
apie 200 mililitrų (~ 1 stiklinė) kamieninių ląstelių koncentrato. Dažniausiai stengia-
masi surinkti tokį kamieninių kraujodaros ląstelių kiekį, kad užtektų 2 transplantaci-
joms. Neretai prireikia 2 ar daugiau aferezės procedūrų, kad būtų surinktas reikalin-
gas kamieninių ląstelių kiekis. Prireikus aferezės, procedūros kartojamos kas dieną. 
Kai kuriems pacientams surinkti kamienines ląsteles būna labai sunku. Tokiu atveju 
jums gali būti skiriamas papildomas gydymas nauju biologiniu vaistu – pleriksaforu. 

Transplantacija – tai kamieninių ląstelių sulašinimas į veną per kateterį. Per kraujo-
takos sistemą jos patenka į kaulų čiulpus, čia pasilieka, dauginasi ir bręsta, pavirs-
damos įvairiomis ląstelėmis – kraujo elementais. Nors paprastai kamieninės ląste-
lės sulašinamos kitą dieną po chemoterapijos, iki kol subręsta, praeina maždaug 
2 savaitės. Būtent brendimo laikotarpiu ir iki to laiko, kai naujos ląstelės patenka į 
kraują, kyla didžiausias komplikacijų pavojus. Jeigu kaip kamieninių ląstelių trans-
plantas buvo naudotos jūsų paties ląstelės, tai vadinama autologine transplantaci-
ja. Jeigu buvo panaudotos donoro ląstelės, tai vadinama alogenine transplantacija. 
Labai svarbu suprasti, kad šie du transplantų tipai daug kuo skiriasi, abu turi tam 
tikrų privalumų ir abu siejami su tam tikra rizika. 

„Kai man nustatė mielominę ligą, kas tik ko man nesiūlė, kur tik mes nevažia-
vome – ieškojome, kas dar galėtų padėti, ar koks žolininkas, ar kokie papildai. 
Ligos pradžioje visko grėbiesi, nori išbandyti ir alternatyvią mediciną, vėliau 
ateina sąmoningumas. Priėmėme sprendimą – daryti viską, ką sako gydytojas 
hematologas ir nieko daugiau. Tai vienas svarbiausių mano principų – pasiti-
kėti savo gydytoju ir neužsiimti savigyda.“ 

Mieloma Reginai buvo diagnozuota 2011 m. 
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Autologinė transplantacija 
Tai dažniausiai naudojamas transplantacijos būdas sergant mieloma. Didelių dozių 
chemoterapija (dažniausiai melfalanu) ir po jos atliekama autologinė kamieninių 
kraujodaros ląstelių transplantacija daugumai aktyvia mielomine liga sergančių pa-
cientų suteikia geriausią ilgalaikės remisijos tikimybę. Didelių dozių chemoterapija 
sunaikina mielomines ląsteles, tačiau taip pat pažeidžia ir normalius kraujo formi-
nius elementus (dar vadinamus hemopoetinėmis ląstelėmis). Atliekant kamieninių 
ląstelių transplantaciją yra atstatomos sveikos hemopoetinės ląstelės, kurios prigy-
ja kaulų čiulpuose ir ima gaminti sveikas kraujo ląsteles. 

Atlikus kaulų čiulpų transplantaciją, kaulų čiulpų veikla atsistato maždaug per dvi 
savaites. Šį laikotarpį jūs turėsite praleisti ligoninėje, kad būtų galima efektyviai kon-
troliuoti galimas komplikacijas. Gijimo laikotarpio pradžioje jūsų savijauta tikriausiai 
nebus gera, tačiau pamažu lengvės. Paprastai ligoninėse pacientams leidžiama at-
sinešti asmeninių daiktų, kad palatoje būtų patogiau, tačiau dėl tikslesnės informa-
cijos kreipkitės į gydymo įstaigos personalą. Siekiant išvengti komplikacijų, gali būti 
atliekamas eritrocitų ir trombocitų perpylimas bei skiriami antibiotikai. Dauguma 
žmonių lieka ligoninėje, kol jų kraujo ląstelių skaičius tampa pakankamas, kad ga-
lėtų saugiai grįžti namo. Dažniausiai tai reiškia, kad grįžti į namus galima praleidus 
apie 3 savaites ligoninėje. Gana retai pasitaiko komplikacijų, dėl kurių ligoninėje 
tenka užtrukti ilgiau, kartais, net kelias savaites. Ligoninės nustato skirtingą lanky-
mo tvarką šiuo laikotarpiu, tad apie tai pasiteiraukite gydymo įstaigos darbuotojų. 
Kai kuriais atvejais kartu su pacientu palatoje leidžiama gyventi artimajam, pade-
dančiam slaugyti pacientą. 
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Pav. 11. Autologinė kamieninių kraujodaros ląstelių transplantacija.
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Po pirmosios autologinės kaulų čiulpų transplantacijos gydytojai įvertins gydymo 
rezultatus. Nepasiekus labai gero atsako (bent labai geros dalinės remisijos), jums 
gali būti pasiūlyta skirti palaikomąjį gydymą (šiuo metu palaikomasis gydymas 
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vėliau liga sugrįžo. 

Privalumai ir trūkumai 

Pagrindiniai autologinės transplantacijos privalumai yra nedidelė rizika ir galimybė 
pasiekti puikią remisiją bei pailginti berecidyvį laikotarpį, kurio metu nereikia jokio 
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Alogeninė kraujodaros kamieninių ląstelių 
transplantacija 
Alogeninė transplantacija atliekama panašiai kaip ir autologinė, išskyrus tai, kad 
įšvirkščiamos iš giminingo donoro, paprastai brolio ar sesers, paimtos ląstelės. Do-
noro kamieninių ląstelių persodinimas turi du pranašumus: tarp transplantuotų 
ląstelių nėra mielominių ląstelių ir donoro imuninė sistema sugeba atpažinti ir su-
naikinti mielomines ląsteles. Trūkumas yra tas, kad transplantavus donoro kraujo-
daros ląsteles (kartu ir donoro imuninę sistemą), imuninė sistema į naują  „šeiminin-
ką“ gali reaguoti kaip į „svetimą“ ir tada gali prasidėti rimta komplikacija, vadinama 
„transplantato prieš šeimininką liga“ (angl. graft versus host disease – GvHD). Tokiu 
atveju gali atsirasti odos, kepenų ir žarnyno pažeidimų, dėl kurių kyla rimtų proble-
mų, kartais net pasibaigiančių mirtimi. Be to, po transplantacijos paciento imuninei 
sistemai atsistatyti prireikia daug daugiau laiko ir pacientą neretai vargina įvairios 
infekcijos. 

Tačiau jeigu išvengiama sunkių komplikacijų, daugumos pacientų ligos remisija 
būna ilgesnė ir ilgą laiką po procedūros jų organizme nerandama mielominių ląs-
telių. Jeigu mieloma ir atsinaujina, tai donoro kraujo imuninių ląstelių, paimtų iš 
kraujo, perpylimas gali padėti vėl sunaikinti mielomines ląsteles.

Ši procedūra vadinama donoro limfocitų infuzija (DLI). Jeigu pacientas neturi bro-
lio ar sesers, kurių audiniai yra to paties tipo kaip ir paciento, galima rasti donorą, 
kuris nėra giminaitis. Tokia transplantacija vadinama „tapataus negiminingo dono-
ro transplantacija“. Atliekant šią transplantaciją, gali kilti dar daugiau problemų nei 
persodinus giminaičio ląsteles. 

Dėl didelės sunkių komplikacijų rizikos, alogeninę transplantaciją siūloma atlikti tik 
išimtinais atvejais, gerai apsvarsčius galimą naudą ir riziką. 

Atsakas į gydymą 
Kaip jau minėta, gydymu siekiama kontroliuoti ligą ir jos padarinius organizmui.

Norint nustatyti, kaip paciento organizmas reaguoja į gydymą, reguliariai bus atlie-
kami įvairūs tyrimai. Šie tyrimai gali truputį skirtis kiekvieno paciento atveju, tačiau 
dažniausiai atliekami kraujo ir šlapimo tyrimai, nuo vienos iki dviejų kaulų čiulpų 
biopsijų ar aspiracijų per metus ir retkarčiais atliekama rentgenografija ar kompiu-
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terinė tomografija. Vienas iš geriausių požymių, kad organizmas gerai reaguoja į 
gydymą, yra gera bendra sveikatos būklė. 

Svarbu atkreipti dėmesį, kad atsako trukmė yra ne mažiau svarbi už atsako lygį. 

Simptomų gydymas 
Esama veiksmingų būdų mielomos sukeltiems simptomams gydyti. Toliau pasako-
jama apie kiekvieną simptomų tipą ir jo gydymą. 

Kaulų liga 
Kaulų pažeidimas yra dažniausia mielomos sukelta komplikacija, o kaulų skausmas 
yra pats dažniausias simptomas. Ligą sukelia mielominės ląstelės kaulų čiulpuose, 
kurios pažeidžia aplinkinį kaulo audinį ir dėl to kaulas irsta greičiau, negu yra at-
statomas. Žmonės dažniausiai skausmą jaučia juosmens ar dubens srityse, rečiau 
skauda šlaunikaulius ar krūtinės ląstos kaulus. Skausmą dažniausiai lemia nusilpu-
sio kaulo lūžiai (patologiniai lūžiai). Jų dažniausiai pasitaiko stubure. Žmonėms, 
sergantiems kaulų  liga, gali pasireikšti sutrikimas, vadinamas hiperkalcemija. Tai 
reiškia, kad kraujyje yra smarkiai padidėjusi kalcio koncentracija ir tai sukelia įvairių 
padarinių, pavyzdžiui, inkstų pažeidimą, pilvo skausmus, pykinimą, vėmimą, didelį 
raumenų silpnumą ir nuovargį, mieguistumą. Nustačius hiperkalcemiją, ją galima 
greitai ir veiksmingai išgydyti. 

Kaulų ligos gydymas 
Mielomine liga sergančių asmenų kaulų pažeidimų gydymas pastaraisiais metais 
ženkliai patobulėjo pradėjus vartoti vaistus, vadinamus bisfosfonatais. Jais kontro-
liuojama hiperkalcemija, kaulų liga, ir sulėtinamas tolimesnis kaulų ligos vystyma-
sis. Šių vaistų veikimo esmė yra ta, kad jie blokuoja kaulą ardančių ląstelių veiklą. 
Svarbiausias bisfosfonatų pranašumas yra tas, kad juos galima naudoti kaulų ligos 
prevencijai. Klinikinių tyrimų rezultatai rodo, kad šie vaistai daro gerą poveikį vi-
siems mieloma sergantiesiems, nepriklausomai nuo to, ar jiems pasireiškė kaulų 
ligos simptomų, ar ne. Pastaruoju metu britų medikų grupė paskelbė rezultatus, 
rodančius, kad vienas iš bisfosfonatų – zolendroninė rūgštis – ne tik sumažino kau-
lų lūžių riziką mielomine liga sergantiems pacientams, bet ir prailgino pacientų 
išgyvenamumą. 

Pastaraisiais metais įrodyta, kad vienas iš naujų vaistų, skirtų mielominei ligai gy-
dyti, bortezomibas, efektyviai stiprina kaulinį audinį ne tik stabdydamas jo ardymą, 
bet ir skatindamas kaulinio audinio gamybą. 
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Žmonėms, sergantiems kaulų liga, gali padėti ir kiti gydymo būdai – tai skausmą 
mažinantys vaistai ir vietinis apšvitinimas, siekiant kontroliuoti aktyvios kaulų ligos 
„karštus taškus“. Spindulinė terapija paprastai skiriama, kai atlikus rentgenogramą 
kaule nustatomas židinys, kuris silpnina kaulą ir gali lemti jo lūžį. Kartais, kai kaulas 
stipriai pažeistas ir yra labai didelė lūžio tikimybė, pacientui siūloma operacija, ku-
rios metu kaulas specialiais metodais sutvirtinamas. Po operacijos dažniausiai dar 
taikoma ir spindulinė terapija, vietiškai sunaikinanti piktybines ląsteles. 

Atminkite, kad kaulus silpnina fizinio aktyvumo sumažėjimas, todėl susirgus mie-
lomine liga būtinas fizinis krūvis. Vis tik, dėl kaulų lūžių rizikos, vertėtų vengti bet 
kokių fizinių pratimų, reikalaujančių daug jėgų (pavyzdžiui, svarmenų kilnojimo). 
Geriausiai tinka vaikščiojimas. 

„Darbas yra mano terapija. Visiems sakau, jog jei tik galite – dirbkite. Būtina 
užsiimti mėgstama veikla, bendrauti, burtis į bendruomenes, jokiu būdu neuž-
sisklęsti. Aš labai mėgstu spręsti kryžiažodžius – tuomet nieko kito negalvoju, 
mintimis pasineriu į juos. Patinka klausytis muzikos, kadangi gyvenu viena, tai 
galiu sau leisti klausytis tokios, kokia man patinka. Gal kas mėgsta rankdar-
bius, gal dar ką – tikrai galima mėgstamą veiklą surasti. Optimizmo turime 
visi ir visada reikia stengtis eiti pirmyn, nepasiduoti. Aš to optimizmo ir kitiems 
duodu, jeigu reikia, visada pasikalbu, patariu. Niekada neklausiau, kodėl susir-
gau, už ką man – tai juk nieko nepakeis. Likimas duoda išbandymų, o tu jau 
parodyk, kaip su jais tvarkysiesi.“ 

Mieloma Bronei buvo diagnozuota sulaukus 54 metų. 

Nuovargis 
Didžioji dalis mielomine liga sergančių žmonių jaučia nuolatinį nuovargį. Jo prie-
žastis gali būti pati mieloma, gydymas, anemija, skausmas, valgymo problemos ir 
psichologinės pasekmės, gyvenant su šia liga. 

Skirtingiems žmonėms skirtingais ligos eigos tarpsniais nuovargio padariniai pasi-
reiškia nevienodai, tad kartais nuovargis gali būti nežymus, o kartais – labai truk-
dantis. Dėl to gali sutrikti kasdienė žmogaus veikla, miegas ir apetitas, o visa tai turi 
įtakos jūsų jausmams ir mąstymui. 
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Nuovargio gydymas 
Svarbiausias dalykas gydant nuovargį yra jo atpažinimas. Būtina pasakyti gydytojui, 
kaip jaučiatės, nes jis gali pasiūlyti būdų, kaip pašalinti priežastis. Taip pat yra daly-
kų, kuriuos, kad padėtumėte sau arba asmeniui, kurį prižiūrite, galite padaryti pats. 
Nuovargis dažnai apibūdinamas kaip užburtas ratas, tačiau šį ratą galima nutraukti 
ir taip iš jo ištrūkti. Kartu su gydančiais medikais galėtumėte suplanuoti savo veiklą 
taip, kad išvengtumėte pervargimo. Visavertis maistas, subalansuota dieta, regu-
liari nesunki mankšta, pakankamai miego – visa tai mažina nuovargio poveikį jūsų 
veiklai. 

Inkstų nepakankamumas 
Inkstų nepakankamumas tam tikroje ligos fazėje išsivysto daugumai pacientų, ta-
čiau jis dažnai yra pagydomas ir suvaldomas. Inkstai reguliuoja vandens bei druskų 
pusiausvyrą organizme ir kartu su šlapimu pašalina kai kuriuos apykaitos produk-
tus. Inkstų veiklos sutrikimo simptomai yra apetito praradimas, pykinimas, vėmi-
mas, troškulys, labai gausus šlapinimasis arba atvirkščiai – per mažas šlapimo išsis-
kyrimas. Gali būti ir kitų požymių: patinusios kojos ir apsunkintas kvėpavimas. Jeigu 
pastebėjote inkstų veiklos sutrikimų, būtinai nedelsdami kreipkitės į gydytoją. 

Inkstų nepakankamumo prevencija 
Pats svarbiausias dalykas, kurį galite padaryti, kad sumažintumėte inkstų veiklos 
sutrikimo pavojų, tai gerti daug skysčių. Kiekvieną dieną reikėtų išgerti 2 – 3 litrus 
vandens. Atsargiai vartokite vadinamus nesteroidiniius priešuždegiminius vaistus 
(tokius kaip aspirinas ar ibuprofenas, diklofenakas), kurie paprastai vartojami skaus-
mui slopinti. Šie vaistai gali prisidėti prie inkstų veiklos sutrikimo. 

Inkstų nepakankamumo gydymas 
Inkstų nepakankamumą, sergant mieloma, galima gydyti įvairiais būdais. Daugeliu 
atveju inkstų nepakankamumas būna laikinas ir po kurio laiko inkstų veikla atsista-
to. Tačiau nedidelei daliai pacientų inkstų nepakankamumas lieka visam laikui ir 
jiems reguliariai turi būti atliekama procedūra, vadinama dialize. Jos metu kraujas 
išvalomas taip, kaip tai padarytų inkstai, jeigu būtų sveiki. 
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„Didžiausia parama sunkiu gyvenimo laikotarpiu man tapo bendravimas su 
kitais onkohematologinėmis ligomis sergančiais žmonėmis, psichologės kon-
sultacijos ligoninėje, tikėjimas, perskaitytos sėkmingos onkologinę ligą besigy-
dančių pacientų istorijos, ramybės teikė malda, meditacija. Reikėjo beveik visų 
metų, kad vėl pasijausčiau žmogumi, o ne beviltišku ligoniu. Gydymas buvo 
ilgas, po kaulų čiulpų transplantacijos vėl laukė spindulinė terapija, pakarto-
tina tandeminė transplantacija, bet dvasiškai aš jau aktyviai sveikau. Kūno 
negalavimai labai netrikdė ir agresyvus gydymas praėjo be komplikacijų. Man 
pavyko rasti ramybę, susitaikymą. Ateitis jau nebaugino, tik norėjau ir siekiau 
likusį savo gyvenimą gyventi kokybiškai.“ 

Lina kraujo vėžio diagnozę išgirdo 2005 m. 

Kaulų čiulpų nepakankamumas 
Suaugusio žmogaus organizme eritrocitai, leukocitai ir trombocitai yra gaminami 
kaulų čiulpuose. Eritrocituose yra baltymo hemoglobino, kuris išnešioja deguonį 
po visą kūną. Leukocitai padeda organizmui įveikti infekcijas. Trombocitai yra maži 
kraujo elementai, nuo kurių priklauso kraujo krešėjimas. 

Kaulų čiulpų nepakankamumo nulemiamas problemas galima suskirstyti į tris pa-
grindines grupes: 

•	 kai kraujyje per mažai eritrocitų, žemas būna ir hemoglobinas, o tai sukelia ane-
miją, dėl kurios jaučiamas nuovargis ir silpnumas; 

•	 kai kraujyje per mažai leukocitų, galite greitai susirgti infekcinėmis ligomis; 

•	 kai kraujyje per mažai trombocitų, sunku sulaikyti kraujavimą ir savaime atsiran-
da kraujosrūvos. 

Kaulų čiulpų nepakankamumo gydymas 
Anemiją gydyti būtina ne visada. Dažnai kaulų čiulpai pajėgia atsinaujinti, ypač 
jeigu gydant pavyksta kontroliuoti mielomą. Jeigu anemiją reikia gydyti, padeda 
kraujo perpylimas. Esant per mažam leukocitų kiekiui, ne visada reikia gydymo, 
tačiau turite atidžiai stebėti, ar nėra uždegimo simptomų (karščiavimo, kosulio, at-
sikosėjimo žaliais skrepliais, skausmo šlapinantis), o pastebėję nedelsdami pasaky-
kite gydytojui. Jeigu leukocitų kiekis labai sumažėja, gydytojas gali skirti antibiotikų 
kursą, kaip profilaktinę priemonę nuo infekcinių susirgimų ir rekomenduoti vos 
sukarščiavus nedelsiant vykti į ligoninę. Jeigu dažnai sergate infekcinėmis ligomis, 
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galima skirti preparatų (vadinamų granuliocitų augimo faktoriais), kurie stimuliuos 
organizmą gaminti daugiau leukocitų. 

Jeigu labai sumažėja trombocitų kiekis, galima atlikti trombocitų masės transfuziją. 

Lentelė 15. Vaistai, skirti simptominiam gydymui (2025 I ketv.)

Pavadinimas Ligos 
požymiai 

Vaisto dozė ir 
skyrimo būdas

Pašaliniai 
poveikiai

Pastabos 

Bisfosfonatai. 
Pamidronatas. 

Mielominės 
kaulų ligos 
gydymui.

ĮV: 90 mg infuzija 
per 2 – 4 val vieną 
kartą per mėnesį.

Toksinis poveikis 
inkstams, karščiavi-
mas, nelokalizuoti 
skausmai, žandi-
kaulio osteonekro-
zė, venų sudirgi-
nimas. 

•	 Ilgalaikis vartoji-
mas (> 5 metai) 
gali sukelti netipi-
nius šlaunikaulio 
lūžius.

•  Pacientams, be 
įrodytos mie-
lominės kaulų 
ligos, bifosfonatai 
neturėtų būti 
skiriami.

Zoledronatas, 
zoledroninė 
rūgštis.

Mielominės 
kaulų ligos 
gydymui.

ĮV: 4 mg ne 
greičiau nei per 
15 min kas 3 – 4 
savaites. Paprastai 
30 – 45 min vieną 
kartą per mėnesį.

Toksinis poveikis 
inkstams, karščiavi-
mas, nelokalizuoti 
skausmai, žandi-
kaulio osteonekro-
zė, venų sudirgi-
nimas.

•	 Ilgalaikis vartoji-
mas (> 5 metai) 
gali sukelti netipi-
nius šlaunikaulio 
lūžius.

•	 Pacientams, be 
įrodytos mie-
lominės kaulų 
ligos, bifosfonatai 
neturėtų būti 
skiriami.

•	 Pacientams su 
inkstų pažeidimu 
dozę reikėtų 
mažinti.

•	 Kasdien vartoti 
500 mg kalcio ir 
vitaminą D 400 
TV.
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Kūno ir psichikos ryšys 
sergant ir gydantis

Žmogaus organizmas yra visybiškas, nedalomas, vieningas. Sveikstant dalyvauja ne 
tik mūsų kūnas, bet ir mūsų mintys bei jausmai, įsitikinimai ir vaizduotė. Žmogus, 
susirgęs onkologine liga, gali prisidėti pats prie savo sveikimo proceso – geresnės 
fizinės bei psichologinės savijautos. Rūpestis ne tik savo kūnu, bet ir psichologine 
būsena, teigiamos emocijos, juokas, vaizduotės pratimai, viltis ir tikėjimas, malda, 
stiprus palaikančiųjų ratas – visa tai ne tik stiprina žmogaus nusiteikimą sveikti, gy-
dytis, bet ir imuninę sistemą.

Kaip kūnas ir psichika veikia vienas kitą? 
•	  Moksliniai tyrimai atskleidžia, kad kūno ir psichikos santykis yra abipusis: tiek 

mūsų nuotaika (pavyzdžiui, išgyvenamas liūdesys, baimė, nerimas) veikia mūsų 
fizinę savijautą (silpsta mūsų imunitetas, atsparumas ligoms), tiek mūsų fizinė 
savijauta (pavyzdžiui, onkologinė liga, ilgai besitęsiantis jos gydymas, gydymo 
sukelti šalutiniai poveikiai) veikia mūsų nuotaiką – didėja beviltiškumo ir bepras-
miškumo jausmas, atsiranda apatija, nuovargis, didėja išgyvenamas nerimas, liū-
desys, pyktis, baimė.

•	 Žinant tyrimais pagrįstą kūno ir psichikos ryšį, svarbu paminėti, kad reikia būti 
dėmesingiems ir budriems, ką galvojame ir kaip jaučiamės, kaip esame nusi-
teikę gydymo ir ligos atžvilgiu. Rūpestis ne tik savo kūno, bet ir psichologine 
savijauta – tai pagalba sau išgirdus diagnozę, gydymosi metu ir po jo, taip pat 
galimybė išvengti tokių psichikos sutrikimų, kaip depresija, nerimas.

•	 Daugelio užsienio tyrimų duomenys rodo, kad profesionali psichologinė pa-
galba onkologinės ligos akivaizdoje mažina nerimo bei depresijos simptomus, 
stresą bei nuovargį, pagerina bendrą sergančiųjų gyvenimo kokybę, padeda 
kontroliuoti skausmą, sumažinti pacientų išgyvenamus bejėgiškumo, izoliacijos 
ir vienišumo jausmus, taip pat trumpėja pacientų buvimo ligoninėje laikas bei 
ilgėja išgyvenamumas.
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Kaip sau padėti tvarkytis su nerimu?
Nerimas – įprasta ir normali reakcija į naują arba stresinę situaciją. Tikriausiai ne-
rasime žmogaus, kuris nebūtų jo patyręs. Pavyzdžiui, kai kurie žmonės nervinasi ir 
jaučia nerimą pokalbyje dėl darbo, viešojo kalbėjimo metu arba bendraudami su 
jiems reikšmingais asmenimis. Psichologinė būsena žmogaus, sužinojusio onko-
loginės ligos diagnozę, pasižymi ypač aukštu nerimo lygiu. Kai kuriais atvejais (pa-
vyzdžiui, kai diagnozė yra slepiama) nerimas gali tik stiprėti. Nerimo būsena dažnai 
įvardijama taip: „esu nervingas“, „esu įsitempęs“, „panikuoju“, „jaučiu, kad įvyks kažkas 
grėsmingo, pavojingo“, „nieko negaliu padaryti“. 

Nerimą gali išduoti ir kūno simptomai: prakaitavimas, šaltis delnuose, sutrikusi 
skrandžio ir žarnyno veikla, drebulys, jausmas lyg būtų kažkas užspausta pilvo sri-
tyje, lyg akmuo krūtinėje, sunkumas kvėpuojant, pagreitėjęs pulsas, karščio pojūtis 
veide.

Kartais šie pojūčiai ateina ir praeina per gana trumpą laiką, bet kartais gali tęstis 
metų metus. Nerimas gali būti labai stiprus ir sutrikdyti normalų organizmo 
funkcionavimą. Dažniausiai susirgusiems žmonėms nerimą, baimę ir paniką kelia 
tokios situacijos, kaip medicininės procedūros, gydymas ar jo šalutiniai poveikiai, 
vizitai pas gydytojus, skausmas ar kiti nemalonūs, besikartojantys simptomai, ligos 
atsinaujinimo grėsmė. Dalis šių baimių yra visiškai natūralios, bet jei išgyvenamos 
labai stipriai ilgą laiką gali dar labiau nualinti organizmą, jau ir taip patiriantį didelius 
krūvius, susijusius su liga ir jos gydymu.

Kaip sau padėti?
•	 Pripažinkite, kad nerimas iki tam tikro lygio yra normalus ir suprantamas. Tai 

duotybė, kurią gaunate su ligos patirtimi ir visiškai išvengti jo neįmanoma. 

•	 Pagalvokite, kokios konkrečios mintys, situacijos, įvykiai, žinios jums sukelia ne-
rimą - taip jausitės labiau kontroliuojantys ir galėsite bent šiek tiek pasiruošti 
(pavyzdžiui, vizitui pas gydytojus), galbūt atsisakyti tam tikros informacijos (pa-
vyzdžiui, perteklinio neigiamos informacijos skaitymo žiniasklaidoje). 

•	 Ieškokite patikimos informacijos. Nerimas dažniausiai kyla tada, kai informacijos 
nėra arba jos nepakanka. Jei bijote medicininės procedūros, jums reikėtų dau-
giau sužinoti apie procedūros atlikimo eigą, šalutinius poveikius, komplikacijas 
ir būdus, kaip jų išvengti. Įvertinkite, ar būtų galima pakeisti procedūrą į mažiau 
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gąsdinančią, bet duodančią tą patį rezultatą. Jei jus baugina gydymo šalutiniai 
poveikiai, tai iš patikimų šaltinių iš anksto surinkite informaciją apie tai, kaip 
jiems pasiruošti ir lengviau įveikti. Jei kyla klausimų dėl gydymo eigos, kreipkitės 
į jus gydantį gydytoją.

•	 Pasikalbėkite su kuo nors, kam yra tekę anksčiau patirti panašias stresines situa-
cijas. Taip nesijausite su nerimu vieniši. 

•	 Užsiimkite malonia veikla, kuri atitrauktų jūsų dėmesį nuo nerimastingų minčių.

•	 Bendraukite su kitais – gyvai ar virtualioje aplinkoje. Būkite tarp draugų ir artimųjų.

•	 Praktikuokite paprastus, bet efektyvius, mokslu pagrįstus nerimo mažinimo bū-
dus. Pavyzdžiui, atlikite kvėpavimo pratimus, relaksacijas, meditacijas, rašykite 
dienoraštį, naudokite mobiliąsias programėles, kuriose galite rasti naudingų 
būdų nerimui sumažinti (pvz.: „OncoDiary“ – mobilioji programėlė, specialiai su-
kurta onkologinės ligos patirtį turintiems žmonėms). Atsipalaiduokite (daryda-
mi relaksacijos pratimus). 

•	 Kartais užtenka tiesiog kelias minutes sutelkti dėmesį į savo kvėpavimą ir kelias 
minutes ramiai pakvėpuoti arba sutelkti dėmesį į pojūčius. Pavyzdžiui, atlikite 
paprastą pojūčių pratimą.

5-4-3-2-1 pojūčių pratimas

Šis pratimas padeda nusiraminti ir susitelkti į dabarties akimirką, kai jaučiate neri-
mą, stresą ar kitus nemalonius jausmus.

Instrukcija:

5 dalykai, kuriuos matote:

	 Sustokite ir atidžiai apžvelkite savo aplinką.

	 Įvardykite 5 dalykus, kuriuos matote. Tai gali būti bet kas: medis, knyga, spal-
va, šviesa ir t.t.

	 Stenkitės pamatyti smulkias detales, kurių galbūt anksčiau nepastebėjote.

4 dalykai, kuriuos jaučiate:

	 Atkreipkite dėmesį į savo kūno pojūčius.

	 Įvardykite 4 dalykus, kuriuos jaučiate. Tai gali būti: vėjas ant odos, kėdės teks-
tūra, drabužių prisilietimas, šiluma ar šaltis.

	 Stenkitės pajusti kuo tiksliau.
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3 dalykai, kuriuos girdite:

	 Įsiklausykite į garsus, kurie jus supa.

	 Įvardykite 3 dalykus, kuriuos girdite. Tai gali būti: paukščių čiulbėjimas, auto-
mobilių triukšmas, laikrodžio tiksėjimas, savo kvėpavimas.

	 Stenkitės išgirsti net ir tyliausius garsus.

2 dalykai, kuriuos užuodžiate:

	 Atkreipkite dėmesį į kvapus, kurie yra aplink jus.

	 Įvardykite 2 dalykus, kuriuos užuodžiate. Tai gali būti: kavos kvapas, gėlių 
aromatas, gaivus oras, savo kvepalai.

	 Jei sunku užuosti kvapus, galite įsivaizduoti mėgstamą kvapą.

1 dalykas, kurio skonį jaučiate:

	 Atkreipkite dėmesį į savo burnos pojūčius.

	 Įvardykite 1 dalyką, kurio skonį jaučiate. Tai gali būti: burnoje likęs maisto 
skonis, vandens skonis, ar tiesiog savo seilės.

	 Jei sunku pajusti skonį, galite įsivaizduoti mėgstamą skonį.

Patarimai:

•	 Pratimą galite atlikti bet kur ir bet kada, kai jaučiate poreikį.

•	 Stenkitės susitelkti į kiekvieną pojūtį atskirai.

•	 Jei mintys blaškosi, švelniai grąžinkite dėmesį į dabarties akimirką.

•	 Pratimo trukmė gali būti įvairi, priklausomai nuo jūsų poreikių.

•	 Reguliariai atliekant šį pratimą, galite išmokti geriau valdyti savo emocijas ir su-
sitelkti į dabarties akimirką.

Labai svarbu paminėti, jei nerimas nesitraukia, sutriko miegas arba nėra apetito, 
kreipkitės į jus gydantį gydytoją, šeimos gydytoją arba gydytoją psichiatrą dėl vais-
tų, galinčių nuslopinti nerimą ir pagerinti miegą bei apetitą. Labiau pažinti savo 
nerimą, išmokti jį kontroliuoti ir numalšinti taip pat gali padėti pokalbiai su psicho-
logu.
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Mielominės ligos atkrytis 
ir gydymui atspari dauginė 
mieloma

Kas yra mielominės ligos atkrytis?
Mielominė liga yra relapsuojantis – remituojantis vėžys ir tai jį išskiria iš kitų onkolo-
ginių susirgimų. Tai reiškia, jog yra laikotarpis, kai mielominė liga yra aktyvi, sutrikdo 
sveikatą ir ją reikia gydyti, ir yra laikotarpis, kai ji neaktyvi, nėra ligos simptomų ir nerei-
kia gydyti. Gydymo tikslas yra pasiekti ligos remisiją, sustabdyti jos progresavimą (dar 
vadinama plato faze), kai mielominė liga nesukelia simptomų ir jos nereikia gydyti. 

Pasiekus remisiją, dauguma pacientų kurį laiką jaučiasi gerai, jiems nereikalingas 
tolesnis gydymas. Gali praeiti keli mėnesiai ar metai, kol mieloma sugrįš. Vis dėl-
to, po kurio laiko mielominė liga gali vėl tapti aktyvi (tai vadinama ligos atkryčiu 
arba recidyvu) ir vėl gali prireikti naujo gydymo kurso. Deja, ligos atkrytis yra neiš-
vengiamas. Pacientai yra reguliariai stebimi, jiems atliekami tyrimai tam, kad ligos 
atkrytis būtų aptiktas kaip galima anksčiau. Per visą ligos eigą gali įvykti keli ligos 
atkryčiai (12 paveikslas). 

Pav. 12. Mielominės ligos eiga (NRMG – neaiškios reikšmės monokloninė gamapatija).

Simptominė liga, 
reikalaujanti gydymo Atkrytis 

GydymasGydymas Gydymas Gydymas

Atkrytis Atkrytis 

NRMG
Besimptomė 

mieloma

I-a remisija ar 
plato fazė

II-a remisija ar 
plato fazė

III-a remisija ar 
plato fazė
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Kartais mielominė liga neatsako į gydymą ir tai vadinama gydymui atsparia arba 
refrakterine mieloma (13 paveikslas).

Kodėl įvyksta ligos atkryčiai?
Ligos atkryčiai įvyksta todėl, kad šiuolaikiniai mielomos gydymo būdai nesugeba 
sunaikinti visų mielominių ląstelių kaulų čiulpuose. Priežastis slypi mielominės 
ligos biologiniuose procesuose, kurie lemia, kaip liga atsiranda ir vystosi. 

„Vienintelis patarimas tiems, kurie išgirdo sunkios ligos diagnozę – nepasimesti 
ir stengtis galvoti, kad viskas bus gerai, kad aš turiu kovoti. Mūsų galva kaip 
kompiuteris, ją galima užprogramuoti ir tai tikrai padeda. Jeigu aplinkiniai 
sako, kad viskas bus gerai, tvarkoje, bet tu pats turi patikėti, kad tikrai bus gerai. 
Onkologinė liga nėra galutinis nuosprendis. Net ir nesergant galima į galvą 
įsikalti kažkokią bėdą, nelaimę – taip ir nutiks.“

Reginai mielominė liga atsinaujino kelis kartus.

Mielominės ligos genetika
Mielominė liga atsiranda tuomet, kai plazminių ląstelių genetinė medžiaga yra pa-
žeidžiama joms vystantis. Dažnai tai lemia pokyčius mielominių ląstelių chromo-
somose – tai baltymų struktūros, sudarytos iš daugybės genų. Kai kurie pokyčiai 
genetinėse struktūrose, dar vadinami mutacijomis, įvyksta ankstyvose mielominių 
ląstelių vystymosi stadijose, tačiau pokyčiai gali įvykti ir vėliau, mielominėms ląste-
lėms dauginantis ir ligai progresuojant. Todėl naujai diagnozuoti pacientai muta-
cijų mielominėse ląstelėse turi mažiau, nei tie, kuriems jau įvyko keli ligos atkryčiai. 
Šie pokyčiai nėra vienodi visose mielominėse ląstelėse. Kai kurios jų sudaro grupes 
su vienodais genetiniais rinkiniais, dar vadinamais klonais. 
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Pav. 13. Refrakterinė mieloma – gydymui atspari mieloma.

Diagnozės nustatymo metu mielomine liga sergantis pacientas paprastai turi nuo 
3 iki 6 mielominių ląstelių klonų, kurie skiriasi savo genetine informacija ir skirtingai 
atsako į gydymą. Šios ląstelių grupės kaulų čiulpuose tarpusavyje nuolat konkuruo-
ja dėl vietos daugintis. Taikant gydymą sunaikinama dauguma ląstelių klonų, tačiau 
keli klonai gali būti atsparūs gydymui ir sunaikinus konkurentus jie ima dominuoti 
kaulų čiulpuose. Laikui bėgant šie išlikę ląstelių klonai sukelia ligos atkrytį (14 pa-
veikslas). Tai vadinama klonų evoliucijos teorija, ji paaiškina ligos progresavimą. 

Nepaisant to, jog dalis ląstelių klonų gali būti atsparūs gydymui, gydymo metu taip 
pat gali nežūti ir visos vieno klono ląstelės, kurios yra jam jautrios. 

Minimali liktinė liga – taip vadinamas nedidelis kiekis mielominių ląstelių, kurios 
lieka kaulų čiulpuose po sėkmingo gydymo kurso, kai pacientui nerandama kitų 
ligos simptomų ar ligos neaptinkama kitais tyrimų metodais. Tačiau laikui bėgant 
šios ląstelės dauginasi, auga ir sukelia ligos atkrytį. 

Remisija ar 
plato fazė

Atkrytis 
Gydymui atspari 

mieloma 

Gydymas Gydymas
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Pav. 14. Mielomos klonų evoliucijos schema. 
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Kaip sužinosiu, ar man įvyko  
ligos atkrytis?
Ligos atkrytis diagnozuojamas, kai po sėkmingo atsako į gydymą, vėl atsiranda 
mielominės ligos simptomų ar / ir aktyvios mielominės ligos požymiai nustatomi 
atliekant tyrimus. 

Mielominės ligos gydymo metu ir baigus gydymą gydytojai atliks tyrimus siekiant 
įvertinti mielominės ligos aktyvumą, jie taip pat užduos jums klausimus, siekdami 
išsiaiškinti, kaip jaučiatės. Visa tai skirta tam, jog būtų galima susidaryti kuo tikslesnį 
paveikslą, kaip jums sekasi gyventi su mieloma. Atliekami tyrimai suteikia vertingos 
informacijos apie tai, kada mieloma vėl taps aktyvi. 

„Labai džiaugiuosi, kad visą laiką, nors ir dalį dienos, dirbau įdomų, mėgsta-
mą darbą. Esu dėkinga savo kolegoms kurie suprato mano padėtį, kurie man 
susirgus sakydavo „Sveik, mes tavęs laukiam“. Atsirado toks nepatirtas dėkin-
gumo jausmas už tai, kas anksčiau atrodė savaime suprantama. Susikūrė liki-
mo draugų ratas, pasidaliname patirtimi, palaikome vieni kitus. Juk savijauta 
būna tokia įvairi ir dažnai atrodo, kad liga vėl sugrįžta, apninka baimės. Tam ir 
reikalinga „palaikymo komanda“. Padėdamas kitam, pats sustiprėji.“

Linai mielominė liga buvo diagnozuota 48 metų.
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Paprastai kalbant, mielominės ligos atkrytis apibūdinamas padidėjusiu M baltymo 
kiekiu ir sumažėjusiu sveikų kaulų čiulpų ląstelių kiekiu, pvz.: eritrocitų (jų sumažė-
jimas lemia anemiją), leukocitų (sumažėjęs jų kiekis padidina imlumą infekcijoms), 
trombocitų (sumažėjus kiekiui padidėja kraujavimo tikimybė). 

Jūs taip pat galite jausti simptomus, kurie gali reikšti ligos atkrytį, pvz.: padidėjęs ar 
naujai atsiradęs kaulų skausmas ar bendras silpnumas, atsiradęs dėl sumažėjusio 
hemoglobino kiekio. Dauguma pacientų nurodo, jog įvykus ligos atkryčiui jie jautė 
tokius pačius simptomus kaip ir tada, kai mielominė liga jiems buvo diagnozuota. 
Tačiau gali atsirasti ir simptomų, kurių anksčiau nebuvote patyręs, tokie kaip inkstų 
funkcijos sutrikimas ar kaulų pažeidimas. Svarbu apie visus naujai atsiradusius ar 
sustiprėjusius simptomus pranešti savo gydytojui ar slaugytojui, kad būtų galima 
greitai atlikti tikslingus tyrimus ir išsiaiškinti, ar įvyko ligos atkrytis. 

Naujų simptomų atsiradimas ar esamų simptomų sustiprėjimas kartu su stabiliai 
didėjančiu M baltymo ar laisvų lengvųjų grandžių kiekiu yra vadinamas klinikiniu 
atkryčiu. 

Kai paciento M baltymo ar / ir laisvų lengvųjų grandžių kiekis ima pamažu didėti, 
tačiau pacientas nejaučia simptomų ir nėra komplikacijų, tokių kaip inkstų ar kaulų 
problemos, tai vadinama biocheminiu atkryčiu. 

Gali atrodyti, jog gyvenate labai susikoncentravęs į savo patiriamus simptomus 
tam, jog laiku pastebėtumėte ligos atkrytį ar gydymo neefektyvumą. Tačiau jūsų 
gydytojas atlikdamas reguliarius tyrimus aptiks ligos atkrytį dar iki tol, kol ženkliai 
pablogės jūsų savijauta. 

Tendencijos svarba
M baltymo ir / ar laisvų lengvųjų grandžių kiekiai yra labai individualūs kiekvienam 
pacientui ir gali kisti, padidėti ar sumažėti, nesukeldami papildomo susirūpinimo. 
Vieną kartą išmatuotas padidėjęs M baltymo kiekis dar nereiškia ligos atkryčio. Jūsų 
gydytojas labiau atsižvelgs į tyrimo rezultato kitimo tendenciją, o ne pavienius ma-
tavimus. 

Paprastai kelis kartus išmatuota padidėjusi paraproteino koncentracija kartu su su-
mažėjusiais kitais kraujo tyrimo rodikliais (pvz.: sumažėjęs hemoglobino kiekis) ar 
tyrimų rezultatais, leidžiančiais įtarti inkstų funkcijos sutrikimą, bei kartu su naujai 
atsiradusiais ar pablogėjusiais klinikiniais požymiais, pvz.: nuovargis, skausmas ar 
pasikartojančios infekcijos, yra daug reikšmingesni, nei vienas izoliuotai pakitęs ty-
rimo rezultatas. 
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„Labai svarbu padėti, palaikyti savo artimąjį. Jei tik yra galimybė, lydėti pas 
medikus, nes pasakoma labai daug informacijos, o sergančiajam ir taip daug 
jaudulio ir nerimo. Mes su Mama namuose kalbėdamos užsirašydavome klau-
simus į lapelį, o nuėjusios pas gydytoją kito vizito metu viską išsiaiškindavome. 
Labai svarbu nebijoti pasijuokti, kad ir labai sunku, bet juk juokas gydo. Žino-
ma, nereikia bijoti ir paverkti kartu, ašaros mintis praskaidrina.“

Linos mamai mieloma buvo diagnozuota 2021 metais.

Tyrimai, kuriais remiantis 
diagnozuojamas ligos atkrytis
•	 Paraproteino (M baltymo) ar laisvų lengvųjų grandžių kiekis – pakitusi pa-

raproteino ir / ar laisvųjų lengvųjų grandžių koncentracija gali būti geras mielo-
mos aktyvumo sekimo požymis. Jei 2 – 3 matavimų metu jūsų paraproteino ir 
/ ar laisvų lengvųjų grandžių kiekis pakitęs, tai gali reikšti ligos atkrytį ar besifor-
muojančią gydymui atsparią mielomą. Laisvų lengvųjų grandžių kiekis matuo-
jamas kiekvienam pacientui kartu su kitais kraujo tyrimais. Taip yra todėl, kad 
padidėjęs laisvų lengvųjų grandžių kiekis išmatuojamas daug anksčiau, nei ima 
didėti M baltymas. Tai reiškia, jog matuojant laisvas lengvąsias grandis mielomos 
atkrytį galima aptikti anksčiau nei kitais metodais. Šis tyrimas yra labai jautrus. 

•	 Bendras kraujo tyrimas – šio tyrimo metu pagrindiniai vertinami rodikliai yra:

	 raudonieji kraujo kūneliai (eritrocitai) – sumažėjęs kiekis kartu lemia ir 
sumažėjusią hemoglobino, baltymo, pernešančio deguonį, koncentraciją, o 
dėl to gali atsirasti anemija.

	 Baltieji kraujo kūneliai (leukocitai) – sumažėjęs kiekis gali reikšti, jog or-
ganizmo atsparumas infekcijoms yra mažesnis ir kyla infekcinių susirgimų 
grėsmė. 

	 Kraujo plokštelės (trombocitai) – sumažėjęs kiekis reiškia, jog gali kilti 
kraujavimo rizika. 

•	 Biocheminiai kraujo tyrimai – šių tyrimų metu įvertinamos įvairios cheminės 
medžiagos kraujyje, kurių pokyčiai gali reikšti mielominės ligos atkrytį ar su mie-
lomine liga susijusias komplikacijas. 
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	 Kreatininas ir šlapalas – tai medžiagų apykaitos produktai, kurie yra fil-
truojami iš kraujo ir pašalinami per inkstus. Todėl padidėjusi šių abiejų rodi-
klių koncentracija reiškia inkstų funkcijos sutrikimą. 

	 Kalcis – tai mineralas, normaliai randamas kauluose. Sergant mielomine 
liga dėl kaulų pažeidimo daugiau kalcio patenka į kraują ir randamas padi-
dėjęs jo kiekis (hiperkalcemija). 

Kai kurios normalios tyrimų vertės pateiktos lentelėje. Normalios tyrimų reikšmės 
gali skirtis priklausomai nuo juos atliekančios laboratorijos. 

Lentelė 16. Kai kurių kraujo rodiklių normalios reikšmės.

Rodiklis  Normali reikšmė Pastabos  

Paraproteinas. 0 (g / l) Tai nenormalus baltymas, 
gaminamas mielominių ląstelių.

Kapa (κ) lengvosios 
grandys.

3,3 – 19,4 (mg / l) Dalis imunoglobulino 
(antikūno). Sergant mieloma 
kiekis padidėja, santykis taip pat 
tampa nenormalus.Lambda (λ) lengvosios 

grandys.
5,71 – 25,3 (mg / l) 

Kapa ir lambda laisvųjų 
grandžių santykis. 

0,26 – 1,65 

Ar galima nuspėti, kada įvyks ligos 
atkrytis?
Mielominės ligos atsakas į gydymą ir remisijos trukmė yra individualūs kiekvienam 
pacientui ir priklauso nuo daugybės veiksnių. Ligos eiga yra sudėtinga ir nenuspė-
jama. Kai kuriems pacientams ligos atkrytis įvyksta praėjus vos kelioms savaitėms 
ar mėnesiams baigus gydymą, o kai kurie remisijoje išbūna kelerius metus. Tokia 
nežinomybė ir ligos atkryčio neprognozuotumas gali neigiamai paveikti jūsų mo-
tyvaciją ir psichinę sveikatą, todėl yra normalu jausti nerimą prieš kiekvieną vizitą 
pas gydytoją bei laukiant tyrimų rezultatų. 

Nors tikslaus atkryčio laiko neįmanoma prognozuoti, vis dėlto mielominė liga pasi-
žymi tam tikrais būdingais bruožais, kurie galėtų leisti įtarti ligos atkryčio tikimybę. 
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Gydymo atsakas
Geras atsakas į pirmos eilės gydymą yra geros prognozės veiksnys – tikėtina ilgesnė 
remisija ir ilgesnis laikas be ligos atkryčio. Pvz.: pacientai, kuriems po didelių dozių 
chemoterapijos ir kamieninių kraujodaros ląstelių transplantacijos buvo pasiekta 
pilna remisija paprastai turi ilgesnę remisiją ir ilgesnį laiką be ligos atkryčio. 

„Svarbu, kad žmonės patikėtų šios dienos medicina, kuri, ypač onkohemato-
logijoje, labai stipriai pažengusi. Viskas taip tobulėja. Nuo tuo laiko, kai mano 
žmona susirgo, kiek naujų vaistų atsirado, kiek galimybių. O ir tyrimų metodai, 
diagnostika kaip žengė į priekį, taip pat gydytojų profesionalumas. Žinote, kai 
žmonai nustatė ligą, aš nuėjau pas gydytoją ir paklausiau, kiek vidutiniškai iš-
gyvenama su tokia diagnoze: metus, dvejus, penkerius ar dešimt? Gydytojas 
ir sako, jog tai priklauso nuo žmogaus – būna ir metus, ir du, ir dešimt, ir pen-
kiolika. Kas čia gali pasakyti, kaip bus? Svarbu ir pačiam stengtis, rasti savyje 
stiprybės ir jėgos.“ 

Rimanto žmonai mielominė liga buvo diagnozuota prieš 8 metus. 

Amžius ir gretutinės ligos
Beveik pusė visų mieloma sergančių pacientų yra vyresni nei 70 metų ir dauguma 
jų turi gretutinių ligų, yra sutrikusio mobilumo ir jiems reikalinga pagalba atliekant 
kasdienius namų apyvokos darbus. Vyresnio amžiaus, prastesnės sveikatos būklės 
pacientai gydymo metu patiria daugiau pašalinių poveikių, jie gali patirti ir daugiau 
komplikacijų. Visa tai gali lemti, kaip jie toleruoja gydymą, gydymo atsaką bei ligos 
atkryčio laiką. 

Mielominių ląstelių genetinės anomalijos
Kiekvieno paciento mielominė liga turi specifines genetines mutacijas – pokyčius, 
kylančius plazminėse ląstelėse. Jos gali būti aptinkamos kaulų čiulpus tiriant fluo-
rescentinės in situ hibridizacijos ar genomo sekoskaitos tyrimo metodais. 
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Dažniausios genetinės anomalijos, sutinkamos mielominėse ląstelėse:

•	 t(4;14),

•	 t(14;16),

•	 1q + papildomas 1 chromosomos ilgasis petys,

•	 del(17p),

•	 t(11;14),

•	 hiperdiploidija (chromosomų skaičiaus padidėjimas).

Genetinės anomalijos, randamos pacientų mielominėse ląstelėse, apsprendžia at-
saką į gydymą ir atkryčio tikimybę. Kai kurios iš šių mutacijų yra siejamos su geru 
atsaku į gydymą ir geresne ligos prognoze, pvz.: t(11;14) ir hiperdiploidija. Pacientai, 
turintys šias mutacijas, vadinami standartinės rizikos. 

Deja, kai kurios iš šių mutacijų siejamos su prastu atsaku į gydymą, prasta ligos 
prognoze ir greitesniu ligos atkryčiu. Tai vadinamos didelės rizikos mutacijos, 
tokios kaip t(4;14), t(14;16), papildomas 1 chromosomos ilgasis petys (1q+) ir 17 
chromosomos trumpojo peties trūkumas (del(17p)). 

Pav. 15. Chromosomos struktūra. 

Adenozinas
Timinas

Citozinas
Guaninas

Genas 
Aminorūgščių 

bazės

Chromosoma 

Ląstelė 
DNR

Kaip jau buvo minėta, genetinės mutacijos kyla ir vėliau, mielominėms ląstelėms 
dauginantis. Tai reiškia, kad mieloma ilgainiui gali tapti agresyvesnė ir mažiau rea-
guojanti į gydymą, o tai lemia ir daugiau ligos atkryčių.
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Pacientas gali nežinoti, kokiai rizikos grupei jis priklauso. Nors ši informacija gali 
būti svarbi prognozuojant ligos eigą, tačiau šiuo metu naudojami gydymo reži-
mai yra standartiniai visiems pacientams, nepriklausomai nuo rizikos grupės. Vis 
tik, atliekama daug tyrimų, siekiant pagerinti didelės rizikos pacientų gydymą. Jau 
žinoma, kad bortezomibas yra efektyvesnis nei talidomidas pacientams, turintiems 
t(4;14) mutaciją. Tikimasi, jog ateityje visi pacientai bus priskirti rizikoms grupėms ir 
gydymas bus skiriamas pagal jų genetinį profilį. 

Ar galiu užkirsti kelią ligos atkryčiui?
Gali būti labai sunku susitaikyti su mintimi, jog neįmanoma žinoti ar, ir kada įvyks 
ligos atkrytis, ir nėra galimybės to kontroliuoti, todėl daugelis pacientų nori sužino-
ti, ar jie gali kažką padaryti, kad užkirstų kelią atkryčio atsiradimui. Deja, to padaryti 
neįmanoma.

Tikslios mielominės ligos priežastys vis dar išlieka nežinomos, nėra ir tiesioginio 
ryšio su gyvenimo būdu ar mityba. Sveikatos priežiūros specialistai visuomet pa-
tars visavertiškai maitintis, valgyti daugiau vaisių ir daržovių, lengvai mankštintis, 
nerūkyti, tačiau tiesioginio poveikio atsirasti ir vystytis mielomos ligai tai neturi. 
Vis tik, šiandien vis daugiau sužinoma apie mielominės ligos atkryčio priežastis ir 
mokslininkai nuolat tiria būdus, kaip būtų galima jo išvengti. 
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Ligos atkryčio gydymas

Yra daug efektyvių medikamentų ligos atkryčiui gydyti. Gydymo tikslas yra sustab-
dyti ligos progresavimą, pasiekti remisiją, sumažinti ligos simptomus ir pagerinti 
sergančiojo gyvenimo kokybę. 

Susidūrus su ligos atkryčiu gali būti tinkamas laikas sustoti ir persvarstyti savo pasirin-
kimus bei gydymo tikslus. Svarbu atvirai pasikalbėti su savo gydytojų komanda apie 
savo gydymo tikslus. Pagalvokite, ko tikitės iš savo gydymo plano. Apsvarstykite savo 
galimybes ir sulaukite atsakymų į iškilusius klausimus. Svarbu, jog su savo gydytojų 
komanda pasidalintumėte atsakomybe ir informacija apie savo gydymo planą.

Ar visuomet reikia gydyti ligos atkrytį?
Ligos atkrytį būtina gydyti visuomet, kad vėl būtų pasiekta ligos kontrolė, nebent 
nusprendėte išvis atsisakyti gydymo. Vis tik, gydymas nebūtinai bus pradėtas iškart, 
vos tik įvykus ligos atkryčiui. 

Kada pradedamas gydymas?
Nėra tikslių kriterijų, kada pacientui turėtų būti pradėtas atkryčio gydymas. Gydy-
mo pradžia gali būti skirtinga kiekvienam pacientui. Taip yra todėl, kad gydymas 
visuomet balansuoja tarp siekio sumažinti ligos aktyvumą, kontroliuoti ligą ir tarp 
noro išvengti nepageidaujamų reiškinių. Jei jūs patiriate naujus ar sustiprėjusius 
mielominės ligos simptomus ir turite padidėjusį M baltymo ir / ar laisvų lengvųjų 
grandžių kiekį (klinikinis atkrytis), galite tikėtis, jog gydymas jums bus pradėtas 
pakankamai greitai. 

Jei pacientas neturi naujų ar sustiprėjusių mielomos simptomų ir stebimas tik M 
baltymo ir / ar laisvų lengvųjų grandžių padidėjimas (biocheminis atkrytis), spren-
dimas pradėti gydymą ar ne, yra dar sudėtingesnis. Gydymo pradžia priklauso nuo 
daugybės kitų veiksnių, tokių kaip M baltymo didėjimo greitis – todėl pacientams, 
kurie neturi klinikinių simptomų, tačiau kurių paraproteino lygis padidėja per kelis 
mėnesius, bus greičiau pradėtas atkryčio gydymas. Taip pat, jei pacientai turėjo su 
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mielomine liga susijusių komplikacijų, ar turi didelės rizikos mutacijų, gydytojai yra 
linkę anksčiau pradėti atkryčio gydymą, dar iki klinikinių simptomų atsiradimo. 

Kai kurių tyrimų rezultatai nurodo, kad anksti pradėti atkryčio gydymą, t.y. esant 
biocheminiam atkryčiui ir nelaukiant klininių požymių atsiradimo, gali būti naudin-
ga stabdant mielominės ligos progresavimą. Tačiau, kol šie rezultatai bus patvirtinti 
atliekant daugiau klinikinių tyrimų, atkryčio gydymo inicijavimas yra gydytojo ir jo 
paciento sprendimas.

 

„Esu įsitikinusi, jog požiūris yra labai svarbus. Jeigu pats žmogus netikės, nesi-
stengs, bus daug sunkiau gydytis, susitaikyti su situacija. Esu dėkinga, jog man 
viskas sėkmingai klojasi, esu labai dėkinga gydytojams, kurie yra tikri profesio-
nalai, džiaugiuosi, jog tokius Lietuvoje turime. O kalbant apie sunkumus – juk 
niekas nežino kam kiek skirta, o jeigu ir žinotume, tai būtų dar prasčiau.“

Mieloma serganti Roma mano, jog optimizmo turi kiekvienas, tačiau, atsi-
radus sunkumams, jį lengva prarasti.

Atkryčio gydymo būdai
Mielominės ligos atkryčiui gydyti yra daugybė vaistų derinių. Atliekant klinikinius 
tyrimus kuriami ir patvirtinami nauji vaistai. Kokia vaistų kombinacija jums bus pa-
rinkta priklauso nuo kelių veiksnių:

•	 ar tai pirmas ligos atkrytis,

•	 nuo anksčiau taikyto gydymo ir gauto atsako,

•	 remisijos trukmės,

•	 prieš tai taikyto gydymo ilgalaikių pašalinių poveikių, tokių kaip periferinė neu-
ropatija ar sumažėjęs kraujo ląstelių kiekis,

•	 mielominės ligos atsparumo gydymui,

•	 bendros paciento sveikatos būklės,

•	 paciento amžiaus ir bet kokių su mielomine liga susijusių gretutinių ligų, tokių 
kaip inkstų funkcijos sutrikimas,

•	 gretutinių ligų, tokių kaip diabetas ar širdies ligos,



82

•	 paciento asmeninių pageidavimų,

•	 įrodymais pagrįstų tarptautinių ir nacionalinių rekomendacijų bei protokolų,

•	 paciento sprendimo dalyvauti klinikiniame tyrime.

Ligos atkryčiui gydyti patvirtinti vaistai  
ir jų deriniai
Dažniausiai mielominės ligos atkrytis yra gydomas kelių vaistų deriniu. Paprastai 
deriniai sudaryti iš 2 ar 3 skirtingų grupių vaistų, tokių kaip chemoterapiniai vais-
tai, steroidų grupės vaistai ir dar vienas antimielominis vaistas, pvz.: proteosomų 
inhibitorius ar imunomoduliatorius. Visas gydymo kursas yra suskirstytas ciklais, t.y. 
vaistai skiriami per kelias dienas ar savaites, po to seka kelių savaičių poilsio perio-
das iki kito gydymo ciklo. 

Lentelė 17. Dauginės mielomos atkryčio gydymui rekomenduojamos vaistų kombinacijos. 

Rekomenduojamos vaistų kombinacijos   

•	 Karfilzomibas, lenalidomidas, deksametazonas 

•	 Kalfilzomibas, pomalidomidas, deksametazonas (nekompensuojamas)

•	 Daratumumabas, bortezomibas, deksametazonas 

•	 Daratumumabas, karfilzomibas, deksametazonas (nekompensuojamas)

•	 Daratumumabas, lenalidomidas, deksametazonas  (nekompensuojamas)

•	 Daratumumabas, pomalidomidas, deksametazonas (nekompensuojamas)

•	 Elotuzumabas, pomalidomidas, deksametazonas (nekompensuojamas)

•	 Isatukasimabo – irfc, karfilzomibas, deksametazonas  (nekompensuojamas)

•	 Isatuksimabo – irfc, pomalidomidas, deksametazonas (nekompensuojamas)

•	 Iksazomibas, pomalidomidas, deksametazonas (nekompensuojamas)

•	 Pomalidomidas, deksametazonas

•	 Pomalidomidas, bortezomibas, deksametazonas (nekompensuojamas)
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Ar man bus skirtas toks pat gydymas,  
kaip ir pirmą kartą?
Yra tikimybė, jog jums bus skirtas toks pat gydymo režimas, kaip ir diagnozės nu-
statymo metu, bet tik tokiu atveju, jei buvo gautas geras atsakas į gydymą (pvz.: 
jei pasiektos remisijos trukmė buvo bent 6 mėnesiai). Dažniausiai prie buvusios 
vaistų kombinacijos bus pridėtas steroidas ar kitos grupės chemoterapinis vaistas. 
Yra tikimybė, jog atkryčio gydymui jums bus skirtas ir visai naujas vaistų derinys. 

Pirmojo atkryčio gydymas
Gydymui naudojamos šios vaistų kombinacijos:

•	 Kombinacijos su bortezomibu. Bortezomibas yra proteosomų inhibitorius. Jis 
sąveikauja su tam tikromis ląstelių struktūromis, vadinamomis proteosomomis, 
ir jas pažeidžia, tokiu būdu sukeldamas mielominių ląstelių žūtį. Pirmojo atkryčio 
gydymui gali būti naudojami įvairūs vaistų deriniai su bortezomibu:

a.	 Bortezomibas ir deksametazonas.

b.	 Daratumumabas, bortezomibas ir deksametazonas (DVD).

c.	 Bortezomibas, deksametazonas ir ciklofosfamidas (VCD).

d.	 Bortezomibas, talidomidas ir deksametazonas (VTD).

•	 Kombinacijos su lenalidomidu. Tai geriamasis imunomoduliatorius. Šie vaistai 
veikia organizmo imuninę sistemą ir skatina mielominių ląstelių pažaidą. Lena-
lidomidas paprastai skiriamas su deksametazonu, karfilzomibu, kartais prideda-
mas ciklofosfamidas. 

•	 Kitokia vaistų kombinacija dalyvaujant klinikiniame tyrime. Nauji vaistai ir 
jų kombinacijos gali būti išbandomos klinikiniuose tyrimuose, todėl jūs galite 
apsvarstyti galimybę viename tokių tyrimų dalyvauti. Jūsų gydytojas aptars su 
jumis, kokie klinikiniai tyrimai šiuo metu prieinami ir kuriuose iš jų galėtumėte 
dalyvauti. 
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Ar man gali būti atlikta antra KKLT?
Jei jums jau buvo atlikta didelių dozių chemoterapija su po jos sekančia autologine 
KKLT, ir jei gautas geras gydymo atsakas, tai tokia procedūra gali būti dar vienas 
pasirinkimas ligos atkryčiui gydyti, jei turite sukaupę pakankamai kaulų čiulpų ka-
mieninių ląstelių. Jūsų tinkamumas antrai KKLT priklauso nuo:

•	 jūsų amžiaus, 

•	 laiko, per kurį įvyko pirmas ligos atkrytis, 

•	 prieš tai skirto gydymo,

•	 jūsų bendros sveikatos būklės. 

Paprastai antroji KKLT svarstoma tuomet, jei po pirmosios procedūros jūs turėjote 
bent 18 – 24 mėnesių remisiją. 

Myeloma X klinikinio tyrimo rezultatai parodė, kad antroji KKLT yra efektyvesnė nei 
standartinė chemoterapija pacientams, kurie po pirmosios KKLT patyrė ligos atkry-
tį. Kiti šiuo metu vykstantys klinikiniai tyrimai vertina antrosios KKLT poveikį pacien-
tams po ligos atkryčio. Nors turi privalumų, KKLT yra sudėtinga procedūra, emociš-
kai sunki tiek pacientui, tiek jo artimiesiems. Kai kurie pacientai nurodo, jog antroji 
KKLT buvo lengvesnė nei pirmoji, tačiau dalis pacientų antrą kartą KKLT nesirinktų. 

Prieš pasirenkant tokį gydymo būdą, gydytojas aptars su jumis galimas rizikas, 
komplikacijas ir pašalinius poveikius, taip pat ir poveikį jūsų gyvenimo kokybei. 
Svarbu, kad galimi pašaliniai poveikiai būtų jums priimtini ir nenusvertų KKLT su-
teikiamos naudos. 

Retais atvejais ligos atkryčiui gydyti gali būti naudojama alogeninė kamieninių 
kraujodaros ląstelių transplantacija. Šios transplantacijos metu naudojami 
pacientui (recipientui) tapataus donoro, paprastai giminingo, kaulų čiulpai. Tokios 
procedūros tikslas yra išmokyti donoro imuninę sistemą kovoti su mielomos 
ląstelėmis. Tai yra pagrindinis alogeninės KKLT privalumas prieš autologinę KKLT – 
donoro kamieninės ląstelės turi potencialo naikinti mielomines ląsteles ir užkirsti 
kelią ligos atkryčiui. Tačiau svetimos (donoro) kamieninės ląstelės taip pat gali 
užpulti ir sveikas paciento (recipiento) ląsteles – tai vadinama transplantato prieš 
šeimininką liga ir yra viena sunkiausių KKLT komplikacijų. 

Šiuo metu dėl galimų rizikų alogeninė KKLT nėra standartinis dauginės mielomos 
gydymo būdas. Ji dažniausiai atliekama klinikiniuose tyrimuose, taip pat pavie-
niams pacientams, radus tinkamus donorus. 
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Pakartotiniai ligos atkryčiai
Įvykus dviem ar daugiau ligos atkryčių, gydymui gali būti naudojami šie vaistai:

•	 lenalidomidas,

•	 karfilzomibas (Kyprolis®),

•	 daratumumabas (Darzalex®),

•	 iksazomibas (Ninlaro®), nekompensuojamas,

•	 panobinostatas (Farydak®), nekompensuojamas,

•	 pomalidomidas (Imnovid®),

•	 kitos chemoterapinių vaistų kombinacijos, pvz.: DT – PACE (6 vaistų kombinacija 
iš deksametazono, talidomido, cisplatinos, adriamicino, ciklofosfamido ir etopo-
zido) arba ESHAP (4 vaistų kombinacija, kurią sudaro etopozidas, metilpredniso-
lonas, citarabinas ir cisplatina),

•	 bispecifiniai monokloniniai antikūnai (nekompensuojamas),

•	 chimerinių antigeno receptorių T ląstelės (CAR – T) nekompensuojamas,

•	 nauji vaistai klinikiniuose tyrimuose.

Ar naujas gydymas sustiprins esamus 
pašalinius poveikius?
Jei jaučiate ilgalaikius pašalinius poveikius dėl prieš tai skirto gydymo, yra tikimybė, 
kad nauji vaistai juos sustiprins. Pavyzdžiui, jei kenčiate nuo periferinės neuropati-
jos, yra didelė tikimybė, jog jums nebus skiriami tokie vaistai, kurie taip pat turi šį 
pašalinį poveikį. Jūsų gydytojas apsvarstys visus pašalinius poveikius, prieš skirda-
mas jums naujus vaistus. Jums taip pat bus skiriamas pagalbinis gydymas, skirtas 
malšinti vaistų nepageidaujamą poveikį. 
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Pagalbinis gydymas
Dėl pašalinių poveikių, sukeltų pieš tai skirto gydymo ir poveikio, kurį mielominė 
liga daro jūsų organizmui, kiekvienas mielomos atkryčio gydymas yra komplek-
sinis. Pakankamai daug dėmesio turėtų būti skiriama pašalinėms reakcijoms bei 
simptomams slopinti. Keli galimi pagalbiniai atkryčio gydymo būdai:

•	 Radioterapija – gali būti naudojama skausmui kauluose mažinti ir mielomos 
židiniams kauluose naikinti. 

•	 Bifosfonatai – tai vaistai, kurie slopina kaulinio audinio irimą. Šie medikamentai 
rekomenduojami visiems pacientams, kurie serga aktyvia mielomine liga. Kai 
kada gydymas bifosfonatais gali būti sustabdytas ligos remisijos metu, tačiau jis 
dažniausiai vėl tęsiamas ištikus atkryčiui. 

•	 Skausmą mažinantys vaistai – jums gali būti skirti skausmą mažinantys vais-
tai, kuriais siekiama slopinti skausmą, sustiprėjusį ligos atkryčio metu. Yra daug 
tokių vaistų rūšių, skirtų skirtingam skausmui mažinti, todėl gali prireikti laiko, 
kol atrasite sau tinkamą. Kiti vaistai, kurie nėra skausmą mažinantys, tokie kaip 
amitriptilinas ar gabapentinas, gali būti skiriami periferinės neuropatijos simpto-
mams slopinti. 

„Tas mano gydytojas yra angelas. Ateinu pas jį, pora žodžių persimetu ir jau 
galiu eiti namo – iškart pasijuntu sveikesnė, stipresnė. Vertinu jo paprastumą, 
nuoširdumą, o be to, jis tikras profesionalas. Ne kartą galvojau, kad jau nebė-
ra man tinkamo gydymo, kad gydytojas pavargo su manimi, sakau, gal jau 
baikime, yra kaip yra. O jis griežtai sako – ne, jūs tokia optimistė, visus kitus 
užkrečiate gera nuotaika, optimizmu, nepasiduokite.“ 

Mielomine liga serganti Regina. 

Ar efektyvus mielomos atkryčio gydymas?
Mielomos atkryčio gydymas yra efektyvus, todėl gali būti gautas labai geras atsakas 
ir jūs galite pasiekti ligos remisiją. Jūsų gydytojas turėtų jums suteikti informacijos 
apie remisijos tikimybę gydant konkrečiu vaistų deriniu. Ši informacija gauta su-
rinkus klinikinių tyrimų ir konkrečios ligoninės, kurioje esate gydomas, duomenis. 
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Tačiau yra įvairių veiksnių, nuo kurių priklauso jūsų atsakas į gydymą. Taip pat, kaip 
ir pradinio gydymo metu, jums bus atliekami įvairūs tyrimai, kurie padeda įvertinti 
atsaką į gydymą. Keli požymiai, kad gydymas yra efektyvus:

•	 sumažėjęs M baltymo ar laisvų lengvųjų grandžių kiekis,

•	 simptomų ar kitų buvusių komplikacijų sumažėjimas, pvz.: anemijos, kaulų 
skausmo ar inkstų funkcijos sutrikimo,

•	 bendras sveikatos būklės gerėjimas,

•	 mažėjantis mielominių ląstelių skaičius kaulų čiulpuose.

Atsakas į gydymą taip pat priklauso nuo to, kokios mutacijos jau išsivystė mielomi-
nėse ląstelėse, ar susiformavo atsparių gydymui mielominių ląstelių grupių (klonų). 
Susikaupę dėl anksčiau taikyto gydymo pašaliniai poveikiai ar naujai atsiradusios 
komplikacijos taip pat veikia gydymo efektyvumą. Visa tai lemia, jog remisijos lai-
kas po atkryčio gydymo yra trumpesnis. Tačiau vystant naujus vaistus ir gydymo 
galimybes, net po atkryčio pacientai gali pasiekti remisiją, ilgesnę nei po pradinio 
ligos gydymo. 
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Kaip padėti sau bejėgiškumo 
ir nevilties akimirkomis?

Ligos akivaizdoje gali būti laikotarpių, kai jausitės bejėgiai ir praradę viltį. Svarbiausia, 
kad tai netaptų ilgai besitęsiančia, nuolatine bejėgiškumo ir beviltiškumo būsena: 
„niekas man negali padėti“, „viskas beprasmiška“, „mano gyvenimas nebeteko pras-
mės“, „nėra jokios vilties, kad pasijausiu geriau“, „visi žmonės, susirgę vėžiu, miršta“.

Šie stiprūs įsitikinimai sukelia emocinę įtampą, nuolatinį nerimą, nuovargį, apsunki-
na visą gydymosi procesą, bendravimą su medicinos personalu ir artimaisiais, pras-
tėja gyvenimo kokybė. Bejėgiškumas atima labai daug jėgų ir yra žalingas bendrai 
žmogaus fizinei ir psichologinei savijautai.

Kaip padėti sau?
•	 Prisiminkite, kas jums padėdavo praeityje. Tikėtina, kad savo gyvenime esate ir 

anksčiau išgyvenęs sunkesnių krizinių periodų, todėl prisiminkite viską, kas jums 
tuo metu padėdavo pasijausti bent šiek tiek geriau, ir pabandykite tuos dalykus 
pritaikyti dabartinėje situacijoje.

•	 Neskubėkite galvoti toli į ateitį, pasistenkite keliauti po žingsnį: „Šiandieną pragy-
venau ir gerai, rytojų palieku rytdienai“. 

•	 Vadovaukitės dienotvarke, į ją įtraukite ne tik darbus, užduotis, pareigas, kurias 
turite atlikti, bet ir Jums malonius dalykus, svarbius tiek jūsų fizinei, tiek psicholo-
ginei sveikatai: pasivaikščiojimą, pokalbį, filmą, muzikos klausymą. Dienotvarkės 
sudarymas sukuria stabilumo, kontrolės ir gebėjimo numatyti ateitį jausmus.

•	 Kalbėkitės su kitais apie išgyvenamus jausmus su patikimu artimu žmogumi 
arba specialistais. Viltis atsiranda, kai pradedame kalbėtis. Tada yra galimybė at-
siverti naujoms perspektyvoms, naujam požiūriui į situaciją ir neįklimpti į pačius 
blogiausius scenarijus, kurie dažniausiai net neišsipildo. 

•	 Išrašykite, iškalbėkite, išvaikščiokite tai, kas slegia, kas niežti kūne, kas iš įtampos 
ir bejėgiškumo, kontrolės stokos ir nežinomybės sproginėja pykčiu. Kuo labiau 
priešinamės savo jausmams, tuo labiau jie mus persekioja. Geriau duokime 
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erdvės baimei, liūdesiui – pripažinkime juos – ir priminkime sau, kad jie neturi 
diktuoti, kaip gyvename šiandien. 

•	 Daugiau dėmesio skirkime tam, kas yra čia ir dabar, prieš mus, tam, kas mūsų 
kontrolėje, o ne visoms galimybėms, kurios gali niekada ir neįvykti. 

•	 Pastebėkite mažus, kasdienius, paprastus dalykus – saulę už lango, mylimų 
žmonių akis, mėgstamos dainos melodiją, artimo žmogaus balso šilumą, buities 
chaosą. Šios mažos akimirkos gali padėti išsilaikyti, kai viskas aplinkui, rodos, kad 
slysta iš rankų. 

•	 Viltis yra drąsiausias vaizduotės aktas. Tai pabūkime su liūdesiu, su neviltimi, bet 
ir ugdykime savyje viską, kas padeda puoselėti šviesą, ir nukreipkime tą šviesą į 
tamsiausias vietas. Baimė, neviltis ir viltis gali gyventi kartu.

•	 Prisiminkite, kad stiprus bejėgiškumo jausmas, besitęsiantis ilgą laiką, gali būti 
signalas, kad šiuo metu išgyvenate depresiją ir jums padėtų gydymas vaistais – 
antidepresantais, kurie gali padėti sumažinti nemalonią, kankinančią būseną. 
Dėl vaistų būtinai pasitarkite su gydančiu gydytoju, šeimos gydytoju ar gydytoju 
psichiatru.

Kaip tvarkytis su nuovargiu ligos 
akivaizdoje?
Nuovargis, susirgus onkologine liga, besigydant ir net po gydymo yra viena iš daž-
niausių būsenų, kurias patiria pacientai. Nuovargis gali veikti svarbias kasdienio gy-
venimo sritis bei gyvenimo kokybę: santykius, bendravimą, darbų atlikimą, norą 
užsiimti mėgstama veikla, apetitą bei mitybą.

Kartais labai sunku nustatyti tikslią jaučiamo nuovargio priežastį. Nuovargis gali kilti 
dėl pačios onkologinės ligos, taip pat gali būti susijęs su gydymu bei gydymo ša-
lutiniais reiškiniais, taip pat ilgu buvimu ligoninėje ar tiesiog, kai tenka be poilsio 
ilgą laiką gyventi su visais ligos keliamais išgyvenimais, įtampa, skausmais ir nėra 
kada atsikvėpti.

Nuovargis, kurį patiriate ligos akivaizdoje, skiriasi nuo nuovargio, jaučiamo po kas-
dienių darbų. Šis energijos ir jėgų trūkumas gali atsirasti staiga arba palaipsniui ir 
neišnyksta tiesiog gerai išsimiegojus. Toliau išvardyti galimi nuovargio požymiai.

•	 Jausmas, kad neturite energijos.

•	 Miegate daugiau nei įprastai, ne tik naktį, bet ir dieną.
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•	 Nenoras užsiimti įprastomis, maloniomis veiklomis.

•	 Nesirūpinimas higiena arba savo išvaizda.

•	 Nuovargio jausmas, nors išsimiegate pakankamai valandų per naktį.

•	 Dėmesio koncentracijos sunkumai.

•	 Susierzinimo, dirglumo jausmas ir kantrybės stoka.

Pasibaigus gydymui, nuovargis ima mažėti, tačiau kai kuriais atvejais gali tęstis kelis 
mėnesius ar net metus po gydymo.

Kas galėtų padėti sumažinti nuovargį?
•	 Kasdienių darbų ir veiklų metu planuokite trumpas pertraukas, kurių metu galė-

tumėte pailsėti.

•	 Išeikite pasivaikščioti, atlikite fizinius pratimus namuose. Nors iš pradžių atrodo, 
kad nuo šių veiklų dar labiau pavargsite, bet dažniausiai šios veiklos kaip tik pa-
skatina ir suaktyvina organizmo gyvybines jėgas.

•	 Susidėliokite prioritetus: pirmiausia atlikite svarbiausias veiklas, vėliau – ne tokias 
svarbias. Leiskite sau pailsėti.

•	 Pasirūpinkite savo miegu ir patalpa, kurioje miegate, kad joje nebūtų triukšmo. 
Jeigu reikia, pasitarkite su gydytoju dėl vaistų, padedančių pagerinti miegą.

•	 Leiskite kitiems jums padėti atliekant namų ruošos darbus, gaminant maistą. 
Patys paprašykite pagalbos arba leiskite sau kažko nedaryti.

•	 Neverskite savęs daryti daugiau nei šiuo metu galite.

Kaip mokytis gyventi su ligos 
atsinaujinimo baime?
Nežinomybės jausmas ir mintys, kad liga gali sugrįžti, būdinga daugumai žmonių, 
susidūrusių su onkologine liga, – tiek patiems sergantiems, sirgusiems, tiek jų arti-
miesiems. Ligos atsinaujinimo baimė – tai universali baimė, nes pati onkologinės 
ligos prigimtis apgaubta nežinomybės, neapibrėžtumo, kontrolės nebuvimo šydu.
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Ligos atsinaujinimo baimė itin stipri gali būti pirmaisiais metais po gydymo. Mūsų 
pacientai pasakoja, kad vėliau, praėjus ilgesniam laikui nuo gydymo pabaigos, min-
tys apie ligos atsinaujinimą aplanko rečiau, tačiau visiškai neišnyksta. 

Mintis apie ligos sugrįžimą gali sustiprinti tam tikri dalykai: 

•	 vizitai pas gydytojus, reikalingų tyrimų procedūros ir tyrimų rezultatų laukimas,

•	 svarbios datos (ligos diagnozės data, gimtadienis, gydymo pabaigos data),

•	 šeimos nario ar giminaičio liga, 

•	 žinia apie palatos, gydymosi draugo ligos atsinaujinimą,

•	 simptomai, kuriuos jūs patyrėte prieš sužinodami diagnozę (pavyzdžiui, skaus-
mas ar prakaitavimas), atsiradę nauji simptomai, kurių kilmės jūs nesuprantate ir 
negalite paaiškinti, 

•	 žmogaus, kuris sirgo onkologine liga, mirtis (pvz.: perskaitote žiniasklaidoje, kad 
nuo onkologinės ligos mirė žinomas žmogus).

Kaip padėti sau?
•	 Sužinokite, kas gali prisidėti prie geresnės jūsų savijautos ir sveikatos. Surinkite 

patikimos informacijos iš gydytojų, bendro likimo draugų – tai jums padės jaus-
ti, kad labiau kontroliuojate situaciją.

•	 Aptarkite su savo gydytoju, kokie simptomai galėtų pranešti, kad jūsų liga sugrįžo.

•	 Paskambinkite gydytojui, jeigu jus neramina tam tikri atsiradę simptomai.

•	 Supraskite ir stenkitės priimti, kad jūs negalite kontroliuoti absoliučiai visko, kas 
susiję su jūsų liga ir jos atsinaujinimu. Geriau priimti šį faktą nei stengtis su juo 
kovoti, nuneigti.

•	 Pažinkite savo baimes, bet nevertinkite jų. Bandykite leisti mintims apie ligos 
atsinaujinimą tiesiog ateiti ir išeiti. Leiskite toms mintims ateiti jums į galvą, bet 
neužlaikykite jų per ilgai. Vieni žmonės įsivaizduoja jas kaip tekančias pro šalį, 
kiti – kaip važiuojančius traukinio vagonus, dar kiti – kaip plaukiančius debe-
sis. Pasirinkite savo vaizdinį. Geriau leisti šioms mintims laisvai judėti nei skirti 
daugybę laiko ir energijos „negalvoti apie tai“. Prisiminkite paprastą pavyzdį, kai 
siūloma negalvoti apie rožinį dramblį. Apie ką pirmiausia pagalvojate? Žinoma, 
kad apie rožinį dramblį.
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•	 Pasidalinkite savo ligos atsinaujinimo baime su patikimu draugu, artimuoju ar 
psichologu. Atviras pokalbis apie išgyvenamus jausmus daugeliui žmonių pa-
deda juos sumažinti. Kai žmogus garsiai aptaria stiprius išgyvenamus jausmus, 
jie tampa nebe tokie galingi, grėsmingi ir bauginantys. Tuomet lengviau juos 
paleisti, kad jie taip stipriai neveiktų mūsų nuotaikos ir elgesio.

•	 Stenkitės gyventi dabartimi ir mažiau galvokite apie nežinomą ateitį ar skaus-
mingą praeitį, kurios jau nebėra. Jeigu jums pavyksta susikurti ramybės jausmą 
viduje bent kelioms minutėms per dieną, tuomet jūs galite susikurti šį ramybės 
jausmą ir tomis situacijomis, kai neramu ir jaučiatės pažeidžiamesni (pavyzdžiui, 
laukiate tyrimų rezultatų).

•	 Stenkitės stiprinti pozityvų požiūrį į gyvenimą ir viską, kas vyksta aplink jus. Tai 
nereiškia, kad jūs turite būti pozityvus visą laiką. Tai neįmanoma. Nespauskite ir 
nekaltinkite savęs, kai esate suirzę, neramūs, pikti, liūdni ar prislėgti.

•	 Sutelkite dėmesį ir energiją į tai, ką galite padaryti gero ir naudingo dėl savo 
sveikatos ir geresnės savijautos. Galbūt pasirinksite sveikesnę mitybą. Jeigu rū-
kote, galbūt dabar pats laikas mesti rūkyti. Jeigu vartojate alkoholį, galbūt pats 
laikas sumažinti alkoholio vartojimą.

•	 Raskite būdų, kurie jums padeda atsipalaiduoti, pailsėti.

•	 Būkite kiek įmanoma fiziškai aktyvesni. Vaikščiokite, bėgiokite, važinėkite dvira-
čiu, slidinėkite, vaikščiokite į sporto klubą, darykite mankštą ar jogos pratimus. 
Pasirinkite, kas jums labiausiai tinka. Svarbiausia, judėkite kuo daugiau.

•	 Kontroliuokite tai, ką galite. Rūpestis savo sveikata, geresne savijauta, grįžimas 
į kasdienį normalų gyvenimą, gyvenimo įpročių pakeitimas, mitybos pasirinki-
mas, fizinio aktyvumo didinimas – tai dalykai, kuriuos jūs galite kontroliuoti. Mes 
negalime kontroliuoti kiekvienos, mums į galvą šaunančios minties, bet galime 
į jas nepanirti, jose nepaskęsti.

Kaip tvarkytis su stresu ir įtampa?
Onkologine liga susirgę žmonės labai dažnai užduoda klausimus: 

•	 Ar mano asmenybė, o galbūt emocijos galėjo sukelti vėžį? 

•	 Ar stresas, kurį išgyvenau, galėjo pakeisti mano imuninę sistemą ir sukelti vėžį? 

•	 Ar susirgau vėžiu, nes stipriai išgyvenau dėl mylimo žmogaus, darbo netekties, 
ar šie įvykiai galėjo taip paveikti, kad mano liga sugrįžo? 
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•	 Ar dėl mano liūdnos ir prislėgtos nuotaikos liga gali progresuoti? 

•	 Kuo svarbus palaikymas iš šalia esančiųjų? 

•	 Ką aš pats galiu padaryti, kad gydymas sektųsi?

Štai moksliniais tyrimais pagrįsti atsakymai į šiuos taip dažnai nerimą keliančius 
klausimus:

•	 Nekaltinkite savęs dėl ligos. Jūsų asmenybė pati savaime negali sukelti vėžio. Ta-
čiau jūsų asmenybė daro poveikį gyvenimo būdui ir įpročiams. Tai rodo paprastas 
pavyzdys: jeigu jūs iš baimės sužinoti, kuo sergate, atidėliojate vizitą pas gydyto-
ją, vengiate spręsti problemą ar apsimetate, kad jos nėra, nors jau ilgai kosėjate 
ar patiriate kitų nemalonių simptomų, tuomet padidėja tikimybė, kad liga bus 
diagnozuota vėlesnėje stadijoje ir gydymo, išgyvenamumo galimybės bus ma-
žesnės. Kuo anksčiau liga bus diagnozuota, tuo greičiau bus pradėtas gydymas. 
Kai gydotės, pasitikėkite savo gydytoju ir gydymu, kurį jis rekomenduoja. Jeigu 
abejojate, ieškokite antros nuomonės. Atviras ir nuoširdus bendravimas su savo 
gydytoju jau savaime yra gydantis, nes jaučiatės laisviau, galite užduoti jums rūpi-
mus klausimus, nebijote išsakyti savo abejonių ir nerimą keliančių dalykų.

•	 Stresas, depresija ir išgyvenamas gedulas, be abejo, sukelia liūdesį, sielvartą, 
pyktį, įtampą, tačiau patys savaime vėžio nesukelia, taip pat negarantuoja, kad 
liga atsinaujins. Nors stresas sukelia imuninės sistemos funkcionavimo pakitimų, 
nėra pakankamai mokslinių įrodymų, kad didžiulį stresą išgyvenantis žmogus 
būtinai susirgs vėžiu ar jo gydymas būtinai bus mažiau sėkmingas.

•	 Ligos metu jūs nebūtinai turite mąstyti pozityviai. Galite jaustis liūdni, prislėgti, 
išsigandę, pikti, ir šios emocijos tikrai nepaskatins jūsų ligos progresavimo. Jei-
gu išgyvenate visus šiuos jausmus, tai nereiškia, kad jūs nepasveiksite. Baimė, 
nerimas, liūdesys, pyktis, nežinomybė, pasimetimas – tai natūralios reakcijos į 
netikėtai užklupusią ligą, kai iškyla grėsmė jūsų gyvybei.

•	 Tai, kaip jūs tvarkotės su sunkumais, yra unikalus, asmeniškas, individualus jūsų 
būdas. Nėra vienintelio teisingo kelio, kaip elgtis ir tvarkytis su onkologinės li-
gos sukeltais sunkumais. Darykite tai, kas anksčiau jums padėdavo sunkiu metu. 
Jeigu anksčiau nebuvote iš tų, kurie kalba apie savo sunkumus, natūralu, kad 
kitų aktyvus skatinimas pasidalyti, kalbėtis atvirai jums tik sukels erzulį ir įtampą. 
Jeigu įprastas būdas tvarkytis su sunkumais neveikia, kreipkitės į specialistą – 
psichologą.

•	 Jeigu šalia turite žmonių, kuriems rūpite, be abejo, yra didesnė tikimybė, kad 
ieškosite pagalbos, kreipsitės į gydytojus, pajutę nemalonius simptomus, dau-
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giau dėmesio skirsite savo sveikatai. Galbūt artimųjų paskatinti įveiksite baimę 
kreiptis į gydytojus. Taip pat jeigu ligos metu turite patikimą žmogų, su kuriuo 
galite pasidalyti savo ligos našta, jausitės mažiau išsigandę, pasimetę, ne tokie 
bejėgiai, jausitės labiau pasitikintys savimi nei būdami vieni. 

•	 Kartais geriausias būdas sumažinti įtampą – leisti sau paverkti. Kartais mes slo-
piname ašaras, baiminamės, kad pradėję verkti, nesugebėsime sustoti. Baimina-
mės, kad ašarų pavidalu prasiveržęs skausmas taps nevaldomas. Skiriame dau-
gybę jėgų ir pastangų, kad tik nė viena ašara nepasirodytų ant skruosto, užuot 
leidę sau jausti, leidę sau paverkti ir išreikšti jaučiamą liūdesį bei skausmą. Nieka-
da neatsiprašinėkite už savo jautrumą, ašaras ir emocijas. Jausmų rodymas – tai 
ne silpnumo, o stiprybės ženklas. Prisiminkite, kad moksliniai tyrimai rodo, jog 
jausmų išreiškimas, iškalbėjimas yra naudingesnis mūsų emocinei ir fizinei svei-
katai nei jausmų slopinimas bei pastangos jų išvengti. 
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Gydymui atspari  
mielominė liga

Gydymui atspari mieloma – tai tokia mieloma, kai negaunama atsako į gydymą. 
Skiriami du tipai:

•	 po atkryčio tapusi atspari mieloma – tai tokia mieloma, kai iš pradžių gauna-
mas atsakas į gydymą, tačiau vėliau jo nėra arba tokia, kai per 60 dienų baigus 
gydymą įvyksta ligos atkrytis. 

•	 Pirminė atspari mieloma – tai tokia mieloma, kai dar nebuvo gauta atsako į 
jokį gydymą. 

Šis skirstymas yra labiau techninis ir daugiau naudojamas gydytojų ir mokslininkų, 
siekiant standartizuoti pacientus, dalyvaujančius klinikiniuose tyrimuose. 

Atsparios mielomos gydymo galimybės
Kalbant bendrai, kai kurios iš leidinyje aptartų gydymo galimybių tinka ir atspariai 
mielomai. Tačiau atsparios mielomos gydymo strategija yra kiek kitokia nei atkryčio 
gydymo. Gydytojai gali išbandyti šiuos būdus, norėdami išsiaiškinti, kurie iš jų jums 
veiksmingi:

•	 padidinti vieno, kelių ar visų vaistų dozę, siekiant sulaukti atsako į gydymą.

•	 Prie esamos vaistų kombinacijos pridėti vieną ar kelis vaistus, tokius kaip ciklo-
fosfamidas, deksametazonas ar antibiotikas klaritromicinas.

•	 Įtraukti į klinikinius tyrimus.

•	 Dalyvauti vardinėse (vilties) programose.

Jei jūsų mieloma atspari vienam vaistui, tai tikrai nereiškia, jog bus atspari ir kitiems. 
Gali prireikti laiko, kol bus rastas jums tinkamas vaistų derinys, tačiau daugumai 
pacientų tai pavyksta padaryti. 
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Kokios yra gydymo galimybės,  
jei įvyks ligos atkrytis arba mieloma 
nepasiduos gydymui? 
Jei įvyksta ligos atkrytis arba jei sergate gydymui atsparia daugine mieloma, yra 
keletas naujų gydymo būdų – molekulinė taikinių terapija ir imunoterapiniai vais-
tai. Kai kuriais atvejais galima skirti chemoterapijos režimus, kuriais dar nebuvote 
gydytas. 

Lentelė 18. Vaistai, patvirtinti mielominės ligos gydymui. 

Jei įvyksta mielominės ligos atkrytis arba mieloma yra atspari gydymui, prieš pasi-
renkant kitą gydymo režimą patartina atsvarstyti keletą veiksnių, bei vertinti naujo 
gydymo režimo efektyvumą ir galimą toksiškumą. 

Veiksniai, į kuriuos reikia atsižvelgti renkantis gydymo režimą:

•	 paciento ligos bruožai,

•	 anksčiau taikytas gydymas,

•	 paciento bendra sveikatos būklė.

Šiuo metu yra prieinama daugybė naujų gydymo galimybių pacientams, kurie pa-
tyrė ligos atkrytį arba kuriems negauta gydymo atsako. Jei jūsų mielominė liga 
neatsakė į gydymą indukcijos metu, arba jei liga progresuoja per 60 dienų nuo 
indukcijos pradžios, tai laikoma atsparia gydymui mielomine liga. Tačiau net jei 
mieloma yra atspari vienam vaistai, atsakas į gydymą gali įvykti naudojant kitą vais-
tą ar jų kombinacijas. 

Imunomodu-
liatoriai 

Proteasomų 
inhibitoriai 

Alkilinantys 
preparatai Steroidai Monokloniniai 

antikūnai
Bispecifiniai 
antikūnai

Kiti veikimo 
mechanizmai 

CAR – T ląstelių 
terapija 

Revlimid®  
(lenalidomidas) 

Velcade®  
(bortezomibas) 

Cytoxan®  
(ciklofosfamidas) 

Deksameta-
zonas 

Empliciti®  
(elotuzumabas) 

Elrexfio®  
(elranatamabas) 

Xpovio®  
(selineksoras)

Abecma® 
(idekabtageno 
vikleucelis)

Pomalyst®  
(pomalidomi-
das) 

Kyprolis®  
(karfilzomibas) 

Melfalanas Prednizolonas Darzalex®  
(daratumuma-
bas) 

Talvey®  
(talkvetamabas) 

Carvykti® 
(ciltakabtageno 
autoleucelis)

Ninlaro®  
(iksazomibas) 

Sarclisa®  
(izatuksimabas) 

Tecvayli®  
(teklistamabas)
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Galimos gydymo galimybės:

•	 bet kuris dar netaikytas gydymui vaistas,

•	 kita vaistų kombinacija (kurios sudėtyje taip pat gali būti jau išbandytas vaistas),

•	 didelių dozių chemoterapija ir autologinė KKLT (jei esate tinkamas kandidatas),

•	 dalyvavimas klinikiniame tyrime.

Revlimid® ir Velcade® režimas 
Gydymo režimai, kuriuose Revlimid® yra derinamas kartu su Velcade® ir deksameta-
zonu (pvz.: D – VRd ar VRd), gali būti skiriami kai kuriems pacientams, priklausomai 
nuo to, koks buvo jų pradinis gydymo režimas ir koks gautas atsakas į jį. 

Naujų ir seniau naudojamų vaistų kombinacijos Velcade® ar Revlimid® pagrindo 
režimuose yra toliau tiriamos klinikiniuose tyrimuose. 

Proteasomų inhibitoriai 

Ninlaro® (iksazomibas). 

Lentelė 19. Iksazomibo apžvalga. 

Skyrimo indikacijos Skyrimo būdas Galimi pašaliniai poveikiai 

•	 Gydymui atspari dauginė 
mieloma.

•	 Ligos atkrytis.

•	 Geriamas per 
burną.

•	 Viduriavimas.

•	 Vidurių užkietėjimas.

•	 Sumažėjęs kraujo plokštelių kiekis. 

•	 Periferinė neuropatija.

•	 Pykinimas.

•	 Periferinės edemos.

•	 Vėmimas.

•	 Nugaros skausmas.

Dažniausiai Ninlaro® sukeliami pašaliniai poveikiai yra susiję su virškinimo sistema – 
viduriavimas, vidurių užkietėjimas, pykinimas ar vėmimas. Taip pat galimi pašaliniai 
poveikiai yra trombocitopenija bei periferinė neuropatija.

Ninlaro® yra tiriamas klinikiniuose tyrimuose naujai diagnozuotai mielominei ligai 
gydyti kartu su Revlimid® ir deksametazonu, ir kaip palaikomasis gydymas. 
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Imunomoduliatoriai 
Tai tos pačios klasės vaistai, kaip ir Revlimid®. 

Pomalyst® (pomalidomidas) 

Lentelė 20. Pomalidomido apžvalga. 

Skyrimo indikacijos Skyrimo būdas* Galimi pašaliniai poveikiai 

•	 Gydymui atspari dauginė 
mieloma. 

•	 Ligos atkrytis. 

•	 Geriamas per 
burną.

•	 Nuovargis ir silpnumas.

•	 Sumažėjęs baltųjų kraujo kūnelių 
kiekis.

•	 Anemija.

•	 Virškinimo trakto sudirginimo 
simptomai (vidurių užkietėjimas, 
pykinimas, viduriavimas).

•	 Dusulys.

•	 Viršutinių kvėpavimo takų 
infekcijos. 

•	 Nugaros skausmas.

•	 Karščiavimas.

•	 Kraujo krešuliai.

*dozavimas esant reikalui gali būti koreguojamas. 

± Specialios atsargumo priemonės: 

•	 toksiškumas vaisiui,

•	 veninės ir arterinės tromboembolijos.

Pašaliniai poveikiai priklauso nuo individualių paciento sąvybių ir yra pakankamai 
gerai valdomi. Dažniausios nepageidaujamos reakcijos yra nuovargis, jėgų stoka, 
sumažėjęs baltųjų kraujo kūnelių kiekis, anemija, vidurių užkietėjimas, pykinimas, 
viduriavimas, dusulys, viršutinių kvėpavimo takų infekcijos, nugaros skausmas ir 
karščiavimas. Kaip ir vartojant kitus imunomoduliatorius, kai kuriems pacientams, 
dalyvaujantiems klinikiniuose tyrimuose, skyrus Pomalyst® buvo pastebėtas kraujo 
krešulių susidarymas. Todėl kartu su Pomalyst® dažnai skiriamas aspirinas ar kitas 
kraujo krešumą mažinantis vaistas.

Atliekami klinikiniai tyrimai, siekiant įvertinti Pomalyst® naudojimą kombinacijose 
su kitais vaistais mieloma sergantiems pacientams gydyti. 
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Monokloniniai antikūnai 
Darzalex® (daratumumabas)

Gydymo režimuose daratumumbas derinamas su kitais vaistais (lenalidomidu, kar-
filzomibu, bortezomibu) priklausomai nuo to, koks vaistų derinys buvo skiriamas 
pradinėse gydymo eilėse, kiek laiko truko ir koks buvo atsakas į jį.  Vyksta vaisto kli-
nikinės studijos, kuriose tiriami daratumumabo deriniai su bispecifiniais antikūnais. 

Lentelė 21. Daratumumbo apžvalga.

Skyrimo indikacijos Skyrimo būdas Galimi pašaliniai poveikiai 

•	 Gydymui atspari dauginė 
mieloma.

•	 Ligos atkrytis.

•	 Leidžiamas po oda. •	 Infuzinės reakcijos.

•	 Nuovargis.

•	 Pykinimas.

•	 Nugaros skausmas.

•	 Karščiavimas. 

•	 Kosulys. 

•	 Viršutinių kvėpavimo takų 
infekcijos.

Empliciti® (elotuzumabas). 

Lentelė 22. Elotuzumabo apžvalga. 

Skyrimo indikacijos Skyrimo būdas* Galimi pašaliniai poveikiai 

•	 Gydymui atspari dauginė 
mieloma. 

•	 Ligos atkrytis.

•	 Intraveniniu būdu. 

•	 Infuzija skiriama 
vieną kartą per 
savaitę pirmas 8 
savaites, po to kas 
dvi savaites. 

•	 Nuovargis.

•	 Viduriavimas. 

•	 Karščiavimas. 

•	 Vidurių užkietėjimas. 

•	 Kosulys. 

•	 Periferinė neuropatija. 

•	 Infuzinės reakcijos.

•	 Nazofaringitas. 

•	 Viršutinių kvėpavimo takų 
infekcijos. 

•	 Sumažėjęs apetitas. 

•	 Plaučių uždegimas.

•	 Maža antrinio vėžio išsivystymo 
tikimybė.
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Dažniausi pašaliniai poveikiai yra nuovargis, viduriavimas, karščiavimas, vidurių už-
kietėjimas, kosulys, infekcijos (nazofaringitas, plaučių uždegimas, viršutinių kvėpa-
vimo takų infekcijos), periferinė neuropatija bei sumažėjęs apetitas. 

Bispecifiniai antikūnai 
Tai kita antikūnų pagrindo imunoterapija, kuri sukuriama kartu sujungiant dviejų 
antikūnų, kuriuos gamina imuninė sistema, fragmentus. Vienas iš fragmentų prisi-
jungia prie specifinio baltymo, esančio mielominės ląstelės paviršiuje ir tokiu būdu 
palengvina mielominės ląstelės aptikimą imuninei sistemai. Kitas fragmentas pri-
sijungia prie imuninės sistemos ląstelės, paprastai T limfocitų, ir padeda T limfoci-
tams aptikti bei sunaikinti mielomines ląsteles. 

Tecvayli® (teklistamabas).

Tai BCMA bispecifinis antikūnas. Jis jungiasi prie BCMA baltymų, esančių mielo-
minės ląstelės paviršiuje, bei prie CD3 receptorių, kuriuos ekspresuoja T limfocitai. 
Toks dvigubas prisijungimas pritraukia T limfocitus labai arti prie mielominių ląste-
lių, T limfocitai aktyvuojasi išskirdami aktyvias medžiagas (perforinus ir granzimus), 
sunaikinančias mielomines ląsteles. Dažniausi pašaliniai poveikiai yra citokinų at-
palaidavimo sindromas, dar vadinamas citokinų audra, kuris pasireiškia karš-
čiavimu, sumažėjusiais kraujo kūnelių kiekiais, kaulų – raumenų skausmais. 

Lentelė 23. Teklistamabo apžvalga. 

Skyrimo indikacijos Skyrimo būdas Galimi pašaliniai poveikiai 

•	Gydymui atspari 
dauginė mieloma. 

•	Ligos atkrytis.

•	Poodinės injekcijos. 

•	Vaistas pradedamas skirti mažesnėmis 
dozėmis pirmą ir antrą – septintą 
gydymo ciklo dienomis, pirma pilna 
vaisto dozė skiriama antrą – septintą 
parą po antrosios dozės. Po to vaistas 
skiriamas kartą per savaitę ir gydymas 
tęsiamas iki ligos progresavimo arba 
iki netoleruojamų pašalinių poveikių 
atsiradimo. 

•	Pacientams, kuriems pasiekta ir 
išlaikyta pilna remisija bent 6 mėnesius, 
galima vaisto dozavimą retinti iki kartą 
per dvi savaites ir taip tęsti iki ligos 
progresavimo arba iki netoleruojamų 
pašalinių poveikių atsiradimo. 

•	Rekomenduojama pacientą 
hospitalizuoti prieš dozę didinant ir prieš 
skiriant pilną vaisto dozę pirmą kartą. 

•	Citokinų atpalaidavimo 
sindromas (citokinų audra).

•	Neurotoksiškumas.

•	Infekcijos.

•	Sumažėjęs kraujo kūnelių 
kiekis.

•	Karščiavimas.

•	Kaulų – raumenų skausmas. 

•	Injekcijos vietos reakcijos. 

•	Nuovargis.
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±Specialios atsargumo priemonės:

•	 citokinų atpalaidavimo sindromas,

•	 neurotoksiškumas.

Elrexfio® (elranatamabas).

Tai bispecifinis antikūnas, kuris yra nukreiptas į BCMA dauginės mielomos ląstelių 
receptorius bei CD3 receptorius, esančius T limfocitų paviršiuje. 

Dažniausi nepageidaujami poveikiai yra citokinų atpalaidavimo sindromas, suma-
žėjęs kraujo kūnelių kiekis, nuovargis ir infekcijos. 

Lentelė 24. Elranatamabo apžvalga. 

Skyrimo indikacijos Skyrimo būdas Galimi pašaliniai poveikiai 

•	Gydymui atspari 
dauginė mieloma. 

•	Ligos atkrytis.

•	Poodinės injekcijos.

•	Vaistas pradedamas skirti mažesnėmis 
dozėmis 1 ir 4 gydymo ciklo dienomis, 
pirma pilna vaisto dozė skiriama 8 
gydymo ciklo dieną. Po to vaistas 
skiriamas kartą per savaitę.

•	Po 24 savaičių pacientams, kurie atsako 
į gydymą galima vaisto dozavimą 
retinti iki kartą per dvi savaites.

•	Rekomenduojama pacientus 
hospitalizuoti bent 48 valandoms 
po pirmojo dozės padidinimo bei 
24 valandoms po antrojo dozės 
padidinimo.

•	Citokinų atpalaidavimo 
sindromas. 

•	Neurotoksiškumas.

•	Infekcijos. 

•	Sumažėjęs kraujo kūnelių 
skaičius.

•	Kaulų – raumenų skausmas.

•	Injekcijos vietos reakcijos. 

•	Nuovargis.

± Specialios atsargumo priemonės:

•	 citokinų atpalaidavimo sindromas,

•	 neurotoksiškumas.

Talvey® (talkvetamabas).

Tai bispecifinis antikūnas, nukreiptas prieš GPRC5D mielominių ląstelių paviršiaus 
receptorius bei CD3 receptorius, esančius T limfocitų paviršiuje. Talkvetamabas pri-
traukia T limfocitus prie mielominių ląstelių, tai aktyvuoja T limfocitus ir taip, dėka 
išsiskyrusių aktyvių fermentų, sunaikinamos mielomos ląsteles.

Dažniausi nepageidaujami poveikiai yra citokinų atpalaidavimo sindromas, sutri-
kęs skonio jutimas, nagų pažeidimas bei karščiavimas. Skonio, nagų pakitimai ma-
žėja tęsiant gydymą.



102

Lentelė 25. Talkvetamabo apžvalga. 

Skyrimo indikacijos Skyrimo būdas Galimi pašaliniai poveikiai 

•	Gydymui atspari 
dauginė mieloma. 

•	Ligos atkrytis.

•	Poodinės injekcijos. 

•	Vaistas pradedamas skirti mažesnėmis 
dozėmis 1 ir 3 gydymo ciklo dienomis, 
pirma pilna vaisto dozė skiriama 
praėjus 2 – 4 paroms po praeitos 
dozės. Po to vaistas skiriamas kartą per 
savaitę.

•	Taip pat galima gydymą skirti trimis 
dozėmis, kurios palaipsniui didinamos 
1,  3 ir  5 gydymo ciklo dienomis, o 
pilną vaisto dozę skirti  7 gydymo ciklo 
dieną. Po to talkvetamabas skiriamas 
kartą per dvi savaites. 

•	Rekomenduojama pacientą 
hospitalizuoti didinant vaisto dozę 
bent 48 valandoms. 

•	Citokinų atpalaidavimo 
sindromas.

•	Neurotoksiškumas.

•	Infekcijos.

•	Sutrikęs skonio jutimas. 

•	Sumažėjęs kraujo kūnelių 
skaičius.

•	Kaulų – raumenų skausmas. 

•	Injekcijos vietos reakcijos. 

•	Nuovargis. 

•	Nagų pokyčiai. 

•	Karščiavimas. 

± Specialios atsargumo priemonės:

•	 citokinų atpalaidavimo sindromas,

•	 neurotoksiškumas.

Chimerinių antigenų receptorių (CAR) T ląstelių terapija 
Imuninių ląstelių terapija – tai procesas, kurio metu imuninės sistemos ląstelės pa-
imamos iš jūsų organizmo ir laboratorijoje pakeičiamos taip, kad gebėtų aptikti ir 
sunaikinti mielomines ląsteles.
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Pav. 16. Chimerinių antigenų receptorių (CAR) veikimo schema.

Abecma® (idecabtageno vikleucelis). 

Tai pirmasis prieš BCMA receptorius nukreiptas personalizuotas chimerinių anti-
genų receptorių terapijos vaistas. Laboratorijoje iš jūsų paimti T limfocitai yra mo-
difikuojami taip, kad sugebėtų atpažinti BCMA baltymą – jį ekspresuoja dauginės 
mielomos ląstelės. Tokios pakeistos T limfocitų ląstelės yra grąžinamos atgal į or-
ganizmą ir jos jau pasižymi naujomis savybėmis – gebėjimu aptikti ir sunaikinti 
mielomines ląsteles. 

T ląstelė 

Antigenas 

CAR turinti 
T ląstelė 

CAR turinti 
T ląstelė 

Chimerinių 
antigenų 

receptorius 
(CAR) 

Įterpiamas CAR genas 

T ląstelė 

Vėžinė ląstelė 

Vėžinė ląstelė 

Chimerinių antigenų receptorių (CAR) 
terapija

Modifikuotos T ląstelės 
grąžinamos pacientui 

Iš paciento kraujo 
paimamos T ląstelės 

Modifikuotos T 
ląstelės gausinamos 

Laboratorijoje T ląstelės 
apdorojamos, prijungiant 

CAR geną 

Chimerinių antigenų 
receptoriai prisijungia prie 

vėžinių ląstelių ir jas sunaikina 
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Lentelė 26. Idecabtageno vikleucelio apžvalga.

Skyrimo indikacijos Skyrimo būdas Galimi pašaliniai poveikiai 

•	 Gydymui atspari 
dauginė mieloma. 

•	 Ligos atkrytis.

•	 Intraveniniu būdu.

•	 Infuzija skiriama vieną kartą 
praėjus 2 dienomis po to, 
kai buvo baigta limfocitų 
sunaikinimo chemoterapija 
(ciklofosfamidu ir fludarabinu). 

•	 Rekomenduojama hospitalizuoti 
pacientą infuzijai atlikti. 

•	 Sumažėjęs kraujo kūnelių 
kiekis. 

•	 Citokinų atpalaidavimo 
sindromas.

•	 Neurotoksiškumas.

•	 Infekcija.

•	 Nuovargis. 

•	 Kaulų – raumenų skausmas. 

•	 Hipogamaglobulinemija.

•	 Viduriavimas.

± Specialios atsargumo priemonės:

•	 citokinų atpalaidavimo sindromas, 

•	 neurotoksiškumas,

•	 hemofagocitinė limfohistiocitozė (HLH) / makrofagų aktyvacijos sindromas.

•	 užsitęsusi citopenija, 

•	 T ląstelių piktybiniai susirgimai.

Abecma® vaisto efektyvumas buvo tiriamas klinikiniame tyrime, kuriame dalyvavo 
100 pacientų, sergančių gydymui atsparia mieloma ar įvykus mielomos atkryčiui. 
Šiame tyrime dalyvavę pacientai jau buvo gydyti 3 – 6 kitais vaistų režimais, o dau-
gumai pacientų buvo skirti 6 vaistų režimai. Beveik visiems pacientams buvo atlikta 
autologinė KKLT. Atsakas į gydymą Abecma® tęsėsi apie 20 mėnesių. 

Dažniausi pašaliniai poveikiai yra sumažėjęs kraujo kūnelių kiekis, citokinų atpalai-
davimo sindromas, neurotoksiškumas, infekcijos ir nuovargis. 

Carvykti® (ciltacabtageno autoleucelis). 

Tai dar vienas iš CAR T ląstelių terapijos grupės vaistas, kuriame naudojami modifi-
kuoti T limfocitai, nukreipti prieš BCMA baltymą. 

Pirmiausia Carvykti® efektyvumas buvo vertinamas klinikiniame tyrime, kuriame 
dalyvavo 97 pacientai, sergantys gydymui atsparia daugine mieloma arba kuriems 
įvyko ligos atkrytis. Šie pacientai jau buvo gydyti 4 – 8 gydymo režimais, dauguma 
pacientų gavo 6 gydymo režimus. Atsakas į gydymą Carvykti® tęsėsi ilgiau nei  
2,5 metus. 
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Kitoje Carvykti® studijoje (CARTITUDE – 4) dalyvavo 419 pacientų, sergančių gydy-
mui atsparia daugine mieloma arba kuriems įvyko ligos atkrytis po 1, 2 ar 3 gydymo 
eilių (dauguma pacientų prieš tai buvo gavę 2 gydymo eiles) ir kurie buvo atsparūs 
gydymui lenalidomidu. Iš jų 188 pacientai buvo gydyti Carvykti. Per 12 mėn. dau-
ginė mieloma neprogresavo 85 proc. pacientų. Vidutinis pacientų stebėjimo laikas 
truko 3 metus, per šį laikotarpį didžiajai daliai pacientų išsilaikė atsakas į gydymą. 

Dažniausi pašaliniai poveikiai yra sumažėjęs kraujo kūnelių kiekis, citokinų atpalai-
davimo sindromas, karščiavimas, sumažėjęs kraujo spaudimas, hipogamaglobuli-
nemija. 

Lentelė 27. Ciltacabtageno autoleucelio apžvalga. 

Skyrimo indikacijos Skyrimo būdas Galimi pašaliniai poveikiai 

•	 Gydymui atspari 
dauginė mieloma. 

•	 Ligos atkrytis.

•	 Intraveniniu būdu. 

•	 Infuzija skiriama vieną kartą 
praėjus 2 dienomis po to, 
kai buvo baigta limfocitų 
sunaikinimo chemoterapija 
(3 dienų ciklofosfamido ir 
fludarabino ciklas).

•	 Rekomenduoja hospitalizuoti 
pacientą infuzijai atlikti.

•	 Sumažėjęs kraujo kūnelių 
kiekis. 

•	 Citokinų atpalaidavimo 
sindromas. 

•	 Neurotoksiškumas. 

•	 Infekcija. 

•	 Nuovargis. 

•	 Kaulų – raumenų skausmas.

•	 Hipogamaglobulinemija. 

•	 Hipotenzija (sumažėjęs kraujo 
spaudimas). 

± Specialios atsargumo priemonės:

•	 citokinų atpalaidavimo sindromas, 

•	 su imuninių efektoriniu ląstelių poveikiu susijęs neurotoksiškumo sindromas 
(angl. ICANS),

•	 parkinsonizmas ir Guillain – Barré sindromas bei su jais susijusios komplikacijos, 

•	 hemofagocitinė limfohistiocitozė (HLH) / makrofagų aktyvacijos sindromas, 

•	 užsitęsusi ar atsinaujinanti citopenija,

•	 antriniai kraujo vėžiai, tokie kaip mielodisplastinis sindromas bei ūminė mielo-
leukemija.
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Kiti veikimo mechanizmai 
Šie vaistai veikia kitaip, nei prieš tai aptartų grupių vaistai. Šie vaistai yra nukreip-
ti prieš mielominių ląstelių baltymus, dalyvaujančius ląstelių dalijimosi ir augimo 
procesuose. Šie vaistai gali būti nukreipti prieš specifinius mielominių ląstelių bal-
tymus ar prieš baltymus, randamus visose ląstelėse. 

Xpovio® (selineksoras) 

Tai pirmas vaistas, veikiantis prieš branduolio eksporto inhibitorius. Jis sutrikdo bal-
tymo, vadinamo XPO1 funkciją, ir galiausiai lemia mielominės ląstelės žūtį. 

Lentelė 28. Selineksoro apžvalga. 

Skyrimo indikacijos Skyrimo būdas Galimi pašaliniai poveikiai 

•	 Gydymui atspari 
dauginė mieloma. 

•	 Ligos atkrytis.

•	 Geriamas per burną. 

•	 Geriamas vieną ar du kartus 
per savaitę.

•	 Sumažėjęs kraujo plokštelių 
(trombocitų) kiekis.

•	 Sumažėjęs baltųjų kraujo kūnelių 
kiekis.

•	 Nuovargis. 

•	 Anemija.

•	 Sumažėjęs apetitas. 

•	 Svorio kritimas. 

•	 Viduriavimas. 

•	 Vėmimas.

•	 Sumažėjęs natrio kiekis kraujyje. 

•	 Vidurių užkietėjimas. 

•	 Dusulys. 

•	 Viršutinių kvėpavimo takų 
infekcijos. 

Dažniausi pašaliniai poveikiai yra viduriavimas, pykinimas ir vėmimas, nuovargis, 
sumažėjęs kraujo plokštelių, baltųjų kraujo kūnelių (leukocitų) bei raudonųjų krau-
jo kūnelių (eritrocitų) kiekis. 

Chemoterapija 
Chemoterapiniai vaistai, tokie kaip ciklofosfamidas ir bendamustinas, vis dar nau-
dojami gydymui atspariai dauginei mielomai arba ligos atkryčiui gydyti. Lentelėje 
Nr. 29 nurodyti kai kurie chemoterapijos režimai, skirti dauginei mielomai gydyti. 
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Lentelė 29. Mielominei ligai gydyti naudojami chemoterapijos režimai.

Režimas Sutrumpinimas

Velcade®, ciklofosfamidas, deksametazonas CyBorD

Kyprolis®, ciklofosfamidas, deksametazonas CCyd

Darzalex®, ciklofofamidas, bortezomibas, deksametazonas D-VCd

Ninlaro®, ciklofosfamidas, deksametazonas ICd

Revlimid®, ciklfosfamidas, deksametazonas CRd

Kyprolis®, ciklofosfamidas, talidomidas, deksametazonas CYKLONE

Deksametazonas, ciklofosfamidas, etopozidas, cisplatina DCEP

Deksametazonas, talidomidas, cisplatina, doksorubicinas, 
ciklofosfamidas, etopozidas su ar be bortezomibu

VTD-PACE arba VT-PACE

Bendamustinas

Nauji gydymo būdai ir klinikiniai tyrimai
Siekiant surasti veiksmingesnių ir mažiau kenksmingų gydymo būdų, atliekama 
daug tyrimų ir kuriama naujų gydymo būdų – kai kuriuos, teikiančius daug vilčių, 
paminėjome šiame leidinyje. Tačiau kol tų gydymo būdų veiksmingumas ir sau-
gumas nėra galutinai įrodytas, jie taikomi tik pacientams, kurių liga progresuoja 
arba atsinaujino po standartinio gydymo. Klinikinių tyrimų metu patikrinama, koks 
vaisto vartojimo būdas yra saugiausias. Svarbu atkreipti dėmesį, kad ne kiekvienam 
sergančiajam galima taikyti naują gydymo būdą, tačiau jeigu norite pamėginti vie-
ną tokių būdų, pakalbėkite apie tai su jus gydančiu gydytoju ar slaugytoju. 

Klinikiniai tyrimai – tai suplanuoti tyrimai, kuriuose dalyvauja pacientai. Tyrimai 
skirti išbandyti naujus vaistus ar palyginti įvairius jau taikomus gydymo būdus. Jie 
atliekami pagal griežtas taisykles, vadinamas protokolu. Visi tyrime dalyvaujantys 
asmenys yra atidžiai stebimi. Tyrimo metu surinkta informacija apibendrinama ir ją 
toliau analizuoja kvalifikuoti tyrėjai. Remiantis rezultatais nustatoma, kuris gydymo 
būdas yra geriausias, ir tai padeda ateityje pagerinti pacientų gydymą. Dalis tiria-
mų gydymo būdų susiję su naujais chemoterapiniais vaistais, kurie, tikimasi, dar 
efektyviau naikins navikines ląsteles ir sukels mažiau šalutinių reiškinių. Kiti nauji 
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būdai susiję su monokloniniais antikūnais, kurie turi atakuoti mielomines ląsteles, 
neliesdami sveikų ląstelių; vakcinomis, kurios stiprina imuninės sistemos gebėji-
mą naikinti mielomines ląsteles; tiksline radioterapija, kai radiacija nukreipiama tik į 
mielomines ląsteles, o likęs kūnas nepažeidžiamas. Klinikiniuose tyrimuose tiriama 
daug naujų derinių, kuriuos sudaro jau vartojami vaistai. Jeigu jums pasiūlo da-
lyvauti klinikiniame tyrime, tai nebūtinai reiškia, kad siūloma išbandyti visai nau-
ją vaistą. Gali būti tiriamas jau vartojamų vaistų naujas vartojimo būdas. Kai kurie 
centrai nuolat įtraukia piktybinėmis ligomis sergančius pacientus į klinikinius tyri-
mus. Surinkus daugiau duomenų apie šiuos eksperimentinius tyrimus, jų vaidmuo, 
palyginus su standartiniais būdais, taps aiškesnis. Jeigu vėliau bus įrodyta, kad jie 
veiksmingesni ir saugesni, jie pakeis dabartinius gydymo būdus. Gaila, bet ne visi 
nauji gydymo būdai pasirodo esą geresni už standartinius, dėl to labai svarbu ypač 
kruopščiai atlikti naujų gydymo būdų tyrimus. 

Klinikiniai tyrimai vykdomi fazėmis, kurios aptariamos lentelėje Nr. 30. 

Lentelė 30. Klinikinių tyrimų fazės. 

Pirma fazė Antra fazė Trečia fazė

Tikslai. •	 Optimalios vaisto 
dozės nustatymas. 

•	 Pašalinių poveikių 
aptikimas.

•	 Vaisto metabolizmas. 

•	 Preliminarus vaisto 
efektyvumas. 

•	 Papildomos saugumo 
priemonės.

•	 Efektyvumas ir 
saugumas.

Gydymo 
skyrimas.

Viena tiriamųjų grupė 
(visi pacientai gauna 
eksperimentinį vaistą).

Viena tiriamųjų grupė. 

Kelios tiriamųjų grupės, 
kurioms skiriamos 
skirtingos vaisto dozės, 
pacientai paskirstomi 
atsitiktine tvarka.

Dvi pacientų grupės, 
kurioms atsitiktine 
tvarka skiriamas 
eksperimentinis vaistas 
arba standartinis 
gydymas.

Tiriamųjų 
skaičius.

Mažas (iki 50). Įvairus. Didelis (daugiau nei 200). 
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Palaikomasis gydymas

Po pradinio gydymo, stabilizavus ligą, daugelis pacientų gana ilgai jaučiasi gerai 
ir be tolimesnio gydymo. Buvo atlikta daugybė tyrimų, norint rasti gydymo būdų, 
kurie šį laikotarpį prailgintų. Tai vadinama palaikomuoju gydymu. Palaikomasis gy-
dymas yra skirtas malšinti ligos sukeliamą fizinį ir emocinį nepageidaujamą poveikį, 
o jo taikymas gali būti lygiai toks pat svarbus, kaip ir indukcinė terapija. Šiuo metu 
įrodyta, kad skiriant palaikomąjį gydymą lenalidomidu po autologinių kamieninių 
ląstelių persodinimo, galima pagerinti remisijos laikotarpį. 

Labai svarbios yra ir gerą fizinę būklę bei sveikatą palaikančios priemonės: 

•	 Fizinis aktyvumas: pasitarkite su savo gydytoju, ar dėl kaulų pažeidimo jums 
reikia riboti fizinį aktyvumą. Paprastai, tinkama fizinė veikla yra vaikščiojimas, 
plaukimas, lankstumo, tempimo pratimai ir / ar joga. 

•	 Mityba: nėra sukurta specialios mitybos programos mieloma sergantiems 
pacientams, tačiau įrodytas mielomos ir nutukimo ryšys. Rekomenduojama, 
kad pacientai maitintųsi visaverčiu maistu, sveikatai palankia dieta, kurioje 
gausu vaisių, daržovių, žuvies, taip pat kitų gyvūninių baltymų, pilno grūdo ir 
nerafinuotų angliavandenių. Rekomenduojama, kad pacientai vengtų rafinuoto 
cukraus bei dirbtinių transriebalų. Reikėtų atkreipti dėmesį į: 

 	 Vitaminą C: vartoti didesnę nei 1000 mg per dieną dozę gali būti žalinga ir 
didinti inkstų pažeidimo riziką.

 	 Žolelių ir vitaminių maisto papildus: pasitarkite su gydytoju ar vaistinin-
ku, jei ketinate vartoti maisto papildus. Kai kurie iš jų gali mažinti mielomai 
gydyti skirtų vaistų efektyvumą. Vaistų tarpusavio sąveika gali turėti rimtų 
padarinių sveikatai. 

•	 Psichinė sveikata: jūsų psichinė ir emocinė būklė yra labai svarbi viso gydymo 
metu. Įsitikinkite, kad pritariate pasirinktam gydymo būdui. Susitikite su psichi-
kos sveikatos specialistu, jei jūs ar aplinkiniai pastebi, jog esate prislėgtas. Tai 
normali būsena susidūrus su vėžio diagnoze. Nemažai daliai pacientų prireikia 
specialistų pagalbos vienu ar kitu ligos gydymo metu. Jums padėti gali ir mie-
loma ar kitomis kraujo ligomis sergančių pacientų savitarpio pagalbos grupė. 
Pasidalinti savo išgyvenimais su kitais panašaus likimo asmenimis išties labai 
naudinga. 
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•	 Miego režimas: ypatingai svarbu jūsų imuninei sistemai ir bendrai sveikatos 
būklei.

•	 Gyvenimo būdo pokyčiai: pasistenkite kiek įmanoma sumažinti stresą darbe, 
šeimoje ar kitose socialinėse situacijose. Venkite artimo kontakto su priešmoky-
klinio ir mokyklinio amžiaus vaikais, didelių žmonių susibūrimo vietų. Kuo daž-
niau plaukite rankas. Jūsų imuninė sistema yra nusilpusi dėl mielomos ir skiria-
mų vaistų. Mielomos valdymas yra jūsų prioritetas, kol bus pasiekta remisija ar 
kol liga stabilizuosis. 
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Jūsų santykiai su gydančiu 
personalu

Patarimai: 

•	 Užsirašykite klausimus ir konsultacijos pradžioje paduokite juos gydytojui. 

•	 Turėkite su savimi popieriaus lapą, kad galėtumėte užsirašyti klausimus, kurie 
jums iškyla. 

•	 Būtinai pasakykite, jeigu geriate kokius nors vaistus, kuriuos įsigijote pats. 

•	 Jeigu pastebėjote kokį nors nepageidaujamą poveikį, pasakykite apie tai gydy-
tojui. 

Bendraujant su gydymo įstaigos personalu reikia daug pasitikėjimo ir bendradar-
biavimo. Nesidrovėkite apie viską klausinėti ir aptarinėti galimų gydymo variantų. 
Kai daugiau žinosite apie mielomą ir įvairių gydymo būdų privalumus ir trūkumus, 
bus lengviau bendrauti su medikais. Sprendimus dėl gydymo priimti turite kartu. 
Kartais gydytojai ir slaugos darbuotojai pamiršta, kad pacientai nekalba jų medi-
cinine kalba. Jeigu ko nors nesupratote, iš karto apie tai pasakykite. Daug geriau 
bus, jeigu jums antrą kartą paaiškins nei tai, kad grįšite namo sutrikę bei susirūpinę. 
Atminkite, jog gydytojas ne visada gali viską pasakyti apie jūsų ateitį. Pavyzdžiui, 
norite žinoti, ar gydymas bus sėkmingas, dar jo nepradėjus. Gydytojas gali įvardinti 
tik apytikrius skaičius, tačiau tai nėra tiksli informacija jūsų ligos atveju. 

„Ar liga padėjo į savo gyvenimą pažvelgti kitaip? Žinoma. Iš esmės liga ap-
verčia visą gyvenimą. Lengviau priimi sprendimus, kuriuos anksčiau bijojai 
priimti. Į viską žiūri paprasčiau, nereaguoji į įvairias smulkmenas, kurios tavęs 
neliečia. Neeikvoji energijos ten, kur jos nereikia.“ 

Mieloma serganti Irena. 
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Klausimai gydytojui ar gydančiam 
personalui

Diagnozė: 

•	 Kokius tyrimus man reikia atlikti? Kada sužinosiu rezultatus? 

•	 Ar man reikės gydytis? Koks tas gydymas gali būti / bus? 

•	 Ar mano kaulai pažeisti? 

•	 Ar mano inkstai pažeisti? 

•	 Su kuo nuo šiol bendrausiu gydymo įstaigoje? 

Gydymas: 

•	 Kokie galimi gydymo variantai? 

•	 Ar galiu pasirinkti gydymo būdą? 

•	 Koks šio gydymo tikslas? Ar jis buvo sėkmingas anksčiau? 

•	 Kas atsitiks, jeigu aš nuspręsiu atsisakyti šio gydymo? 

•	 Ar šis gydymas yra klinikinių tyrimų dalis? 

•	 Ar anksčiau šis gydymas buvo sėkmingas? 

•	 Kokia jūsų ir jūsų personalo patirtis taikant šį gydymo būdą? 

•	 Kaip šis gydymas atliekamas ir kiek ilgai jis truks? 

•	 Ar reikės lankytis / gulėti ligoninėje? 

•	 Kaip aš jausiuos prieš gydymą, jo metu ir po jo? 

•	 Ar bus šalutinis poveikis, kaip aš tai pajusiu ir kaip ilgai tai truks? 

•	 Ar gydymas nesutrukdys man ateityje turėti vaikų? 
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Po gydymo: 

•	 Kaip dažnai reikės tikrintis ir tirti kraują? 

•	 Ar dar reikės gydytis, pvz.: vartoti kitų palaikomojo gydymo vaistų? 

•	 Jeigu mielominė liga atsinaujins, kaip aš tai pastebėsiu? 

Jeigu slaugote savo artimąjį, norėsite sužinoti, kaip galite jam padėti, kol jis bus 
gydomas. 

Slaugantiems artimą žmogų: 

•	 Ar pacientui reikės gulėti ligoninėje? Jei taip, kiek laiko? 

•	 Kiek priežiūros ir pagalbos reikės pacientui? 

•	 Kokia tikėtina paciento gyvenimo kokybė? 

•	 Ką galėsiu skubiai iškviesti, jei prireiks pagalbos? 
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Psichologinės ir emocinės 
komplikacijos

Tam tikro ligos etapo metu pacientus pradeda kamuoti depresija ir nerimas. Nors 
paprastai esate optimistas, neretai pasijuntate ir prislėgtas. Jums gali būti sunku 
užmigti, tampate irzlus arba jus nustoja dominti tai, kas paprastai būna reikšminga. 
Svarbu tokius simptomus atpažinti ir pasikalbėti su gydytoju, slaugytoju ar psicho-
logu. Gydytojas, žinodamas apie psichologines problemas, gali jas išgydyti. 

„Liga daug ką pakeitė. Daugiau dėmesio skiriu maloniems dalykams, užsiimu 
tuo, kas džiugina ir teikia malonumą. Pagaliau išmokau plaukti, ko visuomet 
bijojau. Pamėginau vairuoti automobilį, nusipirkau dviratį, daugiau laiko ski-
riu bendravimui su draugais ir maloniais žmonėmis.“ 

Irenos ligą išdavė profilaktiškai atliktas kraujo tyrimas. 

Gydymas 
Psichologines problemas gydyti galima tik po to, kai jos atpažįstamos. Dėl to pa-
tartina kalbėtis su gydytoju ar slaugos darbuotoju apie savo jausmus, baimes ir su-
sirūpinimą. Kai depresija ar nerimas yra atpažinti, parenkamas vienas iš galimų gy-
dymo būdų: tai gali būti ir nemedicininės priemonės, ir medikamentinis gydymas. 

Svarbiausi patarimai: 
•	 Atvirai ir kiek įmanoma tiksliau pasakokite apie savo problemas, nes tik tokiu 

atveju bus galima parinkti tinkamą gydymą. 

•	 Pradėjus veikti nedelsiant, išvengiama daugelio mielominės ligos sukeltų kom-
plikacijų arba jos būna lengvesnės. 

•	 Kaulų ligą galima veiksmingai gydyti bifosfanatais, o laiku pradėtas gydymas gali 
sulėtinti kaulų pažeidimą. 

•	 Gerkite daug vandens, kad išvengtumėte inkstų veiklos sutrikimų. 
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•	 Jeigu ketinate pirkti skausmą mažinančių vaistų, pasakykite vaistininkui, kad ne-
norite nesteroidinių priešuždegiminių vaistų. 

•	 Pastebėję infekciją, nedelsdami apie tai pasakykite gydytojui. 

Emocinės problemos, susijusios su 
mieloma 
Kai žmonėms pranešama, kad jie serga mieloma, jų reakcija būna įvairi. Tikėtina, 
jog jus tai apstulbins, ištiks šokas ar tiesiog sustingsite. Galbūt nepajėgsite suvok-
ti visos informacijos, bet nesirūpinkite – apie viską dar turėsite progos pakalbėti. 
Dažnai gali apimti baimė, pyktis ar apmaudas. Tokius jausmus išgyvena visi ir tai 
yra natūrali susitaikymo su diagnoze proceso dalis. Kuo daugiau sužinosite apie 
mielomą, gydymo būdus ir gyvenimą po mielomos gydymo, tuo emocinė įtampa 
bus silpnesnė. Nors aplinkiniai ir patys nujaus kai kuriuos dalykus apie jūsų būseną, 
bet geriau kalbėkitės su jais apie tai, ką jaučiate, – jiems taip pat reikia pagalbos tai 
suprasti. 

„Labiausiai patarčiau klausyti gydytojų, o ne visokiausių patarimų iš žmo-
nių, kurie iš esmės nieko nežino apie šią ligą. Kiekvienas atvejis yra unikalus ir 
vienam žmogui skirtas gydymas nebūtinai tiks kitam. Be to, skirtingi žmonės 
skirtingai reaguoja į gydymą, todėl kitų žmonių įvairūs pasakojimai bereikalin-
gai trikdo. Svarbiausia laikytis gydytojų nurodymų, nebijoti klausti to, kas rūpi, 
kelia nerimą, nebijoti skambinti ar kitaip kreiptis į gydytoją. Taip pat svarbu, 
kad, jeigu yra galimybė, visuomet lydėtų kitas žmogus, artimasis ar draugas, 
kadangi jis be emocijų padės fiksuoti gydytojų nurodymus, galbūt galės juos 
užsirašyti, ypač kalbant apie vaistų vartojimą.“ 

Irenai dauginė mieloma buvo diagnozuota 2010 m. 
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Kaip priimti ligos atkrytį arba 
gydymui atsparią mielomą?

Sunkiausia žinia, kurios nelaukia mieloma sergantis pacientas, yra „liga grįžo“ arba 
„gydymas neveiksmingas“. Kai kurie pacientai nurodo, jog informacija apie ligos 
atkrytį ar negaunamą atsaką į gydymą, prilygsta akimirkai, kai pirmą kartą išgirdo, 
jog serga mielomine liga. 

Jūs galite jausti nerimą ir įkyrias mintis dėl to, kas jūsų laukia. Jūs galite jaustis tarsi 
vėl sugrįžtumėte į tą momentą, kai jums buvo pranešta apie mielomos diagnozę. 
Gali sugrįžti daugybė stiprių tuo metu patirtų neigiamų emocijų: baimė, liūdesys, 
nerimas, bejėgiškumas, pyktis. Jūs galite patirti stiprią emocijų kaitą, galite jaustis 
apatiškas, nenorintis nieko imtis. 

Jūs galite jaustis sukrėsti dėl to, kad mieloma grįžo, tačiau ir ne ką mažiau nusivylę, 
jog remisija buvo trumpesnė, nei tikėjotės. 

Jei jums buvo pranešta, jog mieloma atspari gydymui, galite jausti papildomą ne-
rimą ir neužtikrintumą dėl ateities ir taip sudėtingu metu. Jūs galite jausti pyktį 
dėl neišpildytų planų, jus gali varginti žinia, kad dar reikės praleisti laiko ligoninėje, 
lankytis pas gydytojus, atlikti tyrimus ir išgyventi naujus pašalinius poveikius. 

Siekdami apsaugoti artimuosius jūs galite nejučiomis slėpti savo jausmus ir emoci-
jas, o tai tik dar labiau pagilina nerimą ir prastą savijautą. Nerimas dėl šeimos, darbo, 
finansinės ateities, pažeidžiamumo jausmas kasdien pareikalauja iš jūsų daugybės 
psichinių ir fizinių jėgų. 

Susitaikymas su žinia
Daugelis pacientų patiria tikrą jausmų uraganą ir tai, sulaukus tokios žinios, yra vi-
siškai normalu. Susidoroti su stresinėmis situacijoms skirtingiems žmonėms pade-
da skirtingi būdai, tačiau nepamirškite, jog:

•	 esate ne vieni. Patirti ligos atkrytį ar sirgti gydymui atsparia mieloma – tai gyve-
nimo su mielomine liga realybė. Šiandien vis daugiau ir daugiau pacientų išgy-
vena ilgiau, net ir sirgdami atsparia mieloma. 
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•	 Yra daug efektyvių gydymo būdų mielomos atkryčiui ar atspariai mielomai gy-
dyti. Daugelis šių vaistų jau prieinami, o kiti dar kuriami ir išbandomi. 

•	 Nei viena patirtis nepraeina veltui. Jūs jau turite nemažai žinių apie mielominę 
ligą, todėl galėsite aktyviau dalyvauti gydymo procese. Jūs jau patyrėte vieną 
(ar kelis) gydymo kursus, todėl žinote, kokių pašalinių poveikių galima tikėtis ir 
kokie vaistai skiriami jiems slopinti. Jūs užmezgėte gerą kontaktą su savo gydy-
tojų komanda, todėl tai turėtų palengvinti bendradarbiavimą. Jūs jau žinote, kur 
galite kreiptis pagalbos, jei jos prireiktų, ar tai būtų draugai ir šeima, pacientų 
organizacija ar psichologai. 

•	 Vilties visuomet yra. Gero nusiteikimo nebus per daug. Net jei iš pradžių ši žinia 
jus gniuždo ir slegia, ir patiriate kitų neigiamų emocijų, ilgainiui su artimųjų pa-
galba jos išblės ir jų vietą užims pozityvios mintys. Kad ir kaip sunku atrodytų iš 
pradžių, išeitis visuomet yra. 

Kreipkitės pagalbos
Jei jums kyla klausimų ar kankina nerimas, galite apie tai pasikalbėti su savo gydy-
toju, jis nukreips jus tinkama linkme. Galbūt jums pasiūlys apsilankyti pas psicho-
logą, kuris specializuojasi dirbdamas su vėžiu sergančiais pacientais. Pokalbio su 
psichologu metu jūs galite išsakyti tuos jausmus ir emocijas, kurių nenorite pasida-
linti su artimaisiais. 

Galite išbandyti labiau specializuotą psichologinės pagalbos būdą – kognityvinę 
elgesio terapiją (KET). Šių seansų metu įgytos technikos gali padėti jums susidoroti 
su sunkumais kasdieniniame gyvenime. 

Patarimai, padėsiantys gyventi su 
mielomos atkryčiu
Štai keli patarimai pacientų, išgyvenusių panašią situaciją:

•	 stenkitės išlikti pozityvus, tačiau atminkite, jog normalu, kad būna dienų, kai jau-
čiatės blogai.

•	 Pasidalinkite savo našta su artimaisiais. Nors iš pradžių jiems gali būti taip pat 
sunku, kaip ir jums, tačiau jie gali įkvėpti motyvacijos kovai su mieloma.

•	 Stenkitės kasdien nuveikti ką nors malonaus sau. Tokie paprasti dalykai, kaip pa-
sivaikščiojimas su bičiuliu gali padėti palaikyti gerą nuotaiką.
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•	 Užsiimkite pomėgiais, kuriuos iki šiol atidėliojote.

•	 Praneškite savo gydytojui apie visus nepageidaujamus poveikius, kuriuos pati-
riate, kad būtų galima kuo anksčiau paskirti gydymą.

•	 Pasidalinkite savo istorija su kitais pacientais savitarpio pagalbos grupėse. Žino-
damas, jog ne jūs vienas tai patiriate, galite jausti palengvėjimą.

•	 Apsvarstykite galimybe užsiimti raminančia veikla, tokia kaip meditacija, joga ar 
sodininkyste.

•	 Kiekvieno gydymo ciklo pabaigoje palepinkite save, suplanuokite kokią malonią 
veiklą, apdovanokite save.

•	 Jei jums taikomas naujas gydymo režimas, daugiau juo pasidomėkite. Kuo dau-
giau žinosite, tuo labiau kontroliuojantys situaciją jausitės. 

•	 Jei jūs dirbate, kuo anksčiau informuokite savo darbdavį apie pasikeitusią situ-
aciją. Jie gali palaikyti jus ir padėti priimti sprendimus, kurie leistų pakoreguoti 
jūsų darbotvarkę ar darbo krūvį. 

•	 Kreipkitės pagalbos, jei jaučiate nerimą.
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Pakartotiniai ligos atkryčiai

Kai kuriems pacientams mieloma tampa tarsi lėtine liga – jie patiria kelis atkryčius ir 
susidoroja su pašaliniais reiškiniais ar komplikacijomis, jei tokie kyla. Tačiau kitiems 
viskas yra sudėtingiau – trumpos remisijos, ligos atkryčiai vis kartojasi ir prireikia 
keleto gydymo režimų, kol pasiekiama ligos kontrolė. 

Kiek ligos atkryčių galiu patirti? 
Yra neįmanoma nuspėti, kiek ligos atkryčių patirsite, tai gali labai skirtis kiekvienam 
pacientui. Tačiau praktiškai ir teoriškai nėra ribos, kiek atkryčių dar galima gydyti. Vis 
dėlto jūsų patirti pašaliniai poveikiai ar komplikacijos gali apriboti galimybes taikyti 
naujus gydymo režimus ar jų efektyvumą. 

Deja, dėl natūralios mielominės ligos eigos, ilgainiui atkryčiai įvyks vis dažniau ir 
dažniau, ir mieloma taps vis labiau atspari gydymui. Dauguma mieloma sergančių 
pacientų ilgainiui tampa visiškai atsparūs gydymui. Tai gali nutikti per kelis metus 
ar kiek greičiau – šito prognozuoti neįmanoma. 

Galimybė nutraukti gydymą
Gali ateiti momentas, kai nuspręsite, jog daugiau nenorite tęsti mielomos gydy-
mo ar mieloma progresuos tiek, jog nebebus veiksmingų gydymo būdų. Taip gali 
nutikti dėl to, jog mieloma tampa atspari gydymui arba jūsų patiriamos gydymo 
pašalinės reakcijos tokios ryškios, jog ženkliai blogina jūsų gyvenimo kokybę ir jūs 
pageidautumėte gauti tik gydymą, kuris skirtas šiems simptomams mažinti. 

Sprendimas nutraukti aktyvų gydymą niekada nėra lengvas. Todėl jam turėtų būti 
ruošiamasi iš anksto, aptariant visus privalumus ir trūkumus su savo sveikatos prie-
žiūros specialistų komanda. 
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Patarimai, kaip sau padėti

•	 Sužinokite daugiau apie mielomą ir jos gydymą. 

•	 Prisijunkite prie paramos grupės – jums bus lengviau, kai galėsite kalbėti apie 
tai, kaip jaučiatės. 

•	 Paklauskite bendrosios praktikos gydytojo, gydančio gydytojo ligoninėje ar slau-
gos darbuotojo, kokiomis paslaugomis ir parama turite teisę naudotis, ir papra-
šykite pagalbos, jeigu jos jums prireiktų. 

•	 Sužinokite hematologijos skyriaus kontaktinio asmens pavardę ir telefoną – už-
sirašykite jį. 

•	 Apibūdinkite simptomus paprastai ir tiksliai – be nutylėjimų ir perdėjimo. 

•	 Vartokite visus vaistus taip, kaip paskyrė gydytojas – atsiminti, kada ir ką gerti 
padės žymos ant vaistų pakuočių. 

•	 Pasakykite gydytojui apie visus nepageidaujamus reiškinius. 

•	 Stenkitės išgerti 2 – 3 litrus vandens / skysčių kiekvieną dieną. 

•	 Raskite laiko atsipalaidavimui. 

•	 Atpažinkite streso ar depresijos požymius (prislėgtumo jausmas, miego sutriki-
mai, galvos skausmas, prastas apetitas) ir pasakykite apie juos gydytojui. 

•	 Stenkitės skirti pakankamai laiko miegui. 

•	 Kasdien darykite nors vieną dalyką, kuris jus džiugina. 

•	 Mąstykite pozityviai, bet suteikite sau ir „laisvų“ dienų. 

•	 Pasižymėkite dienoraštyje savo ligos simptomus ir kitus su liga susijusius svar-
bius dalykus. 
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Apie bendravimą su 
artimaisiais

Jums gali atrodyti, kad pokalbis su artimaisiais apie ligą, emocinius išgyvenimus ar 
net mirtį juos nuliūdins ir išgąsdins, dėl to stengiatės apie tai nekalbėti. Iš tikrųjų, 
jūsų artimiesiems reikia ne mažiau pastangų nei jums susidoroti su išgyvenamu 
liūdesiu, pykčiu, baime, kalte, nesaugumo bei pažeidžiamumo jausmais, nerimu ir 
įtampa. Nes liga niekada nėra vieno žmogaus liga, ji stipriai paveikia ir artimuosius.  
Svarbus klausimas, kuris kyla susirgus onkologine liga, – ar pasakyti ir kiek pasakyti 
savo šeimos nariams, draugams, giminėms, bendradarbiams ir darbdaviams apie 
ligą bei jos gydymą. Kai kuriems žmonėms onkologinė liga yra stigmatizuojanti, 
todėl jie vengia apie ją pasakoti atvirai, kiti laiko susirgimą paslaptyje, nes nenori 
nuliūdinti savo artimųjų.

„Ligos pradžioje artimiesiems nieko nesakiau, nei mamai, nei sesei. Mano draugai 
nežinojo – niekas nežinojo. Tik mes su vyru žinojome. Na, jie gal ką nors ir įtarė, jau-
tė, bet kol nenuslinko plaukai, kol nepasimatė vizualiai, iki to laiko niekam su vyru 
nesakėme. Kažkaip man atrodė, kad jei pasakysiu, tai užkrausiu problemą jiems. 
Bijojau, kad jie stipriai nerimaus, todėl nesinorėjo jų jaudinti.“

Paslapties saugojimas gali kliudyti psichologiškai prisitaikyti. O atvirumas, priešin-
gai – padeda gauti reikiamą emocinę ir praktinę pagalbą: „Kartais būna labai sunku 
ir pavargstu nuo gydymo, tada imu galvoti, kodėl turiu visa tai iškęsti, ir atsakau sau, 
kad dėl vaikų ir anūkų. Ir šiaip niekur „nukristi“ negaliu, draugai apstoja kaip tvora, 
neleidžia nugriūti. Manau, kad jeigu neturėčiau šios atramos – būtų labai sunku.“

Reikšmingiausi pokyčiai, susirgus vienam šeimos nariui, įvyksta artimiausių san-
tykių srityje – šeimoje ar poros gyvenime. Vieno šeimos nario liga paveikia visus 
šeimos narius. Ligos situacijoje egzistuoja dvi galimybės: liga arba atitolina šeimos 
narius, arba labai sustiprina šeimą bei santykius joje. Pasikeitusio gyvenimo sunku-
mus įvardyti galite tiek jūs, tiek ir jūsų artimiausi žmonės. Jums gali nepatikti tai, kad 
tapote priklausomas, „saugomas“ nuo šeimos rūpesčių, nemažai klausimų spren-
džiama be jūsų, taip stengiantis apsaugoti jus nuo papildomo streso ir neigiamų 
išgyvenimų. O jūs tuomet jaučiate, kad prarandate savo visavertį statusą šeimoje, 
dėl ko dar labiau sustiprėja bejėgiškumo, kaltės ir pykčio jausmas.
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Kaip pagerinti bendravimą su artimais 
žmonėmis?
•	 Pasikalbėkite. Sutuoktiniams prisitaikyti gyventi ligos akivaizdoje nėra lengva, 

nes dažniausiai jie yra reikšmingiausi emocinės paramos šaltiniai vienas kitam, 
bet tuo pačiu stengiasi apsaugoti vienas kitą nuo sunkių jausmų, vaidina, kad 
„viskas yra gerai“. Visgi dažnai atviras pokalbis, net atviras paverkimas kartu tik 
sustiprina šeimą, sutelkia ją įveikti ligos išbandymą. Svarbu prisiminti, kad liū-
dina ne pokalbiai, o įvykiai, kurie vyksta nepriklausomai nuo mūsų. Pokalbiai su 
artimu žmogumi apie tai, kas jaudina, reiškia palaikymą, supratimą ir pagalbą, o 
kartu ir išsivadavimą iš bereikalingo nerimo ir įtampos.

•	 Aiškiai pasakykite, ko norite, ko jums reikia ir ką jaučiate, bet taip pat gerbkite ir 
aplinkinių poreikius, norus ir jausmus. Jei pasikeitė jūsų sveikatos būklė, reikė-
tų labai aiškiai pasakyti apie tai savo artimiesiems. Nebijokite pasakyti jiems, ko 
jums reikia iš jų šiuo metu, o koks elgesys jums atrodo kaip našta, ko jūs tikitės iš 
jų ir ko jie gali sulaukti iš jūsų.

•	 Leiskitės būti lepinami. Jūs, kartu su artimaisiais, jau išgyvenę vieną iš ligos stadi-
jų, turite daugybę patirties. Jei pirmomis pirmojo etapo dienomis jautėtės, kad 
turite viską suvaldyti ir nenorite būti našta jus supantiems žmonėms, dabar atė-
jo metas, kai jūs turėtumėte leistis būti lepinami. Tačiau tai nereiškia, kad galite 
manipuliuoti jus supančiais žmonėmis, pasyviai priimti aplinkybes, piktintis jus 
supančia aplinka ir veikiami šių aplinkybių tapti agresyvūs. Būti lepinamu reiškia 
atvirai išsakyti savo jausmus, poreikius, troškimus ir norus.

•	 Nepamirškite, kad jūsų liga, gydymas, vaistai, kuriuos geriate, dabartinė fizinė ir 
protinė sveikata turi įtakos jūsų suvokimui. Esate jautresnis, labiau pažeidžiamas 
ir dirglesnis. Įbauginti ligos, tampate agresyvesni, net patys to nesuvokdami. 
Tikėtina, kad kartai jūs jaučiatės įbaugintas, piktas, suirzęs. O viskas, ko reikia, 
tai pasakyti: „Šiandien nesijaučiu gerai ir nenoriu daug kalbėti.“ „Norėčiau išeiti į 
lauką. Tai tikrai šiuo metu padarytų mane laimingą.“ „Man reikia penkių minučių 
pagalvoti dėl tavo pasiūlymo.“ „Norėčiau dabar pabūti vienas / Nenoriu dabar 
būti vienas.“ „Ačiū tau, dabar nevalgysiu, dar nesijaučiu alkanas.“ „Mano pirštai 
nelabai jautrūs, gal galėtum paduoti man puodelį kavos?“ „Gal galėtume atsi-
sėsti ir pakalbėti apie tai, kad tai išspręstume?“ „Žinau, kad mūsų nuomonės šiuo 
klausimu skiriasi, dabar aš paklausysiu tavosios, o tada tu paklausysi manosios, 
po to galėsime pasikalbėti apie tai, ką mes ketiname daryti.“
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Kaip stiprinti kontrolės jausmą? 
Onkologinė liga sukelia stiprius bejėgiškumo, kontrolės praradimo, nesaugumo, 
pažeidžiamumo jausmus. Tačiau yra dalykų, kurie ligos metu labai svarbūs ir jie 
tikrai priklauso tik nuo pačio žmogaus. O moksliniai tyrimai rodo, kad tie žmonės, 
kurie ligos akivaizdoje jaučia stipresnį kontrolės jausmą, geriau jaučiasi tiek fiziškai, 
tiek emociškai, jaučia mažesnį nerimą, stresą, pasižymi geresne gyvenimo kokybe. 

Kas susirgus tikrai priklauso nuo pačio 
žmogaus?
•	 Požiūris į ligą ir pokyčius, vykstančius gyvenime susirgus. Galime nuleisti rankas 

ir pasiduoti mirties baimei vos išgirdę diagnozę, tačiau galime priimti ligą kaip 
išbandymą, sutelkti turimas jėgas ir keliauti ligos įveikimo link: „Aš turiu vėžį, bet 
tikrai ne vėžys turi mane.“ (M. Calderonas). 

•	 Informacijos apie ligą rinkimas ir gydymo plano laikymasis. Galime pasyviai „at-
siduoti“ į gydytojų rankas arba tapti aktyviais gydymosi dalyviais, kurie domisi, 
klausinėja, pasitiki gydytoju ir t. t.

•	 Pagalbos, kai sunku, prašymas. Galime užsisklęsti ir piktintis, kad kiti mūsų nesu-
pranta, nepadeda, tačiau galime patys nueiti ir paprašyti jų pagalbos.

•	 Sveiko gyvenimo būdo palaikymas. Galime gulėti ištisas dienas lovoje, nors savi-
jauta jau leidžia išeiti į lauką, tačiau galime paskambinti draugui ir pasivaikščioti 
kartu parke. Galime rinktis valgyti bandelę arba vaisių. Galime įtraukti į savo val-
giaraštį daugiau daržovių, o galime tiesiog nieko nekeisti. 

•	 Bendravimas ligos metu. Galime slėpti diagnozę nuo visų aplinkinių arba galime 
pasitikėti keletu žmonių ir jiems pasakyti tiesą, galime atsiriboti nuo viso pasau-
lio, svarbių santykių, nebendrauti arba galime saugoti, puoselėti ir stipriai remtis 
į tuos, kuriuos branginame.
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Apie džiaugsmo patyrimą 
ligos akivaizdoje

Džiaugsmo, prasmės, dėkingumo jausmai negyvena už jūrų marių. Juos kuriame 
patys. Dažniausiai paprastais mažais žingsneliais kasdien.

•	 Prabudę ryte paskambinkite artimajam, draugui ir padėkokite jam. Už ką? Tikrai 
turite mintyse daugybę priežasčių padėkoti, tik prisiminkite.

•	 Apkabinkite kitus arba leiskitės apkabinami. Prisiminkite jausmą – tą vidinę 
džiaugsmo šypseną, kuri atsiranda, kai kažkas mus švelniai, jaukiai, stipriai pri-
glaudžia ir saugiai pasiūbuoja glėbyje.

•	 Susikurkite tai, ko galėtumėte laukti. Atliktas mokslinis tyrimas parodė, kad daly-
vių, kurie tiesiog galvojo apie mėgstamo filmo žiūrėjimą, „laimės hormonų“ en-
dorfinų kiekis išaugo 27 proc. Dažnai pati nuostabiausia veiklos dalis yra būtent 
jos laukimas. Jeigu negalite išvykti atostogų tuoj pat, pasižymėkite kalendoriuje 
atostogų pradžios dieną. Kai norėsite teigiamų emocijų, pažiūrėkite, kaip tirpsta 
laikas iki tos dienos.

•	 Leiskite laiką su draugais. Su kuo gi daugiau, jei ne su artimais, patikimais, savais, 
brangiais žmonėmis jaučiamės laimingi?

•	 Padarykite ką nors gero kitiems, pavyzdžiui, pagaminkite vakarienę šeimai.

•	 Prieš eidami miegoti, surašykite bent tris gerus dalykus, kurie nutiko šiandien, už 
kuriuos šiandien jaučiatės dėkingi. Šie keli dalykai neturi būti kažkuo išskirtiniai 
ar ypatingi, tai gali būti paprasčiausi kasdieniai stebuklai.

Pokyčiai, kuriuos galime padaryti 
šiandien
Mes visą gyvenimą praleidžiame ieškodami laimės. Įsivaizduojame, kad susiradę 
naują darbą, pakeitę mylimą žmogų ar mašiną, uždirbę daug pinigų, numetę kelis 
kilogramus pasijusime laimingesni. Bet ar tai tikroji laimė, kuri suteikia mums gyve-
nimo džiaugsmą ir prasmę?
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Daugybę metų dirbusi slaugos namuose ir bendravusi su mirštančiais žmonėmis, 
slaugytoja iš Australijos klausinėjo savo pacientų, dėl ko jie savo gyvenimo saulėly-
dyje apgailestauja labiausiai. Nuostabu, kad daugybė žmonių, esančių šalia mirties, 
kartojo tuos pačius dalykus.

„Kad būčiau turėjęs daugiau drąsos būti tiesiog savimi, o ne stengtis atitikti kitų 
lūkesčius“, – kartojo šalia mirties esantys žmonės. Daugybė žmonių, atsigręžę at-
gal ir peržvelgę į savo gyvenimą, pajautė, kad nespėjo įgyvendinti daugybės savo 
svajonių. 

„Kad būčiau mažiau dirbęs“, – sakė vyrai ir moterys. Dauguma apgailestavo, kad per 
daug laiko atidavė darbui ir per mažai skyrė savo šeimai, sutuoktiniui ir vaikams.

„O kad būčiau išdrįsęs parodyti, išsakyti savo jausmus.“ Daugybė žmonių slopino 
savo jausmus, bijodami aplinkinių reakcijų. Slopindami savo jausmus, jie negalėjo 
visiškai atsiskleisti, kartu slopino ir savo potencialą, eikvojo jėgas jausmams nuslėp-
ti, nuo ko, pasak jų, gyvenimas tik apkarto ir prarado skonį, santykiai su aplinkiniais 
tapo ne tokie artimi.

„O kad būčiau daugiau laiko praleidęs su savo draugais.“ Daugelis suprato, kokia 
svarbi jiems draugystė, tik tuomet, kai laiko gyventi liko labai mažai. Laukdami mir-
ties daugelis ilgėjosi būtent draugų šalia. Žmonės gailėjosi, kad neskyrė draugams 
daugiau laiko nei iš tikrųjų tuo metu norėjo. Visą laiką atimdavo darbai, rūpesčiai, 
buitis...

„O kad būčiau leidęs sau jaustis laimingam.“ Daugelis tik gyvenimo pabaigoje su-
prato, kad laimė, buvimas laimingu – tai kiekvieno pasirinkimas, kurį patys kuria-
me, atliekame. Mes įstringame įpročiuose, baimėse, įsitikinimuose. Pokyčių baimė 
priverčia save įtikinti, kad esame patenkinti. Bet giliai širdyje kiekvienas trokštame 
juoktis garsiai ir kartais tiesiog leisti sau pasielgti kvailai…

O ką savo gyvenime norėtumėte pakeisti jūs? Šiandien – ne rytoj, poryt ar tada, kai 
laiko jau nebebus?... Pasiimkite popieriaus lapą ir surašykite bent 5 paprastus daly-
kus, kuriuos norite pakeisti, ir nelaukite rytojaus. Pradėkite šiandien. Galvokite apie 
tai, kas jus džiugina, kam galbūt vis nerandate laiko ar atidėliojate. Pagalvokite apie 
tai, kas stiprina jūsų fizinę sveikatą bei gerina nuotaiką, suteikia prasmės jausmą. 
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Kuo gali būti naudinga psichologinė 
pagalba ligos akivaizdoje?
Ar žinojote, kad beveik trečdalis onkologinių pacientų, išgirdusių vėžio diagnozę, 
išgyvena aukštą distreso lygį, bet tik 1 iš 10 nukreipiamas arba pats kreipiasi į psi-
chologą?

Kodėl taip vyksta? Dėl stipriai paplitusios stigmos, susijusios su psichologinėmis 
ir psichiatrinėmis problemomis. Žmonės dažnai kenčia tyloje ir labai retai 
pasako savo gydytojams ar aplinkiniams, kad jie jaučiasi emociškai išsekę ir turi 
psichologinių sunkumų onkologinės ligos metu. Štai kelios nuostatos, kurios 
trukdo pacientams atvirai kalbėti apie savo išgyvenamus psichologinius sunkumus 
ir kreiptis psichologinės pagalbos: „aš droviuosi papasakoti savo gydytojui apie 
savo išgyvenamus jausmus ir emocijas“; „gydytojas ir aplinkiniai gali pamanyti, kad 
esu ištižėlis“; „gydytojas ir aplinkiniai pamanys, kad esu išprotėjęs“; „mano liga yra 
tikroji problema – kuo psichologinė pagalba gali man padėti šioje situacijoje?“; 
„kiti pamanys, kad aš per daug skundžiuosi, verkšlenu“; „aplinkiniai tiki, kad aš 
būsiu stiprus: jeigu jie pamatys, kad man dabar sunkus metas psichologiškai, jie 
visi palūš“. Būtent šie įsitikinimai trukdo gauti pagalbą tada, kai jos reikia labiausiai. 
Onkologinės ligos gydymas – tai rūpestis visu žmogumi: ir jo mintimis, ir jausmais, 
ir dvasine būsena, ne vien tik kūnu.

Kalbėti ar tylėti? Šis klausimas neretai iškyla, kai susiduriame su emociškai sunkia 
situacija: liga, netektimi, skyrybomis, darbo praradimu, asmeninių santykių sunku-
mais ir t. t. Vieni pasirenka su iškylančiais sunkumais tvarkytis vieni, kiti pasidalija 
sunkumais su artimaisiais ar specialistais. Kai bandome prakalbinti prislėgtą, liūdin-
tį, nerimaujantį, išsigandusį, susierzinusį, piktą, nusivylusį, įskaudintą žmogų, kartais 
tenka išgirsti: „Kas pasikeis, jeigu kalbėsiu? Kuo kalbėjimas man gali padėti? Jeigu 
kalbėsiu, aš tik dar labiau jaudinsiuosi... Kalbėjimas problemų neišsprendžia...“ ir t. t.

Kuo kalbėjimas apie sunkumus gali padėti?
•	 Kalba mums duota tam, kad savo jausmus ir mintis, tai, kas vyksta mūsų viduje, 

išsakytume žodžiais. Kai įvardijame savo jausmus, mūsų baimė, nerimas, liūde-
sys, neviltis įgauna pavidalą. Įgavę pavidalą jie tampa nebe tokie grėsmingi, ne-
kontroliuojami, nesugaunami, neapčiuopiami, nepakeičiami.
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•	 Tyrimai rodo, kad kalbėjimas apie sunkumus skatina savijautos pokyčius – kal-
bėdamas, išreikšdamas jausmus ir mintis žmogus pertvarko savo įsitikinimus, 
idėjas, mintis, kurios galbūt trukdo ir iš tikrųjų yra klaidingos, nepadeda spręsti 
sunkumų, o kaip tik juos dar labiau pagilina. Kalbėjimas suteikia galimybę paty-
rinėti skausmingą patirtį, kad ir kokia baisi ji būtų, pažvelgti į ją iš įvairių pusių, 
pakeisti požiūrį. Svarbiausia, kad patys pajaustumėte, jog atėjo tinkamas laikas ir 
esate pasiruošęs kalbėti apie tai, kas sunku.

•	 Apie skaudžius dalykus lengviau kalbėti ne pačiam su savimi, o su patikimu 
klausytoju. Juo gali tapti artimas žmogus, kuriuo pasitikite, arba specialistas, 
kuris saugioje, nevertinančioje, priimančioje aplinkoje jus išklausys, drauge su 
jumis bandys ieškoti sprendimų ir bus šalia. Dažnai iš savo pacientų girdime, kad 
susirgus, labiausiai reikalingos tiesiog „klausančios ausys“, kurios neskuba dalyti 
patarimų.

•	 Pasidalijimas jausmais gali ne tik palengvinti jūsų savijautą, bet ir padėti žmo-
nėms, kuriems jūs rūpite. Kai papasakojate patikimam artimam žmogui, kuris jus 
myli, kaip jaučiatės, ką išgyvenate, tas žmogus turi galimybę jus palaikyti, pabūti 
šalia ar kitaip padėti, kai jums sunku.

Kuo psichologinė pagalba gali padėti 
sergant?
•	 Psichologinė pagalba yra kompleksinės pagalbos gydymosi metu dalis. Jos pa-

grindinis tikslas – gerinti paciento gyvenimo kokybę, psichologinį prisitaikymą 
prie onkologinės ligos sukeltų pokyčių, mažinti ligos metu išgyvenamas baimes 
bei nerimą, stiprinti viltį sveikti.

•	 Šalia supratimo, kaip taikyti įvairias psichologinės pagalbos priemones, onko-
logijos srityje dirbantis psichologas turi suprasti paciento ligos diagnozę, ligos 
stadijas, prognozę, taikomą gydymo metodą ir jo sukeliamus šalutinius povei-
kius. Tai svarbu, kad terapijos metu psichologas galėtų geriau suprasti paciento 
ligą ir įvertinti situacijos rimtumą, koreguoti neadekvačius įsitikinimus, padėti 
sergančiajam ir artimiesiems susigaudyti gydymo situacijoje.

•	 Psichologinė pagalba susirgus – tai galimybė atrasti savyje jėgų ir stiprybės 
įveikti sunkumus, įprasminti ir priimti gyvenimą tokį, koks jis yra su liga. Neretai 
susirgus, baigus gydymą ar ligai atsinaujinus, būna sunku susigaudyti savo jaus-
muose.
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•	 Pokalbių su psichologu metu galite aptarti baimes, kurios trukdo sveikti, gydytis, 
ne slopinti, o išreikšti su liga susijusius jausmus.

•	 Dažnai nesinori savo išgyvenimų užkrauti artimiesiems, draugams, todėl psicho-
logas gali tapti tuo neutraliu ir patikimu žmogumi, su kuriuo kalbantis galima 
geriau suprasti savo išgyvenimus, išreikšti susikaupusius jausmus, ieškoti stipry-
bės ir palaikymo šaltinių, mokytis būdų, kaip padėti sau sveikti ir geriau jaustis 
onkologinės ligos metu.

•	 Moksliniai tyrimai rodo, kad profesionali psichologinė pagalba ligos metu pa-
deda sumažinti nerimą, įtampą, depresiją, stresą, nuovargį, baimę, liūdesį, vie-
nišumo, beviltiškumo, beprasmiškumo, neapibrėžtumo, pasimetimo jausmus, 
padeda kontroliuoti skausmą, taip pat trumpėja sergančiųjų buvimo ligoninėje 
trukmė. Psichologinė pagalba gerina gyvenimo kokybę, psichologinį prisitaiky-
mą, savęs supratimą, patirties įprasminimą onkologinės ligos akivaizdoje, stipri-
na žmogaus pasitikėjimą savimi bei kontrolės jausmą ligos metu, gerina asme-
ninius santykius.
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Pabaigos žodis

Gaila, tačiau pakeisti onkologinės ligos diagnozės negalime. Vis tik, patikimos ži-
nios apie ligą, jos gydymą, galimus šalutinius reiškinius, atliekamus tyrimus suteiks 
jums daugiau aiškumo, pasitikėjimo ir padės geriau suprasti tiek savo būklę, tiek 
gydymo procesą. Kuo daugiau suprasite apie dauginę mielomą, tuo lengviau galė-
site bendradarbiauti su gydytojais ir slaugytojais, aktyviai dalyvauti priimant spren-
dimus dėl savo sveikatos ir jaustis labiau užtikrinti.

Svarbu prisiminti, kad jūs nesate vieni – sveikatos priežiūros specialistai, artimieji ir 
pacientų bendruomenė yra pasirengę jus palaikyti šiame kelyje. Gydymas nėra tik 
vaistai ar medicininės procedūros – tai ir kasdieniai sprendimai, kurie gali pagerinti 
jūsų savijautą bei gyvenimo kokybę.

Asociacija „Kraujas“ tiki, kad stiprybė slypi žiniomis grįstame požiūryje, bendrystėje 
ir ryžte siekti geresnės savijautos. Kiekviena diena gali būti prasminga, kupina 
rūpesčio savimi, mažų pergalių ir viltingo žvilgsnio į ateitį. Jūs turite galią rūpintis 
savimi ir priimti sprendimus, kurie leis gyventi visavertį gyvenimą nepaisant 
diagnozės. Esame čia, kad padėtume jums šiame kelyje.
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Žodžiai ir sąvokos

Albuminas (ALB): vandenyje tirpus baltymas, randamas kraujyje. Esant labai akty-
viai mielominei ligai, jo gamybą stabdo interleukinas – 6. 

Lengvųjų grandinių amiloidozė (AL amiloidozė): tai būklė, kurios metu mie-
lomos ląstelių gaminamos imunoglobulino laisvos lengvosios grandinės kaupiasi 
įvairiuose audiniuose ir organuose, pavyzdžiui, širdyje, inkstuose, nerviniame au-
dinyje ir nėra išskiriamos per inkstus. Ši būklė dar vadinama pirmine amiloidoze. 

Anemija: tai hemoglobino koncentracijos kraujyje sumažėjimas. Hemoglobinas 
yra raudonuosiuose kraujo kūneliuose (eritrocituose) ir perneša deguonį į įvairius 
organus ir audinius. Normali hemoglobino reikšmė yra 130 – 140 g / l. Anemija 
paprastai diagnozuojama, kai hemoglobino kraujyje sumažėja iki 100 g / l arba > 
nei 20 g / l nuo įprastinės paciento hemoglobino vertės. 

Antikūnai: tai baltymai, gaminami baltųjų kraujo kūnelių plazmocitų, kurie kovoja 
su infekcija. 

Baltieji kraujo kūneliai (leukocitai): tai organizmo ląstelių grupė, kurios kovoja 
su infekcija ir alerginiais agentais. Šios ląstelės gaminamos kaulų čiulpuose, o su-
bręsta kituose organuose bei audiniuose ir įgauna specifines funkcijas. Šiai ląstelių 
grupei priskiriami neutrofilai, limfocitai, granuliocitai ir monocitai. 

Bence – Jones baltymas: tai mielomos monokloninis baltymas. Jis yra sudarytas 
iš lengvųjų kappa arba lambda grandinių. Bence – Jones baltymo grandinės yra 
mažos, todėl gali patekti į šlapimą. Tokio baltymo šlapime kiekis yra matuojamas 
gramais per 24 val. Labai maži kiekiai baltymo gali būti aptinkami ir sveikam žmo-
gui (< 0,1 g / 24 val), bet tas baltymas dažniausiai yra albuminas. Bence – Jones 
baltymo radimas šlapime yra patologinis. 

Bence – Jones mieloma: tai tokia mielominė liga, kai Bence – Jones baltymo lais-
vųjų kappa arba labda grandinių aptinkama kraujyje ar šlapime. 

Bendras išgyvenamumas: dažnai naudojamas gydymo efektyvumui įvertinti 
klinikiniuose tyrimuose. Šis terminas plačiąja prasme nurodo pasveikimo dažnį ir 
gyvenimo įveikus ligą trukmę. 

Besimptominė mieloma: tai mieloma, kuri neturi tipinių mielomos klinikinių po-
žymių. Taip pat žr. rusenanti mielominė liga. 
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Beta – 2 – mikroglobulinas (taip pat vadinamas β2 mikroglobulinu, β2M ar 
β2M): tai mažos molekulinės masės baltymas, randamas kraujyje. Dideli šio balty-
mo kiekiai atsiranda pacientams, sergantiems aktyvia mielomine liga. Maži ar nor-
malūs kiekiai randami pacientams ankstyvose mielomos stadijose ar sergantiems 
neaktyvia liga. Apie 10 proc. pacientų serga tokia mielomine liga, kai šis baltymas 
negaminamas. β2 mikroglobulinas ligos recidyvo metu gali padėti anksčiau, nei 
aptinkamas M-proteinas. β2 mikroglobulino kiekis taip pat padidėja virusinės in-
fekcijos metu. 

Citokinai: tai ląstelių išskiriami baltymai, kurie gali aktyvinti arba slopinti kitų ląste-
lių augimą ar aktyvumą. Citokinai yra išskiriami vietiškai ir patenka į kraujotaką. Jie 
taip pat išskiriami organizmui susidūrus su infekcija. 

C reaktyvus baltymas (CRB): tai kepenyse gaminamas baltymas, kurio kiekis 
kraujyje didėja infekcinių ligų metu. 

Ekstramedulinė plazmocitoma: tai iš monokloninių plazminių ląstelių sudarytas 
navikas, kuris yra randamas minkštuosiuose audiniuose už kaulo ribų. 

Fluorescentinė in situ hibridizacija (FISH): tai tyrimo metodas, kuris leidžia ap-
tikti speficines DNR sekas chromosomose, naudojamas genetinių mutacijų nusta-
tymui. 

Hiperkalcemija: tai aukštesnė nei normali kalcio koncentracija kraujyje. Mieloma 
sergantiems pacientams ji atsiranda dėl padidėjusio kalcio patekimo į kraujotaką 
kaulų irimo metu. Dažniausi simptomai – nuovargis, mieguistumas, raumenų sil-
pnumas, apetito praradimas, pykinimas, troškulys. Taip pat žr. kalcis. 

IgA, IgG: tai du dažniausi mielomos tipai. G ir A raidės žymi mielominių ląstelių ga-
minamo baltymo tipą. Mielominių ląstelių gaminamas M – proteinas yra imunog-
lobulinas, sudarytas iš 2 sunkiųjų grandinių (pvz.: G tipo) ir 2 lengvųjų grandinių 
(lambda arba kappa tipo). Grandinės vadinamos„lengvosiomis“ arba„sunkiosiomis“ 
pagal jų molekulinę masę. 

IgD, IgE: retesni mielomų tipai. Taip pat žr. IgG, IgA. 

IgM: dažniausiai siejama su Valdenštremo makroglobulinemija. Retais atvejais gali 
būti ir IgM mieloma. 

Imuninė sistema: tai sudėtinga organų ir ląstelių grupė, kuri gamina antikūnus, 
lemiančius organizmo atsaką į bakterijas, virusus, toksinus bei vėžines ląsteles. 

Imunofiksacinė elektroforezė: tai imunologinis tyrimas, skirtas baltymui kraujyje 
ar šlapime aptikti. Mieloma sergantiems pacientams šio tyrimo metu nustatomas 
M-proteino tipas (IgG ar IgA, kappa ar lambda). 
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Imunoglobulinas (Ig): tai svarbi žmogaus imuninės sistemos dalis, baltymas, ga-
minamas plazminių ląstelių. Imunoglobulinai prisijungia prie svetimkūnio (antige-
no) ir padeda jį suardyti. Skiriami penki imunogluobulinų poklasiai: IgA, IgG, IgE, 
IgD, IgM. Imunoglobulinai dar vadinami antikūnais. 

Indukcija: pradinis gydymas skirtas remisijai pasiekti naujai diagnozuotam paci-
entui.

Išgyvenamumas be ligos progresijos (PFS): tai laikotarpis, kurį pacientas išgyve-
na mielomai neregresuojant.

Kalcis: tai mineralas, dažniausiai aptinkamas kauluose. Jei jo gamyba ar išmetimas 
į kraujotaką suaktyvėja, tai gali sukelti hiperkalcemiją. 

Kaulų čiulpai: tai minkštas, korėtas audinys, kuriame vyksta raudonųjų kraujo kū-
nelių, baltųjų kraujo kūnelių ir kraujo plokštelių (trombocitų) gamyba. Mielominės 
ligos metu šiame audinyje kaupiasi pakitusios plazminės ląstelės. 

Klinikinis tyrimas: tai naujo gydymo (vaisto) tyrimas, kuriame dalyvauja pacientai. 
Šie tyrimai yra skirti geriau gydyti, diagnozuoti, užkirsti kelią ligai ar aptikti vėžį bei 
kartu atsakyti į mokslinius klausimus. 

•	 Kontrolinė grupė – tai tiriamųjų grupė, kuri randomizuotų tyrimų metu gauna 
standartinį gydymą arba jokio gydymo (placebą). 

•	 Eksperimentinė grupė – tiriamųjų grupė, kurie gauna tiriamąjį vaistą. 

•	 Randomizuotas klinikinis tyrimas (atsitiktinės imties klinikinis tyrimas) – 
tai toks tyrimas, kurio metu tiriamieji atsitiktinai priskiriami naujo gydymo arba 
placebo grupei. 

•	 Tiriamųjų grupė – tai pacientai, dalyvaujantys tyrime. Grupės dažniausiai būna 
dvi, tačiau gali būti ir daugiau. 

•	 Tyrimo baigtis – tai tikslas, kurį norima pasiekti. Paprastai tyrimo baigtis yra 
vaisto toksiškumas, atsako į gydymą dažnis ar bendras išgyvenamumas. 

•	 Dvigubai aklas tyrimas – tai toks tyrimas, kai nei tiriamasis, nei tiriantysis ne-
žino, kokiai grupei bus priskirtas pacientas. Tokiu būdu siekiama užkirsti kelią 
subjektyvumui. 

•	 I fazės klinikiniai tyrimai – tai tokie tyrimai, kurių metu siekiama išsiaiškinti 
didžiausią toleruojamą vaisto ar vaistų derinio dozę. Dažniausiai tai yra pirmi 
tyrimai, atliekami su žmonėmis, nors I fazės vaistų derinių tyrimų metu tyrimai 
su žmonėmis jau gali būti atlikti. Dažniausiai pacientai serga visiems kitiems 
vaistams atspariu vėžiu. Pacientų grupėms vadinamomis kohortomis, sudary-
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toms iš 3 – 6 pacientų, yra skiriamas vaistas. Visi kohortos pacientai gauna tą pa-
čią vaisto dozę. Pirmos kohortos pacientai dažniausiai gauna labai mažą vaisto 
dozę, ir dozė didinama, kol dalis pacientų patiria toksinius reiškinius. Tuomet di-
džiausia toleruojama dozė be toksinių reikšinių naudojama II fazės klinikiniuose 
tyrimuose. 

•	 II fazės klinikiniai tyrimai: skirti įvertinti, kiek pacientų toks gydymas bus veiks-
mingas. Paprastai, naujas vaistas skiriamas 14 – 50 viena vėžio forma sergančių 
pacientų, ir vertinama, kuriems iš jų gydymas yra veiksmingas. Siekiama, kad 
pacientai būtų atsparūs standartiniam vėžio gydymui ir kad tumoro dydį būtų 
įmanoma išmatuoti. Jei šios fazės tyrimai yra daug žadantys, toliau tęsiami III fa-
zės tyrimai. Jei tokio gydymo rezultatai yra daug geresni, nei standartinio gydy-
mo, III fazės klinikiniai tyrimai gali būti nevykdomi ir skelbiama, kad tai yra naujas 
gydymo standartas pagal II fazės tyrimus. 

•	 III fazės klinikiniai tyrimai: skirti palyginti dviejų ar daugiau medikamentų 
efektyvumą tam tikros formos vėžiui. Galutinis tyrimo tikslas paprastai yra ben-
dras išgyvenamuas arba išgyvenamumas be ligos recidyvo. III fazės tyrimai daž-
niausiai yra randomizuoti ir pacientai negali rinktis, kokį gydymą gaus. Kai kurių 
tyrimo metu lyginamas naujo vaisto veiksmingumas su standartiniu gydymu, 
tačiau gali būti lyginamas ir dviejų standartinių vaistų efektyvumas tarpusavyje. 

•	 IV fazės klinikiniai tyrimai: net jei vaistas patvirtintas vartojimui, gali tekti 
atlikti papildomus tyrimus. IV fazės tyrimai gali būti vykdomi vaistų saugos ir 
reguliavimo agentūrų arba vaistų kompanijų dėl įvairių priežasčių. Pavyzdžiui, 
tokie tyrimai gali būti skirti aptikti retas ar ilgalaikio vartojimo sąlygotas pašalines 
reakcijas didesnėje pacientų grupėje ir vartojant vaistą ilgesnį laiką. 

Kraujo plokštelės (trombocitai): vienas iš 3 pagrindinių kraujo komponentų 
(kartu su baltaisiais kraujo kūneliais ir raudonaisiais kūneliais). Trombocitai dalyvau-
ja krešulio susidaryme ir tokiu būdu atkuria kraujagyslių pažeidimus. 

Laisvos lengvosios grandinės: tai imunoglobulino molekulės dalis. Gali būti ga-
minama piktybinių mielomos ląstelių, tuomet būna monokloninio baltymo (M – 
proteino) dalis. Jos gali cirkuliuoti laisvai arba būti susijungusios su sunkiosiomis 
grandinėmis. 

Laktatdehidrogenazė (LDH): tai fermentas, gaminamas daugelyje organizmo 
audinių. LDH kiekis kraujyje didėja esant ląstelių pažeidimui. Jis gali būti naudoja-
mas vertinant mielomos aktyvumą. 

Lengvosios grandinės: tai mažo molekulinio svorio imunoglobulino dalis. Skiria-
mi du lengvųjų grandinių tipai: lambda ir kappa. Lengvosios grandinės paprastai 
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yra susijusios cheminiais ryšiais su sunkiosiomis grandinėmis, bet taip pat cirkuliuo-
ti laisvos kraujyje. Tuomet jos vadinamos laisvosiomis lengvosiomis grandinėmis. 

Lizė: ląstelių ar audinio netekimas. 

Lizinis židinys: pažeista kaulo vieta, kuri rentgenogramose atrodo kaip tamsus ži-
dinys, kai prarasta daugiau nei 30 proc. kaulinių ląstelių. Liziniai židiniai atrodo kaip 
ertmės kauluose ir yra kaulų pažeidimo požymis. 

Mielomą apibrėžiantys įvykiai (MDE): tai biologiniai markeriai, atsiradę per 18 – 
24 mėn ir nurodo ligos progresavimą į simptominę mielominę ligą. 

Monokloninis: vienos ląstelės klonas arba duplikatas. Mieloma kyla iš vienos pa-
kitusios plazminės ląstelės (monokloninė mieloma), todėl mielomos gaminamas 
baltymas taip pat monokloninis (M – proteinas). Elektroforezės metu jis matomas 
kaip M – pikas. 

Monokloninis baltymas (M – proteinas): tai mielominių ląstelių gaminamas pa-
kitęs baltymas. Aukšta M-proteino koncentracija reiškia, kad yra daug mielominių 
ląstelių. 

Neaiškios reikšmės monokloninė gamapatija (NRMG): tai plazminių ląstelių 
sutrikimas, kai palyginti maži monokloninio baltymo kiekiai cirkuliuoja kraujyje 
arba šlapime. Plazminių ląstelių kiekis kaulų čiulpuose yra mažas (< 10 proc.). Nėra 
mielomos klinikinių simptomų (anemijos, inkstų pažeidimo, hiperkalcemijos, kaulų 
pažeidimo). 

Nesekretuojanti mieloma: apie 1 proc. pacientų neaptinkama M – proteino 
kraujyje ar šlapime. Šie pacientai gali būti stebimi atliekant serumo laisvų lengvųjų 
grandinių tyrimus, kaulų čiulpų biopsijas arba PET / KT tyrimus. Tokie pacientai gy-
domi taip pat, kaip ir turintys sekretuojantį mielomos tipą. 

Osteoblastas: tai ląstelė, atsakinga už kaulinio audinio formavimą. Ji gamina os-
teidą, kurie prisijungia kalcį, tampa mineralizuoti ir tokiu būdu formuoja kaulinį 
audinį. 

Osteoklastas: tai ląstelė, randama kaulo ir kaulų čiulpų sandūroje. Ji atsakinga už 
kaulo ardymą ir remodeliaciją. Sergant mieloma, osteoklastų veikla aktyvinama, o 
osteoblastų slopinama. Todėl aktyvėja kaulo rezorbcija, slopinamas naujo kaulinio 
audinio formavimas ir atsiranda kaulų liziniai židiniai. 

Periferinė neuropatija (PN): plaštakų, pėdų, rankų ir kojų sutrikę jutimai, tirpimas, 
skausmas ar / ir silpnumas. 

Piktybinis (vėžinis): gebantis įsiterpti į kitus audinius, daugintis ir plisti. 



135

Plazminė ląstelė (plazmocitas): tai baltasis kraujo kūnelis, gaminantis antikūnus. 
Mieloma yra plazminių ląstelių vėžys. Piktybinės plazminės ląstelės vadinamos 
mielominėmis ląstelėmis. Šios pakitusios ląstelės gamina nenormalius (pakitusius) 
antikūnus ir nesugeba tinkamai kovoti su infekcija. Pakitę baltymai vadinami M – 
proteinu, kuris yra mielomos žymuo. Plazminės ląstelės taip pat gamina kitas che-
mines medžiagas, kurios gali sukelti kitų organų ar audinių pažeidimą (pvz: anemi-
ją, inkstų pažeidimą, nervų pažeidimą). 

Plazmocitoma: žr. ekstramedulinė plazmocitoma ir solitarinė kaulo plazmocitoma. 

Progresuojanti liga: tai tyrimais patvirtintas ligos atkrytis. Apibūdinama kaip > 
25 proc. M – proteino padidėjimas nuo pradinio dydžio ir / ar nauji ligos požymiai. 

Raudonieji kraujo kūneliai (eritrocitai): tai kraujo ląstelės, kuriose yra hemoglo-
bino. Hemoglobinas prisijungia deguonį ir išnešioja jį po organizmą, o iš audinių 
paima anglies dvideginį (CO2) ir jį pašalina iš organizmo. Raudonųjų kraujo kūnelių 
gamybą kaulų čiulpuose skatina inkstų išskiriamas eritropoetinas. Mielomine liga 
sergančių pacientų inkstai gali būti pažeisti, todėl jie gamina nepakankamai eritro-
poetino. Sergant mieloma, plazminės ląstelės pažeidžia kaulų čiulpus, dėl to taip 
pat sutrinka raudonųjų kraujo kūnelių gamyba. 

Rusenanti dauginė mieloma: šios ligos aktyvumas didesnis, nei NRMG, tačiau tai 
nėra aktyvi mielominė liga su jai būdingais CRAB požymiais. Pacientų, kurie serga 
standartinės rizikos rusenančia daugine mieloma dar nereikia gydyti, tačiau jie turi 
būti aktyviai stebimi gydytojo onkohematologo. Pacientai, sergantys didelės rizi-
kos rusenančia daugine mieloma gali dalyvauti klinikiniame tyrime. 

Solitarinė kaulo plazmocitoma: tai iš monokloninių plazminių ląstelių sudaryta ir 
turinti aiškias ribas navikinė masė. Solitarinė kaulo plazmocitoma diagnozuojama, 
kai: yra kaulo pažeidimo židiny, kurio biopsijoje matomos plazminės ląstelės; atlikus 
vaizdinius tyrimus nerandama kitų kaulo pažeidimo židinių; nerandama plazminių 
ląstelių kaulų čiulpų mėginyje; nėra anemijos, hiperkalcemijos ar inkstų pažeidimo. 

Transplantacija: skiriami keli transplantacijos tipai: 

•	 Periferinių kamieninių kraujodaros ląstelių transplantacija – iš paciento 
kraujo surenkamos periferinio kraujo kamieninės kraujodaros ląstelės prieš jam 
skiriant didelių dozių chemoterapiją.. Po chemoterapijos, kamieninės kraujoda-
ros ląstelės sugrąžinamos pacientui, nukeliauja į kaulų čiulpus ir atkuria sunai-
kintas sveikas kraujodaros ląsteles. Šiuo metodu kamieninės kraujodaros ląstelės 
surenkamos greičiau ir saugiau, taip pat trumpesnis sveikimo laikotarpis, nei at-
liekant kaulų čiulpų transplantaciją. 
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•	 Autologinė transplantacija – tai tokia transplantacija, kai surenkamos paciento 
kamieninės kraujodaros ląstelės ir po chemoterapijos grąžinamos tam pačiam 
pacientui. 

•	 Kaulų čiulpų transplantacija – kamieninės kraujodaros ląstelės paiimamos iš 
paciento kaulų čiulpų. Šiuo metu sergant mielomine liga tokia transplantacija 
atliekama rečiau, dažniau atliekama periferinių kamieninių kraujodaros ląstelių 
transplantacija. 

•	 Alogeninė transplantacija – tai kaulų čiulpų arba kamieninių ląstelių paėmi-
mas iš vieno asmens (donoro) ir suleidimas pacientui (recipientui). Pacientui pa-
renkamas pagal HLA (žmogaus leukocitų antigenų) sistemą tapatus donoras. 
Donoru gali būti šeimos narys ar visiškai nepažįstamas asmuo, atrinktas iš kaulų 
čiulpų registro. Labai retais atvejais gali būti naudojamos donorinės ląstelės iš 
virkštelės kraujo bankų. 

•	 Sumažinto intensyvumo kondicionavimas – tai naujas ir mielominės ligos 
atveju, saugesnis metodas, nei alogeninė transplantacija. Tai ne mieloabliacinis, 
mažesnio intensyvumo chemoterapijos režimas, atliekamas praėjus 180 dienų 
po standartinės autologinės transplantacijos. 

•	 Tandeminė transplantacija – tai terminas, skirtas apibūdinti dvi vieną po kitos 
vykstančias transplantacijas. Tai gali būti dvi autologinės transplantacijos arba 
autologinė ir po jos sekanti alogeninė transplantacija. Antroji transplantacija 
paprastai atliekama praėjus 3 – 6 mėn po pirmosios procedūros. Atsiradus nau-
joms gydymo galimybėms, tandeminės transplantacijos atliekamos rečiau. 

•	 Transplantacija iš tapataus negiminingo donoro – pacientas ir kamieninės 
kraujo ląstelės yra tapačios, tačiau donoras nėra šeimos narys. Tokia transplanta-
cija mieloma sergantiems pacientams nerekomenduojama, nes yra didelė mir-
tingumo rizika. 

•	 Singeninė transplantacija – tai kaulų čiulpų ar kamieninių ląstelių perpylimas 
iš vieno identiško dvynio kitam. 

•	 Kamieninių ląstelių iš virkštelės kraujo transplantacija – tai iš naujagimių 
virkštelių paimtos kamieninės kraujodaros ląstelės. Jos užšaldomos ir saugomis 
biobankuose. 

Tumoras: tai besidalinančių navikinių ląstelių masė. 

Vakcina: tai preparatas, kurio sudėtyje yra inaktyvuotų mikrorganizmų, jų kompo-
nentų arba gyvų mikroorganizmų, galinčių sukelti ligas. Vakcinos skirtos organiz-
mo imunitetui prieš infekcijų sukėlėjus susidaryti. 
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Virusas: tai mikroorganizmas, kuris gali patekti į ląsteles ir sutrikdyti ląstelių funk-
cijas. Virusui užkrėtus ląsteles, atsiranda ligos simptomai. Jie priklauso nuo viruso 
rūšies ir pažeistų ląstelių tipo. 

Židinys: audinio pažaidos vieta. Taip gali būti vadinama plazmocitoma arba ertmė 
kaule. 

Valdenštremo makroglobulinemija: tai nėra mielomos tipas. Tai retas limfomos 
tipas, kuris pažeidžia plazmines ląsteles ir pradedamas gaminti IgM baltymas. 
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Asociacija „Kraujas“ – 2002 m. įsikūrusi visuomeninė organizacija, vienijanti kraujo 
ir kitomis onkologinėmis ligomis sirgusius ar sergančius ligonius, jų artimuosius, 
gydytojus bei visus asmenis, palaikančius bendrijos veiklą. Vienas iš pagrindinių 
asociacijos „Kraujas“ darbų – siekti, kad skirtumai tarp galimybių ir gydymo inova-
tyvumo didžiosiose ES šalyse ir Lietuvoje palaipsniui išnyktų.

Kviečiame tapti asciacijos „Kraujas“ nariais ir prisijungti prie veiklos savo idėjomis, 
patarimais, iniciatyvomis, kita galima pagalba.

Laukiame Jūsų!
Kontaktai:
Tel. +370 687 40952
El. p. info@kraujas.lt

Išsamesnės informacijos ieškokite www.kraujas.lt ir Facebook paskyroje „kraujas.lt“.

LEIDINĮ IŠLEIDO: 
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Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centras (HOTC) yra didžiausias he-
matologijos, onkologijos diagnostikos, gydymo, mokymo bei mokslo tyrimų centras 
Lietuvoje, kuriame gydomi Lietuvos bei užsienio kraujo bei onkologinėmis ligomis ser-
gantys pacientai. Centre taikomos pažangiausios diagnostikos bei gydymo technolo-
gijos: patologinė, radiologinė, molekulinė diagnostika, visų rūšių chemoterapija, imu-
noterapija, taikinių terapija, ląstelių terapija, aferezės, imunosupresuotiems pacientams 
pritaikyta slauga, onkopsichologinė pagalba. 

HOTC yra didžiausias Baltijos šalyse bei vienas didžiausių Europos kaulų čiulpų trans-
plantacijos centras, pagal atliekamų kraujodaros kamieninių ląstelių transplantacijų skai-
čių. Kaulų čiulpų transplantacijos atliekamos nuo 1999 m. 2023 m. buvo atliktos 192 (118 
autologinės bei 74 alogeninės) kraujodaros kamieninių ląstelių transplantacijų. Centre 
atliekamos visų rūšių kaulų čiulpų transplantacijos: autologinės, alogeninės, singeninės, 
taip pat taikoma sekvencinio transplantavimo taktika.

Centre veikia 4 kompetencijos centrai: Amiloidozės koordinacinis centras, Hemofili-
jos ir krešėjimo sutrikimų centras, Paveldimo vėžio kompetencijos centras, Onko-
hematologinių ligų kompetencijos centras.

KĄ SIŪLO PACIENTAMS?
Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centre (HOTC)  diagnozuojama ir 
gydoma:
•	 ūminės leukemijos;
•	 Hodžkino limfomos ir kiti limfomos tipai;
•	 lėtinės leukemijos;
•	 mielominė liga;
•	 mielodisplastiniai sindromai;
•	 mieloproliferacinės ligos;
•	 sunkūs imuniniai sutrikimai;
•	 įgimti ir įgyti kraujodaros sutrikimai;
•	 sunkios imunosupresuotųjų infekcinės komplikacijos;
•	 kraujo krešumo sutrikimai;
•	 amiloidozės.

Centre taikomi pažangiausi gydymo būdai: 
•	 CAR-T ląstelių terapija
•	 Mezenchiminių ląstelių terapija
•	 Virusinių komplikacijų gydymas specifinių ląstelių terapija
•	 Taikomieji moksliniai tyrimai, dalyvaujant biobankui

Daugiau informacijos: www.hotc.lt arba https://www.santa.lt/hotc-apie-centra/








