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Kaip naudotis Siuo leidiniu?

Sis leidinys yra skirtas tiems, kam buvo diagnozuota dauginé mieloma (daznai va-
dinama tiesiog mieloma arba daugine mieloma, nes pazeidzia daugelj organizmo
viety), serganciyjy Seimos nariams ir draugams, kad padéty suprasti liga, palen-
gvinty bendravima su sveikatos priezilros specialistais, taip pat supaZindinty jus
su medicininiais terminais bei sgvokomis, su kuriais nesusiddréte anksciau.

Pacientams, sergantiems daugine mieloma, Siandien yra prieinama daugiau gydy-
mo galimybiy nei kada nors anksciau. Per pastaruosius du deSimtmecius Amerikos
maisto ir vaisty kontrolés tarnyba (angl. Food and Drug Administration, FDA) ir Eu-
ropos vaisty agentdra (angl. European Medicines Agency), jau patvirtino daugiau
nei 15 naujy gydymo budy, o dar daugiau jy yra tiriama arba laukia patvirtinimo.

Kiekvieno skyrelio tema yra aiskiai apibrézta, tad galite skaityti tik jums aktualius
skirsnius ir lengvai susirasti jums reikiamg informacija.

Leidinyje paryskintai ir raudona spalva iSspausdinti zodZiai yra paaiskinti skyre-
lyje ,ZodzZiai ir sgvokos”

Siuo leidiniu siekiame jus supazindinti su $iuo metu prieinamais mielominés ligos
gydymo buadais ir apzvelgti naujai tiriamas gydymo galimybes. Leidinyje pateikia-
ma informacija néra siekiama pakeisti kvalifikuoty sveikatos priezitros specialisty
rekomendacijas. Kiekvienas atvejis yra individualus, todél rekomenduojame pasi-
konsultuoti su savo gydytojy komanda pasirenkant labiausiai jums tinkantj gydy-
mo bada.

Sio leidinio tikslai:
o suteikti jums daugiau Ziniy apie daugine mieloma ir jos gydyma;
o supazindinti su informacija, galincia padéti jums priimti tinkamus sprendimus;

o suteikti informacijos Seimos nariams ir asmenims, slaugantiems mieloma ser-
ganciuosius.



Mieloma yra (iS)gydoma liga

Per pastaruosius 10 mety Europos vaisty agentara (EVA) uZregistravo apie 20 labai
efektyviy naujy vaisty mielomos gydymui. Inovacijos ir daug Zadantys gydymo
metodai atrandami vis tebevykstanciy klinikiniy tyrimy metu ir nuolat papildo
esamy gydymo metody sarasa. Daugybeé pacienty gyvena pilnavertj gyvenima
praéjus metams ar net deSimtmeciams po diagnozés nustatymo. Mieloma sergan-
¢iy pacienty isgyvenamumas ir gyvenimo kokybeé pastebimai geréja. O daugiau
suzinojus apie mieloma ir supratus, kaip ji gydoma, tampa lengviau susitaikyti su
diagnoze, sumazeja nerimas ir padidéja pasitikéjimas savimi.

,Nuo seny laiky buvo jsitikinimas — jeigu diagnozé véZys, tai 3 ménesiai ir vis-
kas. Todeél as ir éjau atsisveikinti su savo roZzémis, medeliais. Supratimo apie
sitq ligg nebuvo né menkiausio. Kai nuvykau pas hematologe, ji pasake, jog
situacija tikrai néra tragiska, taciau gydymo nepradeés tol, kol as nesusitaiky-
siu su tuo, jog sergu Sia liga. Man tai buvo baisus dalykas, is pradziy as prie-
sinausi tai minciai, net sakiau, jog tyrimai klaidingi, kad taip negali bati — juk
as stipri, nejauciau jokiy simptomy. Nuvykome j Palanggq, vaikStome, as vél
verkiu, atsisveikinu su jara, puselémis. Ir tada nusiraminau, pradéjau galvoti,
kad gal tikrai tai tiesa, gal tikrai as sergu mielomine liga. Grizome namo, nu-
éjau pas gydytojq, o ji ir sako — dabar jau galima su jumis kalbétis.”

Regina, 75 metai.

Kada reikétu kreiptis i specialista?

Kiekvienos ligos eiga — labai individuali. Daznai ji blna léta, taciau pasitaiko ir agre-
syviy atvejy. Mielominé liga yra gydoma dideliuose centruose, kur susiduriama su
Simtais tokiy pacienty, dalyvaujama klinikiniuose tyrimuose, o gydytojy patirtis ir
erudicija gali numatyti ir uzkirsti kelig su gydymu susijusioms problemoms spres-
ti — patyres hematologas kiekvienam pacientui sudaro individualy diagnostikos
ir gydymo plana. 2016 metais buvo publikuotas mokslinis tyrimas, jrodantis, jog
pacienty, gydyty dideliuose specializuotuose centruose ar universitetinése ligoni-



nése, bendras iSgyvenamumas yra didesnis nei ty, kurie buvo gydyti mazesnése
gydymo jstaigose.

Lietuvoje didZiausig patirtj mielominés ligos gydyme turintys specialistai dirba ir
daugiausiai mielomos pacienty yra gydoma V3] Vilniaus universiteto ligoninés San-

taros klinikose. Taip pat mieloma yra gydoma V3 Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto ligoninés Kauno klinikose ir V3] Klaipédos jarininky ligoninéje.

Pav. 1. Sveikas ir mielomos pazeistas kaulas.

Dauginé mieloma

Sveikas kaulas

Mielominés
lgstelés

Lizinis
zidinys

Sveikatos prieziuros specialistu
multidisciplininé komanda

Nors gydyma planuoja ir skiria gydytojas hematologas, taciau | paciento sveikatos
priezitros komanda taip pat patenka:

* pirminés sveikatos priezilros specialistas (Seimos gydytojas),

* slaugytojai,

* gydytojas ortopedas — traumatologas (kauly specialistas),

* gydytojas nefrologas (inksty specialistas).

Kitose Salyse Sig komandg papildo gydytojas farmakologas, gydytojas odontologas
ir / arba veido ir Zandikauliy chirurgas.



Visapusé paciento priezilra uztikrinama esant glaudziam ir efektyviam bendravi-
mui tarp kiekvieno sveikatos prieziiros komandos nario bei paciento ar pacientu
besirGpinancio asmens.

Kas yra mieloma ir kur ji yra?

Mieloma yra plazminiy lgsteliy, kurios priskiriamos baltyjy kraujo kineliy grupei ir
randamos kauly Ciulpuose bei kurios yra atsakingos uz antikiiny (imunoglubuliny)
gamyba, vézys. Graiky kalba, i$ kurios kildinami dauguma medicininiy terminy, Zo-
dis,myelo” reiskia kraujg gaminancias lasteles kauly ¢iulpuose, 0 ,0ma" —is véZiniy
lasteliy sudarytg navikg ar auglj. Piktybiné (véziné) plazminé lastelé yra vadina-
ma mielomine lastele.

Mieloma daZniausiai bdna stuburo slanksteliy, kaukolés, dubens, Sonkauliy, peciy
ir kluby kauly ¢iulpuose. Apatiniy ir virsutiniy galtniy kaulai, plastakos ir pédos
jprastai néra pazeidziami, todél iy kano daliy funkcija iSsaugoma.

Pav. 2. Mielominés lastelés i$ kauly ¢iulpy aspirato.
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Mieloma atsiranda dviem budais: dazniausiai piktybinés Igstelés pasklinda kauly
Ciulpuose nesuformuodamos tumoro, kai kuriems pacientams formuojasi tumo-
ras (—ai) (mase), dar vadinamas plazmocitoma. Mieloma daugumai pacienty su-
kelia kaulo isretéjimo Zidinius. Mielomos sukelta kaulo iSretéjimo vieta vadinama
liziniu pazeidimu. Solitariné kaulo plazmocitoma (SKP) - tai retas atvejis, kai
mieloma néra dauginé, ir susiformuoja vienintelis kaulo navikas, kuris gali atsirasti
paciuose kauly ciulpuose ar iseiti uz jy riby.

Mielomos statistika

Siandien visame pasaulyje su mielomine liga gyvena apie 750 000 zmoniy, daugiau
nei 100 000 i$ jy — JAV. Vidutinis amzZius diagnozés nustatymo metu yra 69 metai, o
76 proc. pacienty sudaro 55 — 84 mety amziaus zmones. Tik 5 — 10 proc. pacienty
yra iki 40 mety. Taip pat apradyta ir labai rety vaiky mielominés ligos atvejy. Sia liga
dazniau serga vyrai nei moterys (santykis 1,44:1) ir afroamerikieciai. Pastebima, jog
sergamumas mieloma didéja net keliose pasaulio vietose, ypac Azijoje.

Lietuvoje kasmet diagnozuojama apie 180 naujy mielomos atvejuy.

Kokios yra mielomos priezastys?

Siuo metu mielomos priezastys néra zinomos ir néra nustatyty veiksniy, kurie nea-
bejotinai baty susije su didZigja dalimi mielomos issivystymo atvejy.

Ar mieloma paveldima?

Mieloma nelaikoma paveldima liga, taciau apie 5 — 7 proc. mielomos atvejy
yra diagnozuojama Seimos nariui, kurio artimas giminaitis sirgo mieloma arba
neaiskios reikSmés monoklonine gamapatija (NRMG). Jei jasy giminaiciui ar
seimos nariui buvo diagnozuota mieloma arba NRMG, batinai apie tai informuokite
savo seimos gydytojg ir jtraukite Sitg fakta j savo ligos istorija.

Jei reikes, gydytojas gali papildomai atlikti patikrai reikalingus tyrimus. Jei mieloma
diagnozuota jums, savo gydytojus apie tai turéty informuoti jasy Seimos nariai. Vis
tik, tikri Seimyniniai mielomos atvejai pasitaiko retai, todél $i liga néra vertinama
kaip paveldima.



NRMG, rusenanti mielomine liga
ir aktyvi mielomine liga

Ankstyvojoje ligos stadijoje mieloma yra ne vézys, bet gerybiné bukle, vadinama
neaiskios reikSmés monoklonine gamapatija (NRMG). Tai bklé, kai randamas
nedidelis monokloninio baltymo (M — baltymo) kiekis be aktyvios mielominés ligos
pozymiy. Tuomet pacientai yra nuolat stebimi, o ilgainiui, jei monokloninio bal-
tymo kiekis nekinta ir néra kity sveikatos sutrikimy, vizitai pas gydytoja hemato-
logg vis retéja. Siuo metu manoma, kad dauguma pacienty, kuriems diagnozuota
mieloma, pries tai turéjo NRMG. Taciau tik 20 proc. pacienty, kuriems diagnozuotas
NRMG, ilgainiui gali susirgti mieloma. Ligos | aktyvig mielomga progresavimo rizika
yra 1 proc. per metus.

Tarpiné buklé tarp NRMG ir aktyvios mielominés ligos vadinama rusenancia mie-
lomine liga (RML). Tuomet monokloninio baltymo kiekis yra didesnis nei sergant
NRMG, taciau néra aktyvios ligos pozymiy. Ligos progresavimo rizika i$ RML iki ak-
tyvios mielominés ligos yra 10 proc. per metus per pirmuosius 5 metus, 3 proc. per
metus per ateinancius 5 metus ir 1 — 2 proc. per metus velesniais 10 mety.

Lentelé 1. NRMG ir mielomos apibrézimai.

Pavadinimas Apibrézimas

Neaiskios reiksmés * M- proteino <30 g/I

monoklonine gamapatija | « Nera CRAB arba kity aktyvios mielomos pozymiy

(NRMG) *  Monokloniniy plazminiy lgsteliy kauly ¢iulpuose

<10 proc.
Rusenanti daugine * M- proteino > 30 g/l ir/arba monokloniniy plazminiy
mieloma (RDM) lasteliy kauly ¢iulpuose 10 - 60 proc.

* Néra CRAB arba kity aktyvios mielomos pozymiy

Dél nustatyty | = Monokloniniy plazminiy lasteliy kauly ¢iulpuose

biologiniy > 60 proc.
Aktyvi pozymiy e Jtraukty / nejtraukty laisvy lengvyjy grandziy santykis
mieloma > 100

* > 1 Zdininis pakitimas MRT tyrime

Dél nustatyty | Randamas M-proteinas
CRAB pozymiy | « 1 ar daugiau CRAB poZymiy ir / ar organy pazeidimo
indikatoriy
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Tiesioginiai progresuojancios ligos pozymiai ir / ar organy taikiniy pazeidimas
klasifikuojamas pagal CRAB:

* (- kalcio koncentracijos kraujo serume padidéjimas (> 2,65 umol / 1).

* R - inksty funkcijos sutrikimas (kreatinino koncentracija > 177 umol / | arba
kreatinino klirensas < 40 ml/ min.).

* A -anemija (hemoglobino koncentracija < 100 g/ | arba > 20 g / | sumazéjimas
nuo paciento normalaus HgB).

* B-kauly pazeidimas (vienas ar daugiau osteolitiniy zidiniy, rasty atlikus skeleto
rentgenogramas, viso kiino KT ar PET / KT).

,Gyvename uz miesto, nuosavame name, tad veiklos ¢ia netraksta. Pasiekus
remisijq ar esant pageréjimui, mano vyras jauciasi gerai, yra aktyvus, kupi-
nas energijos, turintis daugybe svajoniy. Nors ir ne viskq jgyvendinti pavyks-
ta, jis visq gyvenimaq yra optimistas, aktyvus ir veiklus Zmogus. Matau, kaip jis
nori gyventi, kaip kabinasi j paskutine viltj. Kartais jis net mus, artimuosius,
ramina, sako, be panikos, ramiai.”

Mieloma sergancio Jono zmona.

Simptominé mieloma diagnozuojama esant vienam ar daugiau CRAB pozymiy.

Pav. 3. Naujas mielomos ir ankstyvos mielomos apibrézimas.

A
Dauginé mieloma <—— | CRAB kriterijai

Ankstyva aktyvi
mieloma <— | Mieloma apibréziantys jvykiai:

* Plazminiy lasteliy kauly ¢iulpuose
Didelés rizikos rusenanti > 60 proc.

Segle T » Monokloniniy/normaliy lengvujy

grandiniy santykis > 100

MaZos rizikos rusenanti

dauginé mieloma > 1 Zidinys MRT tyrime

Neaiskios reiksmés
monokloniné
gamapatija Mayo skalés kriterijai

Ispaniskos skalés kriterijai




Plazmines lastelés ir mielomines lastelés

Sveikos plazminés lgstelés yra svarbi imuninés sistemos dalis. Jos gamina
sudétingus baltymus imunoglobulinus, taip vadinamus antiklinus. Mielominés
lastelés gamina ne normalius, funkcionuojancius imunoglobulinus, bet pakitu-
sius baltymus, kitaip vadinamus monokloniniu baltymu (M - proteinu), dél ko jy
galimybés kautis su infekcija yra sumazéjusios. Mielominiy lasteliy buvimas kauly
Ciulpuose gali lemti daugybe kity sveikatos sutrikimu.

Lentelé 2. Sveikatos sutrikimai, susije su mieloma.

CRAB kriterijai

Priezastis

Poveikis pacientui

C - padidéjusi kalcio
koncentracija serume

IS pazeisty kauly issiskyres
kalcis patenka j kraujotaka

Dehidratacija
Viduriy uzkietéjimas
Nuovargis

Raumeny silpnumas
Inksty pazeidimas

Samoneés sutrikimas

R —inksty pazeidimas

Mielominiy lasteliy
gaminami nenormals

Kartais simptomy néra

o : e Patinimai
monokloniniai baltymai
i$ kraujotakos patenka j * Nuovargis
Slapima ir gali sukelti inksty
pazeidima. Jj taip pat sukelia
hiperkalcemija, infekcijos bei
kiti veiksniai
A —anemija Deél sumazéjusios raudonujy | © Nuovargis
kraujo kaneliy gamybos - Silenumes

kauly ¢iulpuose

B - kauly pazeidimas, ty.,
kaulinio audinio retéjimas
(osteoporoze) ar zidininiai
osteoliziniai pazeidimai

Mielominés Iastelés aktyvina
osteoklastus (kaulus
ardancias lasteles) ir slopina
osteoblastus (kaulinj audinj
atstatancias lasteles)

Kauly skausmai
Kauly 10Ziai

Nervy ar nugaros
smegeny pazeidimas
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Kity organy pazeidimai Lokalls ar sisteminiai * Neuropatija
azeidimai ! o -
P * Pasikartojancios infekcijos
* Kraujavimas
*  Kiti individualds sutrikimai
Sutrikusi imuninés Mielominés lgstelés mazina * Imlumas infekcijoms
sistemos veikla sveiky plazminiy lasteli . : L
up 4 qsteliy * Létesnis sveikimas po
skaiciy ir aktyvuma, todél infekeii
sumazéja antikdiniy gamyba M

Kokie yra mielomos diagnostikos kriterijai?

Tiesioginiai progresuojancios ligos pozymiai ir / ar organy taikiniy pazeidimai kla-
sifikuojami pagal CRAB kriterijus:

e (C - kalcio koncentracijos kraujo serume padidéjimas (hiperkalcemija).

* R —inksty funkcijos sutrikimas.

* A -anemija (maZakraujyste).

* B-kauly pazeidimas.

Daugelj mety CRAB kriterijai buvo vieninteliai kriterijai aktyviai mielomai
diagnozuoti. Pacientai buvo intensyviai stebimi, taciau negydomi tol, kol
neatsirasdavo nors vieno i$ Siy parametry. Taciau kelerius pastaruosius metus
efektyvesni mielomos ankstyvos ligos diagnostikos ir gydymo metodai leido
pakeisti gydymo taktika. Tarptautiné mielomos darbo grupe (angl. IMWG) iStyré
pacientus, sirgusius besimptome rusenancia mieloma, ir aptiko bioZzymenis,
kurie susije su organy taikiniy pazeidimo atsiradimu per 18 — 24 mén. Po to, kai Sis
tyrimas buvo baigtas ir publikuotas, IMWG paskelbé naujas mielomos diagnostikos
ir gydymo gaires, | kurias jtrauké tris naujus mielomga apibréziancius daviklius,
turin¢ius analogiska diagnostine verte kaip CRAB kriterijai. Esant nors vienam i3 Siy
parametry, mielomos gydyma rekomenduojama pradéti nelaukiant CRAB kriterijy
atsiradimo. Tyrimai, skirti diagnozuoti mieloma apibréZiancius daviklius, yra:

* kauly ¢iulpy biopsija,
* laisvy lengvyjy grandiniy serume analize,

° magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimas.



Skubios pagalbos reikalaujancios
problemos diagnozés nustatymo metu

Nugaros smegenis supa stuburo slanksteliai, kuriy [0Ziai gali sukelti nervy suspau-
dima ir nugaros smegeny pazeidima. Motoriniy nervy pazeidimas gali sukelti pa-
ralyZiy. Slanksteliai daznai yra pazeidZiami mielomos, o mielominiy lasteliy tumorai
(plazmocitomos), augantys slanksteliuose, taip pat gali suspausti nugarinius ner-
vus. Irstant kaulams, iSsiskiria kalcis, todél atsiranda hiperkalcemija (padidéjusi
kalcio koncentracija kraujyje). Hiperkalcemija ir kai kuriais atvejais monokloninis
baltymas gali sukelti inksty pazeidima.

Kompresiniai slanksteliy 10Ziai, nervy ir nugaros smegeny pazeidimas, infekcijos
bei inksty funkcijos sutrikimas — tai skubios intervencijos reikalaujancios buklés,
kuriy gydymas turi bati pradétas dar iki mielominés ligos gydymo. Vis tik, pries
jj pradedant, rekomenduojama pasikonsultuoti ir su mielominés ligos specialistu,
kad vienos baklés gydymas nepakenkty kito gydymo sékmei. Pavyzdziui, radio-
terapijos rizika siekiant sumazinti netoli nervo esancios plazmocitomos dydj turi
bdti pasverta pries chirurginés intervencijos rizikg. Radioterapija gali negrjZztamai
pazeisti kauly ciulpus ir apriboti véliau taikytino mielomos gydymo galimybes.

,Bana visokiy, tikrai sunkiy akimirky. Psichologiskai susitaikyti su liga man
padéjo mintis, kad tokia diagnozé pasirinko mane, o ne tris mano vaikus. Tai
pagrindinis motyvas, suteikiantis jégy ir vedantis j priekj.”

Piktybine kraujo liga Rimai buvo diagnozuota 2014 m.

Mielomos poveikis kaulu ¢iulpams

Mielomines Igstelés iSskiria daugybe baltymy ir kity cheminiy junginiy j kauly &iul-
pus bei kraujotaka. Visos kraujo Igstelés (tai yra, baltieji kraujo ktneliai, raudonieji
kraujo kdneliai — eritrocitai ir kraujo plokstelés — trombocitai) yra gaminami kau-
ly ¢iulpuose. Mielomai augant, gali sutrikti kraujo Igsteliy gamyba. Anemija arba
mazakraujyste yra ankstyvas mielomineés ligos pozymis.

Kauly ciulpy lastelés palaiko kaulinio audinio balansa. Mielominés lastelés, esan-
¢ios kauly ciulpuose, skatina kaulinj audinj ardanciy lasteliy (osteoklasty) ir slo-
pina kaulinj audinj atkurianciy lasteliy (osteoblasty) aktyvuma. Tokiu badu su-

16



trikdomas balansas kauliniame audinyje, atsiranda kaulo iSretéjimo zonos, dél to
atsiranda skausmuy, 10Ziy, taip pat hiperkalcemijos grésmé.

Mielomos poveikis uz kaulu ciulpu ribu

Pagrindinis mielomos poveikis uz kauly ciulpy riby yra saglygotas monokloninio
baltymo. Mielominéms lgsteléms dauginantis kauly ciulpuose, isskiriamas mono-
kloninis baltymas, kuris patenka j kraujotaka ir yra budingas mielomos tipui.

Sis specifinis imunoglobulinas gali sukelti audiniy pazeidimg atokesnése organiz-
mo vietose, pavyzdziui, pazeisti inkstus. Sis baltymas taip pat gali trikdyti kraujo
kreSéjima ar sukelti nervinio audinio paZeidimga (periferine neuropatija). Gydant
mieloma, slopinamas ne tik kaulo irimas ir tumoro augimas, bet taip pat mazina-
mas ir monokloninio baltymo ir kity citokiny poveikis (veikimas).

Pav. 4. Kaulinio audinio apykaita.

Akytasis kaulas ir

Geltonieji kauly ¢iulpai Tankusis kaulas raudonieji kauly ciulpai

Osteoklastas
(ardantis kaula)

Osteoblastas
(atkuriantis kaulg)



Psichologinés reakcijos
1 ligos diagnoze

Diagnozé ,vézys" — viena i$ paciy blogiausiy ziniy, kurig Zmogus gali gauti. Jasy
gyvenime greiciausiai tai taip pat vienas i$ sunkiausiy jums tekusiy iSbandymy,
kei¢ian¢iy supancio pasaulio suvokima, santykj su savimi ir kitais. Gali bati, kad jau-
Ciateés taip, lyg netekote pagrindo po kojomis. JUs tikriausiai nesunkiai susitvarky-
tumeéte su uzpladusiais jausmais, jei 3i rimta liga baty greitai pagydoma, bet onko-
loginés ligos gydymas, susitaikymas su diagnoze - ilgai besitesiantis procesas, lyg
maratonas, kuriam reikia be galo daug kantrybés ir istvermeés,

Vos suZinoje apie savo liga, galite jaustis pribloksti ir patirti Soka. JUsy galvoje grei-
Ciausiai ims knibzdéti Simtai klausimy, j kuriuos sunku rasti atsakymus, gali kankinti
nezinomybé dél ateities: ,Kaip gyvensiu toliau?” Galite nerimauti dél pasikeitu-
sios isvaizdos, asmeniniy santykiy, galite jaustis prislégti, iSsigande, prarandantys
kontrole ir viltj gyventi. Jums gali atrodyti, kad gyvenimas baigiasi. Kita vertus, jus
galite pajausti palengvéjima, nes po daugelio prastos savijautos ménesiy ir neapi-
bréztumo, pagaliau suzinojote, kas jums yra. Sie i$gyvenimai yra visiskai nataralds.
Jums gali kilti daugybé skirtingy jausmy vienu metu: netikéjimas, painiava, kaltés
jausmas, pyktis ir baimeé, nerimas, bejégiskumas ir noras pabegti i$ Sios situacijos,
viltis, kad sékmingai uZbaigsite gydyma ir pasveiksite. JUs turite teise j bet kuriuos

Jausmus.

JUsy kdnas taip pat reaguoja j stresa: gali dingti apetitas ir, atvirksc¢iai — galite jaus-
ti nuolatinj alkj, gali sutrikti miegas, gali atsirasti démesio ir atminties problemy
(pavyzdziui, galite pastebeéti, kad sunku susikaupti arba jds pamirstate akivaizdzZius
dalykus). Visos $ios reakcijos yra visiskai normalios. Jas galima iSspresti.

Praéjus Sokui, jas norésite daugiau suzinoti apie savo liga, jos gydymo ypatumus
ir eiga, sunkumus, susijusius su vaisty vartojimu, vaisty salutiniu poveikiu, galimus
rezultatus ir prognozes. Suzinoje apie ligg daugiau, suprasite, kaip ir kada galite sau
padeéti.
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Kaip susitvarkyti su Siais uzplustanciais
jausmais?

* |3girdus onkologinés ligos diagnoze, jusy (ir jasy artimyjy) jausmai blna labai
intensyvas. Visi Sie jausmai — tai normalios reakcijos j onkologinés ligos diagno-
ze. Tokioje situacijoje natQralu ir suprantama (net batina) isgyventi tam tikrg
sielvartavimo perioda, apverkti tuos pasikeitimus, kuriuos sukélé liga bei jos gy-
dymas. Prisiminkite, bet kuris jausmas yra laikinas ir jis praeina.

* Labiausiai jums ir jasy Seimai reikia laiko. Tam, kad suprastuméte, jog susirgote
onkologine liga ir kaip dél to pasikeis jusy gyvenimas. Jums reikia laiko ir tam,
kad surastumete savyje jégy ir uzsitikrintumete artimyjy ir draugy parama, pa-
désiancia jveikti §j iSbandyma.

* ISgyvenant nerima, gali padéti paprasti dalykai: pasivaiksciojimas lauke, kvéepa-
vimo pratimai, pokalbis su patikimu Zmogumi, minciy ir jausmy israSymas ant
popieriaus, uzsiemimas mégstama, jprasta veikla, net spintos sutvarkymas.

Jausmus, kurie kyla isgirdus onkologinés ligos diagnoze ir bandant susitaikyti su ja,
galima skirstyti | keleta tarpsniy:

Pirmoiji stadija — sokas ir (arba) netikéjimas — budinga daugeliui. Zmogus negali
patikéti, kad susirgo potencialiai mirtina liga. Jis pradeda vaikscioti nuo vieno spe-
cialisto prie kito, tikrindamas gautus duomenis, atlieka tyrimus skirtingose kliniko-
se. Gali bati ir kitas variantas — isgyvendamas $oka, Zmogus daugiau isvis nebesi-
kreipia j ligonine.

Antroji stadija — neigimas, pyktis — apibtdina emocine reakcijg, nukreipta j gydy-
tojus (,Kodél neaptiko anksciau?), j Seimos narius (,Tai dél vyro, dél jo tiek skausmo
patyriau”) ir likimg (,Kodél tai nutiko man?“). Sios stadijos metu reikéty atkreipti
démesj ir nepaklidti j spastus, bandant rasti atsakymus j visus tokio pobddzio klau-
simus. Taip pat Siuo metu Zmogy paprastai apima stiprus pyktis dél situacijos ne-
teisingumo.

Trecioji stadija — bandymas,issideréti” kuo daugiau gyvenimo dieny i$ jvairiy ins-
tancijy: ,Daktare, jei gersiu Sias zoleles, ar iSgyvensiu iki tol, kol dukra pradés eiti
mokykla?’, ,Kunige, jeigu melsiuosi, ar dar pragyvensiu du metus, kol mano 40 -
metis stnus pagaliau ras darba. Tada as galésiu ramiai numirti.”

Ketvirtoji stadija — depresija — kada Zmogus visiskai supranta situacijos sude-
tinguma. Jis gali pasiduoti, nuleisti rankas ir nustoti kovoti. Jis vengia susitikti su



draugais, atsisako uzsiimti jprasta veikla, uzsidaro namuose ir apverkia savo likima
(,13eities néra, palikite mane ramybéje”).

Penktoji stadija — priemimas ir susitaikymas — palaipsniui atsiranda situacijos prie-
mimas, taciau ne visada ir ne kiekvienam gali pavykti pasiekti $j etapa Susitaikiusio
su liga zmogaus mintys: Taip, tai nutiko su manimi, bet ne viskas prarasta. Turiu
kovoti. Netgi jei man lemta isSgyventi puse mety, as pragyvensiu tg laikg prasmingai
ir naudingai sau bei savo artimiems”

Reikia pabrézti, kad pirmiau aprasytos stadijos ne visada eina eilés tvarka. Sergan-
tysis gali, uzstrigti” kokioje nors vienoje i$ jy arba netgi grjzti j pries tai buvusia sta-
dija. Sias stadijas labai svarbu ir batina zinoti, nes taip lengviau suprasti, kas vyksta
7mogaus, susiddrusio su grésminga liga, viduje.
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Mielomos tipai

Mielomos tipai ir potipiai skiriami ir vadinami pagal mielominiy lgsteliy gaminama
imunoglobuling, kuris yra specifiskas mielomos Igsteliy tipui. Yra 5 normalaus imu-
noglobulino tipai: G, A, D, E, M. Kiekvienas i$ jy organizme atlieka skirtingas funkci-
jasiryrasudarytasis 2 lengvyjy bei 2 sunkiyjy grandiniy. Lengvosios grandinés yra
mazesnés ir lengvesnés uz sunkiasias, todél gali praeiti smulkius kapiliarus ir patekti
jinkstus. Yra 2 lengvyjy grandiniy tipai: kappa (k) ir lambda (\).

Mielomos tipas nustatomas baltymy elektroforezés metodu, kuris parodo len-
gvujy ir sunkiyjy grandiniy tipa. Mielomos Igstelé kyla is vienos motininés lastelés,
todel mielominés lastelés gali gaminti tik vieno tipo imunoglobuling. Apie 65 proc.
pacienty turi imunoglobulino G (IgG) mielomg su kappa arba lambda lengvo-
siomis grandinémis. Antras dazniausias mielomos tipas yra imunoglobulino A
(IgA) mieloma su kappa arba lambda lengvosiomis grandinémis. IgD, IgE ir Igil
mielomos yra retos.

Pav. 5. Imunoglobulino (antikano) struktara.

Lengvosios
grandinés
kappa ir lambda

Sunkiosios grandinés:
IgA, 1gG, IgM, IgE, IgD
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Lentelé 3. Imunoglobuliny tipai.

IgG lambda IgG kappa
IgA lambda IgA kappa
IgD lambda IgD kappa
IgE lambda IgE kappa
IgM lambda IgM kappa

Mazdaug trec¢dalis mielomy pacienty turi ne tik kartu susijungusius lengvujy ir
sunkiyjy grandiniy kompleksus, bet ir laisvas lengvasias grandines (nesusijusias
su sunkiosiomis grandinemis). Mazdaug 15 — 20 proc. pacienty mielominés Igste-
lés gamina tik laisvas lengvasias grandines. Tai — Bence — Jones mieloma, pava-
dinta angly gydytojo vardu. Jis 1848 metais pirmasis aptiko ir aprasé lengvasias
grandines. Labai retai, mazdaug 1 - 2 proc. pacienty, mielominés Igstelés gamina
labai mazai arba visai neisskiria monokloninio baltymo. Tai vadinama nesekre-
tuojancia mieloma. Nepaisant to, serumo laisvosios grandinés tyrimu (,Freelite”)
galima aptikti net ir maZiausius lengvyjy grandiniy kiekius apie 70 proc. nesekre-
tuojancia ar mazai sekretuojancia mieloma serganciy pacienty. Mayo klinika 2015
metais paskelbé 124 pacienty tyrimg ir nustaté, kad nesekretuojancia mieloma ser-
ganciy pacienty iSgyvenamumas yra geresnis, lyginant su sekretuojancia mieloma
sergandiais pacientais.

Skirtingu mielomos tipu ypatybés

IgG mielomos tipas yra dazniausias. IgA mieloma daznai pasizymi kiek agresyvesne
ligos eiga. lgD mieloma yra labai reta, vertinama kaip aukstos rizikos baklé, gali bati
susijusi su plazminiy lasteliy leukemija, kuri apibddinama kaip didelis mielominiy
lgsteliy kiekis, cirkuliuojantis kraujyje.

Lengvyjy grandiniy mieloma yra linkusi sukelti inksty pazeidima ir / arba lengvyjy
grandiniy kaupimasi inkstuose, nervuose ar kituose organuose. Lengvasias grandis

sekretuojanti mieloma gali salygoti lengvujy grandiniy amiloidoze (AL amiloi-
doze) arba lengvuyjy grandiniy depozity liga (LCDD).

Kitos ligos, susijusios su plazminémis lastelémis, yra POEMS sindromas — tai reta
liga, kuriai badinga neuropatija, organomegalija, endokrininés sistemos sutrikimai,
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monokloninis baltymas ir odos pakitimai. | plazmines lasteles panasios limfoplaz-
mocitinés Igstelés gali salygoti Valdenstremo (Waldenstrom) makroglobuline-
mija (WM), kuri susijusi su IgM monokloniniu baltymu.

Lentelé 4. Mielomy tipai ir badingos ligos.

Ligos tipas Aprasymas

Mieloma: * Tipiné mieloma: serga dauguma pacienty.

I9G Aarba K * Pacientas stebimas sekant monokloninio baltymo

IgA N arba K serume kiekj ir atliekant baltymy elektroferezés
T tyrima.

Reti potipiai: . o o )

gD, E ar M * IgA mielomai kiekybinis imunoglobulino A koncen-

tracijos nustatymas daznai yra patikimesnis, nei se-
rumo baltymy elektrofereze.

Tik lengvyjy grandiniy
arba Bence-Jones
mieloma: A\ arba K tipai

Serga 15 — 20 proc. pacienty.

Pacientas stebimas sekant monokloniniy laisvujy
grandiniy Slapime ir/arba serume kiekj.

Nesekretuojanti
mieloma: \ arba k tipai

Retas tipas, serga 1 — 2 proc. pacienty.

Kadangi néra monokloniniy grandiniy nei serume,
nei Slapime, pacientas stebimas daznai kartojant
kauly ciulpy tyrimg.

IgM mieloma:
A arba K tipai

Labai retas tipas.

Paprastai IgM baltymas atsiranda ligos, vadinamos
Valdenstremo makroglobulinemija, metu. Tai yra
limfoma (limfmazgiy vézys), o ne mieloma (kauly ci-
ulpy vezys).

Amiloidozé:

AL arba imunoglobulino
lengvujy grandiniy tipas,
A arba k potipiai

Amiloidozés metu lengvosios grandinés dél savo
struktdros ypatumy kaupiasi audiniuose, o ne
iSskiriamos su Slapimu.

Yra daug amiloidozés formuy, kurios priklauso nuo
kaupiamo baltymo tipo. Pavyzdziui, Alzheimerio li-
gos atveju pakites baltymas kaupiasi galvos smege-
nyse.
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Su mieloma susijusios amiloidozés atveju lengvosios
grandinés gali bati kaupiamos daugelyje audiniy:
odoje, liezuvyje, Sirdyje, inkstuose, nervuose,
plauciuose, kepenyse ir zarnyne.

Pagrindinis diagnostikos metodas yra audiniy
dazymas  Kongo  raudonuoju  dazu  bei
imunohistocheminis tyrimas. Papildomai gali buti
naudojami tikslesni metodai: masiy spektrometrija ir
elektroniné mikroskopija.

Lengvuyjy grandiniy
depozity liga (LCDD):
A arba K potipiai

Lengvosios grandinés kaupiamos audinuose labiau
chaotisku bldu (susidaro atsitiktinés susikertancios
linijos).

Kongo raudonuoju btdu audiniai nesidazo, budin-
gas tiesioginis A arba k dazymas.

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

POEMS sindromas:
dazniausiai IgG ar IgA A
(retai k potipiai)

Budinga neuropatija, organomegalija, endokrininés
sistemos sutrikimai, monokloninis baltymas ir odos
pakitimai.

Mielomineés ligos stadijos nustatymas

Kiekvienam pacientui, diagnozavus mieloma, ligos stadija yra skirtinga. Anksciau
buvo naudojama Durie — Salmon klasifikacijos sistema, kurig pastaraisiais metais
pakeité tarptautiné stadizacijos sistema ir perzilréta tarptautiné stadijavimo sis-
tema (angl. trumpiniai atitinkamai ISS ir R - I1SS). Siuo metu dazniausiai naudoja-
ma ligos prognoze paremta perzidréta tarptautiné stadijavimo sistema (R — ISS). Ji
buvo sukurta bendradarbiaujant 20 tyrimy centry visame pasaulyje. Buvo nusta-
tyta, kurie i$ daugelio testy geriausiai prognozuoja mielomos agresyvuma. R — 1SS
yra paremta 4 ligos agresyvumo zymenimis: serumo beta - 2 mikroglubulinas
(S B2M), serumo albuminas (S ALB), serumo laktatdehidrogenazé (LDH) bei
mielomos lasteliy genetinés pazaidos.
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,Nepykstu ant likimo, gyvenimo, stengiuosi gyventi taikoje su savimi ir mane
supanciu pasauliu, dZiaugiuosi, kad uZzaugo ir tapo savarankiski mano vaikai,
sulaukiau andky. Jeigu Dievas man dar leidZia tiek pabati Siam pasauly, va-
dinasi jis turi man planq! Ir as esu tik viena is daugelio Zmoniy, susiddrusiy su
klastinga liga... Su tikéjimu, viltimi ir meile!”

Daugine mieloma serganti Lina.

Ligos agresyvumui jvertinti gali bati naudojami nebrangls laboratoriniai tyrimai.
Tai yra, nejprasti tyrimy rezultatai rodo aktyvesne mielomine ligg ir taip pat galimai

reiSkia prastesnj atsaka j gydyma.

Lentelé 5. Prognostiniai veiksniai.

Tyrimas

Reiksmé

Serumo beta-2 mikroglubulinas
(S B2m)

Kuo didesné reiksmeé, tuo labiau
pazengusi liga

Serumo albumimas (S ALB)

Kuo mazesné reiksme, tuo labiau
pazengusi liga

Serumo laktatdehidrogenazé (LDH)

Didéja esant aktyviai ligai

Pakitusios chromosomos, randamos
kauly ¢iulpy citogenetiniais arba FISH
(fluorescentiné in situ hibridizacija)
tyrimais

Kelios chromosomy delecijos ar
translokacijos vertinamos kaip didelé
rizika. Gali bati susije su trumpesne
remisijos trukme

Genetiniai tyrimai ligos rizikai jvertinti

Kaip ir anks¢iau minéti trys serumo zymenys, kauly ¢iulpy kariotipo analizé bei
FISH (fluorescentiné in situ hibridizacija) taip pat naudojami ligos rizikai jver-
tinti. Sie du tyrimai atliekami i3 kauly ciulpy aspirato. Rekomenduojama, kad sie
tyrimai baty atlikti i$ diagnozés nustatymo metu paimty kauly Ciulpy méginiy.
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Citogenetika

Tai tyrimo metodas, skirtas jvertinti besidalinanc¢iy mielominiy lasteliy chromo-
somas po trumpo auginimo laboratorijoje. Paprastai, mielominiy Iasteliy augimo
tempai yra labai leti (maZiau nei 3 proc., o dazniausiai maziau nei 1 proc. mielomi-
niy lasteliy proliferuoja), todél esamus chromosominius pakitimus galima jvertinti
tik i$ dalies. Jei pakitimai atrandami, jie yra labai reikSmingi, nes jvyksta besidalinan-
Ciose Igstelese.

FISH

Tai visy mielominiy lasteliy chomosomy jvertinimas kauly ¢iulpy méginyje. Siuo
tyrimo metodu aptinkami ir besidalinanciy, ir ramybés blsenos Igsteliy pakiti-
mai. Tyrimo metu, specialus geny dazas yra jdedamas j kauly ¢iulpy meéginj. Sie
indikatoriai seka genetine medziaga po lasteliy dalijimosi ir pazymi esamas chro-
mosomy anomalijas, kurios btdingos mielominei ligai. Kiekvienai chromosomai
duodamas skirtingos spalvos indikatorius. PavyzdZiui, jei genetiné medZiaga i$ 4
chromosomos po lasteliy dalijimosi prisijungé prie 14 chromosomos, tuomet ma-
tomos kelios greta esancios skirtingos spalvos ir matoma, kad jvyko didelés rizikos
anomalija (t4;14), vadinama ,translokacija tarp 4 ir 14 chromosomos”. Kitos didelées
rizikos anomalijos yra t(14;16), t(14,20), 17p- (17 chromosomos trumpojo peties
praradimas), 1g+ (1 chromosomos papildomas ilgasis petys) ir 1p- (1 chromoso-
mos trumpoo peties praradimas). FISH metodu gali bati aptiktos chromosomy
translokacijos, delecijos (iskritos) bei insercijos (genetinés medziagos intarpai).

Chromosony anomalijos daznai gali lemti prastesne ligos prognoze, taciau tai
daugiau tendencija, o ne tikétina baigtis. PavyzdZiui, tre¢dalis pacienty, turinciy
didelés rizikos anomalijas, gali bati sekmingai gydomi standartiniu bddu. Tai yra,
indukcine terapija bei autologine kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacija.
Laiku pradeétas ir efektyvus gydymas yra labai svarbus kiekvienam mielomine liga
serganciam pacientui, o ypac — didelés rizikos pacientams.
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Pav. 6. Zmogaus chromosomy kariotipo analizé.
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Naujai diagnozuotos
mielomos gydymo budai

Kam skiriamas gydymas?’

Paprastai, net ir nustacius dauginés mielomos diagnoze, gydymas nera skiriamas
tol, kol nepatiriate ligos simptomuy. Skiriamos dvi pre-mielomos baklés: monoklo-
niné neaiskios reiskmés gamapatija ir rusenanti dauginé mieloma, kuriy metu ap-
tinkamas M baltymas jasy kraujyje ir randamos kloninés plazminés Igstelés kauly
Ciulpuose, taciau jie nesukelia jokiy simptomy ir organy pazeidimo.

Jei jums diagnozuota viena is $iy bukliy, jus busite reguliariai stebimi gydytojo:

* Esant monokloninei neaiskios reiksmés gamapatijai — 6 — 12 ménesiy po dia-

gnozés nustatymo

* Esant rusenanciai mielomai — 2 — 3 ménesius po diagnozés nustatymo.

Pav. 8. Dauginés mielomos prekursoriy gydymo taktika.

Monokloniné neaiskios reikSmés . L
. Rusenanti dauginé mieloma
gamapatija
Aktyvus stebéjimas Aktyvus stebéjimas*

*jei ligos progresavimo rizika didele,
gali bati skirtas aktyvus gydymas

Esant stabiliems tyrimy rezultatams, stebéjimo intervalai gali pailgéti. Pacientams
reguliariai atliekamas fizinis iStyrimas ir kraujo bei vaizdiniai tyrimai. Pacientams
gydymas neturéty bati skiriamas, kol jiems neissivysto aktyvi dauginé mieloma.
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Siuo metu vyksta klinikiniai tyrimai, kuriais siekiama i3siaiskinti, ar pacienty,
serganciy didelés rizikos rusenancia daugine mieloma, o tai reiskia, jog jie turi
didesne rizikg aktyviai dauginei mielomai iSsivystyti, prognozé bus geresné, jei
anksciau bus skirtas aktyvus gydymas. Taip pat atliekami tyrimai, kuriais siekiama
atrasti naujus diagnostikos metodus ir anks¢iau aptikti rusenancia daugine
mieloma bei monoklonine neaiskios reikimées gamapatija. Siekiama nustatyti
veiksnius, kurie lemia Siy bakliy progresavima j aktyvig daugine mieloma.

Kokie veiksniai yra apsvarstomi parenkant
aktyvios dauginés mielomos gydymo
taktika?

Néra vieno universalaus dauginés mielomos gydymo budo. Kiekvienam pacientui
gydymas parenkamas atsizvelgiant j jo individualias savybes.

Nustacius dauginés mielomos diagnoze, itin svarbu, kad su savo gydytojy koman-
da bendradarbiautumeéte parenkant tinkama gydymo taktika. JUs turétumeéte kar-
tu su savo gydytoju aptarti ir gydymo tikslus. Gydymo planas sudaromas jvertinus
jUsy ligos savybes bei atsizvelgus j jasy poreikus.

Pav. 9. Asmeninio gydymo plano sudarymui svarbis veiksniai.

Bendros sveikatos bukleés ir
dauginés mielomos nulemti
veiksniai:

Jasy asmeniniai siekiai:

- pasiekti geriausig jmonoma
atsaka ir ligos kontrole

»amzius ir sveikatos buklé - gebéjimas toleruoti pasalinius

- gretutinés ligos poveikiuis

- tyrimy rezultatai - simptomy palengvinimas

- ligos simptomai - gyvenimo budas
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Mielomos gydymo tikslai

Aktyvios dauginés mielomos gydymas dazniausiai yra nukreiptas | simptomy ir
mielominiy Igsteliy kauly ¢iulpuose sumazinima, kuris matuojamas sumazéjusiu
M baltymo kiekiu kraujyje. Taip pat svarbu efekta pasiekti kaip galima greic¢iau, tuo
pat metu stengiantis iSvengti pasaliniy gydymo poveikiy.

Daugumai pacienty skiriamas 4 vaisty derinio pradinis gydymas, tai vadinama in-
dukcija. Sio gydymo tikslas yra kaip galima daugiau sumazinti plazminiy lasteliy ir
M baltymo kiekj organizme. Kai kuriems pacientams gali bati skiriamas gydymas
3 vaistais, priklausomai nuo jy sveikatos buklés. Po Sio gydymo etapo paprastai
seka dideliy doziy chemoterapija ir autologiné kauly ciulpy transplantacija arba
palaikomasis gydymas, kurio metu skiriamos mazesnés vaisty dozes, nei pradinio
gydymo metu. Sie gydymo principai bus placiau aptarti kituose knygos skyriuose.

Lentelé 6. Mielomos gydymo tikslai.

Ligos stadija Verté
| stadija B2M < 3,5
ALB > 35
Il stadija B2M < 3,5
ALB < 35
Arba 32M 3,5-5,5
Il stadija B2M > 5,5

Pastaba: 32M = serumo beta-2 mikroglobulinas mg/!
ALB = serumo albumimas g/!

Gydant mielomine ligg naujai diagnozuotiems pacientams, daugelis tyrimy jrodo
trijy arba keturiy vaisty deriniy pranasuma prie$ dviejy vaisty derinius. Pacientams,
kurie tinkami kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacijai (toliau — KKLT), JAV
dazniausiai pasirenkamas vaisty derinys indukcijai yra daratumumabas, bortezo-
mibas, lenalidomidas ir mazos deksametazono dozés (DVRd). Europoje placiausiai
naudojamas daratumumabo, bortezomibo, talidomido ir deksametazono derinys
(DVTd).

30



Kitos galimos indukcijos schemos:

Bortezomibas + ciklofosfamidas + deksametazonas (VCD ar CyBorD).
Bortezomibas + lenalidomidas + deksametazonas (VRd).

Lenalidomidas + deksametazonas (Rd).

e VTD - PACE derinys taikomas esant labai agresyviai mielomai, plazminiy lasteliy

leukemijai.

Lentelé 7. Efektyvis indukcijos rezimai dauginei mielomai gydyti (Lietuvoje nekompen-

suojama).
RezZimas Sutrumpinimas
Keturiy vaisty deriniy rezimai
Darzalex®, Velcade®, Revlimid®, deksametazonas D-VRd
Darzalex®, Kyprolis®, Revlimid®, deksametazonas D-KRd
Sarclisa®, Velcade®, Revlimid®, deksametazonas Isa-VRd
Sarclisa®, Kyprolis®, Revlimid®, deksametazonas Isa-KRd
Trijy vaisty deriniy rezimai
Velcade®, Revlimid®, deksametazonas* VRd
Kyprolis®, Revlimid®, deksametazonas KRd
Darzalex®, Revlimid®, deksametazonas Drd

*pacientams, kuriy inksty funkcija sutrikusi, kartais Revlimid yra pakei¢iamas ciklofosfamidu (CyBorD).

Klausimai, kuriuos turétumete uzduoti savo gydytojy komandai prie$ pradédami
indukcijos terapija:

Kokios yra mano gydymo galimybés?

Kokios yra mano gydymo galimos rizikos bei nauda?

Ka galiu padaryti ir kaip geriau pasiruosti gydymo pradziai?
Kaip gydymas pakeis mano kasdiene veikla?

Kokie tyrimy rezultatai ir laboratoriniai rodikliai yra svarbls vertinant atsaka j
gydyma bei pasalinius poveikius?

Ar yra klinikiniy tyrimy, kurie baty tinkami mano mielomai?

Kaip galéciau su jumis susisiekti, jei turiu papildomy klausimy ar istikus nenu-
matytai situacijai?

Ar tikslinga atlikti genomo sekvenavima?
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Pav. 10. Kada reikia pradéti gydyma?

Potencialiai nauja mielominé liga ar rusenanti mieloma

Ar yra mieloma apibrézianciy jvykiy?
* CRAB

° Kauly ¢iulpuose > 60 % plazminiy
lasteliy

Néra mielomga apibrézianciy jvykiy

* Monokloniniy / normaliy lengvyjy
grandiniy santykis > 100

* MRT > 1 zidinys

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

Gydoma kaip mieloma

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

Daug didelés
rizikos veiksniy

galimybe

Apsvarstyti gydymo Klinikiniai

tyrimai

Stebéjimas

Adaptuota i$: Rajkumar SV, Landgren O, Mateos MV. Smoldering multiple myeloma. Blood 2015
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Kai didZiausias atsakas j indukcijos terapijg pasiektas, jasy gydytojas gali rekomen-
duoti palaikomajj gydymo reZima. Jrodyta, jog nuolatinis palaikomasis gydymas
atideda ligos progresavima, taip pat yra duomeny, kad toks gydymas gali page-
rinti iSgyvenamuma. Palaikomasis gydymas néra batinas ar tinkamas kiekvienam
pacientui. Turi bati apsvarstyti finansiniai, fiziniai ir emociniai kiekvieno paciento
aspektai, kaip ir mielomos charakteristikos (pozymiai). Lietuvoje nuo 2025 m. yra
kompensuojamas palaikomasis gydymas lenalidomidu po atliktos autologinés ka-
mieniniy lasteliy trasplantacijos.

Prie$ pasirenkant gydymo reZima, kartu su tyrimy rezultatais, reikia apsvarstyti ir
daugelj kity svarbiy dalyky:

* Kasdienis funkcionavimas: ar gydymas neigiamai nepaveiks kasdienes veiklos?

* Darbas: ar teks keisti darbo ritmg, reZzima, o galbut kuriam laikui visai atsisakyti
darbo?

* Amazius: ar tai svarbus veiksnys renkantis gydymo rezima ir galvojant apie gydy-
mo iseitis?
* Gydymo pasaliniai poveikiai: kiek jie bus reikSmingi?

* Kitos sveikatos problemos: ar jos turés jtakos gydymo pasirinkimui ir gydymo
toleravimui?

* Transplantacija: ar dideliy doziy chemoterapija su KKLT yra rekomenduojama?

* Atsako greitis: kaip greitai gydymas prades veikti ir kaip atsakas j gydyma bus
vertinamas?

* Pradiniai ir vélesni sprendimai: kiek daug reikia nuspresti is karto?

* Finansai: kokia $io gydymo dalis bus kompensuojama?

Svarbu: jei vienas gydymo rezimas neveikia, tai dar nereiskia, kad kitas rezimas taip
pat neveiks.

Jei vienas indukcijos vaisty derinys neveikia, yra daugybé kity gydymo bady, kurie
nebus placiau aptarti Siame leidinyje. Taciau nepatariama skubotai pereiti prie kito
gydymo rezimo neisbandzius visy galimybiy.
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Lentelé 8. Pradinis iStyrimas.

Tyrimas

Tikslas

Kauly ¢iulpy biopsija
Specialus tyrimo metodas,
skirtas jvertinti ligos prognoze
(pavyzdziui, chromosomos,
imunotipavimas, dazymas
amiloidiniam baltymui nustatyti)

Pats svarbiausias tyrimo metodas nustatant
mielominiy lasteliy buvima ir kiekj kauly ¢iulpuose.
Taciau esant | stadijos solitarinei plazmocitomai,
gali prireikti pacio tumoro biopsijos.

Chromosomy analizés metu (citogenetiniai
tyrimai) galima aptikti geros ar blogos prognozés
Zymenis, naudojant Giemza dazymo budg arba

Kraujo tyrimai:
Bendras kraujo tyrimas (BKT)

Biocheminiai tyrimai

SpecialUs baltymy tyrimai

Serumo baltymy elektroforezée
(SPEP)

Imunofiksacija elektroforezé (IFE)

Serumo laisvosios grandinés
tyrimas (,Freelite”)

* |vertinamas anemijos sunkumas.
* |vertinamas baltyjy kraujo kaneliy kiekis.

* |vertinamas trombocity kiekis.

Naudojami inksty funkcijai (kreatininas, $lapalas),
kepeny funkcijai jvertinti, taip pat tiriamas
albumimas, kalcis, LDH.

Parodo M — proteino kiekj.

Parodo monokloninio baltymo tipa.

Jautrus tyrimo metodas, kuris aptinka laisvas kappa
[K] ir lambda [A] lengvasias grandines.

Slapimo tyrimai:
Slapimo baltymy elektroforezeé
(UPEP) Imunofiksacija

Nustatomas sSlapime esantis M — proteino kiekis ir
tipas.
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Kauly tyrimai:

Rentgenogramos

MRT
(magnetinio rezonanso
tomografija)

KT
(kompiuteriné tomografija)

Branduoliniai tyrimai
(scintigrafija)

PET / KT tyrimas

Kauly tankio tyrimai

Atliekami siekiant nustatyti kauly pazeidimo vietg
ir pazeidimo lygj (sunkuma).

Rentgenogramos vis dar naudojamos kauly
pazeidimui jvertinti. Tipiniai mielominés ligos
sukelti pakitimai (liziniai kauly Zidiniai arba kauly
ertmeés) matomi daugumai pacienty. Apie 25
proc. aktyvia mielomine liga serganciy pacienty
atliktose rentgenogramose kauliniy pazeidimy
galima ir nematyti, todeél gali bati atliktas detalesnis
istyrimas (viso kino MRT, viso kiino mazos

dozés KT ar PET / KT). Viso skeleto apzvalginés
rentgenogramos naudojamos aptikti kauly
iSretéjimo (osteoporozés ar osteopenijos) zidinius,
lizinius pakitimus, ar [0Zius.

Tyrimas atliekamas, kai pakitimy nerandama
apzvalginése rentgenogramose, taip pat siekiant
detalesnio struktdry jvertinimo (pavyzdziui,
stuburo ar galvos smegeny). Galima aptikti kauly
¢iulpy pakitimus, kai apzvalginése Ro pakitimy
nematoma. Galima aptikti i$ kaulo riby iSeinancius
Zidinius, kurie spaudZia nervus ar nugaros
smegenis.

Tyrimas atliekamas, kai pakitimy nerandama
apzvalginése rentgenogramose, taip pat siekiant
detalesnio struktdry jvertinimo. Tyrimas ypac
informatyvus norint jvertinti smulkias struktdras dél
kauliniy pazaidy ar nervy suspaudimo.

Dazniausiai naudojami kity tipy veZziui aptikti. Néra
informatyvas sergant mieloma ir naudojami kity
vezio diagnoziy atmetimui.

Daug jautresnis tyrimas. Naudojamas ligos
aktyvumui vertinti, ypac esant nesekretuojanciai
mielomai. Naudojamas plazmocitomy nustatymui
ir stebésenai.

Naudojami siekiant jvertinti bendra (difuzinj)
kaulinio audinio netekima. Taip pat siekiant jvertinti
bifosfonaty terapijos efektyvuma.
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Lentelé 9. Vaistai, naudojami mielominés ligos gydymui. (2025 mety | ketv.)

Pavadinimas Ligos pozymiai Dozé ir skyrimo budas | Pasalinis poveikis Pastabos
Alkilinantys * Indukcijai pacientams, | Geriamas (peroralinis): Kraujodaros slopinimas, | * Naudojamas kaip
preparatai. kurie néra kandidatai | 6 mg kasdien. hiperjautrumo reak- dideliy doziy terapija
Melfalanas KKLT (kamieniniy cijos, toksinis poveikis prie$ autologine KKLT.

kraujodaros lasteliy
transplantacija).

* Buve 1 -3ligos
recidyvai

* Relapsuojanti /
refrakteriné liga

plauciams ir virskinimo
sistemai, nevaisingumas,
antriniai piktybiniai susir-
gimai (leukemija).

* Naudojamas su arba be
prednizolono.

* Trecias vaistas pacien-

tams, kurie néra KKLT
kandidatai.

Ciklofosfamidas.

* Indukcijai.

* Buve 1 -3ligos
recidyvai.

* Relapsuojanti/refrak-
terine liga.

* |V:40-50 mg/kg per
2-5 dienas.

* Geriamas: 300 mg/m?
1 karta per savaite.

Kraujodaros slopini-

mas, infekcijos, toksinis
poveikis inkstams, SirdZiai,
plauciams, antriniai
piktybiniai susirgimai,
kars¢iavimas, alopecija
(nuplikimas), pykinimas,
vémimas, viduriavimas.

* Kartais skiriamas
mobilizuoti kamienines
lasteles i$ kauly ciulpy
| periferine kraujotaka
pries KKLT.

* Skiriamas geriamas

kaip sudétinés terapijos
dalis.

* Skiriamas JV kaip sude-
tinés terapijos dalis.

Gliukokortikoi-
dai.

Deksametazonas.

* Indukcijai.
* Buve 1 -3ligos
recidyvai.

* Relapsuojanti /
refrakteriné liga.

* Gali bati skiriamas V.

* Dazniausiai skiriamas
geriamas 40 mg per
savaite (mazos dozés
rezimas).

* Gali bati skiriamas kaip
monoterapija alternuo-
janciu rezZimu (40 mg
gerti 4 dienas, tada 4
dieny pertrauka).

Infekcijos, skysciy susilai-
kymas, spuogai, bérimai,
padidéjes gliukozes kiekis
kraujyje, virskinamojo
trakto sutrikimai, svorio
augimas, kosulys, priki-
mes balsas, osteoporozé,
raumeny skausmai, regos
sutrikimai, psichiatriniai
simptomai, mieguis-
tumas.

Atkreipti démesj |

vaisty tarpusavio saveika.
Tyrimai jrodé, kad skiriant
mazesne doze vaisty
deriniuose, galima prail-
ginti gydymo trukme ir
isgyvenamuma.

Imunomodulia-
toriai.
Talidomidas.

* Indukcijai.
* Buve 1-3ligos
recidyvai.

* Relapsuojanti/
refrakteriné liga.

Geriamas: galima skirti
iki 200 mg, taciau retai
skiriama daugiau nei
100 mg, nes mazesnés
dozés yra pakankamai
efektyvios ir geriau
toleruojamos.

Toksinis poveikis

vaisiui, veniné ir artering
tromboembolija (tai
kraujo kresuliai, kurie gali
nukeliauti j plaucius),
periferiné neuropatija,
viduriy uzkietéjimas,
galvos svaigimas, mazas
baltyjy kraujo kaneliy
kiekis, bérimas.

* Pacientai dalyvauja
néstumo prevencijos
programose (NPP), uz-
sienyje dar vadinamo-
mis rizikos mazinimo
programose.

* Abu partneriai turi
naudoti kontracepcija.

* Sukelia negriztama
periferine neuropatija.

* Tromboembolijy rizika
didéja kartu naudojant
deksametazong, todél
reikia skirti antikoaguli-
antus.
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Lenalidomidas.

* Indukcijai.

* Buve 1 -3ligos
recidyvai.

* Relapsuojanti/refrak-
teriné liga.

* Palaikomajam gydy-
mui.

Geriamas: 25 mg per
dieng, skiriamas 1 - 21
dieng 28 dieny gydymo
cikle.

Toksinis poveikis vaisiui,
mazina baltujy kraujo ka-
neliy kiekj, maZina trom-
bocity skaiciy, veniné ir
arteriné tromboembolija,
viduriavimas, nuovargis,
anemija, viduriy uzkietéji-
mas, bérimas.

* Pacientai dalyvauja
rizikos mazinimo
programose (RMP).

* Abu partneriai turi
naudoti kontracepcija.

* Efektyvus naujai
diagnozuotiems
pacientams, kurie néra
kandidatai KKLT.

* Tromboembolijy rizika
didéja kartu naudojant
deksametazona, todél
reikia skirti antikoaguli-
antus.

Pomalidomidas
(su deksametazonu).

* Buve 1 -3ligos
recidyvai.

* Relapsuojanti /
refrakteriné liga.

Geriamas: 4 mg per die-
ng, skiriamas 1 - 21 dieng
28 dieny gydymo cikle.

Toksinis poveikis vaisiui,
kraujodaros slopinimas,
veniné ir arteriné trom-
boembolija, nuovargis,
silpnumas, galvos
svaigimas, sumisimas,
viduriy uzkietéjimas,
pykinimas, viduriavimas,
neuropatija.

Pacientai dalyvauja
néstumo prevencijos
programose (NPP), uz-
sienyje dar vadinamo-
mis rizikos mazinimo
programose.

Abu partneriai turi

naudoti kontracepcija.

Tromboembolijy rizika
didéja kartu naudojant
deksametazona, todél

skirti antikoaguliantus.

Proteosomy
inhibitoriai.
Bortezomibas

(su deksametazonu).

* Indukcijai.

* Buve 1 -3ligos
recidyvai.

* Relapsuojanti /
refrakteriné liga.

* Palaikomajam gydy-
mui.

|V ar poodinémis injek-
cijomis 1,3mg/m2 1,
4,8,11 dieng 21 dienos
gydymo cikle.

Periferiné neuropatija,
nuovargis, pykinimas,
viduriavimas, tromboci-
topenija, Zemas kraujos-
pudis (hipotenzija).

Didina herpes zoster
(juosianti pusleling)
infekcijos rizika. Su
gydytoju aptarkite
prievirusiniy vaisty
skyrimo galimybe, kol
vartojate bortezomiba.

Efektyvus pacientams
su t(4, 14) mutacija.

* Saugus pacientams su
inksty nepakankamu-
mu.

Poodinis ar/ir vieng
karta per savaite
dozavimas mazina
periferinés neuropatijos
rizika.
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Karfilzomibas
(derinyje su
deksametazonu ir
lenalidomidu).

* Buve 1-3ligos
recidyvai.

* Relapsuojanti /
refrakteriné liga.

|V 10 min infuzija 2 kar-
tus per savaite 2 dienas i3
eilés 3 savaites 4 savaiciy
gydymo cikle.

20 mg/ m2 pirmo ciklo
142 dienos, 27 mg / m?
pirmo ciklo 8,9, 15,16
dienos ir visi kiti ciklai.

Nuovargis, anemija,
trombocitopenija,
dusulys, viduriavimas,
karsciavimas, Zemas krau-
jospudis (hipotenzija),
Sirdies nepakankamumas
ir kitos reakcijos, nepagei-
daujamos reakcijos vaisto
infuzijos metu.

* Pacientai, turintys
Sirdies sutrikimy, turi
didesne rizika kitoms
kardiologinéms kom-
plikacijoms.

* Rekomenduojama skirti
juostines puslelinés
profilaktika.

* Tyrimuose su recidyva-
vusios mielomos pa-
cientais buvo jrodytas
karfilzomibo ir deksa-
metazono ar deksame-
tazono ir lenalidomido
pranasumas lyginant
su gydymu bortezo-
mibu+deksametazonu
ar lenalidomidu ir
deksametazonu, ver-
tintas iSgyvenamumas
be ligos progresijos ir
bendras isgyvenamu-
mas, nepriklausomai
nuo pacienty amziaus,
citogenetikos, pries tai
vartoto gydymo.

Iksazomibas
(su deksametazonu
ir lenalidomidu).

Buve 1-3 ligos recidyvai.

Geriamas: 4 mg skiriami
1,8, 15 dieng 28 dieny
gydymo cikle.

Trombocitopenija,
neutropenija, viduriavi-
mas, viduriy uzkietéjimas,
pykinimas, vémimas,
periferiné neuropatija,
periferiné edema (pédy
patinimai), bérimas,
toksinis poveikis kepe-
nims, nugaros skausmas,
virSutiniy kvépavimo
taky infekcijos.

* Pacientams, turintiems
vidutinj ar sunky kepe-
ny ar inksty pazeidima,
doze reikéty mazinti iki
3mg.

* Toksinis poveikis vaisiui.

* Su gydytoju aptarkite
profilaktikg dél juosti-
neés puslelinés.

* Vartokite 1 val. pries
arba 2 val. po valgio.

* Derinys su lenalidomi-
du ir deksametazonu
didina tromboembolijy
rizika, patartina vartoti
antikoaguliantus.
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Monokloniniai
antikdnai.
Daratumumabas.

* Naujai nustatytos
ligos gydymui
pacientams, kuriems
netinka autologiné
kamieniniy kraujoda-
ros lgsteliy transplan-
tacija.

Naujai nustatytos
ligos gydymui
pacientams, kuriems
tinka autologiné ka-
mieniniy kraujodaros

lasteliy transplantacija.

Relapsuojanti / refrak-
terine liga* po bent
vieno pries tai skirto
gydymo.

Poodinémis injekcijo-
mis, priklausomai nuo
naudojamos gydymo
kombinacijos:

* derinyje su borte-
zomibu, melfalanu
ir prednizolonu (6
savaiciy ciklo dozavimo
rezimas): 1800 mg 1 -6
savaites 1k./ sav. (i$ viso
6 dozés); 7 — 54 savaites
kas 3 savaites (i viso 16
doziy); nuo 55 savaiteés
kas 4 savaites.

* Derinyje su bortezo-
mibu, talidomidu ir
deksametazonu (4
savaiciy ciklo dozavimo
rezimas): indukcijos
fazéje 1800 mg 1 -8
savaites 1k./ sav. (i$
viso 8 dozés), 9 - 16
savaites kas dvi savaites
(is viso 4 dozés).
Konsolidavimo fazéje
1800 mg 1 - 8 savaites
kas dvi savaites (i3 viso
4 dozés).

Derinyje su bortezomi-
bu ir deksametazonu (3
savaiciy ciklo dozavimo
rezimas): 1800 mg 1 -9
savaités 1 k./ sav. (is
viso 9 dozés), 10 - 24
savaités kas 3 savaites
(i$ viso 5 dozés), nuo 25
savaités kas 4 savaites.

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

* Vaistui taikomos rizikos
mazinimo programos
(RMP) priemonés.

Gali sukelti toksinj

poveikj vaisiui.

Naudoti veiksmingg

kontracepcija gydymo

daratumumabu metu ir

3 ménesius po gydymo

daratumumabu uzbai-

gimo.

* Pacientui pries infuzija
skiriama premedikacija
kortikosteroidais, anti-
piretikais (kars¢iavima
mazinantys vaistai)
ir antihistamininiais
preparatais, siekiant
uzkirsti kelig reakcijoms
infuzijos metu.

* Pirmos eilés gydy-

mui, pacientams,

kuriems negalima

atlikti autologinés
kamieniniy kraujodaros
lasteliy transplantacijos
skiriamas derinyje su
melfalanu, bortezomi-
bu ir prednizolonu.

Pirmos eilés gydymui,
pacientams, kuriems
tinka autologiné
kamieniniy kraujodaros
lasteliy transplantacija,
skiriamas kombinaci-
joje su bortezomibu,
talidomidu ir deksame-
tazonu.

Recidyvavusiai / refrak-
teriai ligai skiriamas
kombinacijoje su
bortezomibu ir deksa-
metazonu antroje arba
vélesnése gydymo eilé-
se (po bent vieno pries
tai skirto gydymo).

Prie$ pradedant gydy-
ma daratumumabu,
pacientams turi bati
nustatyta kraujo grupé.
Gydant daratumu-
mabu blna teigiami
netiesioginio Kumbso
méginio duomenys,
kurie gali i3silaikyti iki 6
meénesiy po paskuti-
nés daratumumabo
injekcijos.
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Elotuzumabas
(su deksametazonu
ir lenalidomidu).

Buve 1 -3ligos
recidyvai.

IV: 10 mg/kg karta per
savaite 1+ 2 ciklai, 1,8,
15, 22 dienomis 28 dieny
cikle. Toliau kas antrg
savaite 1 ir 15 dieng kas
28 dienas.

Nepageidaujamos reakci-
jos vaisto infuzijos metu,
infekcijos, nuovargis,
viduriavimas, karsciavi-
mas, viduriy uzkietéjimas,
raumeny spazmai,
sumazeéjes apetitas.

* Rekomenduojama
skirti antikoaguliacinj
gydyma jei vartojamas
derinyje su lenalidomi-
du, nes didéja giliyjy
veny tromboziy ir plau-
¢iy embolijos tikimybe.

Pacientui pries infuzijg
skiriama premedikacija
kortikosteroidais, anti-
piretikais (kars¢iavima
mazinantys vaistai),
ranitidinu ir antihista-
mininiais preparatais,
siekiant uzkirsti kelig
reakcijoms infuzijos
metu.

Panobinostatas
(Farydak).

Recidyvuojanti/
refrakteriné dauginé
mieloma po >2 anks-
tesniy gydymo linijy,
jskaitant bortezomiba ir
imunomoduliatoriy.

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

Viduriavimas, nuovargis,
pykinimas, periferiné
neuropatija, tromboci-
topenija, neutropenija,
anemija, EKG QT interva-

lo pailgéjimas, infekcijos.

* Pirmasis patvirtintas
HDAC inhibitorius
mielomai, epigenetinis
modifikatorius.

* Dozés mazinimas
daznai reikalingas dél
toksiskumo.

BUtina EKG stebésena.

Svarbi profilaktika nuo
viduriavimo.

Ribota klinikiné nauda
(PFS pailgéjimas ~4
meén.), retai naudo-
jamas klinikinéje
praktikoje.

Ixazomibas (Ninlaro).

Recidyvuojanti / refrak-
teriné dauginé mielo-
ma po >1 ankstesnés
gydymo linijos.

Geriamas: 4 mg karta

per savaite (1,8, 15
dienomis) 28 dieny ciklo
metu, skiriamas kartu su
lenalidomidu ir deksame-
tazonu.

Trombocitopenija,
neutropenija, anemija,
viduriavimas, pykinimas,
vémimas, viduriy uzkiete-
jimas, isbérimas, periferi-
né neuropatija, periferiné
edema, nuovargis.

* Pirmasis geriamasis pro-
teasomos inhibitorius.

* Patogus vartojimas
namuose.

* Mazesnis periferinés
neuropatijos daznis nei
bortezomibui.

* Tinkamas palaikoma-
jam gydymui.

Dozés keitimas reika-
lingas esant inksty ar
kepeny nepakankamu-
mui.

Nereikalauja vizity j
ligonine infuzijoms.

PFS pailgéjimas ~6
meén. kombinacijoje
su lenalidomidu ir
deksametazonu.
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Bispecifiniai
monokloni-
niai antikanai
(MoAb).
Teclistamabas
(Tecvayli).

Recidyvuojanti /
refrakteriné dauginé
mieloma po =3 anks-
tesniy gydymo linijy.

Poodinés injekcijos.

Step — up dozavimas: 0,06
mg/ kg, 03 mg/ kg, tada
palaikomoji 1,5 mg/kg
kas savaite; po 6 gydymo
ménesiy galima mazinti
injekcijy daznj pereinant
prie dozavimo kas 2
savaites.

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

* BCMA - nukreiptas;
bendras atsako daznis
~63 proc.

Reikia premedikacijos ir
stebéjimo del CRS.
Reikalinga hospitaliza-
Cija pradedant gydyma.

Elranatamabas
(Elrexfio).

Recidyvuojanti /
refrakteriné dauginé
mieloma po >3 anks-
tesniy gydymo linijy.

Poodineés injekcijos.

Step — up dozavimas: 12
mg, 32 mg, tada palaiko-
moji 76 mg kas savaite;
po 6 gydymo menesiy
galima mazinti injekcijy
daznj pereinant prie
dozavimo kas 2 savaites.

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

* BCMA — nukreiptas;
bendras atsako daznis
~61 proc.

Mazesnis CRS daznis
nei teclistamabo.

Reikalinga premedika-
Cija ir stebéjimas.

Reikalinga hospitaliza-
Cija pradedant gydyma.

Talguetamabas
(Talvey).

Recidyvuojanti /
refrakteriné dauginé
mieloma po >3 anks-
tesniy gydymo linijy.

Poodineés injekcijos.

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

CRS, odos reakcijos,

nagy pokyciai, skonio
pojucio pakitimai, burnos
gleivinés pazeidimai,
neutropenija, infekcijos.

GPRC5D - nukreiptas;
bendras atsako daznis
~73 proc.

Efektyvus pacientams
su BCMA terapijos
atsparumu.

* Unikalts odos ir burnos
Salutiniai poveikiai.

Bendros pastabos:

* Visi Sie vaistai reikalauja step — up (pakopinio) dozavimo protokolo CRS rizikai sumazinti.

* Pries gydymaq ir jo metu rekomenduojama premedikacija (antipiretikai, antihistamininiai, kortikosteroidai).
* Reikalinga reguliari stebésena dél infekcijy, citopenijy ir neurologiniy komplikacijy.

* Gydymas tesiamas iki ligos progresavimo arba nepriimtino toksiskumo.

* Pacientams daznai reikalinga imunoglobuliny pakaitiné terapija dél hipogamaglobulinemijos.

CAR - T terapija

|decabtagene
vicleucel (Abecma).

Recidyvuojanti/
refrakteriné dauginé
mieloma po >2 anks-
tesniy gydymo linijy,
jskaitant imunomodu-
liatoriy, proteasomos
inhibitoriy ir anti —
CD38 antikina.

Vienkartiné infuzija; 260
-500 x 1076 CAR-T
lasteliy.

Pries infuzijg — limfo-
deplecija fludarabinu ir
ciklofosfamidu.

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

* BCMA — nukreiptas.

* Pirmasis patvirtintas
CAR - T mielomai; reikia
specializuoto centro.

* Reikalinga hospitali-
zacija; aukstas atsako
daznis (>70 proc.).

Ciltacabtagene au-
toleucel (Carvykti).

Recidyvuojanti /
refrakteriné dauginé
mieloma po > 1
ankstesnés gydymo
linijos, jskaitant gydyma
imunomoduliatoriumi
ir proteasomos inhibi-
toriumi.

Vienkartiné infuzija;
05-10x10A6 CAR-T
lasteliy / kg; pacientams,
sveriantiems daugiau
kaip 100 kg: 0,5 -1 x
1018 CAR lasteliy / kg.
Pries infuzijg — limfo-
deplecija fludarabinu ir
ciklofosfamidu.

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

* BCMA — nukreiptas.

* Dviejy epitopy atpazi-
nimas.

* Gilesniir ilgesni
remisijos periodai nei
Abecma.

* Parkinsonizmo rizika.
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CAR-T ir bispecifiniy antikiiny palyginimas:

Aspektas CAR -T terapija Bispecifiniai antiktnai
Gamyba Individualizuota, paciento lasteliy | Standartizuota, ,is lentynos”
surinkimas ir modifikavimas (2 = | vaistai.
4 savaiciy procesas).
Skyrimas Vienkartiné infuzija. Reguliarios injekcijos (savaitinés
ar kas 2 savaites).
Efektyvumas Aukstesnis pilnos remisijos Zemesnis pilnos remisijos daznis

daznis (>30 proc.).

(10-30 proc.)

Atsako trukmé

Potencialiai ilgesné (kai kuriems
pacientams >2 metai).

Trumpesné (dazniausiai <2
metai).

Toksinis poveikis

Sunkesnis CRS ir neurotoksinis
poveikis.

Lengvesnis CRS, mazesnis neu-
rotoksiskumas.

Infrastruktdra Reikalingas specializuotas MaZiau specializuotos infrastruk-
centras. taros reikalavimai.
Kaina Labai auksta (>300 000 eury). Auksta, bet mazesné nei CAR-T.

Prieinamumas

Ribotas (specializuoti centrai).

Platesnis.

Pastabos:

CAR -T terapija daznai laikoma galingesne, bet sudétingesne alternatyva.

Racionalu pirmiau skirti CAR — T terapija, tuomet vélesnéje gydymo eiléje rinktis
bispecifinius antikanus.

Tyrimai tiria $iy terapijy naudojimg ankstyvesnése ligos stadijose.

Abi terapijos nukreiptos prie$ tuos pacius taikinius (dazniausiai BCMA).

Atsparumas vienai terapijai daznai reiskia atsparuma kitai (bendri mechanizmai).
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Tai paaiskéjo visai atsitiktinai, per profilaktinj patikrinimq — atlikus kraujo ty-
rimq buvo nustatytas didelis eritrocity nusédimo greitis. Pati esu medike, tad
iSkart supratau, jog kazkas ne taip. Specifiniy simptomy nejauciau, jie buvo
bendro pobudZzio - silponumas, nuovargis, iSsekimas. Tuo metu daug dirbau,
keliose darbovietese, tad maniau, jog tai tiesiog bendras nuovargis.”

Mielomine liga Sigitai buvo diagnozuota 2013 m.

Ligos eiga kontroliuojantis gydymas

Po to, kai kartu su gydanciais medikais nuspresite, kad jums reikalingas gydymas
ligos eigai kontroliuoti, bdtina sutarti ir koks gydymo badas jums tiks geriausiai.
Svarbu prisiminti, jog iSvardinti gydymo buadai, nors ir labai veiksmingai kontroliuo-
ja mielomos eiga, i$ esmés ligos neisgydo.

Svarbiausi gydymo variantai yra Sie:

1. Chemoterapija.

2. Dideliy doziy chemoterapija ir kamieniniy lasteliy transplantacija.
3. Palaikomasis gydymas.

4. Atsinaujinusios ar sunkiai kontroliuojamos mielomos gydymas.
Toliau bus i$samiau pasakojama apie kiekvieng i$ Siy buduy.

Kai kurie pacientai nusprendzia, kad jie nenori chemoterapijos ir pasirenka alter-
natyvy gydymo bida, pavyzdZiui, ligos kontroliavimg dieta. Nera duomeny, kad
tokie metodai gali padeti, nors labai retais atvejais pacientai teigia, jog, taikant
blda, jie daug mety gyveno su $ia liga ir daug ilgiau nei buvo prognozuota. Svarbu
prisiminti, kad jprasti gydymo budai buvo issamiai patikrinti atliekant klinikinius
tyrimus ir gydytojai gerai Zino, kaip jie veikia. Taciau to negalima pasakyti apie al-
ternatyvius gydymo metodus. Jeigu ligos eigai kontroliuoti pasirinksite alternaty-
vy bdda, batinai pasitarkite su gydytoju, nes galbat véliau nuspresite pameginti ir
jprasta gydymo buada.

Cia aprasomi gydymo badai turi tam tikry privalumy ir trakumy. Jie pacientams
gali pasireiksti skirtingai, priklausomai nuo jy organizmo ypatumy. Taip pat nuro-
doma, | ka jJums verta atsizvelgti prie$ pasirenkant konkrety gydymo buda.
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Medikamentinis gydymas (chemoterapija,
taikiniu terapija, imunoterapija)

Medikamentinis gydymas kartais jvardijamas kaip chemoterapija. I3 tiesy, terminas
chemoterapija, siaurgjg prasme, naudojamas kalbant apie senesnés kartos geno-
toksinius vaistus. Per pastaruosius 15 mety mielomos gydymui vis svarbesni tampa
naujos kartos vaistrai — taikiniy terapija, imunoterapija.

Didelé dalis pacienty per visg gydymo kursg nei karto nebdna gydomi chemote-
rapiniais (genotoksiniais) vaistais. Svarbu pazymeéti, kad senesnés kartos genotok-
siniai vaistai iki Siol yra svarbus ir labai efektyvus mielomos gydymo komponentas.
Daznai kartu skiriama chemoterapija, imunoterapija ir taikiniy terapija bei pasiekia-
mi puikds rezultatai. Medikamentinio gydymo tikslas yra sunaikinti véZines lasteles.
Kai kuriuos vaistus galima gerti (oralinis gydymas), o kitus reikia leisti j veng (intra-
veniné infuzija) ar j poodj (poodiné injekcija). Pastaruoju metu dazniausiai gydoma
keliais vaistais (dazniausiai trimis arba keturiais), tai vadinama polichemoterapija.
Medikamentinio gydymo schemos paprastai pavadinamos pagal naudojamy
vaisty pirmasias raides (pvz.. CTD: ciklofosfamidas, talidomidas deksametazonas;
DVTD: daratumumabas, bortezomibas, talidomidas, deksametazonas). Gali buti,
kad bus skiriami ir geriamieji, ir leidZiamieji vaistai. Geriamuosius chemoterapinius
preparatus galite vartoti namuose, taciau, kad baty suleisti intraveniniai preparatai
ar poodinés injekcijos, teks vykti j ligonine. Dazniausiai vaistai suleidziami dienos
stacionare ir jUs tg pacig dieng galite vykti j namus. Kai kuriais atvejais butina atsi-
gulti j ligonine. Galbat vienas i$ iy budy jums tiks labiau negu kitas. Veiksmingo
gydymo pozymiai: sumazéja patologinio baltymo kiekis, maZiau skauda kaulus, pa-
didéja hemoglobino kiekis (praeina anemija) ir sumazéja plazminiy lgsteliy skaicius
kauly ¢iulpuose. Taigi, bendras rezultatas — ligos simptomai susilpnéja. Patologinis
baltymas dazniausiai visiskai neisnyksta, taciau jo kiekis pasidaro nedidelis ir stabi-
lus. Jeigu toks jis islieka ilgiau negu 3 ménesius, pasiekiama vadinamoji plato fazé
(grafiskai vaizduojant patologinio baltymo kiekio pokycius, susidaro horizontali
atkarpa) ir gydymas gali bati nutraukiamas. Pasiekus $ig faze, daugelio pacienty
bdklé gana ilgai islieka gera be jokios chemoterapijos.

Neretai pacientams skiriama oraliné chemoterapija: geriami tokie vaistai, kaip mel-
falanas, ciklofosfamidas, talidomidas, lenalidomidas, pomalidomidas kartu su hor-
moniniais vaistais (prednizolonu, deksametazonu). Daugeliui pacienty $iais vaistais
pavyksta efektyviai kontroliuoti ligos eiga. Reikia paminéti, kad geriamieji vaistai is
esmeés efektyvumu nesiskiria nuo injekciniy vaisty. Kai kuriais atvejais labiau tin-
ka leidziamieji vaistali, kitais — geriamieji. Gydant geriamaisiais vaistais, jums reciau
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teks vyktij ligonine. DaZnai pasirenkamas gydymo badas, kai dalis vaisty geriami, o
kiti — leidZiami. Kai kurie chemoterapijos deriniai gali bati be pertraukos leidZiami
j veng keturias dienas (pvz.: PAD, VTD - PACE). Gydant chemoterapijos deriniais,
daZniausiai kartu skiriamos didelés hormony dozés (deksametazonas ar prednizo-
lonas). Kadangi jie sukelia daugiau nepageidaujamy reiskiniy, vyresniems pacien-
tams skiriamos mazesnés dozés.

Be paminety vaisty, yra ir kity, kurie naudojami mielomai gydyti. Lentelése Nr. 9 ir
Nr. 15 nurodyti daZniausiai vartojami vaistai ir jy sukeliami nepageidaujami reiski-
niai.

Taikant intraveninj gydyma arba atliekant transplantacija, jums gali bati daroma
nedidelé operacija, kad j centrine veng baty jstatytas nedidelis plastikinis vamzde-
lis (kateteris). Per §j vamzdelj galima daug karty leisti chemoterapinius preparatus,
nereikia kas kartg j rankos veng jstatinéti naujo kateterio. Per §j kateterj taip pat
galima paimti kraujo méginius.

Vaistai mielominei ligai gydyti

1. Proteosomy inhibitoriai (bortezomibas, karfilzomibas,
iksazomibas)

Pirmasis $ios grupés preparatas, bortezomibas, sukélé tikrg mielominés ligos gydy-
mo perversma. Pradéjus gydyti pacientus Siuo vaistu, Zenkliai pageréjo mielomi-
nés ligos gydymo rezultatai.

1.1. Bortezomibas

Tai pirmas vaistas is proteosomy inhibitoriy grupés, patvirtintas naujai diagnozuo-
tai mielomai, mielomos atkryciui ar gydymui atspariai dauginei mielomai gydyti.

Jrodyta, kad bortezomibas, skiriamas kartu su daratumumabu, melfalanu ir
prednizolonu yra labai efektyvus tiems pacientams, kurie anksciau nebuvo gydyti
nuo daugybinés mielomos ir kuriems netinka dideliy doziy chemoterapija su
kauly ¢iulpy transplantacija. Daratumumabas kartu su bortezomibu, talidomidu
ir deksametazonu efektyviai gydo mielomine ligg pacientams, kuriems veéliau bus
atliekama autologiné transplantacija. Taip pat bortezomibas, vienas ar su kitais
vaistais (pvz.: daratumumabu ir deksametazonu), skiriamas pacientams, kurie jau
buvo gydyti maziausiai vienu gydymo badu ir liga atsinaujino.
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Bortezomibas paprastai skiriamas poodine injekcija, taip pat gali bati skiriamas in-
traveniniu badu suleidZiant vaistg j vena. Iki Siol atlikti tyrimai parodé, kad abu me-
todai vienodai efektyvis, taciau skiriant j poodj, pasireiskia maziau salutiniy reak-
ciju. Yra paskelbta klinikiniy tyrimy, kurie rodo, kad gydymas bortezomibu padeda
efektyviau atstatyti pazeista inksty veikla, skatina kauly stipréjima.

Dazniausiai pasireiskintys nepageidaujami poveikiai yra virskinimo trakto dirgini-
mo simptomai (pykinimas ir vémimas), paprastai jie yra nesunkus. Bortezomibas
taip pat gali sumazinti kraujo ploksteliy (trombocity) kiekj kraujyje, taciau Sis po-
veikis tesiasi neilgai. JUs taip pat galite jausti nuovargj ar gali atsirasti kiino bérimai
vartojant bortezomiba.

Taip pat kyla rizika susirgti Herpes grupés virusy sukeliama juostine puasleline, todél
jUsy gydytojas gali pasilyti vartoti profilaktinius priedvirusinius vaistus.

Daznas bortezomibo sukeliamas pasalinis poveikis yra nervy pazeidimas, vadina-
mas periferine neuropatija — galite jausti galtniy pirsty dilgciojima, tirpima, kai
kuriais atvejais skausma. Jei patiriate panasius simptomus, aptarkite tai su savo gy-
dytoju, nes jums gali tekti pakoreguoti vaisto doze. Taip pat yra vaisty, kurie gali
sumazinti periferinés neuropatijos jauciamus simptomus.

Lentelé 10. Bortezomibo apzvalga.

Skyrimo indikacijos Skyrimo budas Galimi pasaliniai poveikiai
* Naujai diagnozuota ° 13,10ar07mg/m? * Periferiné neuropatija.
dauginé mieloma. dozeé vieng ar du kartus

*  Sumazéjes kraujo ploksteliy

per savaite. Kiekis

*  Gydymui atspari daugi-

né mieloma. * Injekcijomis po oda arba _— . .
. P *  Virskinamojo trakto pazei-
intraveniniu badu.

* Ligos atkrytis. dimo simptomai (pyki-
nimas, vémimas, apetito
praradimas, viduriavimas).

* Nuovargis.

*  Kdno bérimai.

1.2. Karfilzomibas

Tai proteosomy inhibitoriy grupei priklausantis vaistas, skirtas gydyti pacientams
su naujai diagnozuota mieloma, esant ligos atkryciui ar gydymui atspariai mielo-
mai. Karfilzomibas veikia panasiai kaip ir bortezomibas, taciau karfilzomibas yra nu-
taikytas j kitas proteosomy dalis. Karfilzomibas skiriamas infuzine terapija (j vena)
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ir yra jrodyta, kad efektyviau veikia skiriant kombinacijoje kartu su lenalidomidu ir
deksametazonu.

Karfilzomibo derinys su lenalidomidu ir deksametazonu skiriamas 28 dieny gydy-
mo ciklais. Klinikiniais tyrimais yra jrodyta, kad karfilzomibo, lenalidomido ir dek-
sametazono deriniu yra pasiekiama ilgesnée remisija lyginant su lenalidomido ir
deksametazono deriniu. Vyksta jvairiy vaisty kombinacijy tyrimai tiek recidyvuo-
janciai, tiek naujai diagnozuotai mielomai gydyti, todél klinikiniy tyrimy rezultatai
gali daryti jtaka gydymo taktikoms.

Dazniausi karfilzomibo pasaliniai poveikiai yra nuovargis, trombocitopenija, ane-
mija, pykinimas, dusulys, viduriavimas, kars¢iavimas. Zinoma, kad karfilzomibas
sukelia Zymiai maziau nepageidaujamy periferiniy neuropatijy, kurios budingos
bortezomibui.

Retai pasitaikantis nepageidaujamas poveikis yra toksinis poveikis Sirdies ir krau-
jagysliy sistemai, vienas jy — stazinis Sirdies nepakankamumas. Jei turite Sirdies ir

kraujagysliy sistemos rizikos veiksniy, jums bus atlikti tyrimai ir jvertinta, ar saugu
jums skirti karfilzomiba.

Siuo metu atliekami klinikiniai tyrimai, kuriais siekiama jvertinti karfilzomibo deri-
niy su kitais vaistais efektyvuma ir skyrimo galimybes pacientams.

Lentelé 11. Karfilzomibo apzvalga.

Skyrimo indikacijos Skyrimo budas Galimi pasaliniai poveikiai

* Naujai diagnozuota * Intraveninis. * Nuovargis.

SRS S TS * Kartg ar du kartus per *  Anemija.

*  Gydymui atspari savaite intraveninis

o e *  Pykinimas.
dauginé mieloma. infuzijos metu per
- Lges st 10 — 30 min. . ngazejes kraujo ploksteliy
kiekis.
* Dusulys.

* Viduriavimas.

e Kars¢iavimas.

* Padidejes kraujo spaudimas.
¢ Sirdies pazeidimo simptomai.

*  Galvos skausmas.

* Infekcijos.
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1.3. lksazomibas

Kitas Sios klasés vaistas, Lietuvoje Siuo metu nekompensuojamas, yra iksazomibas.
Sis vaistas patvirtintas mielomos ir amiloidozes gydymui. Mielomos gydymui ik-
sazomibas vartojamas derinyje su lenalidomidu ir deksametazonu. Sis vaistas yra
pirmas ir vienintelis Sios grupés vaistas vartojamas peroraliai (per burng), todél turi
pranasuma prie$ kitus vaistus — jj galima vartoti namuose, sumazéja vizity j ligonine.

Dar vis vykstantys klinikiniai tyrimai jrodé lenalidomido ir deksametozono derinio
su iksazomibu veiksminguma, lyginant jj su placebu recidyvavusios mielomos gy-
dyme. Viyksta jvairds tyrimai, siekiant nustatyti iksazomibo veiksminguma ne tik re-
cidyvavusios ligos, taciau ir naujai diagnozuotos mielomos gydyme.

Dazniausi pasaliniai poveikiai yra trombocitopenija, viduriavimas, viduriy uzkieté-
jimas, pykinimas, vémimas, periferiniy nervy pazeidimas, tinimai, kepeny pakenki-
mas, regos sutrikimai.

2. Imunomoduliatoriai (talidomidas, lenalidomidas,
pomalidomidas)

Sios grupés preparatai turi unikaly veikimo mechanizma. Manoma, kad jie, veik-
dami Igstelés baltyma, vadinama cereblonu (angl. cereblon), slopina mielominiy
lgsteliy gyvavimui reikalingy medziagy gamyba.

2.1.Talidomidas

Talidomidas yra pirmasis $ios grupés preparatas. Jis buvo sukurtas pries kelis de-
Simtmecius ir naudotas kaip raminamasis, pykinima slopinantis vaistas. Dél pasi-
reiskusiy Salutiniy reiskiniy, kai vaista vartojo nés¢ios moterys, jo vartojimas ilgus
desimtmecius, iki pat 1999 mety, buvo uzdraustas, kai buvo jrodyta, kad vaistas yra
saugus ir efektyvus mielominei ligai gydyti.

Talidomidas skiriamas ir naujai diagnozuotai, ir atsinaujinusiai mielominei ligai gy-
dyti. Paprastai $is preparatas yra skiriamas kartu su ciklofosfamidu ir deksametazo-
nu. Sis preparatas yra efektyvus ir tuo metu, kai po transplantacijos nepavyksta pa-
siekti labai gero klinikinio atsako. Talidomido tabletés geriamos kasdien ar kas antrg
diena. Talidomido vartojimo laikotarpiu bUtina saugotis néstumo, kad isvengtu-
méte sunkiy Salutiniy reiskiniy. DaZniausi Salutiniai reiskiniai vartojant talidomida
yra nervy pazeidimas ir veny trombozés (jums gali bati pasidlyta vartoti vaistus,
apsaugancius nuo trombozés).
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2.2. Lenalidomidas

Taiimunomoduliatoriy grupés vaistas, FDA patvirtintas pacienty, serganciy aktyvia
daugine mieloma, gydymui, nepriklausomai nuo to, ar liga diagnozuota pirma kar-
tg, ar jvykus ligos atkryciui, ar esant gydytmui atspariai ligai. Jis taip pat naudojamas
palaikomojo gydmo metu po autologinés kauly ¢iulpy transplantacijos. Vaistas yra
geriamas per burng, paprastai vieng karta per diena.

Gydymo ciklai paprastai trunka 4 savaites. Cikly metu gydymas skiriamas 1 — 21
dienomis, 22 — 28 dienos yra poilsio dienos, kai gydymas neskiriamas, taciau yra kli-
nikiniy tyrimy, kuriuose vaistas skiriamas kasdien 4 savaites, taciau mazesne doze
nei jprastai.

Paprastai skiriama nuo 2,5 mg iki 25 mg vaisto dozés. |prastai gydymo pradzioje
skiriamos didesnés vaisto dozeés, kurios véliau palaipsniui mazinamos, jei pasiekia-
mas atsakas j gydyma.

Nuovargis yra daznas nepageidaujamas poveikis, kurj kartais galima sumazinti pa-
koregavus vaisto doze ir vaisto vartojimo laika. Lenalidomidas taip pat gali suma-
Zinti kraujo lasteliy kiekius. Jei taip nutinka, jums gali bati skiriami vaistai, vadinami
augimo faktoriais, kurie stimuliuoja kraujo lasteliy gamyba. Taip pat vartojant §j
vaistg jums gali atsirasti odos bérimy, kai kurie i$ jy gali bati tokie reiksmingi, jog
gali tekti nutraukti vaisto vartojima.

Vartojant lenalidomida, batina vengti néstumo, nes vaistas gali turéti kenksminga
poveikj vaisiui.

Lenalidomidas taip pat gali padidinti kraujo kresuliy susidarymo rizika, todél daz-
niausiai Siai rizikai sumazinti yra skiriamas aspirinas. Jei turite papildomy kraujo kre-
suma skatinanciy veiksniy, pvz.: jei anksciau jums buvo susidare kraujo kresuliy,
jums gali tekti vartoti vaistus, stipresnius nei aspirinas, kurie vadinami antikoagu-
liantais ir paprastai yra leidZiami j pilvo odos poodj (Lovenox®) ar geriami per burng
(Eliquis® ar Xarelto®).

Lenalidomidas kartu su deksametazonu gali bati skiriamas pacientams, jau gydy-
tiems dél mielominés ligos, kai liga atsinaujina.

Svarbu, kad Siuo metu lenalidomidas yra vienintelis naujosios kartos vaistas, kuris
nesukelia periferiniy nervy pazeidimo ir yra tinkamas gydyti pacientams su perife-
riniy nervy pazeidimu. Be to, jrodytas lenalidomido efektyvumas pacientams, kuriy
liga recidyvavo po gydymo bortezomibu, talidomidu ar autologinés kamieniniy
kraujodaros lgsteliy transplantacijos.

Vaistas Lietuvoje registruotas Revlimid pavadinimu.
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Lentelé 12. Lenalidomido apzvalga.

Skyrimo indikacijos

Skyrimo budas

Galimi pasaliniai poveikiai

* Naujai diagnozuota
dauginé mieloma.

*  Gydymui atspari
dauginé mieloma.

* Ligos atkrytis.

* Palaikomasis gydymas
po autologinés KKLT.

Geriamas per burna.

Ligos atkryciui, naujai
diagnozuotai mielomai

ar gydymui atspariai
mielomai skiriama 25
mag* karta per dieng 21
dieng i$ 28 dieny gydymo
ciklo dieny (3 gydymo ir
viena poilsio savaités).

Mielomos palaikomajam
gydymui: 10 mg* kartg
per dieng kasdien 28
dienas.

Kraujo kresuliy rizika.

Sumazéjes kraujo kaneliy
kiekis.

Bérimai.
Nuovargis.

Raumeny skausmas ar
Spazmai.

Viduriavimas.

Naudojant kartu su
melfalanu — antrinio véZio
i$sivystymo rizika.

*esant reikalui, dozé gali bati koreguojama.

ReikSmingi pasaliniai poveikiai:
* toksiskumas vaisiui,
* hematologinis toksiskumas,

* venineé ir arteriné tromboembolija.

2.3. Pomalidomidas

Pomalidomidas priskiriamas vaisty klasei, vadinamai imunomoduliatoriais. Sie
vaistai reguliuoja imuninés sistemos veikima. Tai vaistas giminingas talidomidui
ir lenalidomidui. Pomalidomidas yra skiriamas pacientams, kurie jau buvo gydy-
ti lenalidomidu ir proteosomy inhibitoriais, taciau liga atsinaujino ar progresavo
per maziau nei 60 dieny. Klinikiniai tyrimai jrodé, kad ilgesné remisija pasiekiama
pomalidomidg derinant su mazomis deksametazono dozémis. Kartu su pomalido-
midu gali bati skiriamas ir monokloninis antikiinas daratumumabas ar kiti naujieji
vaistai.

Dazniausiai pasitaikantys vaisto Salutiniai poveikiai yra sumisimas, galvos svaigimas,
nuovargis, neuropatijos, anemija, trombocitopenija bei jvairaus sunkumo alerginés
reakcijos, ypac jeigu pasireiské alergines reakcijos talidomidui arba lenalidomidui.
Taip pat, vartojant pomalidomida gali iSsivystyti giliyjy veny trombozé, todel gy-
dytojas rekomenduos papildomg profilaktinj gydymga siekiant isvengti sios kom-
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plikacijos. Giliyjy veny trombozé yra gyvybei pavojinga baklé, kai kraujagyslése
susidaro kraujo kresulys, kuris gali nukeliauti | bet kurj organg (dazniausiai sirdj ar
plaucius) ir sutrikdyti jo kraujotaka. Jei vartojant pomalidomidg pasireiske nejpras-
tai apsunkintas kvépavimas, duriantis kratinés skausmas, galtniy apimties didéji-
mas bei jy skausmas — nedelsiant kreipkités j gydymo jstaiga.

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

3. Monokloniniai antikGinai (daratumumabas, elotuzumabas)

Siuo metu onkologijoje placiai pradeti taikyti monokloniniai antikanai. Tai vaistai,
kurie sugeba atpaZzinti organizme egzistuojancias vézines lgsteles ir nukreipti or-
ganizmo imunine sistema naikinti Sias piktybines lasteles. Kai kuriais atvejais Sie
antikdnai sujungiami su priesvéziniais preparatais ir vaistai nunesami tiesiai j suve-
7éjusia lastele.

3.1. Daratumumabas

Jau yra patvirtinti bent 6 gydymo su Siuo vaistu deriniai, dar daugiau jy laukia pa-
tvirtinimo netolimoje ateityje. Daratumumabas yra sintetinis monokloninis antika-
nas, kuris specifiskai veikia tam tikrg mielominiy Igsteliy pavirsiaus baltyma (CD38)
ir stabdo lgsteliy augima. Naujausi tyrimy duomenys rodo, jog ligos progresavimas
reikSmingai mazéja pacientams, gaunantiems daratumumabo, bortezomibo, lena-
lidomido ir deksametazono derinj ar kity naujyjy vaisty derinius su siuo vaistu.
Daratumumabo deriniai su lenalidomidu, pomalidomidu ar bortezomibu skiriami
pacientams, kuriems pirmos eilés gydymas buvo nesékmingas. Daratumumabo
monoterapija skiriama po 3 nesékmingy gydymo kombinacijy, kai nepavyksta pa-
siekti ligos remisijos. Daratumumabas gali bati skiriamas ir anks¢iau negydyta dau-
gine mieloma sergantiems pacientams, kuriems netinka autologiné kamieniniy
lasteliy transplantacija, Siuo atveju jis skiriamas derinyje su melfalanu, bortezomibu
ir prednizolonui.

Vaistas skiriamas po oda. Daratumumabas poodinémis injekcijomis kartu su lenali-
domidu vartojamas kas savaite pirmas 8 savaites, kas dvi savaites 9 — 24 savaite, kas
keturias savaites nuo 25 savaités. Vartojant kartu su bortezomibu daratumumabas
vartojamas kas savaite pirmas 9 savaites, kas tris savaites 10 — 24 savaite, kas ketu-
rias savaites nuo 25 savaités. Vartojant kartu su bortezomibu, melfalanu ir deksa-
metazonu, daratumumabas leidZiamas 1 — 6 savaites vieng karta per savaite, 7 — 54
savaites — kas 3 savaites, nuo 55 savaités — kas keturias savaites. Vartojant kartu
su bortezomibu, talidomidu ir deksametazonu, indukcijos fazéje daratumumabas
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leidziamas 1 — 8 savaites vieng kartg per savaite, 9 — 16 savaites kas dvi savaites,
konsolidavimo fazéje 1 — 8 savaites vartojamas kas dvi savaites.

Siekiant isvengti alerginiy reakcijy daratumumabas létai leidZiamas po oda maz-
daug 3 - 5 minutes pries tai ir po injekcijos pavartojus pagalbiniy vaisty pasali-
néems reakcijoms valdyti (premedikacija).

Dazniausiai pasitaikanc¢ios nepageidaujamos reakcijos yra nuovargis, nugaros
skausmas, pykinimas, kars¢iavimas, kosulys, kvépavimo taky infekcijos, taip pat
anemija, trombocitopenija, neutropenija. Gali pasireiksti Herpes zooster reaktyvaci-
ja, todél rekomenduojama profilaktiné terapija antivirusiniais vaistais.

Daratumumabas gali lemti klaidingus kraujo grupiy suderinamumo tyrimy rezul-
tatus, todél jasy gydytojas turéty istirti jasy krauja ir jo suderinamuma pries pra-
dedant gydyma. Taip pat $is vaistas gali lemti klaidingus baltymy elektroforezés
bei imunofiksacijos tyrimy rezultatus. Vartojant vaista reikia laikytis kontracepcijos
metody, kadangi saugumas vaisiui ir néstumui néra istirtas.

Kai kuriems pacientams klinikiniy tyrimy metu buvo pasireiske infuzinés reakci-
jos, tokios kaip Saltkrétis ir nedidelis karsciavimas. Todél prie$ ir po vaisto injekcijos
jums bus skiriami profilaktiniai medikamentai, kuriais siekiama sumazinti iy nepa-
geidaujamy reakcijy pasireiskima.

Lentelé 13. Daratumumabo apzvalga.

Skyrimo indikacijos Skyrimo budas Galimi pasaliniai poveikiai
* Naujai diagnozuota * Poodinés injekcijos * Infuzinés reakcijos.
SIS * Po oda leidZiamo daratu- * Nuovargis.
. Gydymw atspari dauginé murTjabo QOze yra 1800 - Byl
mieloma. mg, ji nepriklauso nuo

paciento svorio. Nugaros skausmas.

* Ligos atkrytis.

* Vaisto dozavimo planas Karsciavimas.
skirtingas priklausomai
nuo derinyje skiriamy

medikamenty dauginei Virsutiniy kvepavimo taky

mielomai gydyti. infekcijos.

* Kosulys.
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3.2. Elotuzumabas

Elotuzumabas yra monokloninis antikinas. Sis vaistas aktyvuoja imuniteto Igsteles,
vadinamas natdraliais kileriais (NK) bei identifikuoja mielomines Igsteles ir taip su-
daro palankia terpe NK Igsteléms jas sunaikinti. Elotuzumabas vartojamas intrave-
nine infuzija ir skiriamas pacientams, kuriems mieloma buvo gydoma keliais vaisty
deriniais ir vis tiek recidyvavo. Klinikiniais tyrimais jrodyta, kad didZiausias efektyvu-
mas pasiekiamas vartojant elotuzumabo, lenalidomido ir deksametazono derinj.
Siuo metu elotuzumabas Lietuvoje néra kompensuojamas.

DazZniausiai pasireiskiancios nepageidaujamos reakcijos, susijusios su vaisto infuzi-
ja: karsciavimas, Saltkrétis, bérimas, galvos svaigimas, padidéjes kraujo spaudimas.
Prie$ vaisto infuzijg skiriama premedikacija jvairiais vaistais, siekiant uzkirsti kelig
nepageidaujamoms reakcijoms. Kitos pasalinés reakcijos: viduriavimas, nuovargis,
kars¢iavimas, anemija, trombocitopenija, neutropenija.

3.3. Isatuksimabas

Tai antiCD38 monokloninis antikdnas, paprastai skiriamas kartu su pomalidomi-
du ar karfilzomibu ir deksametazonu pacientams, sergantiems gydymui atsparia
daugine mieloma ar jvykus ligos atkryciui. Jis taip pat gali bati skiriamas kity vaisty
derinyje naujai diagnozuotai mielominei ligai gydyti. Isatuksimabas vartojamas in-
travenine infuzija.

Dazniausi nepageidaujami poveikiai yra infuzinés reakcijos, plauciy uzdegimas
(pneumonija), viduriavimas, sumazéjes kraujo kineliy kiekis.

Lentelé 14. Isatuksimabo apzvalga.

Skyrimo indikacijos

Skyrimo budas

Galimi pasaliniai poveikiai

* Naujai diagnozuota
dauginé mieloma.

* Gydymui atspari
dauginé mieloma.

* Ligos atkrytis.

* Intraveninis.

* Kartg per savaite
pirmas 4 savaites,
tuomet kas dvi savait-
es.

* Premedikacija prie$
vaisto infuzija.

* Sumazéjes baltyjy kraujo kaneliy
(neutrofily) skaicius, dar vadinama
neutropenija.

¢ Infuzinés reakcijos.

* Plauciy uzdegimas.

* Virsutiniy kvépavimo taky infekcijos.

* Viduriavimas.

* Anemija.

* Sumazéjes limfocity skaicius — lim-
fopenija.

* Sumazéjes trombocity skaicius —
trombocitopenija.
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,Gyvenimas iSmoko bati stipriu. Kaip pazjstama saké — silpniems peciams
dideliy isbandymy neduoda. Vyro liga labai isvargino, prie jo nuolat reikéjo
budeéti, rpinomeés juo visa Seima. Po vyro mirties as turéjau bati stipriausia, ta-
Ciau tikrai ir man badavo silpny minuciy, buvo akimirky, kai nieko nesinoréjo...
Bet pasizitrédavau j tris savo dukras ir atsirasdavo stiprybeés, Zinojau, jog turiu
gyventi, turiu kovoti. Turiu puikius Zentus, dukros labai rapinasi. Esame labai
vieningi. Seima — mano stiprybés Saltinis."

Bronei mieloma atsinaujino tris kartus.

Gydymo kursas, ciklas

Gydymo kursas paprastai trunka keleta ménesiy. Gydoma ciklais, t. y., skiriama vie-
na dozeé arba keliy dieny gydymas, véliau kelias dienas ar ménesj — poilsis be jokio
gydymo iki kitos dozés. Tikslios gydymo grafiko detalés priklauso nuo jums skirto
chemoterapijos tipo, tad jeigu turite klausimy del gydymo laiko, geriausiai j juos
atsakys jus gydantis gydytojas.

Kiek laiko truks gydymo kursas?

Visas gydymo kursas dazniausiai priklauso nuo gydymao tipo ir paciento organizmo
reakcijos. Pasitaiko atvejy, kai gydomasi ilgiau nei metus. Dazniausia kurso trukme
yra 6 — 9 meénesiai.

,Prisiminus istorijq nuo pradZiy, sunkiausia buvo suprasti, kas tai per liga, kur
feskoti informacijos, o gal kokios stebuklingos saknies. O, matyt, sekmé slypi
paprastume: svarbiausia klausyti gydytojy, klausyti jy rekomendacijy, nebijoti
Jy klausti net ir po keletq karty ty paciy klausimy. Juk mums tai — pirmasis
susidarimas su liga, o jiems tokia diagnozé yra atvejis is simty.”

Mieloma sergancios moters dukra
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Kokius nepageidaujamus reiskinius galiu
patirti?

PriedvéZiniai vaistai veikia gana stipriai ir gali sukelti nepageidaujamy reiskiniy. Daznai
tas pats medikamentas skirtingus Zmones veikia skirtingai. Vis tik, reikia nepamirsti,
kad beveik visi nepageidaujami poveikiai yra trumpalaikiai ir pamazu pranyksta pa-
baigus gydymo kursa. Jeigu norite suzinoti daugiau apie nepageidaujamus reiski-
nius, paklauskite apie tai gydytojo arba slaugytojo. Jeigu pastebite nepageidaujamy
poveikiy, kurie, jasy nuomone, susije su gydymu, bdtinai apie tai pasakykite gydan-
Ciam gydytojui. Gydytojas gali skirti vaisty ar nurodyti priemoniy, kurios padéty, arba
gali pakeisti gydyma, kad sumazéety nepageidaujamy simptomu.

Dazniausiai pasitaikantys nepageidaujami poveikiai:

* Skiriant standartiniy doziy gydyma: nervy pazeidimas, pasireiskiantis sumazéju-
siu pirsty jautrumu, viduriy uzkietéjimas, mieguistumas ar dirglumas, padidéjes
infekcijy pavojus, odos bérimai, trombozé.

e Skiriant dideliy doziy chemoterapija ir atliekant transplantacija: pykinimas ar vé-
mimas, plauky slinkimas (alopecija), burnos isopéjimas, viduriavimas, infekcijos
ir karsciavimas. Kai kurie chemoterapijos bldai gali lemti nevaisinguma. Jeigu
tai jums svarbu, pasitarkite su gydytoju.

Privalumai ir trakumai

Pagrindinis medikamentinio gydymo privalumas yra tas, kad daugumai pacienty
veiksmingai naikinamos mielominés Iastelés. Tai padeda susilpninti ar visai panai-
kinti ligos simptomus, pageréja bendra pacienty savijauta ir, svarbiausia, sustabdo-
mas ligos progresavimas.

Daugeliu atvejy gydymas nesukelia dideliy nepatogumuy, o kai kuriuos vaistus
galima gerti namuose. Pagrindinis medikamentinio gydymo budo trikumas yra
tas, kad preparatai, sunaikindami ir dalj sveiky lasteliy bei veikdami kitais bddais,
sukelia tam tikrus Salutinius poveikius. Dar svarbiau, kad, gydant ilgesnj laika, mie-
lominés Igstelés tampa atsparios vaistams. Deja, medikamentinis gydymas néra
veiksmingas visiems pacientams, tad jusy gydytojas atidZiai stebés gydymo eiga ir,
ar jums $is badas bus veiksmingas. Jeigu skirtas gydymas neveiksmingas, galima
paméginti taikyti kitos rlsies vaistus, o kartais skiriamas spindulinis gydymas. Gali
bati, kad jasy gydytojas pasialys dalyvauti klinikiniame tyrime, kuriame taikomas
eksperimentinis gydymas, kurio veiksmingumas ar saugumas dar néra detaliai i3-
tirtas. Siuo atveju gydytojas, kuris atlieka tyrimg (tyréjas), turéty jus detaliai supa-
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Zindinti su visomis tyrimo detalémis. Svarbu Zinoti, kad Zinios apie eksperimentinj
gydyma priklauso nuo tyrimo fazés.

Pavyzdziui, Ill fazés klinikiniame tyrime naudojami eksperimentiniai vaistai jau gana
gerai istirti, blna sukaupta nemaza gydymo Siais preparatais patirtis, kai tuo tarpu
| — os fazés klinikiniuose tyrimuose naudojami vaistai, kuriy naudojimo patirtis néra
didele.

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

Dideliu doziu chemoterapija su kaulu
ciulpu transplantacija

Rekomenduojama, kad pacienty, tinkanciy transplantacijai, kamieninés lastelés
baty iSsaugotos. Paprastai jaunesni nei 65 mety pacientai, kurie neturi sunkiy gre-
tutiniy ligy, yra laikomi tinkamais kandidatais transplantacijai. Kai paciento sveikata
gana gera, transplantacija gali bati atliekama net ir pacientams, sulaukusiems 75
mety. Tyrimais nustatyta, kad pacientai, kuriems atlikta autologiné KKLT pradinia-
me mielomos gydymo etape, turi geresnj gydymo atsakg ir ilgesne remisija. Dau-
gelis tyrimy parodé, jog pacienty, kuriems atlikta transplantacija, iSgyvenamumas
ilgesnis nei ty, kuriems transplantacija neatlikta. Tinkamumas KKLT turi bati jvertin-
tas individualiai, atsizvelgiant | paciento bendrg sveikatos bkle, gretutines ligas ir
pries tai taikyto gydymo poveikj. Daugelis vyresniy pacienty, kuriy sveikatos baklé
gera, taip pat gali bati kandidatais KKLT.

Taikant dideliy doziy chemoterapija su KKLT, gaunamas geresnis atsakas ir sunaiki-
nama daugiau navikiniy mielomos Igsteliy. Paprastai pries gydyma didelémis do-
zémis pacientams bana skiriami keli chemoterapijos ciklai (VTD, CTD, VD ar Kkiti),
kuriy tikslas yra sumazinti ligg ir taip pagerinti dideliy doziy chemoterapijos rezul-
tatus. Dazniausiai dideliy doziy chemoterapijai naudojamas vaistas yra melfalanas.
Skiriant didele melfalano doze, labai stipriai naikinamos navikinés lastelés, taciau
kartu sunaikinamos kauly ¢iulpy lastelés, gaminancios kraujo Igsteles, dél to pavo-
jingai sumazéja kraujo lasteliy skaicius, issivysto anemija, neretai padidéja infekcijy
bei kraujavimo rizikos. Siekiant, kad po dideliy doziy chemoterapijos kauly ciulpai
vel pradéty gaminti kraujo lgsteles, persodinamos (transplantuojamos) kamieni-
nés kraujodaros lastelés, paimtos i$ jusy organizmo (jos paimamos pries gydyma,
taikant specialig kraujodaros lasteliy mobilizacijos programg ir laikomos uzsaldy-
tos). Retais atvejais kamienineés lgstelés gali bati paimtos is kito asmens, paprastai
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brolio ar sesers, kurie tampa kamieniniy lasteliy donorais. Tokia procedtra vadinasi
alogeniné kamieniniy kraujodaros Igsteliy transplantacija. Alogeninés transplanta-
cijos rizika Zenkliai didesne, todél ji taikoma tik isskirtinais atvejais. Norint surinkti
periferinio kraujo kamienines Igsteles, taikoma kamieniniy lgsteliy mobilizacijos
programa. Mobilizacijos metu pacientui skiriama vidutinio intensyvumo chemo-
terapija, po kurios kelias dienas leidZiami specialls biologiniai vaistai, skatinantys
kamieniniy lasteliy dauginimasi ir patekima i$ kauly Ciulpy j krauja. Apytiksliai po 2
savaiciy nuo $ios chemoterapijos, periferinio kraujo Igstelés surenkamos atliekant
procedrg, kuri vadinama leukafereze. Jo metu i$ venos paimtas kraujas (jasy arba
donoro) filtruojamas per prietaisg ir graZzinamas atgal j organizmg per kitg vena.
Aferezés procedlra trunka apie 4 valandas. Jos metu aferezés aparatas surenka
apie 200 mililitry (~ 1 stikliné) kamieniniy Iasteliy koncentrato. DaZniausiai stengia-
masi surinkti tokj kamieniniy kraujodaros lasteliy kiekj, kad uztekty 2 transplantaci-
joms. Neretai prireikia 2 ar daugiau aferezés procedary, kad baty surinktas reikalin-
gas kamieniniy lasteliy kiekis. Prireikus aferezés, procedtros kartojamos kas diena.
Kai kuriems pacientams surinkti kamienines lasteles blna labai sunku. Tokiu atveju
jums gali bati skiriamas papildomas gydymas nauju biologiniu vaistu — pleriksaforu.

Transplantacija — tai kamieniniy lasteliy sulasinimas | veng per kateterj. Per kraujo-
takos sistema jos patenka j kauly ciulpus, Cia pasilieka, dauginasi ir bresta, pavirs-
damos jvairiomis lgstelémis — kraujo elementais. Nors paprastai kamieninés Igste-
lés sulasinamos kitg dieng po chemoterapijos, iki kol subresta, praeina mazdaug
2 savaités. Bltent brendimo laikotarpiu ir iki to laiko, kai naujos lastelés patenka j
krauja, kyla didzZiausias komplikacijy pavojus. Jeigu kaip kamieniniy lasteliy trans-
plantas buvo naudotos jsy paties Iastelés, tai vadinama autologine transplantaci-
ja. Jeigu buvo panaudotos donoro Igstelés, tai vadinama alogenine transplantacija.
Labai svarbu suprasti, kad Sie du transplanty tipai daug kuo skiriasi, abu turi tam
tikry privalumy ir abu siejami su tam tikra rizika.

,Kai man nustaté mielomine ligq, kas tik ko man nesidlé, kur tik mes nevazia-
vome — iesSkojome, kas dar galéty padeti, ar koks Zolininkas, ar kokie papildai.
Ligos pradZioje visko grébiesi, nori isbandyti ir alternatyviq medicing, véliau
ateina sgqmoningumas. Priememe sprendimq — daryti viskq, kq sako gydytojas
hematologas ir nieko daugiau. Tai vienas svarbiausiy mano principy — pasiti-
kéti savo gydytoju ir neuzsiimti savigyda.”

Mieloma Reginai buvo diagnozuota 2011 m.
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Autologiné transplantacija

Tai dazniausiai naudojamas transplantacijos budas sergant mieloma. Dideliy doziy
chemoterapija (dazniausiai melfalanu) ir po jos atliekama autologiné kamieniniy
kraujodaros lasteliy transplantacija daugumai aktyvia mielomine liga serganciy pa-
cienty suteikia geriausig ilgalaikés remisijos tikimybe. Dideliy doziy chemoterapija
sunaikina mielomines Igsteles, taciau taip pat pazeidZia ir normalius kraujo formi-
nius elementus (dar vadinamus hemopoetinémis lgsteléemis). Atliekant kamieniniy
lasteliy transplantacija yra atstatomos sveikos hemopoetinés Iastelés, kurios prigy-
ja kauly ¢iulpuose ir ima gaminti sveikas kraujo lgsteles.

Atlikus kauly ¢iulpy transplantacija, kauly ¢iulpy veikla atsistato mazdaug per dvi
savaites. Sj laikotarpj jus turésite praleisti ligoninéje, kad baty galima efektyviai kon-
troliuoti galimas komplikacijas. Gijimo laikotarpio pradZioje jasy savijauta tikriausiai
nebus gera, taciau pamazu lengveés. Paprastai ligoninése pacientams leidziama at-
sinesti asmeniniy daikty, kad palatoje bdty patogiauy, taciau dél tikslesnés informa-
cijos kreipkités j gydymo jstaigos personala. Siekiant isvengti komplikacijy, gali bati
atliekamas eritrocity ir trombocity perpylimas bei skiriami antibiotikai. Dauguma
zmoniy lieka ligoninéje, kol jy kraujo lgsteliy skaic¢ius tampa pakankamas, kad ga-
léty saugiai grjzti namo. Dazniausiai tai reiskia, kad grjZti j namus galima praleidus
apie 3 savaites ligoninéje. Gana retai pasitaiko komplikacijy, dél kuriy ligoninéje
tenka uztrukti ilgiau, kartais, net kelias savaites. Ligoninés nustato skirtingg lanky-
mo tvarka Siuo laikotarpiu, tad apie tai pasiteiraukite gydymo jstaigos darbuotojy.
Kai kuriais atvejais kartu su pacientu palatoje leidziama gyventi artimajam, pade-
danciam slaugyti pacienta.
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Pav. 11. Autologiné kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacija.
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Po pirmosios autologinés kauly ciulpy transplantacijos gydytojai jvertins gydymo
rezultatus. Nepasiekus labai gero atsako (bent labai geros dalinés remisijos), jums
gali buti pasidlyta skirti palaikomajj gydyma (Siuo metu palaikomasis gydymas
Lietuvoje néra kompensuojamas). Kai kuriais atvejais pacientams taikoma antroji
autologiné kauly ciulpy transplantacija. Lietuvoje ji dazniausiai atliekama jvykus
ligos recidyvui, kai po pirmosios transplantacijos buvo pasiekta ilgalaiké remisija ir
veliau liga sugrjzo.

Privalumai ir trikumai

Pagrindiniai autologinés transplantacijos privalumai yra nedidelé rizika ir galimybé
pasiekti puikig remisijg bei pailginti berecidyvj laikotarpj, kurio metu nereikia jokio
gydymo. Svarbiausias trakumas yra didesnis toksiskumas nei po jprastiniy chemo-
terapijos doziy, ir tai, kad liga véliau atsinaujina.
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Alogenine kraujodaros kamieniniuy lasteliu
transplantacija

Alogeniné transplantacija atliekama panasiai kaip ir autologiné, isskyrus tai, kad
jSvirks¢iamos i$ giminingo donoro, paprastai brolio ar sesers, paimtos Igstelés. Do-
noro kamieniniy lasteliy persodinimas turi du pranasumus: tarp transplantuoty
lgsteliy néra mielominiy Igsteliy ir donoro imuniné sistema sugeba atpazinti ir su-
naikinti mielomines lgsteles. Trikumas yra tas, kad transplantavus donoro kraujo-
daros Igsteles (kartu ir donoro imunine sistema), imuniné sistema j naujag ,$eiminin-
ka" gali reaguoti kaip j,svetima” ir tada gali prasideti rimta komplikacija, vadinama
Jtransplantato pries seimininkg liga” (@angl. graft versus host disease — GvHD). Tokiu
atveju gali atsirasti odos, kepeny ir Zarnyno pazeidimy, del kuriy kyla rimty proble-
mu, kartais net pasibaigianciy mirtimi. Be to, po transplantacijos paciento imuninei
sistemai atsistatyti prireikia daug daugiau laiko ir pacientg neretai vargina jvairios
infekcijos.

Taciau jeigu iSvengiama sunkiy komplikacijy, daugumos pacienty ligos remisija
bdna ilgesné ir ilgg laikg po proceduros jy organizme nerandama mielominiy las-
teliy. Jeigu mieloma ir atsinaujina, tai donoro kraujo imuniniy lasteliy, paimty is
kraujo, perpylimas gali padéti vél sunaikinti mielomines Igsteles.

Si procedura vadinama donoro limfocity infuzija (DLI). Jeigu pacientas neturi bro-
lio ar sesers, kuriy audiniai yra to paties tipo kaip ir paciento, galima rasti donorg,
kuris néra giminaitis. Tokia transplantacija vadinama tapataus negiminingo dono-
ro transplantacija” Atliekant $ig transplantacija, gali kilti dar daugiau problemy nei
persodinus giminaicio lasteles.

Dél didelés sunkiy komplikacijy rizikos, alogenine transplantacija sitloma atlikti tik
iSimtinais atvejais, gerai apsvarscius galima nauda ir rizika.

Atsakas 1 gydyma

Kaip jau minéta, gydymu siekiama kontroliuoti ligg ir jos padarinius organizmui.

Norint nustatyti, kaip paciento organizmas reaguoja j gydyma, reguliariai bus atlie-
kami jvairds tyrimai. Sie tyrimai gali truputj skirtis kiekvieno paciento atveju, taciau
dazniausiai atliekami kraujo ir slapimo tyrimai, nuo vienos iki dviejy kauly ciulpy
biopsijy ar aspiracijy per metus ir retkarciais atliekama rentgenografija ar kompiu-
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teriné tomografija. Vienas is geriausiy poZymiy, kad organizmas gerai reaguoja j
gydyma, yra gera bendra sveikatos bukle.

Svarbu atkreipti démesj, kad atsako trukmé yra ne maziau svarbi uz atsako lygj.

Simptomu gydymas

Esama veiksmingy budy mielomos sukeltiems simptomams gydyti. Toliau pasako-
jama apie kiekviena simptomy tipg ir jo gydyma.

Kauly liga

Kauly pazeidimas yra dazniausia mielomos sukelta komplikacija, o kauly skausmas
yra pats dazniausias simptomas. Liga sukelia mielomines lastelés kauly iulpuose,
kurios pazeidzia aplinkinj kaulo audinj ir dél to kaulas irsta greic¢iau, negu yra at-
statomas. Zmonés dazniausiai skausmg jaucia juosmens ar dubens srityse, reciau
skauda slaunikaulius ar kratinés lgstos kaulus. Skausmg dazniausiai lemia nusilpu-
sio kaulo I0ziai (patologiniai 10ziai). Jy dazniausiai pasitaiko stubure. Zmonéms,
sergantiems kauly liga, gali pasireiksti sutrikimas, vadinamas hiperkalcemija. Tai
reiSkia, kad kraujyje yra smarkiai padidéjusi kalcio koncentracija ir tai sukelia jvairiy
padariniy, pavyzdZiui, inksty pazeidima, pilvo skausmus, pykinima, vémima, didelj
raumeny silpnuma ir nuovargj, mieguistuma. Nustacius hiperkalcemija, ja galima
greitai ir veiksmingai isgydyti.

Kauly ligos gydymas

Mielomine liga serganciy asmeny kauly pazeidimy gydymas pastaraisiais metais
Zenkliai patobuléjo pradéjus vartoti vaistus, vadinamus bisfosfonatais. Jais kontro-
liuojama hiperkalcemija, kauly liga, ir sulétinamas tolimesnis kauly ligos vystyma-
sis. Siy vaisty veikimo esmé yra ta, kad jie blokuoja kaulg ardanciy lasteliy veikla.
Svarbiausias bisfosfonaty pranasumas yra tas, kad juos galima naudoti kauly ligos
prevencijai. Klinikiniy tyrimy rezultatai rodo, kad Sie vaistai daro gerg poveikj vi-
siems mieloma sergantiesiems, nepriklausomai nuo to, ar jiems pasireiské kauly
ligos simptomy, ar ne. Pastaruoju metu brity mediky grupé paskelbé rezultatus,
rodancius, kad vienas i3 bisfosfonaty — zolendroniné ragstis — ne tik sumazino kau-
ly 10Ziy rizika mielomine liga sergantiems pacientams, bet ir prailgino pacienty
iSgyvenamuma.

Pastaraisiais metais jrodyta, kad vienas i$ naujy vaisty, skirty mielominei ligai gy-
dyti, bortezomibas, efektyviai stiprina kaulinj audinj ne tik stabdydamas jo ardyma,
bet ir skatindamas kaulinio audinio gamyba.
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Zmonems, sergantiems kauly liga, gali padeéti ir kiti gydymo badai - tai skausmga
mazinantys vaistai ir vietinis apsvitinimas, siekiant kontroliuoti aktyvios kauly ligos
,karstus taskus”. Spinduliné terapija paprastai skiriama, kai atlikus rentgenograma
kaule nustatomas zidinys, kuris silpnina kaulg ir gali lemti jo 10Zj. Kartais, kai kaulas
stipriai pazeistas ir yra labai didelé 10zio tikimybé, pacientui silloma operacija, ku-
rios metu kaulas specialiais metodais sutvirtinamas. Po operacijos dazniausiai dar
taikoma ir spinduliné terapija, vietiskai sunaikinanti piktybines Igsteles.

Atminkite, kad kaulus silpnina fizinio aktyvumo sumazéjimas, todél susirgus mie-
lomine liga bdtinas fizinis kravis. Vis tik, dél kauly 10Ziy rizikos, vertéty vengti bet
kokiy fiziniy pratimy, reikalaujanciy daug jégy (pavyzdziui, svarmeny kilnojimo).
Geriausiai tinka vaiksciojimas.

,Darbas yra mano terapija. Visiems sakau, jog jei tik galite — dirbkite. Batina
uzsiimti mégstama veikla, bendrauti, burtis j bendruomenes, jokiu budu neuz-
sisklesti. As labai mégstu spresti kryZiaZzodzius — tuomet nieko kito negalvoju,
mintimis pasineriu j juos. Patinka klausytis muzikos, kadangi gyvenu viena, tai
galiu sau leisti klausytis tokios, kokia man patinka. Gal kas mégsta rankdar-
bius, gal dar kq - tikrai galima mégstamaq veiklq surasti. Optimizmo turime
visi ir visada reikia stengtis eiti pirmyn, nepasiduoti. As to optimizmo ir kitiems
duodu, jeigu reikia, visada pasikalbu, patariu. Niekada neklausiau, kodél susir-
gau, uz kg man - tai juk nieko nepakeis. Likimas duoda isbandymy, o tu jau
parodyk, kaip su jais tvarkysiesi."

Mieloma Bronei buvo diagnozuota sulaukus 54 metuy.

Nuovargis

DidZioji dalis mielomine liga serganciy Zmoniy jaucia nuolatinj nuovargj. Jo prie-
Zastis gali bati pati mieloma, gydymas, anemija, skausmas, valgymo problemos ir
psichologinés pasekmés, gyvenant su Sia liga.

Skirtingiems Zmonéms skirtingais ligos eigos tarpsniais nuovargio padariniai pasi-
reiskia nevienodai, tad kartais nuovargis gali bati nezymus, o kartais — labai truk-

dantis. Dél to gali sutrikti kasdiené Zmogaus veikla, miegas ir apetitas, o visa tai turi
jtakos jUsy jausmams ir mastymui.

62



Nuovargio gydymas

Svarbiausias dalykas gydant nuovargj yra jo atpazinimas. Bltina pasakyti gydytojui,
kaip jauciatés, nes jis gali pasitlyti bady, kaip pasalinti priezastis. Taip pat yra daly-
ky, kuriuos, kad padetuméte sau arba asmeniui, kurj prizidrite, galite padaryti pats.
Nuovargis daznai apibddinamas kaip uzburtas ratas, taciau $j ratg galima nutraukti
ir taip i$ jo istrakti. Kartu su gydanciais medikais galétuméte suplanuoti savo veiklg
taip, kad isvengtuméte pervargimo. Visavertis maistas, subalansuota dieta, regu-
liari nesunki manksta, pakankamai miego - visa tai mazina nuovargio poveikj jusy
veiklai.

Inksty nepakankamumas

Inksty nepakankamumas tam tikroje ligos fazéje issivysto daugumai pacienty, ta-
Ciau jis daznai yra pagydomas ir suvaldomas. Inkstai reguliuoja vandens bei drusky
pusiausvyra organizme ir kartu su slapimu pasalina kai kuriuos apykaitos produk-
tus. Inksty veiklos sutrikimo simptomai yra apetito praradimas, pykinimas, vémi-
mas, troskulys, labai gausus Slapinimasis arba atvirksciai — per mazas slapimo issis-
kyrimas. Gali bati ir kity pozymiy: patinusios kojos ir apsunkintas kvépavimas. Jeigu
pastebéjote inksty veiklos sutrikimy, batinai nedelsdami kreipkités j gydytoja.

Inksty nepakankamumo prevencija

Pats svarbiausias dalykas, kurj galite padaryti, kad sumazZintumete inksty veiklos
sutrikimo pavojy, tai gerti daug skysciy. Kiekvieng dieng reikéty isgerti 2 — 3 litrus
vandens. Atsargiai vartokite vadinamus nesteroidiniius priesuzdegiminius vaistus
(tokius kaip aspirinas ar ibuprofenas, diklofenakas), kurie paprastai vartojami skaus-
mui slopinti. Sie vaistai gali prisideti prie inksty veiklos sutrikimo.

Inksty nepakankamumo gydymas

Inksty nepakankamuma, sergant mieloma, galima gydyti jvairiais btdais. Daugeliu
atveju inksty nepakankamumas bidna laikinas ir po kurio laiko inksty veikla atsista-
to. Taciau nedidelei daliai pacienty inksty nepakankamumas lieka visam laikui ir
jiems reguliariai turi bati atliekama procedara, vadinama dialize. Jos metu kraujas
iSvalomas taip, kaip tai padaryty inkstai, jeigu baty sveiki.
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,DidZiausia parama sunkiu gyvenimo laikotarpiu man tapo bendravimas su
kitais onkohematologinémis ligomis serganciais Zmonémis, psichologés kon-
sultacijos ligoninéje, tikéjimas, perskaitytos sekmingos onkologine ligq besigy-
danciy pacienty istorijos, ramybés teiké malda, meditacija. Reikéjo beveik visy
mety, kad vél pasijausciau Zmogumi, o ne beviltisku ligoniu. Gydymas buvo
ilgas, po kauly ciulpy transplantacijos vel lauke spinduline terapija, pakarto-
tina tandeminé transplantacija, bet dvasiskai as jau aktyviai sveikau. Kano
negalavimailabai netrikdé ir agresyvus gydymas praéjo be komplikacijy. Man
pavyko rasti ramybe, susitaikymgq. Ateitis jau nebaugino, tik noréjau ir siekiau
likusj savo gyvenimq gyventi kokybiskai.”

Lina kraujo véZio diagnoze iSgirdo 2005 m.

Kauly ¢iulpy nepakankamumas

Suaugusio Zmogaus organizme eritrocitai, leukocitai ir trombocitai yra gaminami
kauly ciulpuose. Eritrocituose yra baltymo hemoglobino, kuris iSnesioja deguonj
po visa kling. Leukocitai padeda organizmui jveikti infekcijas. Trombocitai yra maZi
kraujo elementai, nuo kuriy priklauso kraujo kreséjimas.

Kauly ¢iulpy nepakankamumo nulemiamas problemas galima suskirstyti j tris pa-
grindines grupes:

* kai kraujyje per mazai eritrocity, Zemas bdna ir hemoglobinas, o tai sukelia ane-
mijg, dél kurios jauc¢iamas nuovargis ir silpnumas;

* kai kraujyje per mazai leukocity, galite greitai susirgti infekcinémis ligomis;

* kai kraujyje per mazai trombocity, sunku sulaikyti kraujavima ir savaime atsiran-
da kraujosrdvos.

Kauly ¢iulpy nepakankamumo gydymas

Anemija gydyti bltina ne visada. Daznai kauly ciulpai pajégia atsinaujinti, ypac
jeigu gydant pavyksta kontroliuoti mieloma. Jeigu anemija reikia gydyti, padeda
kraujo perpylimas. Esant per mazam leukocity kiekiui, ne visada reikia gydymo,
taciau turite atidZiai stebéti, ar néra uzdegimo simptomy (karsciavimo, kosulio, at-
sikoséjimo Zzaliais skrepliais, skausmo Slapinantis), o pastebéje nedelsdami pasaky-
kite gydytojui. Jeigu leukocity kiekis labai sumazéja, gydytojas gali skirti antibiotiky
kursa, kaip profilaktine priemone nuo infekciniy susirgimy ir rekomenduoti vos
sukarsc¢iavus nedelsiant vykti j ligonine. Jeigu daznai sergate infekcinémis ligomis,
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galima skirti preparaty (vadinamy granuliocity augimo faktoriais), kurie stimuliuos
organizma gaminti daugiau leukocity.

Jeigu labai sumazéja trombocity kiekis, galima atlikti trombocity masés transfuzija.

Lentelé 15. Vaistai, skirti simptominiam gydymui (2025 | ketv.)

Pavadinimas Ligos Vaisto dozeé ir Pasaliniai Pastabos
pozymiai skyrimo budas poveikiai
Bisfosfonatai. Mielominés V- 90 mg infuzija Toksinis poveikis * llgalaikis vartoji-
Pamidronatas. kauly ligos per 2 —4valvieng | inkstams, karsciavi- mas (> 5 metai)
gydymui. kartg per ménes;. mas, nelokalizuoti gali sukelti netipi-
skausmai, zandi- nius $launikaulio
kaulio osteonekro- [0zius.
ze, veny sudirgi- * Pacientams, be
nimas. jrodytos mie-
lominés kauly
ligos, bifosfonatai
neturéty bati
skiriami.
Zoledronatas, Mielominés |V:4 mg ne Toksinis poveikis ¢ llgalaikis vartoji-
zoledroniné kauly ligos greiciau nei per inkstams, karsciavi- mas (> 5 metai)
ragstis. gydymui. 15 minkas 3 -4 mas, nelokalizuoti gali sukelti netipi-

savaites. Paprastai
30 — 45 min vieng
kartg per ménes;.

skausmai, zandi-
kaulio osteonekro-
zé, veny sudirgi-
nimas.

nius Slaunikaulio
[0Zius.

Pacientams, be
jrodytos mie-
lominés kauly
ligos, bifosfonatai
neturéty bati
skiriami.

* Pacientams su
inksty pazeidimu
doze reikeéty
mazinti.

¢ Kasdien vartoti

500 mg kalcio ir

vitaming D 400

TV.
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Kuno ir psichikos rysys
sergant ir gydantis

Zmogaus organizmas yra visybiskas, nedalomas, vieningas. Sveikstant dalyvauja ne
tik masy kanas, bet ir mdsy mintys bei jausmai, jsitikinimai ir vaizduoté. Zmogus,
susirges onkologine liga, gali prisidéti pats prie savo sveikimo proceso — geresnés
fizinés bei psichologinés savijautos. Rpestis ne tik savo kinu, bet ir psichologine
blsena, teigiamos emocijos, juokas, vaizduotés pratimai, viltis ir tikéjimas, malda,
stiprus palaikanciyjy ratas — visa tai ne tik stiprina Zmogaus nusiteikima sveikti, gy-
dytis, bet ir imunine sistema.

Kaip kunas ir psichika veikia vienas kita?

*  Moksliniai tyrimai atskleidZia, kad kdno ir psichikos santykis yra abipusis: tiek
mUsy nuotaika (pavyzdziui, iSgyvenamas lidesys, baimé, nerimas) veikia madsy
fizine savijautg (silpsta mUsy imunitetas, atsparumas ligoms), tiek masy fiziné
savijauta (pavyzdZiui, onkologiné liga, ilgai besitesiantis jos gydymas, gydymo
sukelti Salutiniai poveikiai) veikia mdsy nuotaikg — didéja beviltiskumo ir bepras-
miskumo jausmas, atsiranda apatija, nuovargis, didéja isgyvenamas nerimas, li0-
desys, pyktis, baime.

* Zinant tyrimais pagrjstg kino ir psichikos rysj, svarbu pamineti, kad reikia bati
démesingiems ir budriems, kg galvojame ir kaip jau¢iamés, kaip esame nusi-
teike gydymo ir ligos atzvilgiu. Rupestis ne tik savo kino, bet ir psichologine
savijauta — tai pagalba sau isgirdus diagnoze, gydymosi metu ir po jo, taip pat
galimybe iSvengti tokiy psichikos sutrikimy, kaip depresija, nerimas.

* Daugelio uzsienio tyrimy duomenys rodo, kad profesionali psichologiné pa-
galba onkologinés ligos akivaizdoje mazina nerimo bei depresijos simptomus,
stresg bei nuovargj, pagerina bendrg serganciyjy gyvenimo kokybe, padeda
kontroliuoti skausma, sumazinti pacienty isgyvenamus bejégiskumo, izoliacijos
ir vienisumo jausmus, taip pat trumpéja pacienty buvimo ligoningje laikas bei
ilgéja isgyvenamumas.
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Kaip sau padéti tvarkytis su nerimu?

Nerimas — jprasta ir normali reakcija j naujg arba stresine situacija. Tikriausiai ne-
rasime zmogaus, kuris nebUty jo patyres. Pavyzdziui, kai kurie Zmonés nervinasi ir
jaucia nerima pokalbyje dél darbo, vieSojo kalbéjimo metu arba bendraudami su
jiems reiksmingais asmenimis. Psichologiné blsena Zzmogaus, suzinojusio onko-
loginés ligos diagnoze, pasizymi ypac aukstu nerimo lygiu. Kai kuriais atvejais (pa-
vyzdziui, kai diagnozé yra slepiama) nerimas gali tik stipréti. Nerimo bUsena daznai
jvardijama taip:,esu nervingas’,esu jsitempes’,,panikuoju’, jauciu, kad jvyks kazkas
grésmingo, pavojingo’,,nieko negaliu padaryti”

Nerimg gali isduoti ir kiino simptomai: prakaitavimas, 3altis delnuose, sutrikusi
skrandZio ir Zarnyno veikla, drebulys, jausmas lyg blty kazkas uzspausta pilvo sri-
tyje, lyg akmuo kratinéje, sunkumas kvépuojant, pagreitéjes pulsas, kars¢io pojutis
veide.

Kartais Sie pojlciai ateina ir praeina per gana trumpg laika, bet kartais gali testis
mety metus. Nerimas gali bQti labai stiprus ir sutrikdyti normaly organizmo
funkcionavima. Dazniausiai susirgusiems Zzmonéms nerima, baime ir panika kelia
tokios situacijos, kaip medicininés procedtros, gydymas ar jo Salutiniai poveikiai,
vizitai pas gydytojus, skausmas ar kiti nemalonds, besikartojantys simptomai, ligos
atsinaujinimo grésme. Dalis iy baimiy yra visiskai nataralios, bet jei iSgyvenamos
labai stipriai ilga laika gali dar labiau nualinti organizma, jau ir taip patiriantj didelius
krQvius, susijusius su liga ir jos gydymu.

Kaip sau padeti?

 Pripazinkite, kad nerimas iki tam tikro lygio yra normalus ir suprantamas. Tai
duotybeé, kurig gaunate su ligos patirtimi ir visiskai iSvengti jo nejmanoma.

* Pagalvokite, kokios konkrecios mintys, situacijos, jvykiai, Zinios jums sukelia ne-
rimg - taip jausités labiau kontroliuojantys ir galésite bent Siek tiek pasiruosti
(pavyzdziui, vizitui pas gydytojus), galbat atsisakyti tam tikros informacijos (pa-
vyzdziui, perteklinio neigiamos informacijos skaitymo ziniasklaidoje).

* |eskokite patikimos informacijos. Nerimas dazniausiai kyla tada, kai informacijos
néra arba jos nepakanka. Jei bijote medicininés proceduros, jums reikéty dau-
giau suzinoti apie procedtros atlikimo eiga, Salutinius poveikius, komplikacijas
ir badus, kaip jy iSvengti. Jvertinkite, ar bty galima pakeisti proceddrg j maZziau
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gasdinancia, bet duodancia ta patj rezultata. Jei jus baugina gydymo Salutiniai
poveikiai, tai i$ patikimy Saltiniy i$ anksto surinkite informacijg apie tai, kaip
jiems pasiruostiir lengviau jveikti. Jei kyla klausimy dél gydymo eigos, kreipkités
j jus gydantj gydytoja.

¢ Pasikalbékite su kuo nors, kam yra teke anksciau patirti panasias stresines situa-
cijas. Taip nesijausite su nerimu vienisi.

* Uzsiimkite malonia veikla, kuri atitraukty jasy démesj nuo nerimastingy minciy.
* Bendraukite su kitais — gyvai ar virtualioje aplinkoje. BUkite tarp draugy ir artimyju.

* Praktikuokite paprastus, bet efektyvius, mokslu pagrjstus nerimo mazinimo bu-
dus. Pavyzdziui, atlikite kvépavimo pratimus, relaksacijas, meditacijas, rasykite
dienorastj, naudokite mobiligsias programeéles, kuriose galite rasti naudingy
bddy nerimui sumazinti (pvz.:,OncoDiary” — mobilioji programéle, specialiai su-
kurta onkologinés ligos patirtj turintiems Zmonéms). Atsipalaiduokite (daryda-
mi relaksacijos pratimus).

* Kartais uztenka tiesiog kelias minutes sutelkti démesj j savo kvépavima ir kelias
minutes ramiai pakvépuoti arba sutelkti démesj j pojacius. Pavyzdziui, atlikite
paprasta pojuciy pratima.

5-4-3-2-1 pojuciy pratimas
Sis pratimas padeda nusiraminti ir susitelkti j dabarties akimirka, kai jauciate neri-
ma, stresg ar kitus nemalonius jausmus.
Instrukcija:
5 dalykai, kuriuos matote:
o Sustokite ir atidZiai apzvelkite savo aplinka.

o Jvardykite 5 dalykus, kuriuos matote. Tai gali bati bet kas: medis, knyga, spal-
va, Sviesa ir t.t.

o Stenkités pamatyti smulkias detales, kuriy galbdt anksciau nepastebéjote.
4 dalykai, kuriuos jauciate:
o Atkreipkite démesjj savo kiino pojacius.

o |vardykite 4 dalykus, kuriuos jauciate. Tai gali bGti: véjas ant odos, kédés teks-
tdra, drabuziy prisilietimas, siluma ar saltis.

o Stenkités pajusti kuo tiksliau.
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3 dalykai, kuriuos girdite:
o Jsiklausykite j garsus, kurie jus supa.

o |vardykite 3 dalykus, kuriuos girdite. Tai gali buti: pauksciy ciulbéjimas, auto-
mobiliy triuksmas, laikrodzio tikséjimas, savo kvépavimas.

o Stenkités isgirsti net ir tyliausius garsus.
2 dalykai, kuriuos uzuodziate:
o Atkreipkite démesj j kvapus, kurie yra aplink jus.

o |vardykite 2 dalykus, kuriuos uzuodziate. Tai gali bati: kavos kvapas, géliy
aromatas, gaivus oras, savo kvepalai.

o Jeisunku uzuosti kvapus, galite jsivaizduoti mégstama kvapa.
1 dalykas, kurio skonj jauciate:
o Atkreipkite démesj | savo burnos pojucius.

o |vardykite 1 dalyka, kurio skonj jauciate. Tai gali bati: burnoje likes maisto
skonis, vandens skonis, ar tiesiog savo seilés.

o Jeisunku pajusti skonj, galite jsivaizduoti mégstama skonj.

Patarimai:

* Pratimg galite atlikti bet kur ir bet kada, kai jauciate poreik|.

* Stenkités susitelkti j kiekvieng pojatj atskirai.

* Jei mintys blaskosi, Svelniai graZinkite démesj j dabarties akimirka.
* Pratimo trukmé gali bati jvairi, priklausomai nuo jusy poreikiy.

* Reguliariai atliekant $j pratima, galite iSmokti geriau valdyti savo emocijas ir su-
sitelkti j dabarties akimirka.

kreipkites j jus gydantj gydytoja, Seimos gydytoja arba gydytoja psichiatra dél vais-
ty, galin¢iy nuslopinti nerima ir pagerinti miega bei apetitg. Labiau pazinti savo
nerima, iSmokti jj kontroliuoti ir numalsinti taip pat gali padéti pokalbiai su psicho-
logu.
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Mielomines ligos atkrytis
ir gydymui atspari daugine
mieloma

Kas yra mielomineés ligos atkrytis?

Mielominé liga yra relapsuojantis — remituojantis vezys ir tai jj isskiria i$ kity onkolo-
giniy susirgimuy. Tai reiskia, jog yra laikotarpis, kai mielominé liga yra aktyvi, sutrikdo
sveikatg ir jg reikia gydyti, ir yra laikotarpis, kai ji neaktyvi, néra ligos simptomy ir nerei-
kia gydyti. Gydymo tikslas yra pasiekti ligos remisija, sustabdyti jos progresavimg (dar
vadinama plato faze), kai mielominé liga nesukelia simptomy ir jos nereikia gydyti.

Pasiekus remisija, dauguma pacienty kurj laikg jauciasi gerai, jiems nereikalingas
tolesnis gydymas. Gali praeiti keli ménesiai ar metai, kol mieloma sugrjs. Vis dél-
to, po kurio laiko mielominé liga gali vél tapti aktyvi (tai vadinama ligos atkry¢€iu
arba recidyvu) ir vel gali prireikti naujo gydymo kurso. Deja, ligos atkrytis yra neis-
vengiamas. Pacientai yra reguliariai stebimi, jiems atliekami tyrimai tam, kad ligos
atkrytis baty aptiktas kaip galima anksciau. Per visg ligos eiga gali jvykti keli ligos
atkryciai (12 paveikslas).

Pav. 12. Mielominés ligos eiga (NRMG - neaiskios reikSmés monokloniné gamapatija).

Simptominé liga,
reikalaujanti gydymo Atkrytis Atkrytis Atkrytis

NRMG o Il-a remisija ar | lll-a remisija ar ‘
I-a remisija ar

plato fazé plato fazé

Besimptome .
S Jo— plato fazé T

e

Gydymas Gydymas Gydymas Gydymas



Kartais mielominé liga neatsako j gydyma ir tai vadinama gydymui atsparia arba
refrakterine mieloma (13 paveikslas).

Kodél ivyksta ligos atkryciai?

Ligos atkryciai jvyksta todél, kad Siuolaikiniai mielomos gydymo bddai nesugeba
sunaikinti visy mielominiy lasteliy kauly ciulpuose. Priezastis slypi mielominés
ligos biologiniuose procesuose, kurie lemia, kaip liga atsiranda ir vystosi.

Nienintelis patarimas tiems, kurie iSgirdo sunkios ligos diagnoze — nepasimesti
ir stengtis galvoti, kad viskas bus gerai, kad as turiu kovoti. Musy galva kaip
kompiuteris, jq galima uZprogramuoti ir tai tikrai padeda. Jeigu aplinkiniai
sako, kad viskas bus gerai, tvarkoje, bet tu pats turi patikéti, kad tikrai bus gerai.
Onkologiné liga néra galutinis nuosprendis. Net ir nesergant galima j galvq
Jsikalti kazkokiq bédq, nelaime — taip ir nutiks.”

Reginai mielominé liga atsinaujino kelis kartus.

Mielominés ligos genetika

Mielomine liga atsiranda tuomet, kai plazminiy Iasteliy genetiné medziaga yra pa-
ZeidZiama joms vystantis. DaZnai tai lemia pokycius mielominiy lasteliy chromo-
somose — tai baltymy struktdros, sudarytos i$ daugybés genuy. Kai kurie pokyciai
genetinése struktUrose, dar vadinami mutacijomis, jvyksta ankstyvose mielominiy
lgsteliy vystymosi stadijose, taciau pokyciai gali jvykti ir véliau, mielominéms laste-
léms dauginantis ir ligai progresuojant. Todél naujai diagnozuoti pacientai muta-
cijy mielominése lastelése turi maZiau, nei tie, kuriems jau jvyko keli ligos atkryciai.
Sie pokyciai néra vienodi visose mielominése lastelése. Kai kurios jy sudaro grupes
su vienodais genetiniais rinkiniais, dar vadinamais klonais.
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Pav. 13. Refrakteriné mieloma - gydymui atspari mieloma.

Gydymui atspari
Atkrytis mieloma

Gydymas Gydymas

Diagnozés nustatymo metu mielomine liga sergantis pacientas paprastai turi nuo
3 iki 6 mielominiy Igsteliy klony, kurie skiriasi savo genetine informacija ir skirtingai
atsako j gydyma. Sios Igsteliy grupes kauly ¢iulpuose tarpusavyje nuolat konkuruo-
ja dél vietos daugintis. Taikant gydyma sunaikinama dauguma Igsteliy klony, taciau
keli klonai gali bati atspards gydymui ir sunaikinus konkurentus jie ima dominuoti
kauly ciulpuose. Laikui bégant sie islike Igsteliy klonai sukelia ligos atkrytj (14 pa-
veikslas). Tai vadinama klony evoliucijos teorija, ji paaiskina ligos progresavima.

Nepaisant to, jog dalis Iasteliy klony gali buti atspards gydymui, gydymo metu taip
pat gali nez{ti ir visos vieno klono Igstelés, kurios yra jam jautrios.

Minimali liktiné liga — taip vadinamas nedidelis kiekis mielominiy lasteliy, kurios
lieka kauly ciulpuose po sékmingo gydymo kurso, kai pacientui nerandama kity
ligos simptomy ar ligos neaptinkama kitais tyrimy metodais. Taciau laikui bégant
sios lasteles dauginasi, auga ir sukelia ligos atkrytj.
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Pav. 14. Mielomos klony evoliucijos schema.

Dauginimasis Dauginimasis
jvykus naujoms jvykus naujoms
@D Mutacija Dauginimasis mutacijoms mutacijoms
> > > E—
Normali Nenormali
lastelé lastelé Nenormaliy
lasteliy klonas T
Naujas Naujas
subklonas subklonas

Dauginimasis

) jvykus naujoms

(@) ¢ mutacijoms

o ---> —>
' Gydymui atspards

o klonai isgyvena ir
Gydymui jautrds ima daugintis )
klonai sunaikinti Naujas

subklonas

Kaip suzinosiu, ar man ivyko
ligos atkrytis?

Ligos atkrytis diagnozuojamas, kai po sékmingo atsako | gydyma, vél atsiranda
mielominés ligos simptomy ar / ir aktyvios mielominés ligos pozymiai nustatomi
atliekant tyrimus.

Mielominés ligos gydymo metu ir baigus gydyma gydytojai atliks tyrimus siekiant
jvertinti mielominés ligos aktyvuma, jie taip pat uzduos jums klausimus, siekdami
iSsiaiskinti, kaip jauciatés. Visa tai skirta tam, jog bty galima susidaryti kuo tikslesnj
paveikslg, kaip jums sekasi gyventi su mieloma. Atliekami tyrimai suteikia vertingos
informacijos apie tai, kada mieloma vél taps aktyvi.

,Labai dZiaugiuosi, kad visq laikq, nors ir dalj dienos, dirbau jdomy, mégsta-
mgq darbgq. Esu dékinga savo kolegoms kurie suprato mano padétj, kurie man
susirgus sakydavo ,Sveik, mes taves laukiam® Atsirado toks nepatirtas dékin-
gumo jausmas uz tai, kas anksciau atrode savaime suprantama. Susikare liki-
mo draugy ratas, pasidaliname patirtimi, palaikome vieni kitus. Juk savijauta
buna tokiajvairi ir daZnai atrodo, kad liga vél sugrjzta, apninka baimés. Tam ir
reikalinga ,palaikymo komanda’ Padédamas kitam, pats sustipréji.”

Linai mielominé liga buvo diagnozuota 48 metuy.
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Paprastai kalbant, mielomineés ligos atkrytis apibldinamas padidéjusiu M baltymo
kiekiu ir sumazéjusiu sveiky kauly c¢iulpy lasteliy kiekiu, pvz.: eritrocity (jy sumaze-
jimas lemia anemija), leukocity (sumazéjes jy kiekis padidina imluma infekcijoms),
trombocity (sumazéjus kiekiui padidéja kraujavimo tikimybé).

JUs taip pat galite jausti simptomus, kurie gali reiksti ligos atkrytj, pvz.: padidéjes ar
naujai atsirades kauly skausmas ar bendras silpnumas, atsirades dél sumazejusio
hemoglobino kiekio. Dauguma pacienty nurodo, jog jvykus ligos atkryciui jie jauté
tokius pacius simptomus kaip ir tada, kai mielominé liga jiems buvo diagnozuota.
Taciau gali atsirasti ir simptomu, kuriy anks¢iau nebuvote patyres, tokie kaip inksty
funkcijos sutrikimas ar kauly pazeidimas. Svarbu apie visus naujai atsiradusius ar
sustipréjusius simptomus pranesti savo gydytojui ar slaugytojui, kad bdty galima
greitai atlikti tikslingus tyrimus ir issiaiskinti, ar jvyko ligos atkrytis.

Naujy simptomy atsiradimas ar esamy simptomy sustipréjimas kartu su stabiliai
didéjanciu M baltymo ar laisvy lengvyjy grandziy kiekiu yra vadinamas klinikiniu
atkryciu.

Kai paciento M baltymo ar / ir laisvy lengvyjy grandziy kiekis ima pamazu didéti,
taciau pacientas nejaucia simptomy ir néra komplikacijy, tokiy kaip inksty ar kauly
problemos, tai vadinama biocheminiu atkryciu.

Gali atrodyti, jog gyvenate labai susikoncentraves | savo patiriamus simptomus
tam, jog laiku pastebétumeéte ligos atkrytj ar gydymo neefektyvuma. Taciau jasy
gydytojas atlikdamas reguliarius tyrimus aptiks ligos atkrytj dar iki tol, kol Zenkliai
pablogés jasy savijauta.

Tendencijos svarba

M baltymo ir / ar laisvy lengvuyjy grandZiy kiekiai yra labai individualUs kiekvienam
pacientui ir gali kisti, padidéti ar sumazéti, nesukeldami papildomo susirdpinimo.
Vieng karta iSmatuotas padidéjes M baltymo kiekis dar nereiskia ligos atkrycio. Jasy
gydytojas labiau atsizvelgs j tyrimo rezultato kitimo tendencijg, o ne pavienius ma-
tavimus.

Paprastai kelis kartus iSmatuota padidéjusi paraproteino koncentracija kartu su su-
mazéjusiais kitais kraujo tyrimo rodikliais (pvz.: sumazéjes hemoglobino kiekis) ar
tyrimy rezultatais, leidzianciais jtarti inksty funkcijos sutrikima, bei kartu su naujai
atsiradusiais ar pablogéjusiais klinikiniais poZymiais, pvz.: nuovargis, skausmas ar
pasikartojancios infekcijos, yra daug reiksmingesni, nei vienas izoliuotai pakites ty-
rimo rezultatas.
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,Labai svarbu padéti, palaikyti savo artimgjj. Jei tik yra galimybé, lydéti pas
medikus, nes pasakoma labai daug informacijos, o serganciajam ir taip daug
jaudulio ir nerimo. Mes su Mama namuose kalbédamos uzsirasydavome klau-
simus j lapelj, 0 nuéjusios pas gydytojq kito vizito metu viskq issiaiskindavome.
Labai svarbu nebijoti pasijuokti, kad ir labai sunku, bet juk juokas gydo. Zino-
ma, nereikia bijoti ir paverkti kartu, asaros mintis praskaidrina.”

Linos mamai mieloma buvo diagnozuota 2021 metais.

Tyrimai, kuriais remiantis
diagnozuojamas ligos atkrytis

* Paraproteino (M baltymo) ar laisvy lengvyjy grandziy kiekis — pakitusi pa-
raproteino ir / ar laisvyjy lengvyjy grandziy koncentracija gali bati geras mielo-
mos aktyvumo sekimo pozymis. Jei 2 — 3 matavimy metu jasy paraproteino ir
/ ar laisvy lengvyjy grandZiy kiekis pakites, tai gali reiksti ligos atkrytj ar besifor-
muojancia gydymui atsparig mieloma. Laisvy lengvyjy grandziy kiekis matuo-
jamas kiekvienam pacientui kartu su kitais kraujo tyrimais. Taip yra todél, kad
padidéjes laisvy lengvuyjy grandziy kiekis isSmatuojamas daug anksciau, nei ima
didéti M baltymas. Tai reiskia, jog matuojant laisvas lengvasias grandis mielomos
atkrytj galima aptikti anks¢iau nei kitais metodais. Sis tyrimas yra labai jautrus.

* Bendras kraujo tyrimas - $io tyrimo metu pagrindiniai vertinami rodikliai yra:

o raudonieji kraujo kaneliai (eritrocitai) — sumazeéjes kiekis kartu lemia ir
sumazéjusig hemoglobino, baltymo, pernesancio deguonj, koncentracija, o
dél to gali atsirasti anemija.

o Baltieji kraujo kuneliai (leukocitai) — sumazéjes kiekis gali reiksti, jog or-
ganizmo atsparumas infekcijoms yra mazesnis ir kyla infekciniy susirgimy
grésme.

o Kraujo plokstelés (trombocitai) - sumazéjes kiekis reiskia, jog gali kilti
kraujavimo rizika.

* Biocheminiai kraujo tyrimai — 3iy tyrimy metu jvertinamos jvairios chemineés
medziagos kraujyje, kuriy pokyciai gali reiksti mielomineés ligos atkrytj ar su mie-
lomine liga susijusias komplikacijas.
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o Kreatininas ir Slapalas — tai medZiagy apykaitos produktai, kurie yra fil-
truojami i$ kraujo ir pasalinami per inkstus. Todél padidéjusi iy abiejy rodi-
kliy koncentracija reiskia inksty funkcijos sutrikima.

o Kalcis - tai mineralas, normaliai randamas kauluose. Sergant mielomine
liga dél kauly pazeidimo daugiau kalcio patenka j kraujg ir randamas padi-
déjes jo kiekis (hiperkalcemija).

Kai kurios normalios tyrimy vertés pateiktos lenteléje. Normalios tyrimy reikSmés
gali skirtis priklausomai nuo juos atliekancios laboratorijos.

Lentelé 16. Kai kuriy kraujo rodikliy normalios reikSmeés.

Rodiklis Normali reiksmeé Pastabos

Paraproteinas. 0@/ Tai nenormalus baltymas,
gaminamas mielominiy lasteliy.

Kapa (k) lengvosios 33-194(mg/l) Dalis imunoglobulino

grandys. (antikdino). Sergant mieloma
kiekis padidéja, santykis taip pat

Lambda (A) lengvosios 571-253(mg /1) | tampa nenormalus.

grandys.

Kapa ir lambda laisvyjy 0,26 — 1,65
grandziy santykis.

Ar galima nuspeti, kada ivyks ligos
atkrytis?

Mielominés ligos atsakas j gydyma ir remisijos trukme yra individualUs kiekvienam
pacientui ir priklauso nuo daugybés veiksniy. Ligos eiga yra sudétinga ir nenuspé-
jama. Kai kuriems pacientams ligos atkrytis jvyksta pragjus vos kelioms savaitems
ar menesiams baigus gydyma, o kai kurie remisijoje isbuna kelerius metus. Tokia
nezinomybé ir ligos atkry¢io neprognozuotumas gali neigiamai paveikti jasy mo-
tyvacija ir psichine sveikata, todél yra normalu jausti nerima pries kiekvieng vizita
pas gydytoja bei laukiant tyrimy rezultaty.

Nors tikslaus atkrycio laiko nejmanoma prognozuoti, vis délto mielominé liga pasi-
Zymi tam tikrais budingais bruozais, kurie galéety leisti jtarti ligos atkrycio tikimybe.
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Gydymo atsakas

Geras atsakas j pirmos eilés gydyma yra geros prognozés veiksnys — tikétina ilgesné
remisija ir ilgesnis laikas be ligos atkrycio. Pvz.: pacientai, kuriems po dideliy doziy
chemoterapijos ir kamieniniy kraujodaros Igsteliy transplantacijos buvo pasiekta
pilna remisija paprastai turi ilgesne remisijg ir ilgesnj laika be ligos atkrycio.

,Svarbu, kad Zmonés patikéty Sios dienos medicina, kuri, ypac¢ onkohemato-
logijoje, labai stipriai paZengusi. Viskas taip tobuléja. Nuo tuo laiko, kai mano
Zmona susirgo, kiek naujy vaisty atsirado, kiek galimybiy. O ir tyrimy metodai,
diagnostika kaip Zengé j priekj, taip pat gydytojy profesionalumas. Zinote, kai
Zmonai nustaté ligq, as nuéjau pas gydytojq ir paklausiau, kiek vidutiniskai is-
gyvenama su tokia diagnoze: metus, dvejus, penkerius ar desimt? Gydytojas
ir sako, jog tai priklauso nuo Zmogaus — bina ir metus, ir du, ir desimt, ir pen-
kiolika. Kas cia gali pasakyti, kaip bus? Svarbu ir paciam stengtis, rasti savyje
stiprybés ir jégos.”

Rimanto zmonai mielominé liga buvo diagnozuota prie$ 8 metus.

Amzius ir gretutinés ligos

Beveik pusé visy mieloma serganciy pacienty yra vyresni nei 70 mety ir dauguma
jy turi gretutiniy ligy, yra sutrikusio mobilumo ir jiems reikalinga pagalba atliekant
kasdienius namy apyvokos darbus. Viyresnio amziaus, prastesneés sveikatos bakles
pacientai gydymo metu patiria daugiau pasaliniy poveikiy, jie gali patirti ir daugiau
komplikacijy. Visa tai gali lemti, kaip jie toleruoja gydyma, gydymo atsaka bei ligos
atkrycio laika.

Mielominiu lasteliu genetinés anomalijos

Kiekvieno paciento mielominé liga turi specifines genetines mutacijas — pokycius,
kylancius plazminése Igstelése. Jos gali buti aptinkamos kauly ciulpus tiriant fluo-
rescentinés in situ hibridizacijos ar genomo sekoskaitos tyrimo metodais.
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Dazniausios genetinés anomalijos, sutinkamos mielominése Igstelése:

© 414),

* t(14,106),

* 1qg+ papildomas 1 chromosomos ilgasis petys,

° del(17p),

° 1(11;14),

* hiperdiploidija (chromosomy skaiciaus padidéjimas).

Genetinés anomalijos, randamos pacienty mielominése lgstelése, apsprendzia at-
saka j gydyma ir atkrycio tikimybe. Kai kurios i$ Siy mutacijy yra siejamos su geru
atsaku j gydyma ir geresne ligos prognoze, pvz.: t(11;14) ir hiperdiploidija. Pacientai,
turintys Sias mutacijas, vadinami standartinés rizikos.

Deja, kai kurios i3 $iy mutacijy siejamos su prastu atsaku j gydyma, prasta ligos
prognoze ir greitesniu ligos atkryciu. Tai vadinamos didelés rizikos mutacijos,
tokios kaip t(4;14), t(14;16), papildomas 1 chromosomos ilgasis petys (1g+) ir 17
chromosomos trumpojo peties trakumas (del(17p)).

Pav. 15. Chromosomos struktdira.

Lastelé
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s
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Chromosoma

Kaip jau buvo minéta, genetinés mutacijos kyla ir véliau, mielominéms lasteléms
dauginantis. Tai reiskia, kad mieloma ilgainiui gali tapti agresyvesné ir maZiau rea-
guojanti j gydyma, o tai lemia ir daugiau ligos atkryciy.
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Pacientas gali neZinoti, kokiai rizikos grupei jis priklauso. Nors $i informacija gali
bUti svarbi prognozuojant ligos eiga, taciau Siuo metu naudojami gydymo rezi-
mai yra standartiniai visiems pacientams, nepriklausomai nuo rizikos grupés. Vis
tik, atliekama daug tyrimy, siekiant pagerinti didelés rizikos pacienty gydyma. Jau
Zinoma, kad bortezomibas yra efektyvesnis nei talidomidas pacientams, turintiems
t(4,14) mutacija. Tikimasi, jog ateityje visi pacientai bus priskirti rizikoms grupéms ir
gydymas bus skiriamas pagal jy genetinj profil].

Ar galiu uzkirsti kelia ligos atkryciui?

Gali bati labai sunku susitaikyti su mintimi, jog nejmanoma zinoti ar, ir kada jvyks
ligos atkrytis, ir néra galimybés to kontroliuoti, todél daugelis pacienty nori suzino-
ti, ar jie gali kazka padaryti, kad uzkirsty kelig atkrycio atsiradimui. Deja, to padaryti
nejmanoma.

Tikslios mielominés ligos priezastys vis dar islieka nezinomos, néra ir tiesioginio
rysio su gyvenimo budu ar mityba. Sveikatos prieZitros specialistai visuomet pa-
tars visavertiskai maitintis, valgyti daugiau vaisiy ir darzoviy, lengvai mankstintis,
nerlkyti, taciau tiesioginio poveikio atsirasti ir vystytis mielomos ligai tai neturi.
Vis tik, Siandien vis daugiau suZzinoma apie mielominés ligos atkrycio priezastis ir
mokslininkai nuolat tiria badus, kaip baty galima jo iSvengti.
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Ligos atkrycio gydymas

Yra daug efektyviy medikamenty ligos atkryciui gydyti. Gydymo tikslas yra sustab-
dyti ligos progresavima, pasiekti remisijg, sumazinti ligos simptomus ir pagerinti
serganciojo gyvenimo kokybe.

Susiddrus su ligos atkryciu gali bati tinkamas laikas sustoti ir persvarstyti savo pasirin-
kimus bei gydymo tikslus. Svarbu atvirai pasikalbéti su savo gydytojy komanda apie
savo gydymo tikslus. Pagalvokite, ko tikités i$ savo gydymo plano. Apsvarstykite savo
galimybes ir sulaukite atsakymy j iskilusius klausimus. Svarbu, jog su savo gydytojy
komanda pasidalintuméte atsakomybe ir informacija apie savo gydymo plana.

Ar visuomet reikia gydyti ligos atkryti?

Ligos atkrytj batina gydyti visuomet, kad vél baty pasiekta ligos kontrolé, nebent
nusprendéte isvis atsisakyti gydymo. Vis tik, gydymas nebdtinai bus pradétas iskart,
vos tik jvykus ligos atkryciui.

Kada pradedamas gydymas?

Néra tiksliy kriterijy, kada pacientui turéty bati pradétas atkrycio gydymas. Gydy-
mo pradzia gali buti skirtinga kiekvienam pacientui. Taip yra todél, kad gydymas
visuomet balansuoja tarp siekio sumazinti ligos aktyvuma, kontroliuoti ligg ir tarp
noro isvengti nepageidaujamy reiskiniy. Jei jUs patiriate naujus ar sustipréjusius
mielominés ligos simptomus ir turite padidéjusj M baltymo ir / ar laisvy lengvyjy
grandziy kiekj (klinikinis atkrytis), galite tikétis, jog gydymas jums bus pradétas
pakankamai greitai.

Jei pacientas neturi naujy ar sustipréjusiy mielomos simptomy ir stebimas tik M
baltymoir/arlaisvy lengvyjy grandziy padidéjimas (biocheminis atkrytis), spren-
dimas pradéti gydyma ar ne, yra dar sudéetingesnis. Gydymo pradZia priklauso nuo
daugybeés kity veiksniy, tokiy kaip M baltymo didéjimo greitis — todél pacientams,
kurie neturi klinikiniy simptomuy, taciau kuriy paraproteino lygis padidéja per kelis
meénesius, bus greic¢iau pradétas atkrycio gydymas. Taip pat, jei pacientai turéjo su
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mielomine liga susijusiy komplikacijy, ar turi didelés rizikos mutacijy, gydytojai yra
linke anksciau pradéti atkrycio gydyma, dar iki klinikiniy simptomy atsiradimo.

Kai kuriy tyrimy rezultatai nurodo, kad anksti pradéti atkrycio gydyma, ty. esant
biocheminiam atkryciui ir nelaukiant klininiy poZymiy atsiradimo, gali bati naudin-
ga stabdant mielomineés ligos progresavima. Taciau, kol Sie rezultatai bus patvirtinti
atliekant daugiau klinikiniy tyrimy, atkrycio gydymo inicijavimas yra gydytojo ir jo
paciento sprendimas.

LEsu jsitikinusi, jog poZidris yra labai svarbus. Jeigu pats Zmogus netikés, nesi-
stengs, bus daug sunkiau gydytis, susitaikyti su situacija. Esu dékinga, jog man
viskas sekmingai klojasi, esu labai dékinga gydytojams, kurie yra tikri profesio-
nalai, dziaugiuosi, jog tokius Lietuvoje turime. O kalbant apie sunkumus — juk
niekas nezino kam kiek skirta, o jeigu ir Zinotume, tai baty dar prasciau.”

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

Atkrycio gydymo budai

Mielominés ligos atkryciui gydyti yra daugybé vaisty deriniy. Atliekant klinikinius
tyrimus kuriami ir patvirtinami nauji vaistai. Kokia vaisty kombinacija jums bus pa-
rinkta priklauso nuo keliy veiksniy:

* artai pirmas ligos atkrytis,
° nuo anksciau taikyto gydymo ir gauto atsako,
° remisijos trukmeés,

* pries tai taikyto gydymo ilgalaikiy pasaliniy poveikiy, tokiy kaip periferiné neu-
ropatija ar sumazéjes kraujo lasteliy kiekis,

* mielominés ligos atsparumo gydymui,
* bendros paciento sveikatos baklés,

° paciento amziaus ir bet kokiy su mielomine liga susijusiy gretutiniy ligy, tokiy
kaip inksty funkcijos sutrikimas,

 gretutiniy ligy, tokiy kaip diabetas ar Sirdies ligos,
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° paciento asmeniniy pageidavimuy,
* jrodymais pagrjsty tarptautiniy ir nacionaliniy rekomendacijy bei protokoly,

* paciento sprendimo dalyvauti klinikiniame tyrime.

Ligos atkryciui gydyti patvirtinti vaistai

ir ju deriniai

Dazniausiai mielominés ligos atkrytis yra gydomas keliy vaisty deriniu. Paprastai
deriniai sudaryti is 2 ar 3 skirtingy grupiy vaisty, tokiy kaip chemoterapiniai vais-
tai, steroidy grupés vaistai ir dar vienas antimielominis vaistas, pvz.: proteosomy
inhibitorius ar imunomoduliatorius. Visas gydymo kursas yra suskirstytas ciklais, t.y.

vaistai skiriami per kelias dienas ar savaites, po to seka keliy savaiciy poilsio perio-
das iki kito gydymo ciklo.

Lentelé 17. Dauginés mielomos atkrycio gydymui rekomenduojamos vaisty kombinacijos.

Rekomenduojamos vaisty kombinacijos

e Karfilzomibas, lenalidomidas, deksametazonas

* Kalfilzomibas, pomalidomidas, deksametazonas (nekompensuojamas)

* Daratumumabas, bortezomibas, deksametazonas

* Daratumumabas, karfilzomibas, deksametazonas (nekompensuojamas)

e Daratumumabas, lenalidomidas, deksametazonas (nekompensuojamas)

¢ Daratumumabas, pomalidomidas, deksametazonas (nekompensuojamas)
* Elotuzumabas, pomalidomidas, deksametazonas (nekompensuojamas)

* Isatukasimabo — irfc, karfilzomibas, deksametazonas (nekompensuojamas)
* Isatuksimabo — irfc, pomalidomidas, deksametazonas (nekompensuojamas)
¢ lksazomibas, pomalidomidas, deksametazonas (nekompensuojamas)

* Pomalidomidas, deksametazonas

* Pomalidomidas, bortezomibas, deksametazonas (nekompensuojamas)
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Ar man bus skirtas toks pat gydymas,
kaip ir pirma kartg?

Yra tikimybé, jog jums bus skirtas toks pat gydymo rezimas, kaip ir diagnozés nu-
statymo metu, bet tik tokiu atveju, jei buvo gautas geras atsakas j gydyma (pvz.:
jei pasiektos remisijos trukmé buvo bent 6 ménesiai). Dazniausiai prie buvusios
vaisty kombinacijos bus pridétas steroidas ar kitos grupés chemoterapinis vaistas.
Yra tikimybé, jog atkrycio gydymui jums bus skirtas ir visai naujas vaisty derinys.

Pirmojo atkrycio gydymas

Gydymui naudojamos $ios vaisty kombinacijos:

* Kombinacijos su bortezomibu. Bortezomibas yra proteosomy inhibitorius. Jis
sgveikauja su tam tikromis lgsteliy struktGromis, vadinamomis proteosomomis,
ir jas paZeidZia, tokiu budu sukeldamas mielominiy Igsteliy atj. Pirmojo atkrycio
gydymui gali bati naudojami jvairQs vaisty 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. Sie vaistai
veikia organizmo imunine sistemg ir skatina mielominiy lasteliy pazaida. Lena-
lidomidas paprastai skiriamas su deksametazonu, karfilzomibu, kartais prideda-
mas ciklofosfamidas.

¢ Kitokia vaisty kombinacija dalyvaujant klinikiniame tyrime. Nauji vaistai ir
jy kombinacijos gali bati isSbandomos klinikiniuose tyrimuose, todél jas galite
apsvarstyti galimybe viename tokiy tyrimy dalyvauti. JUsy gydytojas aptars su
jumis, kokie klinikiniai tyrimai Siuo metu prieinami ir kuriuose i jy galétuméte
dalyvauti.
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Ar man gali buti atlikta antra KKLT?

Jeijums jau buvo atlikta dideliy doziy chemoterapija su po jos sekancia autologine
KKLT, ir jei gautas geras gydymo atsakas, tai tokia proceddra gali bati dar vienas
pasirinkimas ligos atkryciui gydyti, jei turite sukaupe pakankamai kauly ciulpy ka-
mieniniy lgsteliy. Jasy tinkamumas antrai KKLT priklauso nuo:

e jdsyamziaus,

¢ laiko, per kurj jvyko pirmas ligos atkrytis,
* pries tai skirto gydymo,

* jusy bendros sveikatos bukleés.

Paprastai antroji KKLT svarstoma tuomet, jei po pirmosios procedaros jds turéjote
bent 18 — 24 ménesiy remisija.

Myeloma X klinikinio tyrimo rezultatai parodé, kad antroji KKLT yra efektyvesné nei
standartiné chemoterapija pacientams, kurie po pirmosios KKLT patyreé ligos atkry-
tj. Kiti Siuo metu vykstantys klinikiniai tyrimai vertina antrosios KKLT poveikj pacien-
tams po ligos atkrycio. Nors turi privalumy, KKLT yra sudétinga procedlra, emocis-
kai sunki tiek pacientui, tiek jo artimiesiems. Kai kurie pacientai nurodo, jog antroji
KKLT buvo lengvesné nei pirmoji, taciau dalis pacienty antrg karta KKLT nesirinkty.

Prie$ pasirenkant tokj gydymo buda, gydytojas aptars su jumis galimas rizikas,
komplikacijas ir pasalinius poveikius, taip pat ir poveikj jasy gyvenimo kokybei.
Svarbu, kad galimi pasaliniai poveikiai bty jums priimtini ir nenusverty KKLT su-
teikiamos naudos.

Retais atvejais ligos atkryciui gydyti gali bati naudojama alogeniné kamieniniy
kraujodaros lasteliy transplantacija. Sios transplantacijos metu naudojami
pacientui (recipientui) tapataus donoro, paprastai giminingo, kauly ¢iulpai. Tokios
proceddros tikslas yra iSmokyti donoro imunine sistemga kovoti su mielomos
lastelémis. Tai yra pagrindinis alogeninés KKLT privalumas prie$ autologine KKLT —
donoro kamieninés lgstelés turi potencialo naikinti mielomines lgsteles ir uzkirsti
kelig ligos atkryciui. Taciau svetimos (donoro) kamieninés lastelés taip pat gali
uzpulti ir sveikas paciento (recipiento) Igsteles — tai vadinama transplantato pries
Seimininka liga ir yra viena sunkiausiy KKLT komplikacijy.

Siuo metu dél galimy riziky alogeniné KKLT néra standartinis dauginés mielomos
gydymo budas. Ji dazniausiai atliekama klinikiniuose tyrimuose, taip pat pavie-
niams pacientams, radus tinkamus donorus.
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Pakartotiniai ligos atkryciai

Jvykus dviem ar daugiau ligos atkryciy, gydymui gali bdti naudojami Sie vaistai:

lenalidomidas,

karfilzomibas (Kyprolis®),

daratumumabas (Darzalex®),

iksazomibas (Ninlaro®), nekompensuojamas,
panobinostatas (Farydak®), nekompensuojamas,
pomalidomidas (Imnovid®),

kitos chemoterapiniy vaisty kombinacijos, pvz.: DT — PACE (6 vaisty kombinacija
is deksametazono, talidomido, cisplatinos, adriamicino, ciklofosfamido ir etopo-
zido) arba ESHAP (4 vaisty kombinacija, kurig sudaro etopozidas, metilpredniso-
lonas, citarabinas ir cisplatina),

bispecifiniai monokloniniai antikGnai (nekompensuojamas),
chimeriniy antigeno receptoriy T lgstelés (CAR - T) nekompensuojamas,

nauji vaistai klinikiniuose tyrimuose.

Ar naujas gydymas sustiprins esamus
pasalinius poveikius?

Jeijauciate ilgalaikius pasalinius poveikius del pries tai skirto gydymo, yra tikimybe,
kad nauji vaistai juos sustiprins. Pavyzdziui, jei kenciate nuo periferinés neuropati-
jos, yra didelé tikimybé, jog jums nebus skiriami tokie vaistai, kurie taip pat turi §j
pasalinj poveikj. JUsy gydytojas apsvarstys visus pasalinius poveikius, pries skirda-
mas jums naujus vaistus. Jums taip pat bus skiriamas pagalbinis gydymas, skirtas
malSinti vaisty nepageidaujama poveik.

85



Pagalbinis gydymas

Dél pasaliniy poveikiy, sukelty pies tai skirto gydymo ir poveikio, kurj mielominé
liga daro jasy organizmui, kiekvienas mielomos atkrycio gydymas yra komplek-
sinis. Pakankamai daug démesio turéty bati skiriama pasalinéms reakcijoms bei
simptomams slopinti. Keli galimi pagalbiniai atkryc¢io gydymo btdai:

* Radioterapija — gali bati naudojama skausmui kauluose mazinti ir mielomos
Zidiniams kauluose naikinti.

* Bifosfonatai - tai vaistai, kurie slopina kaulinio audinio irima. Sie medikamentai
rekomenduojami visiems pacientams, kurie serga aktyvia mielomine liga. Kai
kada gydymas bifosfonatais gali bati sustabdytas ligos remisijos metu, taciau jis
daZniausiai vel tesiamas istikus atkryciui.

¢ Skausma mazinantys vaistai — jums gali bati skirti skausma mazinantys vais-
tai, kuriais siekiama slopinti skausma, sustipréjusj ligos atkrycio metu. Yra daug
tokiy vaisty rasiy, skirty skirtingam skausmui mazinti, todél gali prireikti laiko,
kol atrasite sau tinkama. Kiti vaistai, kurie néra skausma mazinantys, tokie kaip
amitriptilinas ar gabapentinas, gali bati skiriami periferinés neuropatijos simpto-
mams slopinti.

,Jas mano gydytojas yra angelas. Ateinu pas jj, pora ZodZiy persimetu ir jau
galiu eiti namo — iSkart pasijuntu sveikesné, stipresné. Vertinu jo paprastumg,
nuosirdumg, o be to, jis tikras profesionalas. Ne kartq galvojau, kad jau nebé-
ra man tinkamo gydymo, kad gydytojas pavargo su manimi, sakau, gal jau
baikime, yra kaip yra. O jis grieZtai sako — ne, jus tokia optimisté, visus kitus
uzkreciate gera nuotaika, optimizmu, nepasiduokite.”

Mielomine liga serganti Regina.

Ar efektyvus mielomos atkrycio gydymas?

Mielomos atkrycio gydymas yra efektyvus, todél gali bati gautas labai geras atsakas
ir jus galite pasiekti ligos remisija. JUsy gydytojas turéty jums suteikti informacijos
apie remisijos tikimybe gydant konkreciu vaisty deriniu. Si informacija gauta su-
rinkus klinikiniy tyrimy ir konkrecios ligoninés, kurioje esate gydomas, duomenis.
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Taciau yra jvairiy veiksniy, nuo kuriy priklauso jasy atsakas j gydyma. Taip pat, kaip
ir pradinio gydymo metu, jums bus atliekami jvairQs tyrimai, kurie padeda jvertinti
atsaka j gydyma. Keli pozymiai, kad gydymas yra efektyvus:

sumazéjes M baltymo ar laisvy lengvuyjy grandziy kiekis,

simptomy ar kity buvusiy komplikacijy sumazéjimas, pvz.. anemijos, kauly
skausmo ar inksty funkcijos sutrikimo,

bendras sveikatos blklés geréjimas,

mazéjantis mielominiy lasteliy skaicius kauly Ciulpuose.

Atsakas | gydyma taip pat priklauso nuo to, kokios mutacijos jau issivysté mielomi-
nése lastelése, ar susiformavo atspariy gydymui mielominiy lasteliy grupiy (klony).
Susikaupe deél anksciau taikyto gydymo pasaliniai poveikiai ar naujai atsiradusios
komplikacijos taip pat veikia gydymo efektyvuma. Visa tai lemia, jog remisijos lai-
kas po atkrycio gydymo yra trumpesnis. Taciau vystant naujus vaistus ir gydymo
galimybes, net po atkrycio pacientai gali pasiekti remisija, ilgesne nei po pradinio
ligos gydymo.
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Kaip padeti sau bejégiskumo
ir nevilties akimirkomis?

Ligos akivaizdoje gali bati laikotarpiy, kai jausités bejégiai ir prarade viltj. Svarbiausia,
kad tai netapty ilgai besitesiancia, nuolatine bejégiskumo ir beviltiskumo busena:

1 "

,niekas man negali padéti’, viskas beprasmiska’,,mano gyvenimas nebeteko pras-
meés’,,néra jokios vilties, kad pasijausiu geriau’,,visi Zmonés, susirge véziu, mirsta”

Sie stipras jsitikinimai sukelia emocine jtampa, nuolatinj nerima, nuovargj, apsunki-
na visg gydymosi procesa, bendravima su medicinos personalu ir artimaisiais, pras-
téja gyvenimo kokybé. Bejeégiskumas atima labai daug jégy ir yra Zalingas bendrai
Zmogaus fizinei ir psichologinei savijautai.

Kaip padeti sau?

Prisiminkite, kas jums padédavo praeityje. Tikétina, kad savo gyvenime esate ir
anksciau isgyvenes sunkesniy kriziniy periody, todél prisiminkite viskg, kas jums
tuo metu padédavo pasijausti bent Siek tiek geriau, ir pabandykite tuos dalykus
pritaikyti dabartinéje situacijoje.

Neskubekite galvoti toli j ateitj, pasistenkite keliauti po Zingsnij:,Siandieng pragy-
venau ir gerai, rytojy palieku rytdienai”.

Vadovaukités dienotvarke, | jg jtraukite ne tik darbus, uzduotis, pareigas, kurias
turite atlikti, bet ir Jums malonius dalykus, svarbius tiek jasy fizinei, tiek psicholo-
ginei sveikatai: pasivaiksc¢iojima, pokalbj, filma, muzikos klausyma. Dienotvarkés
sudarymas sukuria stabilumo, kontrolés ir gebéjimo numatyti ateitj jausmus.

Kalbékités su kitais apie iSgyvenamus jausmus su patikimu artimu Zmogumi
arba specialistais. Viltis atsiranda, kai pradedame kalbétis. Tada yra galimybé at-
siverti naujoms perspektyvoms, naujam pozidriui j situacija ir nejklimpti j pacius
blogiausius scenarijus, kurie dazniausiai net neissipildo.

ISradykite, iSkalbékite, iSvaiksciokite tai, kas slegia, kas niezti kiine, kas i$ jtampos
ir bejégiskumo, kontrolés stokos ir nezinomybeés sproginéja pykciu. Kuo labiau
priesinamés savo jausmams, tuo labiau jie mus persekioja. Geriau duokime
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erdvés baimei, liddesiui — pripaZinkime juos — ir priminkime sau, kad jie neturi
diktuoti, kaip gyvename Siandien.

* Daugiau démesio skirkime tam, kas yra ¢ia ir dabar, pries mus, tam, kas masy
kontroléje, o ne visoms galimybémes, kurios gali niekada ir nejvykti.

* Pastebéekite mazus, kasdienius, paprastus dalykus — saule uz lango, mylimy
Zmoniy akis, mégstamos dainos melodijg, artimo Zmogaus balso Siluma, buities
chaosa. Sios mazos akimirkos gali padeti issilaikyti, kai viskas aplinkui, rodos, kad
slysta i$ ranky.

e Viltis yra dragsiausias vaizduotés aktas. Tai pabUkime su liddesiu, su neviltimi, bet
ir ugdykime savyje viska, kas padeda puoseléti Sviesg, ir nukreipkime tg 3viesq |
tamsiausias vietas. Baime, neviltis ir viltis gali gyventi kartu.

* Prisiminkite, kad stiprus bejegiskumo jausmas, besitesiantis ilga laika, gali buti
signalas, kad Siuo metu iSgyvenate depresijg ir jums padéty gydymas vaistais —
antidepresantais, kurie gali padéti sumazinti nemalonia, kankinancig busena.
Dél vaisty bdtinai pasitarkite su gydanciu gydytoju, Seimos gydytoju ar gydytoju
psichiatru.

Kaip tvarkytis su nuovargiu ligos
akivaizdoje?

Nuovargis, susirgus onkologine liga, besigydant ir net po gydymo yra viena i$ daz-
niausiy baseny, kurias patiria pacientai. Nuovargis gali veikti svarbias kasdienio gy-
venimo sritis bei gyvenimo kokybe: santykius, bendravima, darby atlikima, nora
uzsiimti mégstama veikla, apetita bei mityba.

Kartais labai sunku nustatyti tikslig jauc¢iamo nuovargio priezastj. Nuovargis gali kilti
dél pacios onkologinés ligos, taip pat gali bati susijes su gydymu bei gydymo $a-
lutiniais reiskiniais, taip pat ilgu buvimu ligoningje ar tiesiog, kai tenka be poilsio
ilgg laikg gyventi su visais ligos keliamais isgyvenimais, jtampa, skausmais ir néra
kada atsikvepti.

Nuovargis, kurj patiriate ligos akivaizdoje, skiriasi nuo nuovargio, jauc¢iamo po kas-
dieniy darby. Sis energijos ir jegy trikumas gali atsirasti staiga arba palaipsniui ir
neisnyksta tiesiog gerai issimiegojus. Toliau iSvardyti galimi nuovargio pozymiai.

* Jausmas, kad neturite energijos.

* Miegate daugiau nei jprastai, ne tik naktj, bet ir diena.
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Nenoras uzsiimti jprastomis, maloniomis veiklomis.

NesirGpinimas higiena arba savo isvaizda.

Nuovargio jausmas, nors issimiegate pakankamai valandy per naktj.
Démesio koncentracijos sunkumai.

Susierzinimo, dirglumo jausmas ir kantrybés stoka.

Pasibaigus gydymui, nuovargis ima mazéti, taciau kai kuriais atvejais gali testis kelis
meénesius ar net metus po gydymo.

Kas galéty padéti sumazinti nuovargi?

Kasdieniy darby ir veikly metu planuokite trumpas pertraukas, kuriy metu gale-
tuméte pailséti.

ISeikite pasivaikscioti, atlikite fizinius pratimus namuose. Nors i$ pradziy atrodo,
kad nuo $iy veikly dar labiau pavargsite, bet dazniausiai Sios veiklos kaip tik pa-
skatina ir suaktyvina organizmo gyvybines jégas.

Susidéliokite prioritetus: pirmiausia atlikite svarbiausias veiklas, véliau — ne tokias
svarbias. Leiskite sau pailséti.

Pasirapinkite savo miegu ir patalpa, kurioje miegate, kad joje nebdty triuksmo.
Jeigu reikia, pasitarkite su gydytoju dél vaisty, padedanciy pagerinti miega.

Leiskite kitiems jums padeéti atliekant namy ruosos darbus, gaminant maista.
Patys paprasykite pagalbos arba leiskite sau kazko nedaryti.

Neverskite saves daryti daugiau nei Siuo metu galite.

Kaip mokytis gyventi su ligos
atsinaujinimo baime?

NeZinomybés jausmas ir mintys, kad liga gali sugrjzti, bGdinga daugumai Zmoniy,
susiddrusiy su onkologine liga, — tiek patiems sergantiems, sirgusiems, tiek jy arti-
miesiems. Ligos atsinaujinimo baimé — tai universali baimeé, nes pati onkologinés
ligos prigimtis apgaubta nezinomybés, neapibréztumo, kontrolés nebuvimo Sydu.
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Ligos atsinaujinimo baimé itin stipri gali bati pirmaisiais metais po gydymo. Masy
pacientai pasakoja, kad véliau, praéjus ilgesniam laikui nuo gydymo pabaigos, min-
tys apie ligos atsinaujinima aplanko reciau, taciau visiskai neisnyksta.

Mintis apie ligos sugrjzima gali sustiprinti tam tikri dalykai:

vizitai pas gydytojus, reikalingy tyrimy procedaros ir tyrimy rezultaty laukimas,
svarbios datos (ligos diagnozés data, gimtadienis, gydymo pabaigos data),
Seimos nario ar giminaicio liga,

Zinia apie palatos, gydymosi draugo ligos atsinaujinima,

simptomai, kuriuos jds patyréte prie$ suzinodami diagnoze (pavyzdZziui, skaus-
mas ar prakaitavimas), atsirade nauji simptomai, kuriy kilmés jds nesuprantate ir
negalite paaiskinti,

7mogaus, kuris sirgo onkologine liga, mirtis (pvz.: perskaitote Ziniasklaidoje, kad
nuo onkologinés ligos miré Zinomas Zmogus).

Kaip padéti sau?

Suzinokite, kas gali prisideti prie geresnés jusy savijautos ir sveikatos. Surinkite
patikimos informacijos i$ gydytojy, bendro likimo draugy — tai jums padés jaus-
ti, kad labiau kontroliuojate situacija.

Aptarkite su savo gydytoju, kokie simptomai galéty pranesti, kad jasy liga sugrjzo.
Paskambinkite gydytojui, jeigu jus neramina tam tikri atsirade simptomai.

Supraskite ir stenkités priimti, kad jUs negalite kontroliuoti absoliuciai visko, kas
susije su jasy liga ir jos atsinaujinimu. Geriau priimti §j faktg nei stengtis su juo
kovoti, nuneigti.

Pazinkite savo baimes, bet nevertinkite jy. Bandykite leisti mintims apie ligos
atsinaujinima tiesiog ateiti ir iSeiti. Leiskite toms mintims ateiti jums j galva, bet
neuzlaikykite jy per ilgai. Vieni Zmonés jsivaizduoja jas kaip tekancias pro 3alj,
kiti — kaip vaziuojancius traukinio vagonus, dar kiti — kaip plaukiancius debe-
sis. Pasirinkite savo vaizdinj. Geriau leisti Sioms mintims laisvai judéti nei skirti
daugybe laiko ir energijos ,negalvoti apie tai”. Prisiminkite paprasta pavyzd], kai
silloma negalvoti apie rozinj dramblj. Apie kg pirmiausia pagalvojate? Zinoma,
kad apie rozinj dramblj.
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Pasidalinkite savo ligos atsinaujinimo baime su patikimu draugu, artimuoju ar
psichologu. Atviras pokalbis apie isgyvenamus jausmus daugeliui Zmoniy pa-
deda juos sumazinti. Kai Zmogus garsiai aptaria stiprius iSgyvenamus jausmus,
jie tampa nebe tokie galingi, grésmingi ir bauginantys. Tuomet lengviau juos
paleisti, kad jie taip stipriai neveikty musy nuotaikos ir elgesio.

Stenkités gyventi dabartimi ir maZiau galvokite apie nezinomga ateitj ar skaus-
minga praeitj, kurios jau nebéra. Jeigu jums pavyksta susikurti ramybés jausma
viduje bent kelioms minutéms per dieng, tuomet jus galite susikurti §j ramybés
jausma ir tomis situacijomis, kai neramu ir jauciatés pazeidziamesni (pavyzdZiui,
laukiate tyrimy rezultaty).

Stenkités stiprinti pozityvy pozidrj j gyvenima ir viska, kas vyksta aplink jus. Tai
nereiskia, kad jas turite bati pozityvus visg laika. Tai nejmanoma. Nespauskite ir
nekaltinkite saves, kai esate suirze, neramas, pikti, liddni ar prislégti.

Sutelkite démesj ir energija | tai, kg galite padaryti gero ir naudingo dél savo
sveikatos ir geresnés savijautos. GalbUt pasirinksite sveikesne mityba. Jeigu r-
kote, galbdt dabar pats laikas mesti rGkyti. Jeigu vartojate alkoholj, galbdt pats
laikas sumazinti alkoholio vartojima.

Raskite bddy, kurie jums padeda atsipalaiduoti, pailséti.

Bukite kiek jmanoma fiziskai aktyvesni. Vaiksciokite, bégiokite, vazinékite dvira-
Ciu, slidinékite, vaiksciokite | sporto kluba, darykite manksta ar jogos pratimus.
Pasirinkite, kas jums labiausiai tinka. Svarbiausia, judékite kuo daugiau.

Kontroliuokite tai, kg galite. RUpestis savo sveikata, geresne savijauta, grjzimas
j kasdienj normaly gyvenima, gyvenimo jprociy pakeitimas, mitybos pasirinki-
mas, fizinio aktyvumo didinimas — tai dalykai, kuriuos js galite kontroliuoti. Mes
negalime kontroliuoti kiekvienos, mums j galva Saunancios minties, bet galime
j jas nepanirti, jose nepaskesti.

Kaip tvarkytis su stresu ir jtampa?

Onkologine liga susirge zmonés labai daznai uzduoda klausimus:
* Armano asmenybe, o galblt emocijos galéjo sukelti vézj?
* Arstresas, kurj iSgyvenau, galéjo pakeisti mano imunine sistema ir sukelti véZzj?

* Ar susirgau véziu, nes stipriai isgyvenau del mylimo zmogaus, darbo netekties,
ar sie jvykiai galéjo taip paveikti, kad mano liga sugrjzo?
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* Ardél mano litdnos ir prislégtos nuotaikos liga gali progresuoti?
* Kuo svarbus palaikymas i$ salia esanciyjy?
* Kaa$ pats galiu padaryti, kad gydymas sektysi?

Stai moksliniais tyrimais pagristi atsakymai j Siuos taip daznai nerimg keliancius
klausimus:

* Nekaltinkite saves dél ligos. JUsy asmenybé pati savaime negali sukelti véZio. Ta-
Ciau jasy asmenybé daro poveikj gyvenimo badui ir jproc¢iams. Tai rodo paprastas
pavyzdys: jeigu jas i$ baimeés suzinoti, kuo sergate, atideéliojate vizita pas gydyto-
ja, vengiate spresti problemg ar apsimetate, kad jos néra, nors jau ilgai koséjate
ar patiriate kity nemaloniy simptomy, tuomet padidéja tikimybé, kad liga bus
diagnozuota vélesnéje stadijoje ir gydymo, isgyvenamumo galimybés bus ma-
zesneés. Kuo anksciau liga bus diagnozuota, tuo greiciau bus pradétas gydymas.
Kai gydotés, pasitikekite savo gydytoju ir gydymu, kurj jis rekomenduoja. Jeigu
abejojate, ieskokite antros nuomoneés. Atviras ir nuosirdus bendravimas su savo
gydytoju jau savaime yra gydantis, nes jauciatés laisviau, galite uzduoti jums rdpi-
mus klausimus, nebijote i3sakyti savo abejoniy ir nerima kelianciy dalyky.

 Stresas, depresija ir isgyvenamas gedulas, be abejo, sukelia liidesj, sielvarta,
pyktj, jtampa, taciau patys savaime vézio nesukelia, taip pat negarantuoja, kad
liga atsinaujins. Nors stresas sukelia imuninés sistemos funkcionavimo pakitimy,
néra pakankamai moksliniy jrodymuy, kad didziulj stresg isgyvenantis Zzmogus
bdtinai susirgs véziu ar jo gydymas batinai bus maziau sékmingas.

* Ligos metu jUs nebdtinai turite mastyti pozityviai. Galite jaustis liGdni, prislégti,
issigande, pikti, ir Sios emocijos tikrai nepaskatins jdsy ligos progresavimo. Jei-
gu isgyvenate visus Siuos jausmus, tai nereiskia, kad jds nepasveiksite. Baime,
nerimas, lidesys, pyktis, neZzinomybé, pasimetimas — tai natUralios reakcijos j
netikétai uzklupusia liga, kai iskyla grésmé jasy gyvybei.

* Tai, kaip jus tvarkotés su sunkumais, yra unikalus, asmeniskas, individualus jusy
bldas. Néra vienintelio teisingo kelio, kaip elgtis ir tvarkytis su onkologinés li-
gos sukeltais sunkumais. Darykite tai, kas anksciau jums padédavo sunkiu metu.
Jeigu anksciau nebuvote is ty, kurie kalba apie savo sunkumus, natdralu, kad
kity aktyvus skatinimas pasidalyti, kalbétis atvirai jums tik sukels erzulj ir jtampa.
Jeigu jprastas bddas tvarkytis su sunkumais neveikia, kreipkités | specialistg —
psichologa.

* Jeigu Salia turite Zmoniy, kuriems rUpite, be abejo, yra didesné tikimybe, kad
ieSkosite pagalbos, kreipsités | gydytojus, pajute nemalonius simptomus, dau-
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giau déemesio skirsite savo sveikatai. Galbut artimyjy paskatinti jveiksite baime
kreiptis j gydytojus. Taip pat jeigu ligos metu turite patikima zmogy, su kuriuo
galite pasidalyti savo ligos nasta, jausités maziau issigande, pasimete, ne tokie
bejegiai, jausités labiau pasitikintys savimi nei bldami vieni.

Kartais geriausias bludas sumazinti jtampa — leisti sau paverkti. Kartais mes slo-
piname asaras, baiminameés, kad pradéje verkti, nesugebésime sustoti. Baimina-
mes, kad asary pavidalu prasiverzes skausmas taps nevaldomas. Skiriame dau-
gybe jégy ir pastangy, kad tik né viena asara nepasirodyty ant skruosto, uzuot
leide sau jausti, leide sau paverkti ir isreiksti jauciama lildesj bei skausma. Nieka-
da neatsiprasinékite uz savo jautruma, asaras ir emocijas. Jausmy rodymas - tai
ne silpnumo, o stiprybeés zenklas. Prisiminkite, kad moksliniai tyrimai rodo, jog
jausmy isreiskimas, iskalbéjimas yra naudingesnis mdsy emocinei ir fizinei svei-
katai nei jausmy slopinimas bei pastangos jy isvengti.
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Gydymui atspari
mielomine liga

Gydymui atspari mieloma — tai tokia mieloma, kai negaunama atsako j gydyma.
Skiriami du tipai:

* po atkrycio tapusi atspari mieloma - tai tokia mieloma, kai is pradziy gauna-
mas atsakas j gydyma, taciau véliau jo néra arba tokia, kai per 60 dieny baigus
gydyma jvyksta ligos atkrytis.

* Pirminé atspari mieloma - tai tokia mieloma, kai dar nebuvo gauta atsako |
jokj gydyma.

Sis skirstymas yra labiau techninis ir daugiau naudojamas gydytojy ir mokslininky,
siekiant standartizuoti pacientus, dalyvaujancius klinikiniuose tyrimuose.

Atsparios mielomos gydymo galimybeés

Kalbant bendrai, kai kurios i5 leidinyje aptarty gydymo galimybiy tinka ir atspariai
mielomai. Taciau atsparios mielomos gydymo strategija yra kiek kitokia nei atkrycio
gydymo. Gydytojai gali iSbandyti Siuos badus, norédami issiaiskinti, kurie i$ jy jums
veiksmingi:

* padidinti vieno, keliy ar visy vaisty doze, siekiant sulaukti atsako j gydyma.

* Prie esamos vaisty kombinacijos prideti vieng ar kelis vaistus, tokius kaip ciklo-
fosfamidas, deksametazonas ar antibiotikas klaritromicinas.

* Jtrauktij klinikinius tyrimus.
* Dalyvauti vardinése (vilties) programose.

Jeijasy mieloma atspari vienam vaistui, tai tikrai nereiskia, jog bus atspari ir kitiems.
Gali prireikti laiko, kol bus rastas jums tinkamas vaisty derinys, taciau daugumai
pacienty tai pavyksta padaryti.
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Kokios yra gydymo galimybeés,
jei ivyks ligos atkrytis arba mieloma
nepasiduos gydymui?

Jei jvyksta ligos atkrytis arba jei sergate gydymui atsparia daugine mieloma, yra
keletas naujy gydymo bddy — molekuliné taikiniy terapija ir imunoterapiniai vais-
tai. Kai kuriais atvejais galima skirti chemoterapijos rezimus, kuriais dar nebuvote
gydytas.

Lentelé 18. Vaistai, patvirtinti mielominés ligos gydymui.

Imunomodu- Proteasomy Alkilinantys e Monokloniniai | Bispecifiniai Kiti veikimo CAR - T Iasteliy
N v 4 Steroidai P P P— .
liatoriai inhibitoriai preparatai antikanai antikanai mechanizmai | terapija
Revlimid® Velcade® Cytoxan® Deksameta- | Empliciti® Elrexfio® Xpovio® Abecma®
(lenalidomidas) | (bortezomibas) | (ciklofosfamidas) | zonas (elotuzumabas) | (elranatamabas) | (selineksoras) (idekabtageno
vikleucelis)

Pomalyst® Kyprolis® Melfalanas Prednizolonas | Darzalex® Talvey® Carvykti®
(pomalidomi- (karfilzomibas) (daratumuma- (talkvetamabas) (ciltakabtageno
das) bas) autoleucelis)

Ninlaro® Sarclisa® Tecvayli®

(iksazomibas) (izatuksimabas) | (teklistamabas)

Jei jvyksta mielominés ligos atkrytis arba mieloma yra atspari gydymui, pries pasi-
renkant kitg gydymo reZimga patartina atsvarstyti keletg veiksniy, bei vertinti naujo
gydymo rezimo efektyvuma ir galimg toksiskuma.

Veiksniai, j kuriuos reikia atsizvelgti renkantis gydymo rezima:

° paciento ligos bruozai,

* anksciau taikytas gydymas,

* paciento bendra sveikatos baklé.

Siuo metu yra prieinama daugybé naujy gydymo galimybiy pacientams, kurie pa-
tyré ligos atkrytj arba kuriems negauta gydymo atsako. Jei jusy mielominé liga
neatsake j gydyma indukcijos metu, arba jei liga progresuoja per 60 dieny nuo
indukcijos pradZios, tai laikoma atsparia gydymui mielomine liga. Taciau net jei
mieloma yra atspari vienam vaistai, atsakas | gydyma gali jvykti naudojant kita vais-
tg ar jy kombinacijas.
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Galimos gydymo galimybeés:

* bet kuris dar netaikytas gydymui vaistas,

¢ kita vaisty kombinacija (kurios sudetyje taip pat gali buti jau isbandytas vaistas),
¢ dideliy doziy chemoterapija ir autologiné KKLT (jei esate tinkamas kandidatas),

* dalyvavimas klinikiniame tyrime.

Revlimid® ir Velcade® rezimas

Gydymo rezimai, kuriuose Revlimid® yra derinamas kartu su Velcade® ir deksameta-
zonu (pvz.: D - VRd ar VRd), gali bati skiriami kai kuriems pacientams, priklausomai
nuo to, koks buvo jy pradinis gydymo rezimas ir koks gautas atsakas j jj.

Naujy ir seniau naudojamy vaisty kombinacijos Velcade® ar Revlimid® pagrindo
reZimuose yra toliau tiriamos klinikiniuose tyrimuose.

Proteasomy inhibitoriai
Ninlaro® (iksazomibas).

Lentelé 19. Iksazomibo apzvalga.

Skyrimo indikacijos Skyrimo badas Galimi pasaliniai poveikiai
* Gydymui atspari dauginé * Geriamas per * Viduriavimas.
mieloma. burna. * Viduriy uzkietéjimas.

* Ligos atkrytis. * Sumazejes kraujo ploksteliy kiekis.

* Periferiné neuropatija.
* Pykinimas.

* Periferinés edemos.
° Vémimas.

* Nugaros skausmas.

DazZniausiai Ninlaro® sukeliami pasaliniai poveikiai yra susije su virskinimo sistema —
viduriavimas, viduriy uzkietéjimas, pykinimas ar vémimas. Taip pat galimi pasaliniai
poveikiai yra trombocitopenija bei periferiné 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 pacios klasés vaistai, kaip ir Revlimid®.

Pomalyst® (pomalidomidas)

Lentelé 20. Pomalidomido apzvalga.

Skyrimo indikacijos Skyrimo budas* | Galimi pasaliniai poveikiai
* Gydymui atspari daugine * Geriamas per * Nuovargis ir silpnumas.
mieloma. burna.  Sumazéjes baltyjy kraujo kaneliy

* Ligos atkrytis.

kiekis.

* Anemija.

* Virskinimo trakto sudirginimo
simptomai (viduriy uzkietéjimas,
pykinimas, viduriavimas).

* Dusulys.

* Virdutiniy kvépavimo taky
infekcijos.

* Nugaros skausmas.

* Kars¢iavimas.

* Kraujo kresuliai.

*dozavimas esant reikalui gali bati koreguojamas.
+ Specialios atsargumo priemoneés:
° toksiskumas vaisiui,

° venineés ir arterinés tromboembolijos.

Pasaliniai poveikiai priklauso nuo individualiy paciento savybiy ir yra pakankamai
gerai valdomi. DaZniausios nepageidaujamos reakcijos yra nuovargis, jégy stoka,
sumazéjes baltyjy kraujo kineliy kiekis, anemija, viduriy uzkietéjimas, pykinimas,
viduriavimas, dusulys, virsutiniy kvépavimo taky infekcijos, nugaros skausmas ir
karS¢iavimas. Kaip ir vartojant kitus imunomoduliatorius, kai kuriems pacientams,
dalyvaujantiems klinikiniuose tyrimuose, skyrus Pomalyst® buvo pastebétas kraujo
kreSuliy susidarymas. Todél kartu su Pomalyst® daznai skiriamas aspirinas ar kitas

kraujo kreSuma mazinantis vaistas.

Atliekami klinikiniai tyrimai, siekiant jvertinti Pomalyst® naudojima kombinacijose
su kitais vaistais mieloma sergantiems pacientams gydyti.
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Monokloniniai antiklGnai
Darzalex® (daratumumabas)

Gydymo reZimuose daratumumbas derinamas su kitais vaistais (lenalidomidu, kar-
filzomibu, bortezomibu) priklausomai nuo to, koks vaisty derinys buvo skiriamas
pradinése gydymo eilése, kiek laiko truko ir koks buvo atsakas j jj. Viyksta vaisto kli-
nikinés studijos, kuriose tiriami daratumumabo deriniai su bispecifiniais antiklnais.

Lentelé 21. Daratumumbo apzvalga.

Skyrimo indikacijos Skyrimo budas Galimi pasaliniai poveikiai

* Gydymui atspari dauginé * Leidziamas po oda. | * Infuzinés reakcijos.
mieloma.  Nuovargis.

e Ligos atkrytis. * Pykinimas.

* Nugaros skausmas.

Karsciavimas.

* Kosulys.
* Virsutiniy kvépavimo taky
infekcijos.
Empliciti® (elotuzumabas).
Lentelé 22. Elotuzumabo apzvalga.
Skyrimo indikacijos Skyrimo budas* Galimi pasaliniai poveikiai
* Gydymui atspari dauginé * Intraveniniu badu. * Nuovargis.
mieloma. * Infuzija skiriama * Viduriavimas.
e Ligos atkrytis. vieng kartg per o Karédiavimas.

savaite pirmas 8
savaites, po to kas
dvi savaites. * Kosulys.

* Periferiné neuropatija.

* Viduriy uzkietéjimas.

* Infuzinés reakcijos.

* Nazofaringitas.

e VirSutiniy kvépavimo taky
infekcijos.

* Sumazéjes apetitas.

* Plauc¢iy uzdegimas.

* Maza antrinio vézio issivystymo
tikimybe.
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Dazniausi pasaliniai poveikiai yra nuovargis, viduriavimas, kars¢iavimas, viduriy uz-
kietéjimas, kosulys, infekcijos (nazofaringitas, plauciy uzdegimas, virsutiniy kvépa-
vimo taky infekcijos), periferiné neuropatija bei sumazéjes apetitas.

Bispecifiniai antiktnai

Tai kita antikiiny pagrindo imunoterapija, kuri sukuriama kartu sujungiant dviejy
antikGny, kuriuos gamina imuniné sistema, fragmentus. Vienas i$ fragmenty prisi-
jungia prie specifinio baltymo, esancio mielominés Igstelés pavirsiuje ir tokiu badu
palengvina mielominés lastelés aptikima imuninei sistemai. Kitas fragmentas pri-
sijungia prie imuninés sistemos lastelés, paprastai T limfocity, ir padeda T limfoci-
tams aptikti bei sunaikinti mielomines Igsteles.

Tecvayli® (teklistamabas).

Tai BCMA bispecifinis antiklnas. Jis jungiasi prie BCMA baltymuy, esanciy mielo-
minés lastelés pavirsiuje, bei prie CD3 receptoriy, kuriuos ekspresuoja T limfocitai.
Toks dvigubas prisijungimas pritraukia T limfocitus labai arti prie mielominiy lgste-
liy, T limfocitai aktyvuojasi isskirdami aktyvias medziagas (perforinus ir granzimus),
sunaikinancias mielomines Iasteles. Dazniausi pasaliniai poveikiai yra citokiny at-
palaidavimo sindromas, dar vadinamas citokiny audra, kuris pasireiskia kars-
¢iavimu, sumazéjusiais kraujo ktneliy kiekiais, kauly — raumeny skausmais.

Lentelé 23. Teklistamabo apzvalga.

Skyrimo indikacijos | Skyrimo budas Galimi pasaliniai poveikiai
* Gydymui atspari * Poodinés injekcijos. * Citokiny atpalaidavimo
dauginé mieloma. |« \/istas pradedamas skirti mazesnemis sindromas (citokiny audra).
* Ligos atkrytis. dozémis pirma ir antra — septintg * Neurotoksiskumas.
gydymo ciklo dienomis, pirma pilna * Infekcijos.

vaisto dozé skiriama antrg — septintg ... S
. ) ) * Sumazéjes kraujo kdneliy

parg po antrosios dozeés. Po to vaistas Kieki

skiriamas karta per savaite ir gydymas IEKS. _

tesiamas iki ligos progresavimo arba * Karsciavimas.

iki netoleruojamy pasaliniy poveikiy * Kauly - raumeny skausmas.

atsiradimo. * Injekcijos vietos reakcijos.

* Pacientams, kuriems pasiekta ir
islaikyta pilna remisija bent 6 ménesius,
galima vaisto dozavima retinti iki kartg
per dvi savaites ir taip testi iki ligos
progresavimo arba iki netoleruojamy
pasaliniy poveikiy atsiradimo.

* Nuovargis.

* Rekomenduojama pacientg
hospitalizuoti pries doze didinant ir prie$
skiriant pilng vaisto doze pirma karta.
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+Specialios atsargumo priemonés:
* citokiny atpalaidavimo sindromas,

* neurotoksiskumas.
Elrexfio® (elranatamabas).

Tai bispecifinis antikdnas, kuris yra nukreiptas j BCMA dauginés mielomos lgsteliy
receptorius bei CD3 receptorius, esancius T limfocity pavirsiuje.

Dazniausi nepageidaujami poveikiai yra citokiny atpalaidavimo sindromas, suma-
Zéjes kraujo kaneliy kiekis, nuovargis ir infekcijos.

Lentelé 24. Elranatamabo apzvalga.

Skyrimo indikacijos | Skyrimo badas Galimi pasaliniai poveikiai

* Gydymui atspari * Poodinés injekcijos. * Citokiny atpalaidavimo
daugine mieloma. | « vjstas pradedamas skirti mazesnemis | Sindromas.

* Ligos atkrytis. dozémis 1 ir 4 gydymo ciklo dienomis, | ® Neurotoksiskumas.

pirma pilna vaisto dozé skiriama 8
gydymo ciklo dieng. Po to vaistas
skiriamas kartg per savaite.

* Infekcijos.
* Sumazéjes kraujo kineliy

. ) skaicius.
* Po 24 savaiciy pacientams, kurie atsako

j gydyma galima vaisto dozavima S )
retinti iki kartg per dvi savaites. * Injekcijos vietos reakcijos.

* Rekomenduojama pacientus * Nuovargis.
hospitalizuoti bent 48 valandoms
po pirmojo dozés padidinimo bei
24 valandoms po antrojo dozés
padidinimo.

* Kauly — raumeny skausmas.

+ Specialios atsargumo priemoneés:
* citokiny atpalaidavimo sindromas,
* neurotoksiskumas.

Talvey® (talkvetamabas).

Tai bispecifinis antiktnas, nukreiptas pries GPRC5D mielominiy Igsteliy pavirsiaus
receptorius bei CD3 receptorius, esancius T limfocity pavirsiuje. Talkvetamabas pri-
traukia T limfocitus prie mielominiy lgsteliy, tai aktyvuoja T limfocitus ir taip, déka
issiskyrusiy aktyviy fermenty, sunaikinamos mielomos lgsteles.

DaZniausi nepageidaujami poveikiai yra citokiny atpalaidavimo sindromas, sutri-
kes skonio jutimas, nagy pazeidimas bei kars¢iavimas. Skonio, nagy pakitimai ma-
7éja tesiant gydyma.



Lentelé 25. Talkvetamabo apzvalga.

Skyrimo indikacijos

Skyrimo budas

Galimi pasaliniai poveikiai

* Gydymui atspari
dauginé mieloma.

* Ligos atkrytis.

* Poodineés injekcijos.

* Vaistas pradedamas skirti mazesnémis
dozemis 1 ir 3 gydymo ciklo dienomis,
pirma pilna vaisto dozé skiriama
praéjus 2 —4 paroms po praeitos
dozés. Po to vaistas skiriamas karta per
savaite.

* Taip pat galima gydyma skirti trimis
dozémis, kurios palaipsniui didinamos
1, 3ir 5 gydymo ciklo dienomis, o
pilna vaisto doze skirti 7 gydymo ciklo
dieng. Po to talkvetamabas skiriamas
karta per dvi savaites.

* Rekomenduojama pacienta
hospitalizuoti didinant vaisto doze
bent 48 valandoms.

* Citokiny atpalaidavimo
sindromas.

* Neurotoksiskumas.

* Infekcijos.

* Sutrikes skonio jutimas.

* Sumazéjes kraujo kiineliy
skaicius.

* Kauly - raumeny skausmas.

* Injekcijos vietos reakcijos.

* Nuovargis.

* Nagy pokyciai.

* Karsc¢iavimas.

+ Specialios atsargumo priemones:
* citokiny atpalaidavimo sindromas,

* neurotoksiskumas.

Chimeriniy antigeny receptoriy (CAR) T lasteliy terapija

Imuniniy lasteliy terapija — tai procesas, kurio metu imuninés sistemos lastelés pa-
imamos i$ jasy organizmo ir laboratorijoje pakei¢iamos taip, kad gebéty aptikti ir
sunaikinti mielomines lasteles.



Pav. 16. Chimeriniy antigeny receptoriy (CAR) veikimo schema.
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Abecma® (idecabtageno vikleucelis).

Tai pirmasis pries BCMA receptorius nukreiptas personalizuotas chimeriniy anti-
geny receptoriy terapijos vaistas. Laboratorijoje i$ jasy paimti T limfocitai yra mo-
difikuojami taip, kad sugebéty atpazinti BCMA baltymg — jj ekspresuoja dauginés
mielomos lgstelés. Tokios pakeistos T limfocity lastelés yra grazinamos atgal | or-
ganizma ir jos jau pasizymi naujomis savybémis — gebéjimu aptikti ir sunaikinti

mielomines lasteles.



Lentelé 26. Idecabtageno vikleucelio apzvalga.

Skyrimo indikacijos | Skyrimo budas Galimi pasaliniai poveikiai
* Gydymui atspari * Intraveniniu badu. * Sumazeéjes kraujo kaneliy
daugine mieloma. |« |nfyzija skiriama vieng karta Kiekis.
¢ Ligos atkrytis. praéjus 2 dienomis po to, * (Citokiny atpalaidavimo
kai buvo baigta limfocity sindromas.
sunaikinimo chemoterapija » Neurotoksigkumas.
(ciklofosfamidu ir fludarabinu). .
* Infekcija.
* Rekomenduojama hospitalizuoti :
* Nuovargis.

pacientg infuzijai atlikti.
* Kauly - raumeny skausmas.

* Hipogamaglobulinemija.
* Viduriavimas.

+ Specialios atsargumo priemoneés:

* citokiny atpalaidavimo sindromas,

* neurotoksiskumas,

* hemofagocitiné limfohistiocitozeé (HLH) / makrofagy aktyvacijos sindromas.

* uzsitesusi citopenija,

 Tlasteliy piktybiniai susirgimai.

Abecma® vaisto efektyvumas buvo tiriamas klinikiniame tyrime, kuriame dalyvavo
100 pacienty, serganciy gydymui atsparia mieloma ar jvykus mielomos atkryciui.
Siame tyrime dalyvave pacientai jau buvo gydyti 3 - 6 kitais vaisty rezimais, o dau-
gumai pacienty buvo skirti 6 vaisty rezimai. Beveik visiems pacientams buvo atlikta
autologiné KKLT. Atsakas | gydyma Abecma® tesési apie 20 meénesiy.

Dazniausi pasaliniai poveikiai yra sumazéjes kraujo kaneliy kiekis, citokiny atpalai-
davimo sindromas, neurotoksiskumas, infekcijos ir nuovargis.

Carvykti® (ciltacabtageno autoleucelis).

Tai dar vienas is CART Igsteliy terapijos grupés vaistas, kuriame naudojami modifi-
kuoti T limfocitai, nukreipti pries BCMA baltyma.

Pirmiausia Carvykti® efektyvumas buvo vertinamas klinikiniame tyrime, kuriame
dalyvavo 97 pacientai, sergantys gydymui atsparia daugine mieloma arba kuriems
jvyko ligos atkrytis. Sie pacientai jau buvo gydyti 4 — 8 gydymo rezimais, dauguma
pacienty gavo 6 gydymo rezimus. Atsakas | gydyma Carvykti® tesési ilgiau nei
2,5 metus.



Kitoje Carvykti® studijoje (CARTITUDE — 4) dalyvavo 419 pacienty, serganciy gydy-
mui atsparia daugine mieloma arba kuriems jvyko ligos atkrytis po 1, 2 ar 3 gydymo
eiliy (dauguma pacienty prie$ tai buvo gave 2 gydymo eiles) ir kurie buvo atspards
gydymui lenalidomidu. I3 jy 188 pacientai buvo gydyti Carvykti. Per 12 mén. dau-
giné mieloma neprogresavo 85 proc. pacienty. Vidutinis pacienty stebéjimo laikas
truko 3 metus, per §j laikotarpj didZiajai daliai pacienty issilaiké atsakas j gydyma.

Dazniausi pasaliniai poveikiai yra sumazéjes kraujo kaneliy kiekis, citokiny atpalai-
davimo sindromas, karsc¢iavimas, sumazéjes kraujo spaudimas, hipogamaglobuli-

nemija.

Lentelé 27. Ciltacabtageno autoleucelio apzvalga.

Skyrimo indikacijos

Skyrimo bidas

Galimi pasaliniai poveikiai

* Gydymui atspari
dauginé mieloma.
e Ligos atkrytis.

* Intraveniniu badu.

* Infuzija skiriama vieng kartg
praéjus 2 dienomis po to,
kai buvo baigta limfocity
sunaikinimo chemoterapija
(3 dieny ciklofosfamido ir
fludarabino ciklas).

* Rekomenduoja hospitalizuoti
pacientg infuzijai atlikti.

* Sumazéjes kraujo kaneliy
kiekis.

¢ (Citokiny atpalaidavimo
sindromas.

* Neurotoksiskumas.

* Infekcija.

* Nuovargis.

° Kauly - raumeny skausmas.

* Hipogamaglobulinemija.

* Hipotenzija (sumazéjes kraujo
spaudimas).

+ Specialios atsargumo priemoneés:

° citokiny atpalaidavimo sindromas,

* su imuniniy efektoriniu lgsteliy poveikiu susijes neurotoksiskumo sindromas

(angl. ICANS),

° parkinsonizmas ir Guillain — Barré sindromas bei su jais susijusios komplikacijos,

* hemofagocitiné limfohistiocitozé (HLH) / makrofagy aktyvacijos sindromas,

* uzsitesusi ar atsinaujinanti citopenija,

* antriniai kraujo véziai, tokie kaip mielodisplastinis sindromas bei dminé mielo-

leukemija.



Kiti veikimo mechanizmai

Sie vaistai veikia kitaip, nei pries tai aptarty grupiy vaistai. Sie vaistai yra nukreip-
ti pries mielominiy lasteliy baltymus, dalyvaujancius lasteliy dalijimosi ir augimo
procesuose. Sie vaistai gali bati nukreipti pries specifinius mielominiy lasteliy bal-
tymus ar pries baltymus, randamus visose Igstelése.

Xpovio® (selineksoras)

Tai pirmas vaistas, veikiantis pries branduolio eksporto inhibitorius. Jis sutrikdo bal-
tymo, vadinamo XPO1 funkcijg, ir galiausiai lemia mielominés Igstelés zt;.

Lentelé 28. Selineksoro apzvalga.

Skyrimo indikacijos | Skyrimo badas Galimi pasaliniai poveikiai
* Gydymui atspari * Geriamas per burna. * Sumazeéjes kraujo ploksteliy
dauginé mieloma. |« Geriamas viena ar du kartus (trombocity) kiekis.
* Ligos atkrytis. per savaite. * Sumazeéjes baltyjy kraujo kaneliy
kiekis.
* Nuovargis.
* Anemija.

* Sumazéjes apetitas.

* Svorio kritimas.

* Viduriavimas.

* Vémimas.

* Sumazeéjes natrio kiekis kraujyje.

* Viduriy uzkietgjimas.

* Dusulys.

* Virsutiniy kvépavimo taky
infekcijos.

Dazniausi pasaliniai poveikiai yra viduriavimas, pykinimas ir vémimas, nuovargis,
sumazéjes kraujo ploksteliy, baltyjy kraujo kaneliy (leukocity) bei raudonyjy krau-
jo ktneliy (eritrocity) kiekis.

Chemoterapija

Chemoterapiniai vaistai, tokie kaip ciklofosfamidas ir bendamustinas, vis dar nau-
dojami gydymui atspariai dauginei mielomai arba ligos atkryciui gydyti. Lenteléje
Nr. 29 nurodyti kai kurie chemoterapijos rezimai, skirti dauginei mielomai gydyti.



Lentelé 29. Mielominei ligai gydyti naudojami chemoterapijos rezimai.

Rezimas 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, VTD-PACE arba VT-PACE
ciklofosfamidas, etopozidas su ar be bortezomibu

Bendamustinas

Nauji gydymo budai ir klinikiniai tyrimai

Siekiant surasti veiksmingesniy ir maZiau kenksmingy gydymo budy, atliekama
daug tyrimy ir kuriama naujy gydymo budy - kai kuriuos, teikiancius daug vilciy,
paminéjome Siame leidinyje. Taciau kol ty gydymo bady veiksmingumas ir sau-
gumas néra galutinai jrodytas, jie taikomi tik pacientams, kuriy liga progresuoja
arba atsinaujino po standartinio gydymo. Klinikiniy tyrimy metu patikrinama, koks
vaisto vartojimo budas yra saugiausias. Svarbu atkreipti demesj, kad ne kiekvienam
serganciajam galima taikyti nauja gydymo buda, taciau jeigu norite paméginti vie-
na tokiy bady, pakalbékite apie tai su jus gydanciu gydytoju ar slaugytoju.

skirti iSbandyti naujus vaistus ar palyginti jvairius jau taikomus gydymo btdus. Jie
atliekami pagal grieZtas taisykles, vadinamas protokolu. Visi tyrime dalyvaujantys
asmenys yra atidziai stebimi. Tyrimo metu surinkta informacija apibendrinamair jg
toliau analizuoja kvalifikuoti tyréjai. Remiantis rezultatais nustatoma, kuris gydymo
bddas yra geriausias, ir tai padeda ateityje pagerinti pacienty gydyma. Dalis tiria-
my gydymo budy susije su naujais chemoterapiniais vaistais, kurie, tikimasi, dar
efektyviau naikins navikines Igsteles ir sukels maziau Salutiniy reiskiniy. Kiti nauji
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bddai susije su monokloniniais antikinais, kurie turi atakuoti mielomines lgsteles,
neliesdami sveiky lasteliy; vakcinomis, kurios stiprina imuninés sistemos gebéji-
ma naikinti mielomines Iasteles; tiksline radioterapija, kai radiacija nukreipiama tik
mielomines lasteles, o likes kiinas nepazeidziamas. Klinikiniuose tyrimuose tiriama
daug naujy deriniy, kuriuos sudaro jau vartojami vaistai. Jeigu jums pasidlo da-
lyvauti klinikiniame tyrime, tai nebdtinai reiskia, kad sidloma iSbandyti visai nau-
ja vaista. Gali bati tiriamas jau vartojamy vaisty naujas vartojimo badas. Kai kurie
centrai nuolat jtraukia piktybinémis ligomis sergancius pacientus j klinikinius tyri-
mus. Surinkus daugiau duomeny apie Siuos eksperimentinius tyrimus, jy vaidmuo,
palyginus su standartiniais budais, taps aiskesnis. Jeigu véliau bus jrodyta, kad jie
veiksmingesni ir saugesni, jie pakeis dabartinius gydymo bddus. Gaila, bet ne visi
nauji gydymo badai pasirodo esg geresni uz standartinius, dél to labai svarbu ypac
kruopsciai atlikti naujy gydymo bady tyrimus.

Klinikiniai tyrimai vykdomi fazémis, kurios aptariamos lenteléje Nr. 30.

Lentelé 30. Klinikiniy tyrimy fazeés.

Pirma fazé Antra fazé Tredia fazé
Tikslai. * Optimalios vaisto e Preliminarus vaisto * Efektyvumas ir
dozés nustatymas. efektyvumas. saugumas.
* Pasaliniy poveikiy * Papildomos saugumo
aptikimas. priemones.
* Vaisto metabolizmas.
Gydymo Viena tiriamuyjy grupé Viena tiriamuyjy grupé. Dvi pacienty grupés,
skyrimas. (visi pacientai gauna o . . kurioms atsitiktine
) LD Kelios tirlamujy grupes, -
eksperimentinj vaista). ' L tvarka skiriamas
kurioms skiriamos ; o
- : . eksperimentinis vaistas
skirtingos vaisto dozés, o
) ; ) ) arba standartinis
pacientai paskirstomi dvmas
atsitiktine tvarka. gycymas.
Tirlamujy Mazas (iki 50). Jvairus. Didelis (daugiau nei 200).
skaicius.




Palaikomasis gydymas

Po pradinio gydymo, stabilizavus liga, daugelis pacienty gana ilgai jauciasi gerai
ir be tolimesnio gydymo. Buvo atlikta daugybé tyrimy, norint rasti gydymo bady,
kurie $j laikotarpj prailginty. Tai vadinama palaikomuoju gydymu. Palaikomasis gy-
dymas yra skirtas malsinti ligos sukeliama fizinj ir emocinj nepageidaujama poveikj,
0 jo taikymas gali bati lygiai toks pat svarbus, kaip ir indukciné terapija. Siuo metu
jrodyta, kad skiriant palaikomajj gydyma lenalidomidu po autologiniy kamieniniy
lasteliy persodinimo, galima pagerinti remisijos laikotarpj.

Labai svarbios yra ir gerg fizine bukle bei sveikatg palaikancios priemonés:

¢ Fizinis aktyvumas: pasitarkite su savo gydytoju, ar dél kauly pazeidimo jums
reikia riboti fizinj aktyvuma. Paprastai, tinkama fiziné veikla yra vaiksc¢iojimas,
plaukimas, lankstumo, tempimo pratimai ir / ar joga.

* Mityba: néra sukurta specialios mitybos programos mieloma sergantiems
pacientams, taciau jrodytas mielomos ir nutukimo rysys. Rekomenduojama,
kad pacientai maitintysi visaverciu maistu, sveikatai palankia dieta, kurioje
gausu vaisiy, darzoviy, Zuvies, taip pat kity gyvaniniy baltymy, pilno grado ir
nerafinuoty angliavandeniy. Rekomenduojama, kad pacientai vengty rafinuoto
cukraus bei dirbtiniy transriebaly. Reikéty atkreipti démes; j:

o Vitaming C: vartoti didesne nei 1000 mg per dieng doze gali bati Zalinga ir
didinti inksty pazeidimo rizika.

o Zoleliy ir vitaminiy maisto papildus: pasitarkite su gydytoju ar vaistinin-
ku, jei ketinate vartoti maisto papildus. Kai kurie i$ jy gali maZinti mielomai
gydyti skirty vaisty efektyvuma. Vaisty tarpusavio sgveika gali turéti rimty
padariniy sveikatai.

* Psichiné sveikata: jusy psichiné ir emociné biklé yra labai svarbi viso gydymo
metu. Jsitikinkite, kad pritariate pasirinktam gydymo bddui. Susitikite su psichi-
kos sveikatos specialisty, jei jus ar aplinkiniai pastebi, jog esate prislégtas. Tai
normali bUsena susiddrus su vézio diagnoze. NemaZai daliai pacienty prireikia
specialisty pagalbos vienu ar kitu ligos gydymo metu. Jums padéti gali ir mie-
loma ar kitomis kraujo ligomis serganciy pacienty savitarpio pagalbos grupeé.
Pasidalinti savo iSgyvenimais su kitais panasaus likimo asmenimis isties labai
naudinga.



* Miego rezimas: ypatingai svarbu jusy imuninei sistemai ir bendrai sveikatos
baklei.

* Gyvenimo budo pokyciai: pasistenkite kiek jmanoma sumazinti stresg darbe,
Seimoje ar kitose socialinése situacijose. Venkite artimo kontakto su prieSmoky-
klinio ir mokyklinio amZiaus vaikais, dideliy zmoniy susibdrimo viety. Kuo daz-
niau plaukite rankas. JGsy imuniné sistema yra nusilpusi dél mielomos ir skiria-
my vaisty. Mielomos valdymas yra jusy prioritetas, kol bus pasiekta remisija ar
kol liga stabilizuosis.



Jusu santykiai su gydanciu
personalu

Patarimai:
e Uzsirasykite klausimus ir konsultacijos pradzioje paduokite juos gydytojui.

* Turékite su savimi popieriaus lapga, kad galétumeéte uzsirasyti klausimus, kurie
jums iskyla.

* Buatinai pasakykite, jeigu geriate kokius nors vaistus, kuriuos jsigijote pats.

* Jeigu pastebéjote kokj nors nepageidaujama poveikj, pasakykite apie tai gydy-
tojui.

Bendraujant su gydymo jstaigos personalu reikia daug pasitikéjimo ir bendradar-
biavimo. Nesidrovékite apie viskg klausinéti ir aptarinéti galimy gydymo varianty.
Kai daugiau Zinosite apie mieloma ir jvairiy gydymo bady privalumus ir trakumus,
bus lengviau bendrauti su medikais. Sprendimus del gydymo priimti turite kartu.
Kartais gydytojai ir slaugos darbuotojai pamirsta, kad pacientai nekalba jy medi-
cinine kalba. Jeigu ko nors nesupratote, i$ karto apie tai pasakykite. Daug geriau
bus, jeigu jums antrg kartg paaiskins nei tai, kad grjsite namo sutrike bei susirtpine.
Atminkite, jog gydytojas ne visada gali viska pasakyti apie jasy ateitj. Pavyzdziui,
norite Zinoti, ar gydymas bus sékmingas, dar jo nepradéjus. Gydytojas gali jvardinti
tik apytikrius skaicius, taciau tai néra tiksli informacija jasy ligos atveju.

JAT liga padéjo | savo gyvenimq pazvelgti kitaip? Zinoma. I5 esmes liga ap-
vercia visq gyvenimq. Lengviau priimi sprendimus, kuriuos anksciau bijojai
priimti. | viskq Ziari paprasciau, nereaquoji j jvairias smulkmenas, kurios taves
neliecia. Neeikvoji energijos ten, kur jos nereikia.”

Mieloma serganti Irena.



Klausimai gydytojui ar gydanciam
personalui

Diagnozé:

¢ Kokius tyrimus man reikia atlikti? Kada suzinosiu rezultatus?
* Arman reikés gydytis? Koks tas gydymas gali buti / bus?

* Armano kaulai paZeisti?

* Armano inkstai paZeisti?

* Su kuo nuo Siol bendrausiu gydymo jstaigoje?

Gydymas:

* Kokie galimi gydymo variantai?

* Argaliu pasirinkti gydymo btda?

¢ Koks Sio gydymo tikslas? Ar jis buvo sekmingas anksciau?

* Kas atsitiks, jeigu as nuspresiu atsisakyti sio gydymo?

* Arsis gydymas yra klinikiniy tyrimy dalis?

* Aranksciau sis gydymas buvo sékmingas?

* Kokia jdsy ir jasy personalo patirtis taikant $j gydymo btda?
* Kaip Sis gydymas atliekamas ir kiek ilgai jis truks?

 Arreikés lankytis / guléti ligoningje?

* Kaip as$ jausiuos pries gydyma, jo metu ir po jo?

* Arbus Salutinis poveikis, kaip a$ tai pajusiu ir kaip ilgai tai truks?

* Ar gydymas nesutrukdys man ateityje turéeti vaiky?



Po gydymo:
* Kaip daznai reikés tikrintis ir tirti kraujg?
* Ardar reikes gydytis, pvz.: vartoti kity palaikomojo gydymo vaisty?

* Jeigu mielominé liga atsinaujins, kaip a3 tai pastebésiu?

Jeigu slaugote savo artimajj, norésite suzinoti, kaip galite jam padeéti, kol jis bus
gydomas.

Slaugantiems artima Zmogu:

* Ar pacientui reikés guléti ligoninéje? Jei taip, kiek laiko?
* Kiek prieziGros ir pagalbos reikés pacientui?

* Kokia tikétina paciento gyvenimo kokybe?

* Ka galésiu skubiai iskviesti, jei prireiks pagalbos?



Psichologinés ir emocines
komplikacijos

Tam tikro ligos etapo metu pacientus pradeda kamuoti depresija ir nerimas. Nors
paprastai esate optimistas, neretai pasijuntate ir prislégtas. Jums gali bati sunku
uzmigti, tampate irzlus arba jus nustoja dominti tai, kas paprastai bana reiksminga.
Svarbu tokius simptomus atpaZinti ir pasikalbéti su gydytoju, slaugytoju ar psicho-
logu. Gydytojas, Zinodamas apie psichologines problemas, gali jas iSgydyti.

,Liga daug kq pakeité. Daugiau démesio skiriu maloniems dalykams, uZsiimu
tuo, kas dziugina ir teikia malonumq. Pagaliau ismokau plaukti, ko visuomet
bijojau. Pameéginau vairuoti automobilj, nusipirkau dviratj, daugiau laiko ski-
riu bendravimui su draugais ir maloniais Zmonéemis.”

Irenos ligg isdave profilaktiskai atliktas kraujo tyrimas.

Gydymas

Psichologines problemas gydyti galima tik po to, kai jos atpaZjstamos. Dél to pa-
tartina kalbétis su gydytoju ar slaugos darbuotoju apie savo jausmus, baimes ir su-
sirpinima. Kai depresija ar nerimas yra atpazinti, parenkamas vienas is galimy gy-
dymo bUduy: tai gali bati ir nemedicininés priemoneés, ir medikamentinis gydymas.

Svarbiausi patarimai:

e Atvirai ir kiek jmanoma tiksliau pasakokite apie savo problemas, nes tik tokiu
atveju bus galima parinkti tinkamga gydyma.

* Pradéjus veikti nedelsiant, iSvengiama daugelio mielomines ligos sukelty kom-
plikacijy arba jos buna lengvesnés.

* Kauly ligg galima veiksmingai gydyti bifosfanatais, o laiku pradétas gydymas gali
sulétinti kauly pazeidima.

¢ Gerkite daug vandens, kad iSvengtuméte inksty veiklos sutrikimy.



* Jeigu ketinate pirkti skausma mazinanciy vaisty, pasakykite vaistininkui, kad ne-
norite nesteroidiniy prieSuzdegiminiy vaisty.

* Pastebeéje infekcijg, nedelsdami apie tai pasakykite gydytojui.

Emocinés problemos, susijusios su
mieloma

Kai Zmonéms pranesama, kad jie serga mieloma, jy reakcija blna jvairi. Tikétina,
jog jus tai apstulbins, istiks Sokas ar tiesiog sustingsite. Galbt nepajégsite suvok-
ti visos informacijos, bet nesirGpinkite — apie viskg dar turésite progos pakalbéti.
Daznai gali apimti baimé, pyktis ar apmaudas. Tokius jausmus isgyvena visi ir tai
yra naturali susitaikymo su diagnoze proceso dalis. Kuo daugiau suzinosite apie
mieloma, gydymo budus ir gyvenima po mielomos gydymo, tuo emociné jtampa
bus silpnesné. Nors aplinkiniai ir patys nujaus kai kuriuos dalykus apie jdsy busena,
bet geriau kalbékités su jais apie tai, kg jauciate, — jiems taip pat reikia pagalbos tai
suprasti.

JLabiausiai patarciau klausyti gydytojy, o ne visokiausiy patarimy is Zmo-
niy, kurie is esmés nieko nezino apie siq ligq. Kiekvienas atvejis yra unikalus ir
vienam Zmoqui skirtas gydymas nebutinai tiks kitam. Be to, skirtingi Zmonés
skirtingai reaguoja j gydymag, todeél kity Zmoniy jvairas pasakojimai bereikalin-
gai trikdo. Svarbiausia laikytis gydytojy nurodymy, nebijoti klausti to, kas rapi,
kelia nerimg, nebijoti skambinti ar kitaip kreiptis j gydytojq. Taip pat svarbu,
kad, jeigu yra galimybé, visuomet lydéty kitas zmogus, artimasis ar draugas,
kadangi jis be emocijy pades fiksuoti gydytojy nurodymus, galbat galés juos
uzsirasyti, ypac kalbant apie vaisty vartojimq.”

Irenai dauginé mieloma buvo diagnozuota 2010 m.



Kaip priimti ligos atkryt] arba
gydymul atsparia mieloma?

Sunkiausia Zinia, kurios nelaukia mieloma sergantis pacientas, yra ,liga grjzo" arba
,gydymas neveiksmingas”. Kai kurie pacientai nurodo, jog informacija apie ligos
atkrytj ar negaunama atsaka j gydyma, prilygsta akimirkai, kai pirma kartg isgirdo,
jog serga mielomine liga.

Js galite jausti nerimg ir jkyrias mintis dél to, kas jasy laukia. Jas galite jaustis tarsi
vel sugrjztumete j ta momenta, kai jums buvo pranesta apie mielomos diagnoze.
Gali sugrjzti daugybeé stipriy tuo metu patirty neigiamy emocijy: baime, liddesys,
nerimas, bejégiskumas, pyktis. JUs galite patirti stiprig emocijy kaita, galite jaustis
apatiskas, nenorintis nieko imtis.

JUs galite jaustis sukrésti del to, kad mieloma grjZo, taciau ir ne kg maziau nusivyle,
jog remisija buvo trumpesné, nei tikéjotes.

Jei jums buvo pranesta, jog mieloma atspari gydymui, galite jausti papildoma ne-
rima ir neuztikrintuma dél ateities ir taip sudétingu metu. JUs galite jausti pyktj
dél neispildyty plany, jus gali varginti Zinia, kad dar reikés praleisti laiko ligoninéje,
lankytis pas gydytojus, atlikti tyrimus ir iSgyventi naujus pasalinius poveikius.

Siekdami apsaugoti artimuosius jas galite nejuciomis slépti savo jausmus ir emoci-
jas, o tai tik dar labiau pagilina nerimg ir prasta savijauta. Nerimas dél Seimos, darbo,
finansinés ateities, pazeidZiamumo jausmas kasdien pareikalauja is jlsy daugybés
psichiniy ir fiziniy jégy.

Susitaikymas su zinia

Daugelis pacienty patiria tikrg jausmy uragang ir tai, sulaukus tokios Zinios, yra vi-
siskai normalu. Susidoroti su stresinémis situacijoms skirtingiems Zmonéms pade-
da skirtingi budai, taciau nepamirskite, jog:

* esate ne vieni. Patirti ligos atkrytj ar sirgti gydymui atsparia mieloma — tai gyve-
nimo su mielomine liga realybe. Siandien vis daugiau ir daugiau pacienty isgy-
vena ilgiau, net ir sirgdami atsparia mieloma.



Yra daug efektyviy gydymo bldy mielomos atkryciui ar atspariai mielomai gy-
dyti. Daugelis $iy vaisty jau prieinami, o kiti dar kuriami ir iSbandomi.

Nei viena patirtis nepraeina veltui. JUs jau turite nemazai Ziniy apie mielomine
liga, todél galésite aktyviau dalyvauti gydymo procese. JUs jau patyréte vieng
(ar kelis) gydymo kursus, todél Zinote, kokiy pasaliniy poveikiy galima tikétis ir
kokie vaistai skiriami jiems slopinti. JUs uzmezgéte gerg kontakta su savo gydy-
tojy komanda, todél tai turéty palengvinti bendradarbiavima. JUs jau Zinote, kur
galite kreiptis pagalbos, jei jos prireikty, ar tai bty draugai ir Seima, pacienty
organizacija ar psichologai.

Vilties visuomet yra. Gero nusiteikimo nebus per daug. Net jei i$ pradziy Si Zinia
jus gniuzdo ir slegia, ir patiriate kity neigiamy emocijy, ilgainiui su artimyjy pa-
galba jos isblés ir jy vietg uzims pozityvios mintys. Kad ir kaip sunku atrodyty is
pradZiy, iseitis visuomet yra.

Kreipkités pagalbos

Jei jums kyla klausimy ar kankina nerimas, galite apie tai pasikalbéti su savo gydy-
toju, jis nukreips jus tinkama linkme. Galbat jums pasidlys apsilankyti pas psicho-
loga, kuris specializuojasi dirbdamas su vézZiu serganciais pacientais. Pokalbio su
psichologu metu jas galite isakyti tuos jausmus ir emocijas, kuriy nenorite pasida-
linti su artimaisiais.

Galite isbandyti labiau specializuota psichologinés pagalbos blda — kognityvine
elgesio terapija (KET). Siy seansy metu jgytos technikos gali padéti jums susidoroti
su sunkumais kasdieniniame gyvenime.

Patarimai, padeésiantys gyventi su
mielomos atkryciu

Stai keli patarimai pacienty, i$gyvenusiy panasia situacija:

stenkités islikti pozityvus, taciau atminkite, jog normalu, kad btna dieny, kai jau-
Ciatés blogai.

Pasidalinkite savo nasta su artimaisiais. Nors i$ pradZiy jiems gali bati taip pat
sunku, kaip ir jums, taciau jie gali jkvépti motyvacijos kovai su mieloma.

Stenkités kasdien nuveikti ka nors malonaus sau. Tokie paprasti dalykai, kaip pa-
sivaiksc¢iojimas su biciuliu gali padéti palaikyti gerg nuotaika.



UzZsiimkite pomeégiais, kuriuos iki Siol atideliojote.

Praneskite savo gydytojui apie visus nepageidaujamus poveikius, kuriuos pati-
riate, kad buty galima kuo anksciau paskirti gydyma.

Pasidalinkite savo istorija su kitais pacientais savitarpio pagalbos grupése. Zino-
damas, jog ne jUs vienas tai patiriate, galite jausti palengvéjima.

Apsvarstykite galimybe uZsiimti raminancia veikla, tokia kaip meditacija, joga ar
sodininkyste.

Kiekvieno gydymo ciklo pabaigoje palepinkite save, suplanuokite kokig maloniag
veiklg, apdovanokite save.

Jei jums taikomas naujas gydymo reZzimas, daugiau juo pasidomekite. Kuo dau-
giau Zinosite, tuo labiau kontroliuojantys situacija jausités.

Jei jas dirbate, kuo anksciau informuokite savo darbdavj apie pasikeitusig situ-
acija. Jie gali palaikyti jus ir padeti priimti sprendimus, kurie leisty pakoreguoti
jUsy darbotvarke ar darbo kravij.

Kreipkités pagalbos, jei jauciate nerima.



Pakartotiniai ligos atkryciai

Kai kuriems pacientams mieloma tampa tarsi létine liga — jie patiria kelis atkrycius ir
susidoroja su pasaliniais reiskiniais ar komplikacijomis, jei tokie kyla. Taciau kitiems
viskas yra sudétingiau — trumpos remisijos, ligos atkryciai vis kartojasi ir prireikia
keleto gydymo reZimuy, kol pasiekiama ligos kontrole.

Kiek ligos atkryciu galiu patirti?

Yra nejmanoma nuspéti, kiek ligos atkryciy patirsite, tai gali labai skirtis kiekvienam
pacientui. Taciau praktiSkai ir teoriSkai néera ribos, kiek atkryciy dar galima gydyti. Vis
délto jusy patirti pasaliniai poveikiai ar komplikacijos gali apriboti galimybes taikyti
naujus gydymo rezimus ar jy efektyvuma.

Deja, dél natdralios mielominés ligos eigos, ilgainiui atkryciai jvyks vis dazniau ir
daZniau, ir mieloma taps vis labiau atspari gydymui. Dauguma mieloma serganciy
pacienty ilgainiui tampa visiskai atspars gydymui. Tai gali nutikti per kelis metus
ar kiek greiciau — $ito prognozuoti nejmanoma.

Galimybé nutraukti gydyma

Gali ateiti momentas, kai nuspresite, jog daugiau nenorite testi mielomos gydy-
mo ar mieloma progresuos tiek, jog nebebus veiksmingy gydymo bady. Taip gali
nutikti del to, jog mieloma tampa atspari gydymui arba jdsy patiriamos gydymo
pasalinés reakcijos tokios ryskios, jog Zenkliai blogina jasy gyvenimo kokybe ir jas
pageidautuméte gauti tik gydyma, kuris skirtas Siems simptomams mazinti.

Sprendimas nutraukti aktyvy gydyma niekada néra lengvas. Todél jam turéty bati

ruoSiamasi is anksto, aptariant visus privalumus ir trakumus su savo sveikatos prie-
Zidros specialisty komanda.



Patarimai, kaip sau padeti

¢ Suzinokite daugiau apie mieloma ir jos gydyma.

¢ Prisijunkite prie paramos grupés — jums bus lengviau, kai galésite kalbéti apie
tai, kaip jauciates.

* Paklauskite bendrosios praktikos gydytojo, gydancio gydytojo ligoningje ar slau-

gos darbuotojo, kokiomis paslaugomis ir parama turite teise naudotis, ir papra-
Sykite pagalbos, jeigu jos jums prireikty.

 Suzinokite hematologijos skyriaus kontaktinio asmens pavarde ir telefong — uz-
siradykite jj.
e Apibudinkite simptomus paprastai ir tiksliai — be nutyléjimy ir perdéjimo.

* Vartokite visus vaistus taip, kaip paskyré gydytojas — atsiminti, kada ir kg gerti
padés zymos ant vaisty pakuodiy.

* Pasakykite gydytojui apie visus nepageidaujamus reiskinius.
 Stenkités isgerti 2 — 3 litrus vandens / skysciy kiekvieng diena.
* Raskite laiko atsipalaidavimui.

* AtpaZinkite streso ar depresijos pozymius (prislégtumo jausmas, miego sutriki-
mai, galvos skausmas, prastas apetitas) ir pasakykite apie juos gydytojui.

* Stenkités skirti pakankamai laiko miegui.
 Kasdien darykite nors vieng dalyka, kuris jus dZiugina.
* Mastykite pozityviai, bet suteikite sau ir, laisvy" dieny.

* Pasizymekite dienorastyje savo ligos simptomus ir kitus su liga susijusius svar-
bius dalykus.



Apie bendravima su
artimaisiais

Jums gali atrodyti, kad pokalbis su artimaisiais apie ligg, emocinius isgyvenimus ar
net mirtj juos nuliadins ir isggsdins, dél to stengiatés apie tai nekalbéti. I3 tikryjy,
jUsy artimiesiems reikia ne maZiau pastangy nei jums susidoroti su isgyvenamu
lidesiu, pykciu, baime, kalte, nesaugumo bei paZzeidZziamumo jausmais, nerimu ir
jtampa. Nes liga niekada néra vieno Zmogaus liga, ji stipriai paveikia ir artimuosius.
Svarbus klausimas, kuris kyla susirgus onkologine liga, — ar pasakyti ir kiek pasakyti
savo $eimos nariams, draugams, giminéms, bendradarbiams ir darbdaviams apie
ligg bei jos gydyma. Kai kuriems zmonéms onkologiné liga yra stigmatizuojanti,
todel jie vengia apie jg pasakoti atvirai, kiti laiko susirgima paslaptyje, nes nenori
nuliadinti savo artimuyju.

,Ligos pradZioje artimiesiems nieko nesakiau, nei mamai, nei sesei. Mano draugai
nezinojo — niekas neZinojo. Tik mes su vyru Zinojome. Na, jie gal kg nors ir jtare, jau-
té, bet kol nenuslinko plaukai, kol nepasimate vizualiai, iki to laiko niekam su vyru
nesakéme. KaZkaip man atrodeé, kad jei pasakysiu, tai uzkrausiu problema jiems.
Bijojau, kad jie stipriai nerimaus, todél nesinoréjo jy jaudinti”

Paslapties saugojimas gali kliudyti psichologiskai prisitaikyti. O atvirumas, priesin-
gai — padeda gauti reikiamg emocine ir praktine pagalba:,Kartais bldna labai sunku
ir pavargstu nuo gydymo, tada imu galvoti, kodél turiu visa tai iSkesti, ir atsakau sau,
kad dél vaiky ir antky. Ir siaip niekur ,nukristi” negaliu, draugai apstoja kaip tvora,
neleidzia nugridati. Manau, kad jeigu neturéciau Sios atramos — baty labai sunku.”

ReikSmingiausi pokyciai, susirgus vienam $eimos nariui, jvyksta artimiausiy san-
tykiy srityje — Seimoje ar poros gyvenime. Vieno seimos nario liga paveikia visus
Seimos narius. Ligos situacijoje egzistuoja dvi galimybés: liga arba atitolina $eimos
narius, arba labai sustiprina Seima bei santykius joje. Pasikeitusio gyvenimo sunku-
mus jvardyti galite tiek js, tiek ir jasy artimiausi Zmonés. Jums gali nepatikti tai, kad
tapote priklausomas, ,saugomas” nuo seimos rupesciy, nemazai klausimy spren-
dZiama be jUsy, taip stengiantis apsaugoti jus nuo papildomo streso ir neigiamy
isgyvenimuy. O jas tuomet jauciate, kad prarandate savo visavertj statusg Seimoje,
dél ko dar labiau sustipréja bejégiskumo, kaltés ir pykcio jausmas.



Kaip pagerinti bendravima su artimais
Zmonemis?

* Pasikalbékite. Sutuoktiniams prisitaikyti gyventi ligos akivaizdoje néra lengva,
nes dazniausiai jie yra reikSmingiausi emocinés paramos saltiniai vienas kitam,
bet tuo paciu stengiasi apsaugoti vienas kitg nuo sunkiy jausmy, vaidina, kad
,viskas yra gerai”. Visgi daznai atviras pokalbis, net atviras paverkimas kartu tik
sustiprina Seima, sutelkia jg jveikti ligos iSbandyma. Svarbu prisiminti, kad liG-
dina ne pokalbiai, o jvykiai, kurie vyksta nepriklausomai nuo masy. Pokalbiai su
artimu Zmogumi apie tai, kas jaudina, reiskia palaikyma, supratima ir pagalbg, o
kartu ir issivadavima i$ bereikalingo nerimo ir jtampos.

* Aiskiai pasakykite, ko norite, ko jums reikia ir kg jauciate, bet taip pat gerbkite ir
aplinkiniy poreikius, norus ir jausmus. Jei pasikeité jusy sveikatos bukle, reiké-
ty labai aiskiai pasakyti apie tai savo artimiesiems. Nebijokite pasakyti jiems, ko
jums reikia is jy Siuo metu, o koks elgesys jums atrodo kaip nasta, ko jas tikités is
jy ir ko jie gali sulaukti i jUsy.

* Leiskités bati lepinami. JUs, kartu su artimaisiais, jau iSgyvene vieng is ligos stadi-
jy, turite daugybe patirties. Jei pirmomis pirmojo etapo dienomis jautéetés, kad
turite viska suvaldyti ir nenorite bati nasta jus supantiems Zmonéms, dabar até-
jo metas, kai jUs turéetuméte leistis bati lepinami. Taciau tai nereiskia, kad galite
manipuliuoti jus supanciais Zzmonémis, pasyviai priimti aplinkybes, piktintis jus
supancia aplinka ir veikiami iy aplinkybiy tapti agresyvis. Bati lepinamu reiskia
atvirai iSsakyti savo jausmus, poreikius, troskimus ir norus.

* Nepamirskite, kad jasy liga, gydymas, vaistai, kuriuos geriate, dabartiné fizine ir
protiné sveikata turi jtakos jasy suvokimui. Esate jautresnis, labiau pazeidZiamas
ir dirglesnis. |bauginti ligos, tampate agresyvesni, net patys to nesuvokdami.
Tikétina, kad kartai jas jauciatés jbaugintas, piktas, suirzes. O viskas, ko reikia,
tai pasakyti:,Siandien nesijauciu gerai ir nenoriu daug kalbeti’ ,Noréciau iseiti |
lauka. Tai tikrai $iuo metu padaryty mane laiminga.”,Man reikia penkiy minuciy
pagalvoti dél tavo pasitlymo.” ,Noréciau dabar pabdti vienas / Nenoriu dabar
bati vienas! ,Acid tau, dabar nevalgysiu, dar nesijauciu alkanas.” ,Mano pirstai
nelabai jautrds, gal galétum paduoti man puodelj kavos?” ,Gal galétume atsi-
sesti ir pakalbeéti apie tai, kad tai issprestume?”, Zinau, kad masy nuomonés siuo
klausimu skiriasi, dabar a$ paklausysiu tavosios, o tada tu paklausysi manosios,
po to galésime pasikalbéti apie tai, kg mes ketiname daryti”



Kaip stiprinti kontrolés jausma?

Onkologiné liga sukelia stiprius bejégiskumo, kontrolés praradimo, nesaugumo,
pazeidZiamumo jausmus. Tac¢iau yra dalyky, kurie ligos metu labai svarbUs ir jie
tikrai priklauso tik nuo pacio Zmogaus. O moksliniai tyrimai rodo, kad tie Zmoneés,
kurie ligos akivaizdoje jaucia stipresnj kontrolés jausma, geriau jauciasi tiek fiziskai,
tiek emociskai, jauc¢ia mazesnj nerima, stresg, pasizymi geresne gyvenimo kokybe.

Kas susirgus tikrai priklauso nuo pacio
Zmogaus?

Pozilris j liga ir pokycius, vykstancius gyvenime susirgus. Galime nuleisti rankas
ir pasiduoti mirties baimei vos isgirde diagnoze, taciau galime priimti liga kaip
isbandyma, sutelkti turimas jégas ir keliauti ligos jveikimo link:,AS turiu véZzj, bet
tikrai ne vezys turi mane!” (M. Calderonas).

Informacijos apie liga rinkimas ir gydymo plano laikymasis. Galime pasyviai ,at-
siduoti” | gydytojy rankas arba tapti aktyviais gydymosi dalyviais, kurie domisi,
klausingja, pasitiki gydytoju ir t. t.

Pagalbos, kai sunku, prasymas. Galime uzsisklesti ir piktintis, kad kiti mdsy nesu-
pranta, nepadeda, taciau galime patys nueiti ir paprasyti jy pagalbos.

Sveiko gyvenimo bldo palaikymas. Galime guléti istisas dienas lovoje, nors savi-
jauta jau leidZia iSeiti j lauka, taciau galime paskambinti draugui ir pasivaikscioti
kartu parke. Galime rinktis valgyti bandele arba vaisiy. Galime jtraukti | savo val-
giarastj daugiau darzoviy, o galime tiesiog nieko nekeisti.

Bendravimas ligos metu. Galime slépti diagnoze nuo visy aplinkiniy arba galime
pasitikéti keletu zmoniy ir jiems pasakyti tiesa, galime atsiriboti nuo viso pasau-
lio, svarbiy santykiy, nebendrauti arba galime saugoti, puoseléti ir stipriai remtis
j tuos, kuriuos branginame.



Apie dziaugsmo patyrima
ligos akivaizdoje

Dziaugsmo, prasmes, dékingumo jausmai negyvena uz jary mariy. Juos kuriame
patys. DaZniausiai paprastais mazais Zzingsneliais kasdien.

Prabude ryte paskambinkite artimajam, draugui ir padékokite jam. Uz kg? Tikrai
turite mintyse daugybe priezasciy padékoti, tik prisiminkite.

Apkabinkite kitus arba leiskités apkabinami. Prisiminkite jausmg — tg vidine
dziaugsmo Sypsena, kuri atsiranda, kai kazkas mus Svelniai, jaukiai, stipriai pri-
glaudZia ir saugiai pasitbuoja gléebyje.

Susikurkite tai, ko galétumeéte laukti. Atliktas mokslinis tyrimas parodé, kad daly-
viy, kurie tiesiog galvojo apie mégstamo filmo ziaréjima, ,laimés hormony” en-
dorfiny kiekis isaugo 27 proc. Daznai pati nuostabiausia veiklos dalis yra butent
jos laukimas. Jeigu negalite iSvykti atostogy tuoj pat, pasizymekite kalendoriuje
atostogy pradzios diena. Kai norésite teigiamy emocijy, pazitrékite, kaip tirpsta
laikas iki tos dienos.

Leiskite laikg su draugais. Su kuo gi daugiau, jei ne su artimais, patikimais, savais,
brangiais Zmonémis jauciamés laimingi?
Padarykite ka nors gero kitiems, pavyzdZziui, pagaminkite vakariene Seimai.

Prie$ eidami miegoti, suraSykite bent tris gerus dalykus, kurie nutiko Siandien, uz
kuriuos siandien jauciatés dékingi. Sie keli dalykai neturi bati kazkuo isskirtiniai
ar ypatingi, tai gali bati paprasciausi kasdieniai stebuklai.

Pokyciai, kuriuos galime padaryti
Siandien

Mes visg gyvenima praleidZiame ieskodami laimés. |sivaizduojame, kad susirade
nauja darbg, pakeite mylimg Zmogy ar masing, uzdirbe daug pinigy, numete kelis
kilogramus pasijusime laimingesni. Bet ar tai tikroji laimé, kuri suteikia mums gyve-
nimo dziaugsma ir prasme?



Daugybe mety dirbusi slaugos namuose ir bendravusi su mirstanciais Zmonémis,
slaugytoja i$ Australijos klausinéjo savo pacienty, dél ko jie savo gyvenimo saulély-
dyje apgailestauja labiausiai. Nuostabu, kad daugybé zmoniy, esanciy alia mirties,
kartojo tuos pacius dalykus.

,Kad budciau turéjes daugiau drasos buti tiesiog savimi, o ne stengtis atitikti kity
lOkescius’, — kartojo Salia mirties esantys zmonés. Daugybé Zzmoniy, atsigreze at-
gal ir perzvelge | savo gyvenima, pajauté, kad nespéjo jgyvendinti daugybés savo
svajoniy.

,Kad buciau maziau dirbes’, — sake vyrai ir moterys. Dauguma apgailestavo, kad per
daug laiko atidavé darbui ir per mazai skyré savo Seimai, sutuoktiniui ir vaikams.

,O kad buciau isdrjses parodyti, issakyti savo jausmus.” Daugybé Zmoniy slopino
savo jausmus, bijodami aplinkiniy reakcijy. Slopindami savo jausmus, jie negaléjo
visiskai atsiskleisti, kartu slopino ir savo potenciala, eikvojo jégas jausmams nuslép-
ti, nuo ko, pasak jy, gyvenimas tik apkarto ir prarado skonj, santykiai su aplinkiniais
tapo ne tokie artimi.

,O kad blciau daugiau laiko praleides su savo draugais”” Daugelis suprato, kokia
svarbi jiems draugysteé, tik tuomet, kai laiko gyventi liko labai mazai. Laukdami mir-
ties daugelis ilgéjosi butent draugy $alia. Zmonés gailéjosi, kad neskyre draugams
daugiau laiko nei i$ tikryjy tuo metu noréjo. Visg laikg atimdavo darbai, rapesciai,
buitis...

,O kad bUciau leides sau jaustis laimingam.” Daugelis tik gyvenimo pabaigoje su-
prato, kad laimé, buvimas laimingu — tai kiekvieno pasirinkimas, kurj patys kuria-
me, atliekame. Mes jstringame jprociuose, baimése, jsitikinimuose. Pokyciy baimeé
privercia save jtikinti, kad esame patenkinti. Bet giliai sirdyje kiekvienas trokstame
juoktis garsiai ir kartais tiesiog leisti sau pasielgti kvailai. ..

O kg savo gyvenime norétumeéte pakeisti jas? Siandien — ne rytoj, poryt ar tada, kai
laiko jau nebebus?... Pasiimkite popieriaus lapg ir surasykite bent 5 paprastus daly-
kus, kuriuos norite pakeisti, ir nelaukite rytojaus. Pradékite Siandien. Galvokite apie
tai, kas jus dziugina, kam galbUt vis nerandate laiko ar atidéliojate. Pagalvokite apie
tai, kas stiprina jasy fizine sveikatg bei gerina nuotaikg, suteikia prasmes jausma.



Kuo gali buti naudinga psichologiné
pagalba ligos akivaizdoje?

Ar Zinojote, kad beveik tre¢dalis onkologiniy pacienty, iSgirdusiy véZio diagnoze,
isgyvena auksta distreso lygj, bet tik 118 10 nukreipiamas arba pats kreipiasi | psi-
chologga?

Kodél taip vyksta? Dél stipriai paplitusios stigmos, susijusios su psichologinémis
ir psichiatrinémis problemomis. Zmoneés daznai kencia tyloje ir labai retai
pasako savo gydytojams ar aplinkiniams, kad jie jauciasi emociskai isseke ir turi
psichologiniy sunkumy onkologinés ligos metu. Stai kelios nuostatos, kurios
trukdo pacientams atvirai kalbéti apie savo iSgyvenamus psichologinius sunkumus
ir kreiptis psichologinés pagalbos: ,a$ droviuosi papasakoti savo gydytojui apie
savo isSgyvenamus jausmus ir emocijas”;,gydytojas ir aplinkiniai gali pamanyti, kad
esu istizelis”; ,gydytojas ir aplinkiniai pamanys, kad esu iSprotéjes”; ,mano liga yra
tikroji problema - kuo psichologiné pagalba gali man padéti Sioje situacijoje?”;
,kiti pamanys, kad a$ per daug skundZiuosi, verkslenu”; ,aplinkiniai tiki, kad as
bdsiu stiprus: jeigu jie pamatys, kad man dabar sunkus metas psichologiskai, jie
visi palGs”. Batent sie jsitikinimai trukdo gauti pagalbg tada, kai jos reikia labiausiai.
Onkologinés ligos gydymas — tai rpestis visu Zmogumi: ir jo mintimis, ir jausmais,
ir dvasine blsena, ne vien tik kanu.

Kalbeti ar tyleti? Sis klausimas neretai iskyla, kai susiduriame su emociskai sunkia
situacija: liga, netektimi, skyrybomis, darbo praradimu, asmeniniy santykiy sunku-
mais ir t. t. Vieni pasirenka su iskylanciais sunkumais tvarkytis vieni, kiti pasidalija
sunkumais su artimaisiais ar specialistais. Kai bandome prakalbinti prislégta, liddin-
tj, nerimaujantj, iSsigandusj, susierzinusj, pikta, nusivylusj, jskaudintg Zmogy, kartais
tenka isgirsti:,Kas pasikeis, jeigu kalbésiu? Kuo kalbéjimas man gali padéti? Jeigu
kalbésiu, as tik dar labiau jaudinsiuosi... Kalbéjimas problemy neissprendzia.. ir t. t.

Kuo kalbéjimas apie sunkumus gali padéti?

* Kalba mums duota tam, kad savo jausmus ir mintis, tai, kas vyksta masy viduje,
issakytume ZodZiais. Kai jvardijame savo jausmus, mdsy baimé, nerimas, lidde-
sys, neviltis jgauna pavidala. ]gave pavidalg jie tampa nebe tokie grésmingi, ne-
kontroliuojami, nesugaunami, neapciuopiami, nepakeiciami.



e Tyrimai rodo, kad kalbéjimas apie sunkumus skatina savijautos pokycius — kal-
bédamas, isreiksdamas jausmus ir mintis Zmogus pertvarko savo jsitikinimus,
idéjas, mintis, kurios galbat trukdo ir is tikryjy yra klaidingos, nepadeda spresti
sunkumuy, o kaip tik juos dar labiau pagilina. Kalbéjimas suteikia galimybe paty-
pakeisti poziUrj. Svarbiausia, kad patys pajaustumeéte, jog atéjo tinkamas laikas ir
esate pasiruoses kalbéti apie tai, kas sunku.

* Apie skaudzius dalykus lengviau kalbeti ne paciam su savimi, o su patikimu
klausytoju. Juo gali tapti artimas Zmogus, kuriuo pasitikite, arba specialistas,
kuris saugioje, nevertinancioje, priimancioje aplinkoje jus isklausys, drauge su
jumis bandys ieskoti sprendimy ir bus $alia. Daznai i$ savo pacienty girdime, kad
susirgus, labiausiai reikalingos tiesiog klausancios ausys’, kurios neskuba dalyti
patarimy.

* Pasidalijimas jausmais gali ne tik palengvinti jasy savijauta, bet ir padéti Zzmo-
néms, kuriems jus rdpite. Kai papasakojate patikimam artimam Zzmogui, kuris jus
myli, kaip jauciatés, kg iSgyvenate, tas Zzmogus turi galimybe jus palaikyti, pabati
salia ar kitaip padéti, kai jums sunku.

Kuo psichologiné pagalba gali padeti
sergant?

* Psichologiné pagalba yra kompleksinés pagalbos gydymosi metu dalis. Jos pa-
grindinis tikslas — gerinti paciento gyvenimo kokybe, psichologinj prisitaikyma
prie onkologinés ligos sukelty pokyciy, mazinti ligos metu isgyvenamas baimes
bei nerima, stiprinti viltj sveikti.

* Salia supratimo, kaip taikyti jvairias psichologinés pagalbos priemones, onko-
logijos srityje dirbantis psichologas turi suprasti paciento ligos diagnoze, ligos
stadijas, prognoze, taikoma gydymo metodg ir jo sukeliamus 3alutinius povei-
kius. Tai svarbu, kad terapijos metu psichologas galéty geriau suprasti paciento
ligg ir jvertinti situacijos rimtuma, koreguoti neadekvacius jsitikinimus, padéti
serganciajam ir artimiesiems susigaudyti gydymo situacijoje.

* Psichologiné pagalba susirgus — tai galimybé atrasti savyje jegy ir stiprybés
jveikti sunkumus, jprasminti ir priimti gyvenima tokj, koks jis yra su liga. Neretai
susirgus, baigus gydyma ar ligai atsinaujinus, bdna sunku susigaudyti savo jaus-
muose.



 Pokalbiy su psichologu metu galite aptarti baimes, kurios trukdo sveikti, gydytis,
ne slopinti, o isreiksti su liga susijusius jausmus.

* DazZnai nesinori savo isgyvenimy uzkrauti artimiesiems, draugams, todeél psicho-
logas gali tapti tuo neutraliu ir patikimu Zmogumi, su kuriuo kalbantis galima
geriau suprasti savo isgyvenimus, isreiksti susikaupusius jausmus, ieskoti stipry-
bés ir palaikymo Saltiniy, mokytis bady, kaip padeéti sau sveikti ir geriau jaustis
onkologinés ligos metu.

* Moksliniai tyrimai rodo, kad profesionali psichologiné pagalba ligos metu pa-
deda sumazinti nerimg, jtampa, depresija, stresa, nuovargj, baime, liddesj, vie-
nisumo, beviltiskumo, beprasmiskumo, neapibréztumo, pasimetimo jausmus,
padeda kontroliuoti skausma, taip pat trumpéja serganciyjy buvimo ligoninéje
trukmeé. Psichologiné pagalba gerina gyvenimo kokybe, psichologinj prisitaiky-
ma, saves supratima, patirties jprasminima onkologinés ligos akivaizdoje, stipri-
na zmogaus pasitikéjima savimi bei kontrolés jausma ligos metu, gerina asme-
ninius santykius.



Pabaigos zodis

Gaila, taciau pakeisti onkologineés ligos diagnozés negalime. Vis tik, patikimos Zi-
nios apie liga, jos gydyma, galimus $alutinius reiskinius, atliekamus tyrimus suteiks
jums daugiau aiskumo, pasitikéjimo ir padés geriau suprasti tiek savo bakle, tiek
gydymo procesa. Kuo daugiau suprasite apie daugine mieloma, tuo lengviau galé-
site bendradarbiauti su gydytojais ir slaugytojais, aktyviai dalyvauti priimant spren-
dimus dél savo sveikatos ir jaustis labiau uztikrinti.

Svarbu prisiminti, kad jUs nesate vieni — sveikatos priezilros specialistai, artimieji ir
pacienty bendruomené yra pasirenge jus palaikyti Siame kelyje. Gydymas néra tik
vaistai ar medicininés proceddros — tai ir kasdieniai sprendimai, kurie gali pagerinti
jusy savijauta bei gyvenimo kokybe.

Asociacija,Kraujas” tiki, kad stiprybe slypi Ziniomis grjstame poZilryje, bendrystéje
ir ryZte siekti geresnés savijautos. Kiekviena diena gali bati prasminga, kupina
rdpescio savimi, mazy pergaliy ir viltingo Zvilgsnio j ateit]. JUs turite galig rapintis
savimi ir priimti sprendimus, kurie leis gyventi visavertj gyvenimga nepaisant
diagnozés. Esame cia, kad padétume jums Siame kelyje.



7odziai ir savokos

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

Lengvujy grandiniy amiloidozé (AL amiloidozé): tai bukle, kurios metu mie-
lomos Igsteliy gaminamos imunoglobulino laisvos lengvosios grandinés kaupiasi
jvairiuose audiniuose ir organuose, pavyzdziui, Sirdyje, inkstuose, nerviniame au-
dinyje ir néra isskiriamos per inkstus. Si baklé dar vadinama pirmine amiloidoze.

Anemija: tai hemoglobino koncentracijos kraujyje sumazéjimas. Hemoglobinas
yra raudonuosiuose kraujo kaneliuose (eritrocituose) ir pernesa deguonj j jvairius
organus ir audinius. Normali hemoglobino reiksmé yra 130 — 140 g / |. Anemija
paprastai diagnozuojama, kai hemoglobino kraujyje sumazéja iki 100 g / | arba >
nei 20 g/ | nuo jprastinés paciento hemoglobino vertés.

Antikanai: tai baltymai, gaminami baltyjy kraujo kdneliy plazmocity, kurie kovoja
su infekcija.

Baltieji kraujo kuneliai (leukocitai): tai organizmo lgsteliy grupé, kurios kovoja
su infekcija ir alerginiais agentais. Sios lgstelés gaminamos kauly ¢iulpuose, o su-
bresta kituose organuose bei audiniuose ir jgauna specifines funkcijas. Siai lasteliy
grupei priskiriami neutrofilai, limfocitai, granuliocitai ir monocitai.

Bence - Jones baltymas: tai mielomos monokloninis baltymas. Jis yra sudarytas
i$ lengvyjy kappa arba lambda grandiniy. Bence — Jones baltymo grandinés yra
mazos, todél gali patekti j Slapima. Tokio baltymo Slapime kiekis yra matuojamas
gramais per 24 val. Labai mazi kiekiai baltymo gali bati aptinkami ir sveikam Zmo-
gui (< 0,1 g/ 24 val), bet tas baltymas dazniausiai yra albuminas. Bence - Jones
baltymo radimas Slapime yra patologinis.

Bence - Jones mieloma: tai tokia mielominé liga, kai Bence — Jones baltymo lais-
vyjy kappa arba labda grandiniy aptinkama kraujyje ar Slapime.

Bendras iSgyvenamumas: daznai naudojamas gydymo efektyvumui jvertinti
klinikiniuose tyrimuose. Sis terminas placiagja prasme nurodo pasveikimo daznj ir
gyvenimo jveikus ligg trukme.

Besimptominé mieloma: tai mieloma, kuri neturi tipiniy mielomos klinikiniy po-
zymiy. Taip pat Zr. rusenanti mielominé liga.



Beta - 2 - mikroglobulinas (taip pat vadinamas 32 mikroglobulinu, B,M ar
B2M): tai mazos molekulinés masés baltymas, randamas kraujyje. Dideli Sio balty-
mo kiekiai atsiranda pacientams, sergantiems aktyvia mielomine liga. Mazi ar nor-
malds kiekiai randami pacientams ankstyvose mielomos stadijose ar sergantiems
neaktyvia liga. Apie 10 proc. pacienty serga tokia mielomine liga, kai $is baltymas
negaminamas. 32 mikroglobulinas ligos recidyvo metu gali padéti anksciau, nei
aptinkamas M-proteinas. 32 mikroglobulino kiekis taip pat padidéja virusinés in-
fekcijos metu.

Citokinai: tai lasteliy isskiriami baltymai, kurie gali aktyvinti arba slopinti kity Iaste-
liy augima ar aktyvuma. Citokinai yra iSskiriami vietiskai ir patenka j kraujotaka. Jie
taip pat isskiriami organizmui susiddrus su infekcija.

C reaktyvus baltymas (CRB): tai kepenyse gaminamas baltymas, kurio kiekis
kraujyje didéja infekciniy ligy metu.

Ekstrameduliné plazmocitoma: tai i monokloniniy plazminiy Igsteliy sudarytas
navikas, kuris yra randamas minkstuosiuose audiniuose uz kaulo riby.

Fluorescentiné in situ hibridizacija (FISH): tai tyrimo metodas, kuris leidZia ap-
tikti speficines DNR sekas chromosomose, naudojamas genetiniy mutacijy nusta-
tymui.

Hiperkalcemija: tai aukstesné nei normali kalcio koncentracija kraujyje. Mieloma
sergantiems pacientams ji atsiranda del padidéjusio kalcio patekimo | kraujotaka
kauly irimo metu. DaZniausi simptomai — nuovargis, mieguistumas, raumeny sil-
pnumas, apetito praradimas, pykinimas, troskulys. Taip pat Zr. kalcis.

IgA, IgG: tai du dazniausi mielomos tipai. G ir A raidés zymi mielominiy lasteliy ga-
minamo baltymo tipa. Mielominiy lasteliy gaminamas M — proteinas yra imunog-
lobulinas, sudarytas i$ 2 sunkiyjy grandiniy (pvz.: G tipo) ir 2 lengvuyjy grandiniy
(lambda arba kappa tipo). Grandinés vadinamos,lengvosiomis” arba,sunkiosiomis”
pagal jy molekuline mase.

IgD, IgE: retesni mielomy tipai. Taip pat zr. IgG, IgA.

IgM: dazniausiai siejama su Valdenstremo makroglobulinemija. Retais atvejais gali
bati ir IgM mieloma.

Imuniné sistema: tai sudétinga organy ir Iasteliy grupé, kuri gamina antikdnus,
lemiancius organizmo atsaka j bakterijas, virusus, toksinus bei véZines Igsteles.

Imunofiksaciné elektroforezé: tai imunologinis tyrimas, skirtas baltymui kraujyje
ar slapime aptikti. Mieloma sergantiems pacientams $io tyrimo metu nustatomas
M-proteino tipas (IgG ar IgA, kappa ar lambda).
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Imunoglobulinas (Ig): tai svarbi Zmogaus imuninés sistemos dalis, baltymas, ga-
minamas plazminiy lasteliy. Imunoglobulinai prisijungia prie svetimkdnio (antige-
no) ir padeda jj suardyti. Skiriami penki imunogluobuliny poklasiai: IgA, I1gG, IgE,
IgD, IgM. Imunoglobulinai dar vadinami antiktnais.

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

ISgyvenamumas be ligos progresijos (PFS): tai laikotarpis, kurj pacientas isgyve-
na mielomai neregresuojant.

Kalcis: tai mineralas, dazniausiai aptinkamas kauluose. Jei jo gamyba ar iSmetimas
j kraujotaka suaktyveja, tai gali sukelti hiperkalcemija.

Kauly ciulpai: tai minkstas, korétas audinys, kuriame vyksta raudonyjy kraujo ka-
neliy, baltyjy kraujo kaneliy ir kraujo ploksteliy (trombocity) gamyba. Mielominés
ligos metu Siame audinyje kaupiasi pakitusios plazmineés lastelés.

Klinikinis tyrimas: tai naujo gydymo (vaisto) tyrimas, kuriame dalyvauja pacientai.
Sie tyrimai yra skirti geriau gydyti, diagnozuoti, uzkirsti kelig ligai ar aptikti véZj bei
kartu atsakyti j mokslinius klausimus.

* Kontroliné grupé - tai tiriamuyjy grupé, kuri randomizuoty tyrimy metu gauna
standartinj gydyma arba jokio gydymo (placebg).

* Eksperimentiné grupé - tiriamuyjy grupé, kurie gauna tiriamajj vaista.

* Randomizuotas klinikinis tyrimas (atsitiktinés imties klinikinis tyrimas) -
tai toks tyrimas, kurio metu tiriamieji atsitiktinai priskiriami naujo gydymo arba
placebo grupei.

* Tiriamyjy grupé - tai pacientai, dalyvaujantys tyrime. Grupés dazniausiai bluna
dvi, taciau gali bati ir daugiau.

* Tyrimo baigtis — tai tikslas, kurj norima pasiekti. Paprastai tyrimo baigtis yra
vaisto toksiskumas, atsako j gydyma daznis ar bendras iSgyvenamumas.

* Dvigubai aklas tyrimas - tai toks tyrimas, kai nei tiriamasis, nei tiriantysis ne-
Zino, kokiai grupei bus priskirtas pacientas. Tokiu bddu siekiama uZzkirsti kelig
subjektyvumui.

didZiausig toleruojama vaisto ar vaisty derinio doze. DaZniausiai tai yra pirmi
tyrimai, atliekami su zmonémis, nors | fazés vaisty deriniy tyrimy metu tyrimai
su Zzmonémis jau gali bati atlikti. DaZniausiai pacientai serga visiems kitiems
vaistams atspariu véziu. Pacienty grupéms vadinamomis kohortomis, sudary-
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tomsis 3 — 6 pacienty, yra skiriamas vaistas. Visi kohortos pacientai gauna ta pa-
Cig vaisto doze. Pirmos kohortos pacientai daZniausiai gauna labai mazg vaisto
doze, ir dozé didinama, kol dalis pacienty patiria toksinius reiskinius. Tuomet di-
dziausia toleruojama dozé be toksiniy reiksiniy naudojama Il fazés klinikiniuose
tyrimuose.

mingas. Paprastai, naujas vaistas skiriamas 14 — 50 viena vézio forma serganciy
pacienty, ir vertinama, kuriems i3 jy gydymas yra veiksmingas. Siekiama, kad
pacientai baty atspards standartiniam vézio gydymui ir kad tumoro dydj bty
jmanoma ismatuoti. Jei Sios fazés tyrimai yra daug Zadantys, toliau tesiami Il fa-
zés tyrimai. Jei tokio gydymao rezultatai yra daug geresni, nei standartinio gydy-
mo, lll fazés klinikiniai tyrimai gali bati nevykdomi ir skelbiama, kad tai yra naujas
gydymo standartas pagal Il fazés tyrimus.

* |ll fazés klinikiniai tyrimai: skirti palyginti dviejy ar daugiau medikamenty
efektyvuma tam tikros formos véziui. Galutinis tyrimo tikslas paprastai yra ben-
dras iSgyvenamuas arba isgyvenamumas be ligos recidyvo. Il fazés tyrimai daz-
niausiai yra randomizuoti ir pacientai negali rinktis, kokj gydyma gaus. Kai kuriy
tyrimo metu lyginamas naujo vaisto veiksmingumas su standartiniu gydymu,
taciau gali bati lyginamas ir dviejy standartiniy vaisty efektyvumas tarpusavyje.

* |V fazés klinikiniai tyrimai: net jei vaistas patvirtintas vartojimui, gali tekti
atlikti papildomus tyrimus. IV fazés tyrimai gali bati vykdomi vaisty saugos ir
reguliavimo agentury arba vaisty kompanijy dél jvairiy priezasciy. Pavyzdziui,
tokie tyrimai gali bUti skirti aptikti retas ar ilgalaikio vartojimo salygotas pasalines
reakcijas didesnéje pacienty grupéje ir vartojant vaistg ilgesnj laika.

Kraujo plokstelés (trombocitai): vienas i$ 3 pagrindiniy kraujo komponenty
(kartu su baltaisiais kraujo kdneliais ir raudonaisiais kiineliais). Trombocitai dalyvau-
ja kresulio susidaryme ir tokiu btdu atkuria kraujagysliy pazeidimus.

Laisvos lengvosios grandinés: tai imunoglobulino molekulés dalis. Gali bati ga-
minama piktybiniy mielomos lasteliy, tuomet blna monokloninio baltymo (M -
proteino) dalis. Jos gali cirkuliuoti laisvai arba bdti susijungusios su sunkiosiomis
grandinémis.

Laktatdehidrogenazé (LDH): tai fermentas, gaminamas daugelyje organizmo
audiniy. LDH kiekis kraujyje didéja esant lasteliy paZeidimui. Jis gali bati naudoja-
mas vertinant mielomos aktyvuma.

Lengvosios grandinés: tai mazo molekulinio svorio imunoglobulino dalis. Skiria-
mi du lengvuyjy grandiniy tipai: lambda ir kappa. Lengvosios grandinés paprastai



yra susijusios cheminiais rysiais su sunkiosiomis grandinémis, bet taip pat cirkuliuo-
ti laisvos kraujyje. Tuomet jos vadinamos laisvosiomis lengvosiomis grandinémis.

Lizé: Iasteliy ar audinio netekimas.

Lizinis Zidinys: pazeista kaulo vieta, kuri rentgenogramose atrodo kaip tamsus Zi-
dinys, kai prarasta daugiau nei 30 proc. kauliniy Igsteliy. Liziniai Zidiniai atrodo kaip
ertmés kauluose ir yra kauly pazeidimo pozymis.

Mieloma apibréziantys jvykiai (MDE): tai biologiniai markeriai, atsirade per 18 —
24 mén ir nurodo ligos progresavima | simptomine mielomine liga.

Monokloninis: vienos lastelés klonas arba duplikatas. Mieloma kyla i$ vienos pa-
kitusios plazminés lastelés (monokloniné mieloma), todél mielomos gaminamas
baltymas taip pat monokloninis (M — proteinas). Elektroforezés metu jis matomas
kaip M — pikas.

Monokloninis baltymas (M - proteinas): tai mielominiy lasteliy gaminamas pa-
kites baltymas. Auksta M-proteino koncentracija reiskia, kad yra daug mielominiy
lgsteliy.

Neaiskios reiksmés monokloniné gamapatija (NRMG): tai plazminiy lgsteliy
sutrikimas, kai palyginti mazi monokloninio baltymo kiekiai cirkuliuoja kraujyje
arba slapime. Plazminiy Igsteliy kiekis kauly ¢iulpuose yra mazas (< 10 proc.). Néra
mielomos klinikiniy simptomy (anemijos, inksty pazeidimo, hiperkalcemijos, kauly
pazeidimo).

Nesekretuojanti mieloma: apie 1 proc. pacienty neaptinkama M - proteino
kraujyje ar slapime. Sie pacientai gali bati stebimi atliekant serumo laisvy lengvyjy
grandiniy tyrimus, kauly ¢iulpy biopsijas arba PET / KT tyrimus. Tokie pacientai gy-
domi taip pat, kaip ir turintys sekretuojantj mielomos tipa.

Osteoblastas: tai lastelé, atsakinga uz kaulinio audinio formavima. Ji gamina os-
teida, kurie prisijungia kalcj, tampa mineralizuoti ir tokiu badu formuoja kaulinj
audinj.

Osteoklastas: tai lastelé, randama kaulo ir kauly ¢iulpy sandaroje. Ji atsakinga uz
kaulo ardymg ir remodeliacija. Sergant mieloma, osteoklasty veikla aktyvinama, o
osteoblasty slopinama. Todél aktyveéja kaulo rezorbcija, slopinamas naujo kaulinio
audinio formavimas ir atsiranda kauly liziniai Zidiniai.

Periferiné neuropatija (PN): plastaky, pédy, ranky ir kojy sutrike jutimai, tirpimas,
skausmas ar / ir silpnumas.

Piktybinis (vézinis): gebantis jsiterptij kitus audinius, daugintis ir plisti.



Plazminé lastelé (plazmocitas): tai baltasis kraujo kanelis, gaminantis antikanus.
Mieloma yra plazminiy lasteliy vézys. Piktybinés plazminés lastelés vadinamos
mielominémis Igsteléemis. Sios pakitusios lastelés gamina nenormalius (pakitusius)
antikdnus ir nesugeba tinkamai kovoti su infekcija. Pakite baltymai vadinami M —
proteinu, kuris yra mielomos zymuo. Plazminés Iastelés taip pat gamina kitas che-
mines medziagas, kurios gali sukelti kity organy ar audiniy pazeidima (pvz: anemi-
ja, inksty pazeidima, nervy pazeidima).

Plazmocitoma: Zr. ekstrameduliné plazmocitoma ir solitariné kaulo plazmocitoma.

Progresuojanti liga: tai tyrimais patvirtintas ligos atkrytis. ApibGdinama kaip >
25 proc. M — proteino padidéjimas nuo pradinio dydZio ir / ar nauji ligos pozymiai.

Raudonieji kraujo kaneliai (eritrocitai): tai kraujo lgstelés, kuriose yra hemoglo-
bino. Hemoglobinas prisijungia deguonj ir iSnesioja jj po organizma, o i audiniy
paima anglies dvideginj (CO2) ir jj pasalina i$ organizmo. Raudonyjy kraujo kiineliy
gamyba kauly ¢iulpuose skatina inksty iSskiriamas eritropoetinas. Mielomine liga
serganciy pacienty inkstai gali bati pazeisti, todél jie gamina nepakankamai eritro-
poetino. Sergant mieloma, plazminés lastelés pazeidzia kauly Ciulpus, dél to taip
pat sutrinka raudonuyjy kraujo kdneliy gamyba.

Rusenanti dauginé mieloma: sios ligos aktyvumas didesnis, nei NRMG, taciau tai
néra aktyvi mielominé liga su jai badingais CRAB pozymiais. Pacienty, kurie serga
standartineés rizikos rusenancia daugine mieloma dar nereikia gydyti, taciau jie turi
bUti aktyviai stebimi gydytojo onkohematologo. Pacientai, sergantys didelés rizi-
kos rusenancia daugine mieloma gali dalyvauti klinikiniame tyrime.

Solitariné kaulo plazmocitoma: tai i$ monokloniniy plazminiy lasteliy sudaryta ir
turinti aiskias ribas navikiné masé. Solitariné kaulo plazmocitoma diagnozuojama,
kai: yra kaulo pazeidimo Zidiny, kurio biopsijoje matomos plazminés Iastelés; atlikus
vaizdinius tyrimus nerandama kity kaulo pazeidimo zidiniy; nerandama plazminiy
lgsteliy kauly ¢iulpy meginyje; néra anemijos, hiperkalcemijos ar inksty pazeidimo.

Transplantacija: skiriami keli transplantacijos tipai:

* Periferiniy kamieniniy kraujodaros Iasteliy transplantacija - i$ paciento
kraujo surenkamos periferinio kraujo kamieninés kraujodaros lastelés pries jam
skiriant dideliy doziy chemoterapija.. Po chemoterapijos, kamieninés kraujoda-
ros lgstelés sugraZzinamos pacientui, nukeliauja | kauly ¢iulpus ir atkuria sunai-
kintas sveikas kraujodaros lasteles. Siuo metodu kamieninés kraujodaros Igsteles
surenkamos greiciau ir saugiau, taip pat trumpesnis sveikimo laikotarpis, nei at-
liekant kauly ¢iulpy transplantacija.



* Autologiné transplantacija - tai tokia transplantacija, kai surenkamos paciento
kamieninés kraujodaros lastelés ir po chemoterapijos graZzinamos tam paciam
pacientui.

* Kauly ciulpy transplantacija — kamieninés kraujodaros lastelés paiimamos i3
paciento kauly ciulpy. Siuo metu sergant mielomine liga tokia transplantacija
atliekama reciau, dazniau atliekama periferiniy kamieniniy kraujodaros Igsteliy
transplantacija.

* Alogeniné transplantacija — tai kauly ciulpy arba kamieniniy lasteliy paémi-
mas i$ vieno asmens (donoro) ir suleidimas pacientui (recipientui). Pacientui pa-
renkamas pagal HLA (Zmogaus leukocity antigeny) sistema tapatus donoras.
Donoru gali bati $eimos narys ar visiskai nepazjstamas asmuo, atrinktas i$ kauly
Ciulpy registro. Labai retais atvejais gali buti naudojamos donorinés Igstelés i3
virkstelés kraujo banku.

* Sumazinto intensyvumo kondicionavimas — tai naujas ir mielominés ligos
atveju, saugesnis metodas, nei alogeniné transplantacija. Tai ne mieloabliacinis,
mazesnio intensyvumo chemoterapijos rezimas, atliekamas praéjus 180 dieny
po standartinés autologinés transplantacijos.

* Tandeminé transplantacija — tai terminas, skirtas apibtdinti dvi vieng po kitos
vykstancias transplantacijas. Tai gali bati dvi autologinés transplantacijos arba
autologineé ir po jos sekanti alogeniné transplantacija. Antroji transplantacija
paprastai atliekama praéjus 3 — 6 mén po pirmosios procedlros. Atsiradus nau-
joms gydymo galimybéms, tandeminés transplantacijos atliekamos reciau.

* Transplantacija i$ tapataus negiminingo donoro — pacientas ir kamieninés
kraujo lastelés yra tapacios, taciau donoras néra seimos narys. Tokia transplanta-
Cija mieloma sergantiems pacientams nerekomenduojama, nes yra didelé mir-
tingumo rizika.

* Singeniné transplantacija - tai kauly ciulpy ar kamieniniy lasteliy perpylimas
i$ vieno identisko dvynio kitam.

* Kamieniniy lasteliy i$ virkStelés kraujo transplantacija - tai i$ naujagimiy
virksteliy paimtos kamieninés kraujodaros lastelés. Jos uzsaldomos ir saugomis
biobankuose.

Tumoras: tai besidalinanciy navikiniy lgsteliy mase.

Vakcina: tai preparatas, kurio sudétyje yra inaktyvuoty mikrorganizmy, jy kompo-
nenty arba gyvy mikroorganizmuy, galinciy sukelti ligas. Vakcinos skirtos organiz-
mo imunitetui pries infekcijy sukéléjus susidaryti.



Virusas: tai mikroorganizmas, kuris gali patekti j lasteles ir sutrikdyti lasteliy funk-
cijas. Virusui uzkrétus lasteles, atsiranda ligos simptomai. Jie priklauso nuo viruso
rasies ir pazeisty Igsteliy tipo.

Zidinys: audinio pazaidos vieta. Taip gali bati vadinama plazmocitoma arba ertme
kaule.

Valdenstremo makroglobulinemija: tai néra mielomos tipas. Tai retas limfomos
tipas, kuris pazeidZia plazmines lgsteles ir pradedamas gaminti IgM baltymas.
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LEIDIN] ISLEIDO:

KRAUJAS o

Asociacija,Kraujas” — 2002 m. jsikdrusi visuomeniné organizacija, vienijanti kraujo
ir kitomis onkologinemis ligomis sirgusius ar sergancius ligonius, jy artimuosius,
gydytojus bei visus asmenis, palaikancius bendrijos veikla. Vienas i$ pagrindiniy
asociacijos ,Kraujas” darby — siekti, kad skirtumai tarp galimybiy ir gydymo inova-
tyvumo didZiosiose ES Salyse ir Lietuvoje palaipsniui isnykty.

Kvieciame tapti asciacijos ,Kraujas” nariais ir prisijungti prie veiklos savo idéjomis,
patarimais, iniciatyvomis, kita galima pagalba.

Laukiame Jasy!
Kontaktai:

Tel. +370 687 40952
El. p. info@kraujas.It

I$samesnés informacijos ieskokite www.kraujas.It ir Facebook paskyroje kraujas.It”
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Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centras (HOTC) yra didZiausias he-
matologijos, onkologijos diagnostikos, gydymo, mokymo bei mokslo tyrimy centras
Lietuvoje, kuriame gydomi Lietuvos bei uzsienio kraujo bei onkologinémis ligomis ser-
gantys pacientai. Centre taikomos pazangiausios diagnostikos bei gydymo technolo-
gijos: patologiné, radiologiné, molekuliné diagnostika, visy rusiy chemoterapija, imu-
noterapija, taikiniy terapija, lasteliy terapija, aferezés, imunosupresuotiems pacientams
pritaikyta slauga, onkopsichologiné pagalba.

HOTC yra didziausias Baltijos Salyse bei vienas didZiausiy Europos kauly ciulpy trans-
plantacijos centras, pagal atliekamy kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijy skai-
¢iy. Kauly ¢iulpy transplantacijos atliekamos nuo 1999 m. 2023 m. buvo atliktos 192 (118
autologinés bei 74 alogeninés) kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacijy. Centre
atliekamos visy rasiy kauly ciulpy transplantacijos: autologinés, alogeninés, singeninés,
taip pat taikoma sekvencinio transplantavimo taktika.

Centre veikia 4 kompetencijos centrai: Amiloidozés koordinacinis centras, Hemofili-
jos ir kreséjimo sutrikimy centras, Paveldimo vézio kompetencijos centras, Onko-
hematologiniy ligy kompetencijos centras.

KA SIULO PACIENTAMS?

Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centre (HOTC) diagnozuojama ir
gydoma:

* Uminés leukemijos;

° Hodzkino limfomos ir kiti limfomos tipai;

e létinés leukemijos;

* mielominé liga;

* mielodisplastiniai sindromai;

* mieloproliferacineés ligos;

e sunkds imuniniai sutrikimai;

° jgimtiir jgyti kraujodaros sutrikimai;

* sunkios imunosupresuotyjy infekcinés komplikacijos;
e kraujo kreSumo sutrikimai;

* amiloidozés.

Centre taikomi pazangiausi gydymo budai:

*  CAR-T lgsteliy terapija

*  Mezenchiminiy lasteliy terapija

* Virusiniy komplikacijy gydymas specifiniy lasteliy terapija
e Taikomieji moksliniai tyrimai, dalyvaujant biobankui

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