NAJCESCA PITANJA | ODGOVORI

Pitanje br. 1: Kolika je ucestalost multiplog mijeloma?

Odgovor: Multipli mijelom je drugi naj¢es¢i oblik zlo¢udne bolesti kostane srzi
i pripada ne-Hodgkinovoj skupini limfoma. To je relativno rijetka vrsta tumora koja
¢ini otprilike 1% svih tumorskih bolesti, a uzrokuje smrt u oko 2% svih bolesnika s
tumorima. U skladu s procjenama Europske mreze za registriranje tumorskih bolesti,
u Europi se svake godine registrira 21.420 novih bolesnika s multiplim mijelomom, a
umre 15.000 bolesnika s multiplim mijelomom. Procjenjuje se da otprilike 60.000 ljudi
u Europi trenutno zZivi s ovom bolescu.

(http://myeloma-euronet.org/en/multiple-myeloma/faq.php)

Pitanje br. 2: Koje skupine ljudi najéesce obolijevaju?

Odgovor: Vecina bolesnika s multiplim mijelomom je starija od 60 godina. Iz toga se
moze zakljuciti da moguénost obolijevanja raste s dobi. Ipak, mnogi mladi ljudi takoder
obole od multiplog mijeloma.

(http://myeloma-euronet.org/en/multiple-myeloma/faq.php)

Pitanje br. 3: Postoji li lijek za multipli mijelom?

Odgovor: Potpuno izljecenje je moguce u slucajevima pojave bolesti samo na jednom
mjestu (tzv. solitarni multipli mijelom), te u mladih bolesnika nakon transplantacije
alogeni¢nih krvotvornih mati¢nih stanica. Osim u navedenim slucajevima, multipli
mijelom je trenutno neizlje¢iv poznatim metodama. Cilj lijecenja je poboljsanje
kvalitete Zivota i njegovo produljenje

(http://myeloma-euronet.org/en/multiple-myeloma/faq.php)

Pitanje br. 4: Je li multipli mijelom zarazna ili nasljedna bolest?

Odgovor: Multipli mijelom nije zarazan. Dok srodnici oboljelih u prvome koljenu
(roditelji, braca i sestre) imaju povecan rizik od ove bolesti, ovo nije nasljedna bolest
u uzem smislu rijeci.

(http://myeloma-euronet.org/en/multiple-myeloma/faq.php)
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Pitanje br. 5: Zasto se ta bolest zove mijelom?

Odgovor: “Mye” je grcka rije¢ koja znaci koStana srz. “Oma” znaci zlo¢udni tumor. U
19. stoljecu lije¢nici su smatrali da su vidjeli nakupine malignih stanica koje unistavaju
kosti i vjerovali su da te stanice potjecu iz kostane srzi.

(Deborah Doss, specijalizirana onkoloska sestra, Dana Farber Cancer Institute, Boston,
Massachussettes)

Pitanje br. 6: Zanima me da li moje godine i tip mijeloma (laki lanci) utjecu na
prognozu moje bolesti ili postoji neki drugi prognosticki cimbenik?

Odgovor: U planiranju lije¢enja bolesnika s VaSom bole3c¢u naj¢esée primjenjujemo dva
medunarodno prihva¢ena prognosti¢ka indeksa: Durie-Salmonovi kriteriji i ISS kriteriji,
a po njima ni dob niti tip mijeloma ne utje¢u na prognozu. Durie-Salmonovi kriteriji
sadrze: vrijednost hemoglobina, kalcija i kreatinina u serumu, veli¢inu M komponente,
ukupnu vrijednost lakih lanaca u urinu, te postojanje promjena na kostima snimljenih
klasi¢nim rendgenom kostiju. ISS kriteriji sadrze samo vrijednost beta 2 mikroglobulina
i albumina u serumu.

(prof. dr. sc. Slobodanka Ostoji¢, KB Merkur)

Pitanje br. 7: Zasto uzimamo kortikosteroide ako oni kao nezeljenu pojavu imaju
stanjenje kostiju?

Odgovor: Kortikosteroidi imaju protutumorski ucinak na mijelomske stanice. Pri
primjeni svakog lijeka valja ocijeniti dobrobit koju on daje i neZeljene pojave koje bi
mogao izazvati. Unato¢ njegovu mogucem djelovanju na kosti, on je vrijedan lijek za
multipli mijelom. Bolest kostiju pri multiplom mijelomu ionako ¢emo lijeciti lijekovima
za kosti.

(prof. dr. sc. Ana Planinc- Peraica, KB Merkur)

Pitanje br. 8: Kakva su ograni¢enja u konzumiranju mlijeka s obzirom na to da
mlijeko sadrzi kalcij, a hiperkalcemija je nezeljena pojava bolesti?

Odgovor: Ako bolesnik ima normalnu razinu kalcija, mogu¢ je unos uobicajene koli¢ine
kalcija u hrani. Jedino ako je razina kalcija visoka, treba izbjegavati mlijeko ili drugu
hranu koja sadrzi kalcij, uklju¢uju¢i i neke vitamine. Ako je razina kalcija niska, nuzno je
uzimati dodatne koli¢ine, bilo u prehrani bilo u dodacima. Bifosfonatima je nuzan kalcij
radi obnove kostiju.

(Deborah Doss, specijalizirana onkoloska sestra, Dana Farber Cancer Institute, Boston,
Massachussettes)



Pitanje br. 9: Nedavno mi je dijagnosticiran mijelom. Osim umora i lagane boli u
rebrima, osje¢am se priliéno dobro. Po¢eo sam dobivati talidomid i deksametazon.
Uvijek sam bio prili¢no aktivan (u ranim sam 60-im, uvijek sam igrao tenis i redovito
se bavio jogingom). Koju vrstu vjezbi mi preporucujete da bih mogao ostati u sto
boljoj tjelesnoj spremi?

Odgovor: Pitanje vjezbe za bolesnike s mijelomom je vazno i o tome morate najprije
raspraviti s lije¢nikom te dobiti dopustenje za sve ono §to namjeravate raditi. Kosti su
pri mijelomu uvijek ugrozene i morate uzeti u obzir mjesta mogucih ostecenja kostiju
i tome prilagoditi vjezbe. Opcenito, vjeZbanje je vazno u oboljelih od mijeloma, jer ¢e
Vam ono omoguciti da se tjelesno, a i psihicki osjecate bolje. Buduci da Vam je bolest
tek nedavno dijagnosticirana, trebate razmisliti o prestanku bilo koje naporne vjezbe
u razdoblju od barem dva do tri mjeseca ili barem dok bolest ne bude pod kontrolom.
Do tada ste izlozeni visokom riziku progresivne kostane bolesti, infekcije i tromboze
dubokih vena. Ipak, vazno je da se nastavite kretati. Najsigurnije i najvaznije vjezbe
su hodanje i plivanje. (Ako Vam je zbog kemoterapije postavljen kateter, nec¢ete moci
plivati). Nakon otprilike tri mjeseca lijecenja, lijecnik ¢e ponovno procijeniti Vase stanje
i obavijestiti Vas je li mijelom dovoljno pod kontrolom da mozete nesto intenzivnije
vjezbati. Mozda ce biti potrebne neke pretrage za procjenu Vaseg stanja. Lijecnik ce
Vam dati smjernice u skladu s Vasim stanjem te Vas upozoriti na moguca ogranicenja.
Bilo koji program vjezbi koji poduzimate treba biti namijenjen postizanju sljedeca tri
cilja: snazi, fleksibilnosti i izdrzljivosti. Vecina vjezbi koje povecavaju snagu su prili¢cno
sigurne, ako su umjerene (npr. utezi od 1 do 2,5 kg). Vjezbe fleksibilnosti se najbolje
izvode ako su misici zagrijani tako da biste ih trebali izvoditi na kraju vjezbanja ili
u toploj vodi (vodena terapija). Osobni program joge takoder moZe biti koristan.
IzdrZljivost se moze posti¢i 15 do 20 minutnim intenzivnim hodanjem svaki dan.
Nekim je bolesnicima omoguceno suradivati s visokoosposobljenim fizioterapeutima
radi povecanja i odrzavanja snage i mobilnosti. O ovakvoj fizikalnoj terapiji se treba
savjetovati s onkologom koji ¢e utvrditi je li za Vas takva terapija prikladna, napisati
recept za nju i preporuciti Vam fizioterapeuta koji ima dovoljno iskustva s oboljelima
od mijeloma. Sto se ti¢e tenisa i tréanja, vjerojatno ¢ete modi nastaviti s tenisom, ako
Vam to lije¢nik dopusti, dok tréanje treba izbjegavati jer mnogi lije¢nici smatraju da je
previse riskantno za kosti. Ostali sportovi koje treba izbjegavati su kontaktni sportovi:
nogomet, koSarka, voZnja biciklom (bilo brdska, bilo planinska, osim voznje sobnog
bicikla), sportovi na ledu, skijanje, klizanje, hokej, skijanje na vodi i skok na vodi, te
voznja terenskim vozilima. Imajte na umu da je svaki bolesnik razli¢it s obzirom na
tjelesnu kondiciju prije bolesti, cjelokupno zdravlje, te nacina na koji mijelom utjece na
njegov organizam. Za sigurnu i djelotvornu vjeZbu klju¢no je da se pazljivo i redovito
savjetujete sa svojim lije¢nikom.

(The IMF@myeloma.org July, 18, 2003., Myeloma minute)
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Pitanje br. 10: Receno mi je da je vjezbanje dobro za kosti i zdravlje oboljelog od
mijeloma. Koja je vrsta vjezbe najbolja? Takoder, bio sam prili¢no tjeskoban zbog
ove bolesti. Znam da je to uobicajeno, no 3to mogu uéiniti? Clan sam grupe za

potporu, no o tome nismo pricali.

Odgovor: Vjezbe malog intenziteta su korisne za bolesnike s mijelomom. Ne samo da
pomazu jac¢anju misi¢nog tonusa i poboljsanju opceg stanja nego mogu biti korisne
i pri smanjivanju stresa i tjeskobe. Hodanje, joga, vjezbanje na sobnom biciklu, hodanje
po stepenicama — primjeri su vjezbi niskog intenziteta, a postoje i mnoge druge. lako
ne biste trebali dizati tezinu vec¢u od 5 do 8 kg, vjezbe s laksim utezima cija teZina
ne prelazi 1 do 2,5 kg mogu pomoci odrzavanju misi¢cnoga tonusa koji je nuzan za
podupiranje kostiju. Postoje takoder mnogi djelotvorni lijekovi za lijecenje tjeskobe,
a o njima se moZete posavjetovati s Vasim onkologom ili psihijatrom.

(Moving with myeloma: Exercise helps body, mind)

Pitanje br. 11: Smijem li bojati kosu nakon kemoterapije?

Odgovor: Postoje neka saznanja da frizeri koji su cesto izlozeni kemikalijama imaju
povecani rizik za hematoloska oboljenja, pogotovo ako rade u prostorima koji nisu
dobro ventilirani. Medutim, mi ne branimo bolesnicima bojanje kose ako to rade samo
jedanput mjesecno. To je vazno za kvalitetu njihova zivota.

(Deborah Doss, specijalizirana onkoloska sestra, Dana Farber Cancer Institute, Boston,
Massachussettes)

Pitanje br. 12: Radim u HNK kao kostimer na muskoj strani. To je specifican posao i
ja ga volim raditi jer je svaki dan nesto novo. Zaduzena sam za odrzavanje kostima
za predstave drame, opere i baleta. Kostime treba peglati, po potrebi suzavati,
skracivati, slati na pranje i ¢is¢enje. Dosta posla se obavlja na terenu, tj. u drugim
kazalistima i gradovima i na otvorenom. Tu morate nositi kostime i svu opremu.
Mene zanima ho¢u li ja mod¢i raditi i dalje ovaj posao s obzirom na moju dijagnozu,
jer moram biti sposobna nositi, tréati, stajati katkad i po dva sata na jednom mjestu,
itd.?

Odgovor: Hocete li moci podnijeti razinu fizickog opterecenja u svome inace zanimljivu
poslu koji Vas ocigledno veseli procijenit ¢ete sami tijekom vremena. Nema razloga

unaprijed prekidati s ovim poslom. Nakon zavrsetka intenzivnije, indukcijske faze
lije¢enja, pokusajte se ponovno ukljuciti u svoju radnu sredinu i posao kostimera.

(prof. dr. sc. Rajko Kusec, KB Dubrava)

Pitanje br. 13: Moja majka ve¢ godinama boluje od MM i u zadnje dvije godine
je nepokretna, potrebna su joj sjedeca kolica za transport. Mogu li ja, kao njezin
skrbnik, na neki nacin dobiti kolica za nju?



Odgovor: Razgovarajte s lije¢nikom obiteljske medicine koji ¢e Vam, uz podrsku
specijalista hematologa, pomod¢i uputiti zahtjev u ured zdravstvenog osiguranja
(HZZO) za dodjelu ovog pomagala. Vjerujem da postoje medicinsko-zakonske osnove
da Vam se odobri molba.

(prof. dr. sc. Rajko Kusec, KB Dubrava)

Pitanje br. 14: Imam 45 godina, nedavno sam zavrsila lije¢enje velikim dozama
kemoterapije i transplantacijom autolognih krvotvornih mati¢nih stanica. Postoje
li u Vasem timu preporuke za odlazak ginekologu? Sto mogu oéekivati u vezi s
menstrualnim ciklusom nakon kemoterapije? Sto se savjetuje Zenama u menopauzi,

preporucujete li neku hormonsku terapiju?

Odgovor: Ginekologu idite redovito, kao Sto biste isli i bez bolesti s kojom se nosite.
Moze se pretpostaviti da se ciklus moZe uspostaviti, ali o tome znanja i iskustva imaju
specijalisti ginekoloske endokrinologije. Terapijski pristupi hormonskom nadomjesnom
terapijom su razli¢iti, a rezultat su dogovora bolesnika i izabranog ginekologa/
endokrinologa.

(prof. dr. sc. Rajko Kusec, KB Dubrava)

Pitanje br. 15: Od drugih bolesnika sam doznala razne informacije o uzimanju
preparata koji su u narodu poznati kao sredstva za ja¢anje imuniteta, odnosno
alternativne metode lije¢enja. Cesto se spominju preparati Aloje vere, tzv. Spiruline
(tablete od morskih algi), Noni, zelena magma, beta glukan, razli¢iti vitamini, razliciti
cajevi kao Sto je Tahebo ¢aj za ¢isc¢enje i ¢aj od koprive. Kakav je stav zdravstvenih
radnika o uzimanju tih preparata?

Odgovor: Prije vise od pet godina nasi su bolesnici poceli stalno postavljati pitanja o
alternativnim terapijama, travama, akupunkturi, vitaminima itd. Nasi lije¢nici, kao i vecina
lije¢nika u SAD-u, su se prije protivili tim metodama (¢ak i na samu sugestiju). No zbog
pritiska bolesnika su bili prisiljeni poceti slusati i uvazavati primjedbe. Smatram da su se
medicinske sestre prve zainteresirale za ovu temu. Napokon, od prije Cetiri godine neke
institucije za lije¢enje tumora u SAD-u otvaraju odjele za komplementarnu i alternativnu
terapiju. Jedan od bogatih i utjecajnih bolesnika nacinio je pritisak na naSu administraciju
radi dopustanja ovih metoda lije¢enja, tako da su sada vrlo popularne i rasirene. Provode
se akupunktura, reiki, terapija kineskim travama, itd.
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