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Komplikace v prubéhu lIéiby mnohocetného
myelomu — editorial

1. Spiéka

L interni klinika 1. lékaiské fakulty UK a VEN, Praha, prednosta prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.

Adam Z et al. Osteonekroza celisti v prabéhu Iéby mnohocetného myelomu.
Unitf Lek 2006; 52(2): 176-179.

Autori ve svém velmi podrobném
¢lanku poprvé v ceském pisemnictvi
upozornuji na nové popsanou kom-
plikaci dlouhodobé 1é¢by bisfosfona-
ty — osteonekrézu celisti. Prvni zpra-
vy o této komplikaci byly publikova-
ny pred 2 lety a od té doby je na toto
téma k dispozici fada kazuistickych
sdéleni 1 nékolik analyz provedenych
u vétsich skupin pacientti. Na zakla-
dé teoretickych i klinickych zprav lze
povazovat kauzalni vztah mezi léc-
bou bisfosfondty a rozvojem uvede-
né komplikace za velmi pravdépo-
dobny, ne-li prokazany. Na druhé
strané je vSak nutné upozornit, ze
osteonekréza Celisti byva pozorova-
na jak i u onkologickych nemocnych
nelécenych bisfosfonaty, tak i v sou-
vislosti s podavanim ibandronatu
(popis byl publikovan v fijnu roku
2005, a tudiz nemohl byt znam v do-
bé dokonceni ¢lanku) ¢&i alendrondtu
[1,2]. Také proti hlavnimu predpo-
kladanému mechanizmu vzniku - an-
tiangiogennimu ptisobeni bisfosfo-
nartt (keeré, jak sami autofi uvadéji,
je z hlediska lé¢by mnohocetného
myelomu povazovan za dulezity fak-
tor prispivajici k moznému protina-
dorovému téinku této skupiny léka)
hovofi nékterd pozorovani, napf.
nalez intaktniho cévniho zdsobeni

v histologickych preparatech vysetie-
né kosti [3]. Na rozvoji se miize té-
méf nepochybné podilet i dalsi lécba
- at jiz pfedchozi chemoterapie, tak
dlouhodobé podavani kortikoidu.
Otazkou ztistavd vyse rizika rozvo-
je Celistni osteonekrézy. Ackoli zku-
senosti v CR s 1é¢bou zoledrondtem
je nutno stale povazovat za nedosta-
te¢né, samotny fake, Ze je popsin
prvni piipad, a soucasné vysledky fa-
dy studii svédci spise pro nizsi riziko,
nez uvadéji nékeefi autofi [4]. Sami
jsme na naSem pracovi$ti béhem
mnoha let pouzivani ,dusik obsahu-
jicich bisfosfondtt“ pozorovali roz-
voj osteonekrdzy celisti u jediné pa-
cientky s myelomem, po 46 mésicich
lécby pamidronitem a naslednych
14 mésicich terapie zoledronitem
(a soucasné udrzovaci l1é¢bé kortikoi-
dy). V tomto piipadé vedla cilena
ATB terapie a lokdlni antisepticka
lé¢ba k rychlému tstupu subjektiv-
nich potizi i RTG nélezu. O vysokém
procentu Uspésnosti uvedeného po-
stupu (90,1 %) svédél i zkuSenosti
v rozsahlém souboru pacientt [2].
Pres uvedené skutecnosti je vsak
nutné na moznost rozvoje osteone-
krézy celisti u nemocnych dlouho-
dobeé lécenych bisfosfonaty (a ev. dal-
$imi potencidlné rizikovymi léky)

pomyslet. Tato skutecnost plati ne-
jen pro hematology, ale i pro praktic-
ké lékare a stomatology, ktefi se na
péci o onkologické nemocné podile-
ji. Proto je publikovana prace velmi
pfinosnd a autoriim za ni patfi mé
podékovani.
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