MIELOMUL MULTIPLU

Material furnizat de National Cancer Institute
Traducere Andreea Gulie - studenta la Medicina Dentara

Ce trebuie sa stim despre mielomul
multiplu?

Mielomul multiplu este un tip de cancer care
afecteaza anumite celule albe numite celule
plasmatice. Pentru a Intelege mielomul
multiplu sunt necesare cateva informatii
despre celulele plasmatice normale s§i ce
anume se intdmpla cand devin canceroase.

Celulele normale

Corpul uman este construit din mai multe
tipuri de celule. Fiecare tip de celula are
functii  speciale. Celulele normale sunt
produse intr-o anumita ordine in functie de
necesitati. Acest proces asigura echilibrul in
organism.

Celulele plasmatice si alte celule albe
sangvine formeaza sistemul imunitar, care
apara organismul de infectii sau de alte
afectiuni. Toate celulele albe incep
dezvoltarea Tn maduva rosie, portiunea moale
si spongioasd din interiorul oaselor late.
Anumite celule albe parasesc maduva si se
matureaza in alte parti ale organismului.
Unele din aceste celule se transforma in
celule plasmatice atunci cand organismul
trebuie sd lupte impotriva anumitor substante
care cauzeaza infectii si boli.

Celulele plasmatice produc  anticorpi,
proteine care sunt transportate prin circulatia
sangvind pentru a ajuta organismul sa lupte
impotriva substantelor ddundtoare. Fiecare tip
de celula plasmatica raspunde la un singur tip
de substanta specifica prin secretia unor mari
cantitdti de anticorpi. Acesti anticorpi
identifica si distrug doar un singur tip de
substantd strdind. Deoarece organismul uman
are foarte multe celule plasmatice, acesta are
si multe tipuri de anticorpi.

Cancerul

Cancerul este un grup de afectiuni care au un
singur lucru in comun: celulele devin
anormale si se divid in cantitati foarte mari.
Celulele canceroase interfereaza cu cresterea
si functiile celulelor normale. Astfel, ele se
pot extinde si 1n alte parti ale organismului.

Celulele mielomului

Cand cancerul implica celulele plasmatice,
organismul produce mari cantititi din aceste
celule. Aceste celule care nu sunt necesare, ci
anormale si atipice, se numesc celule mielom.
Celulele mielom au tendinta sd se depoziteze
cat mai mult in maduva oaselor si, in cel mai
rdu caz, in alte parti ale oaselor. Uneori se
aglomereaza Intr-un singur os forméand o
singura masd sau  “tumord”  numitd
plasmocitom. In majoritatea cazurilor, totusi
celulele mielomale se strang in mai multe
oase, cel mai adesea cauzand alte probleme.
Cand acest lucru se intampla, afectiunea se
numeste mielom multiplu.

Deoarece pacientii cu mielom multiplu au un
numar anormal de mare de celule plasmatice,
au in acelasi timp si un numar mare de
anticorpi de acelasi tip. Aceste celule mielom
si anticorpii pot cauza serioase probleme
medicale:

e 1In timp ce celulele mielom cresc ca si
numar, acestea afecteaza si slabesc
oasele, cauziand dureri si uneori
fracturi. Durerea de oase afecteaza
mobilitatea pacientilor.

e Atunci cand oascle sunt afectate, in
sange este eliminat tot mai mult
calciu. Aceasta are ca §i consecinte
aparitia hipercalcemiei (adica surplus



de calciu in compozitia sangelui).
Hipercalcemia cauzeaza pierderea
apetitului, greata, sete, oboseala,
slabiciune musculara, agitatie si
confuzii.

e Celulele mielom influenteazd maduva
rosie in a forma celule plasmatice
normale si alte celule cu rol important
in sistemul imunitar. Ca si consecinta,
organismul pacientilor nu va mai
putea lupta impotriva infectiilor si a
altor afectiuni.

e Celulele canceroase pot, sa Tmpiedice
formarea de noi eritrocite cauzand
anemie. Pacientii cu anemie se pot
simti neobisnuit de obositi si slabiti.

e Pacientii cu mielom multiplu pot avea
serioase probleme la nivelul rinichilor:
excesul de anticorpi si de calciu
afecteaza functiile normale ale
rinichilor de filtrare a sangelui si de
eliminare a substantelor toxice din
organism.

Simptome

Simptomele mielomului multiplu depind de
cat de avansati este boala. In fazele incipiente
ale bolii exista posibilitatea sd nu apara nici
un simptom. Atunci cand simptomele apar,
pacientii acuza cel mai adesea dureri de oase,
de obicei la nivelul coastelor si spatelui.
Pacientii mai pot prezenta fracturi osoase,
senzatia de slabiciune, oboseald, pierdere in
greutate sau infectii repetate. Atunci cand
boala este avansata, simptomele pot include
greatd, varsaturi, constipatie, probleme de
urinare, oboseald si senzatia de amorteala la
nivelul membrelor inferioare. Acestea nu sunt
semne sigure ale mielomului multiplu; ele pot
fi simptome si ale altor probleme medicale. O
persoand care prezintd aceste simptome
trebuie sd se prezinte la medic. Numai un
medic poate stabili ce determind simptomele
pacientului.

Diagnostic

Mielomul multiplu poate fi depistat in timpul
unui examen fizic de rutind, inainte ca
simptomele sd apara. Atunci cdnd pacientii
prezinta simptome, medicul 1i intreaba despre
antecedentele personale si heredocolaterale
(adica daca familia sa a prezentat anumite
afectiuni de acest gen) pentru a completa
examenul fizic. Pentru a verifica semnele
generale ale sdnatatii, medicul mai poate
realiza o serie de teste pentru a determina
cauzele simptomelor. Dacd pacientul are
dureri de spate, radiografiile aratd daca
structura osoasa a fost afectatd sau chiar
fracturatd. Probele de sange si urina sunt
verificate dacd au cantitdti mari de anticorpi
numite proteine M. Doctorul mai poate
realiza si analiza numita: aspiratie de maduva
rogie sau biopsie de maduva rosie pentru a
verifica celulele mielomale. In timpul
aspiratiei, medicul introduce un ac in osul de
la nivelul coapsei sau de la nivelul toracelui
pentru a extrage o proba de lichid sau celule
din maduva rosie osoasa. Pentru a face o
biopsie, medicul foloseste un ac cu un lumen
mai larg pentru a preleva o proba solida din
maduva rosie. Urmeaza apoi ca probele sa fie
examinate de un medic patolog la un
microscop pentru a stabili daca celulele
mielomale sunt prezente sau nu.

Pentru a stabili planul de tratament, medicul
trebuie si stie in ce stadiu este boala. In
functie de stadiu sunt afectate mai multe sau
mai putine organe. Decizia de tratament
depinde de aceste stadii. Rezultatele obtinute
in urma examinarii pacientului, analizele de
sange si a probelor de maduva rosie osoasa
precum si o serie de radiografii utile in a
determina numarul si marimea tumorilor la
nivelul oaselor 1i ajutd pe medici sa determine
stadiul bolii.

Tratament

Tratamentul  depinde  de  extinderea
cancerului si de simptomele pe care pacientul
le prezintd. Medicul va tine cont, de varsta



pacientului si de starea lui generald de
sanatate. Medicul curant mai poate discuta si
cu alti medici care trateazd mielomul
multiplu. Pacientul poate sd discute cu
medicul despre tratament, eficienta acestuia,
precum si studiile care au fost efectuate
pentru medicamentele prescrise. Asemenea
studii, numite trialuri clinice, sunt folosite
pentru a imbunatati modul de tratament in
acest tip de cancer.

Multi pacienti vor si stie cat mai multe
tratament pentru a lua parte la deciziile
medicale. Pacientii au multe intrebari despre
sanatatea lor, iar medicul este cea mai
indicatd persoand sa le raspundd la acestea.
Cei mai multi dintre pacienti doresc sa stie cat
de extins este cancerul, cum poate fi tratat, cat
de eficient se stie ca ar fi tratamentul si care
ar fi costurile. Iatd cateva intrebari puse
frecvent de pacienti:
e (Care sunt alternativele de tratament?
e Un trial clinic ar fi potrivit in cazul
meu?
e (Care sunt beneficiile scontate in urma
tratamentului?
e Care sunt riscurile si posibilele efecte
adverse ale tratamentului?
e Dacd am dureri, cum ma veti putea

ajuta?

e Voi avea schimbdri in activitatile mele
normale?

e (Cat de dese vor fi controalele
medicale?

Multe persoane isi noteaza intrebirile pe care
doresc sd le puna medicului. Pacientul poate
veni la control impreund cu un membru al
familiei sau cu un prieten pentru a lua parte la
discutia cu medicul.

Sunt multe informatii despre cancer si despre
tratamentul acestuia. Pacientii nu simt nevoia
sa stie de la Inceput totul despre boala lor si
nu sunt prea receptivi la prima discutie. Vor
avea mai multe ocazii de a pune Intrebari
medicului si de a li se explica aspectele
neclare.

Inainte de tratament

Deciziile de tratament pentru mielomul
multiplu sunt complexe. Inainte de a incepe
tratamentul, pacientul poate cere o a doua
opinie unui alt medic, relativ la diagnosticul si
planul de tratament. O scurtd intarziere nu
este semnificativa in eficienta tratamentului.
Exista diferite metode de a afla opinia altui
medic.

Metode de tratament

Plasmocitomul si mielomul multiplu sunt
foarte greu de tratat. Desi numerosi pacientii
cu plasmocitom nu prezintd simptome mult
timp dupa tratament, ei pot dezvolta mielom
multiplu. Pentru cei care au mielom multiplu,
tratamentul le poate Tmbunatati calitatea vietii
prin controlul asupra simptomelor si a
complicatiilor bolii.

Pacientii cu mielom multiplu care nu prezinti
simptome, nu primesc de reguld nici un
tratament. Pentru acesti pacienti, riscul si
efectele secundare ale tratamentului sunt
mari. Totusi, acesti pacienti sunt monitorizati
atent si incep tratamentul atunci cand incep sa
apara simptomele. Tratamentele adecvate
pentru pacientii cu mielom multiplu sunt
chimioterapia si uneori radioterapia.

Chimioterapia consti in  administrarea
citostaticelor in tratamentul cancerului. Este
tratamentul principal si in cazul mielomului
multiplu. Medicul poate prescrie
administrarea concomitentd a doud sau trei
tipuri de citostatice pentru a ucide celulele
mielomale. Multe dintre aceste medicamente
se administreazd pe cale orald; altele sunt
injectate intravenos, prin perfuzie. In ambele
forme, medicamentele traverseaza organismul
prin intermediul sangelui ajungand la toate
celulele mielomale, purtind numele de
terapie sistemica.

Medicamentele citostatice sunt administrate
cel mai adesea in cicluri — o perioadd de
tratament urmata de o perioada de pauza, apoi



0o noud perioadd de tratament, si asa mai
departe. Medicamentele se adfministreaza in
spital, de regulda in ambulator. Totusi, in
functie de starea de sdnatate si de
medicamentele administrate, unii pacienti
raman internati pe parcursul tratamentului.

Radioterapia foloseste cantititi mari de
fluxuri de energie pentru a distruge celulele
canceroase si a stopa dezvoltarea. In aceasti
formda de tratament un aparat special este
folosit pentru a concentra radiatiile numai la
nivelul tumorii. Acest tip de terapie se
numeste ferapie locala; afecteazd numai
celulele din zona tratata.

Radioterapia reprezinta modul de tratament
pentru pacientii cu un singur plasmacitom. De
obicei primesc radioterapie timp de 4-5
saptamani zilnic fara a fi nevoie de internare.
Pacientilor cu mielom multiplu li se
administreaza radioterapia concomitent cu
chimioterapia. Scopul radioterapiei este de a
controla dezvoltarea tumorii osoase si de a
ameliora durerea pe care aceste tumori o
cauzeaza. Tratamentul dureaza aproximativ 1-
2 saptamani.

T B i
WAL o

1=

g =

Studii cu privire la tratament

Deoarece mielomul multiplu este atat de greu
de controlat, multi cercetdtori cautd mai multe
tratamente eficiente, tratamente cu mai putine
efecte adverse si investigheaza noi metode de
ingrijire a pacientilor cu complicatii cauzate
de aceasta boala.

Atunci cand cercetitorii de laborator gisesc o
noud metoda de tratament, medicii o aplicd in
tratamentul cancerului in trialurile (studiile)

clinice. Pentru a putea participa la trialuri,
pacientii trebuie sa parcurga si sa promoveze
o serie de teste medicale. In cadrul trialurilor
el sunt monitorizati cu mare atentie,
urmdrindu-se daca noul tratament este
eficient, sigur si are mai putine efecte
adverse. Pacientii care participd la trialurile
clinice au o importantd contributie la stiinta
medicald si pot avea primii sansa sa
beneficieze de Tmbundtatirea tratamentului.

A
In trialurile clinice pentru tratamentul
mielomului multiplu, medicii testeaza noi
medicamente citostatice sau noi combinatii.
In alte cazuri folosesc chimioterapia impreuni
cu bio-terapia, tratament cu substante care
stimuleazd sistemul imunitar impotriva
cancerului.

Cercetatorii  testeazd, de asemenea, noi
metode de tratament ale cancerului care
permit folosirea unor cantitditi mari de
medicamente citostatice uneori Tmpreund cu
radioterapia. Medicii sunt de parere ca dozele
mari folosite 1in tratamentul cancerului
precum radioterapia, pot fi mai eficiente decat
dozele wuzuale in distrugerea celulelor
mielomale. Totusi, dozele crescute pot cauza
daune la nivelul maduvei osoase sanatoase.

Noile tendinte in tratamentul actual se
orienteaza  spre  recuperarea  maduvei
sdnatoase sau 1Inlocuirea madduvei distruse.
Aceste metode sunt transplantul de maduva
rosie, suport de celule stem periferice si
tratamentul cu factori de stimulare a
coloniilor.

Efecte adverse ale tratamentului

Metodele folosite in tratamentul mielomului
multiplu sunt foarte puternice. Tratamentul
poate ajuta pacientii sd se simtd mai bine prin
ameliorarea simptomelor dureroase la nivelul
oaselor. Totusi, este grea limitarea efectelor
terapiei doar la nivelul celulelor canceroase.
Deoarece celulele sanatoase pot fi si ele
afectate de tratament, pot apare unele efecte
adverse.



Efectele secundare pe care le prezinti
pacientii in timpul tratamentului variaza de la
persoana la persoana. Ele pot fi diferite si de
la o formd de tratament la alta. Medicii
incearcd sd dozeze tratamentul astfel ca
efectele secundare sia fie minime i
monitorizeaza pacientii foarte atent pentru a
rezolva problemele care apar.

Efectele secundare in cazul chimioterapiei
depind de citostaticele administrate. In
general,  citostaticele  afecteazd  rapid
dezvoltarea celulelor, cum sunt celulele
sangvine care luptd impotriva infectiilor,
celulele din tractul digestiv si foliculii firelor
de par. In consecinti, pacientii prezinti o
rezistentda scazutd la infectii, pierderea
apetitului, greatd, varsaturi, si afectiuni
bucale. Pacientii mai pot prezenta lipsa de
energie si 1si pot pierde parul. Un medicament
folosit 1n tratamentul mielomului multiplu,
numit prednison, poate cauza simptome ca
edeme ale fetei si picioarelor, arsuri
stomacale,  oboseald, vertij.  Efectele
secundare ale chimioterapiei dispar, de obicei,
E\lupé ce tratamentul a Incetat.

In timpul radioterapiei, pacientul se poate
simti mai obosit decat de obicei. Odihna pe
cat de multd posibil este importanta. Pielea in
zonele tratate se poate inrosi sau usca, motiv
pentru care ea trebuie expusa la aer, dar nu si
la radiatiile solare, iar pacientul ar trebui sa
evite purtarea hainelor stramte pe acele zone.
Nu se recomandd aplicarea de creme sau

lotiuni fara consultarea medicului. Pacientii
mai pot prezenta si alte efecte secundare,
depinzdnd de zonele tratate. De exemplu,
radiatiile la nivelul zonei inferioare a spatelui
pot cauza greturi, varsdturi, sau diaree
deoarece portiunea inferioarda a tubului
digestiv este expusd la radiatii. Medicul
prescrie deseori medicamente sau sugereaza
schimbarea dietei pentru a ameliora aceste
probleme. Efectele secundare dispar, de
obicei, dupa ce radioterapia s-a sfarsit.

O altd problemd a pacientilor cu mielom
multiplu este pierderea apetitului. Pacientilor
le dispare pofta de mancare atunci cand sunt
indispusi sau obositi. Unele din efectele
secundare ale tratamentului 1n cancer, precum
greata si varsaturile anihileazd pofta de
mancare. Totusi, pacientii care se hranesc
bine fac mai bine fatd efectelor secundare,
deci o buna nutritie este importanta. A manca
sdnatos Inseamna procurarea de calorii
suficiente si de proteine care previn pierderea
in greutate, lipsa de putere si refacerea
tesuturilor normale. Multi pacienti invata ca a
lua mai multe mese pe zi sau a avea anumite
gustari pe parcursul zilei le face mai bine
decat a manca trei mese regulate pe zi.

(continuare in numarul urmator)



