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УВОД

Спе ци фич не од ли ке ми је ло ма укљу чу ју ле-

зи је ко сти ју, оште ће ње функ ци је бу бре га и 

су пре си ју нор мал не хе ма то по е зе, што до во-

ди до хе те ро ге не кли нич ке пре зен та ци је – 

од асимп то мат ског бо ле сни ка до бо ле сни ка 

с угро же ним жи вот ним функ ци ја ма [1]. У 

по след ње вре ме све ви ше па жње се по кла-

ња тзв. су пор тив ној (енгл. sup port – пот по-

ра) или пот пор ној те ра пи ји, чи ме се убла жа-

ва ју или спре ча ва ју ком пли ка ци је бо ле сти 

и по бољ ша ва ква ли тет жи во та ових бо ле-

сни ка. Сто га су пре вен ци ја и су пор тив на те-

ра пи ја бо ле сти ске ле та, ане ми је, бо ла, муч-

ни не, ин фек ци ја, хи пер кал ци је ми је и емо-

ци о нал них те шко ћа не из о став ни вид ле че-

ња бо ле сни ка с мул ти плим ми је ло мом [2].

БОЛЕСТ СКЕЛЕТА У МУЛТИПЛОМ 

МИЈЕЛОМУ

Бол у ко сти ма је нај и зра же ни ји симп том 

и ти пич но је ло ка ли зо ван, ма да мо же би-

ти и мул ти фо кал ног и ми гра тор ног ти па. 

При ди јаг но сти ко ва њу ско ро сви бо ле сни-

ци има ју зна ке осте о по ро зе (70% осте о ли-

за, 30% пре ло ми) [3].

Пре ло ми ду гих ко сти ју на ста ју као по сле-

ди ца раз ре ђе ња ко шта не ма се и нај че шће се 

ви ђа ју на над лак ти ца ма или бут ној ко сти. 

Ова кви пре ло ми обич но зах те ва ју хи рур-

шку фик са ци ју. Ира ди ја ци ја, као је ди ни вид 

те ра пи је, мо же се из ве сти у по је ди ним слу-

ча је ви ма, али је тре ба при ме ни ти над свим 

ре ги ја ма ске ле та скло ним пре ло му. Пре по-

ру че на до зе фрак ци је је 8-10 Gy. Осте о по-

ро за мо же по сто ја ти као изо ло ван по ре ме-

ћај ко шта не гра ђе у ми је ло му, али се нај че-

шће ви ђа ју осте о ли тич не про ме не, и то у 

пре де лу кич ме них пр шље но ва, ко је до во-

де до ком пре сив них пре ло ма и ко лап са те-

ла кич ме ног пр шље на. Кли нич ки се ма ни-

фе сту је оштрим, ло ка ли зо ва ним бо лом на 

ме сту ле зи је, па бол на ме ста тре ба тре ти ра-

ти зра че њем у по је ди нач ним фрак ци ја ма ја-

чи не 8-10 Gy [4].

За хит ну кон тро лу бо ла и ста би ли за ци-

ју кич ме них пр шље но ва ко ри сти се вер те-

бро пла сти ка, и то у слу ча је ви ма ка да су ле-

зи је огра ни че не на је дан или пар су сед них 

пр шље но ва. Код бо ле сни ка с не ста бил ним 

кич ме ним сту бом по треб не су сло же не не у-

ро хи рур шке и ор то пед ске ин тер вен ци је, ка-

ко би се са чу ва ла и по вра ти ла ње го ва функ-

ци ја [5].

БИСФОСФОНАТИ

Бис фос фо на ти ин хи би ра ју про ли фе ра ци ју 

и ди фе рен ци ја ци ју осте о кла ста из њи хо вих 

пре кур со ра и њи хо во пре гру пи са ва ње око 

зо не ту мо ра. Ови аген си се ве зу ју за по вр-

ши ну ко сти ју, шти те ћи је та ко од де струк-

ци је, а ин хи би ра ју ства ра ње ин тер ле у ки на 6 

(IL-6), нај ва жни јег фак то ра ра ста за ми је лом-

ске ће ли је. На овај на чин сти му ли шу апоп-

то зу осте о кла ста и ми је лом ских ће ли ја [6].

Ефи ка сност бис фос фо на та, кло дро на та, 

па ми дро на та и зо лен дро на та у пре вен ци ји 

ко шта них ле зи ја би ла је пред мет не ко ли ко 

ран до ми зи ра них сту ди ја, док за ибан дро-

нат има ма ње по да та ка. С об зи ром на уоп-

ште сла бу га стро ин те сти нал ну ап сорп ци ју 

орал них бис фос фо на та (ма ње од 3%), пре-

по ру чу је се при ме на ле ка нај ма ње сат вре-

КРАТАК САДРЖАЈ
Мул ти пли ми је лом је ма лиг на бо лест кр ви у чи јој су осно ви мо но клон ска екс пан зи ја ма лиг них 
пла змо ци та, пре ко мер но ства ра ње мо но кло нал ног про те и на и осла бље на нор мал на хе ма то по-
е за. Спе ци фич не од ли ке ми је ло ма укљу чу ју ле зи је ко сти ју, оште ће ње функ ци је бу бре га и осла-
бљен иму ни тет, што до во ди до симп то ма ко ји по гор ша ва ју ква ли тет жи во та ових бо ле сни ка. Сто-
га су пре вен ци ја и су пор тив на те ра пи ја бо ле сти ске ле та, ане ми је, бо ла, муч ни не, ин фек ци ја и хи-
пер кал ци је ми је не из о став ни вид ле че ња бо ле сни ка с мул ти плим ми је ло мом. На пре дак оства рен 
у по гле ду спе ци фич ног хе ма то ло шког ле че ња, али и пот пор них ви до ва те ра пи је на ве де них ком-
пли ка ци ја мул ти плог ми је ло ма, исто риј ски де фи ни са ног као ин фа уст на бо лест, до ве ли су до про-
ду же ња укуп ног пре жи вља ва ња ових бо ле сни ка и зна чај ног по бољ ша ња њи хо вог ква ли те та жи-
во та, ква ли фи ку ју ћи мул ти пли ми је лом као хро нич но ста ње.
Кључ не ре чи: ми је лом; бо лест ске ле та; ане ми ја; хи пер кал ци је ми ја
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ме на пре обро ка. Из по да та ка јед не сту ди је у Фин ској 

ле че ње кло дро на том у до зи од 2,4 гра ма сма њи ла је за 

50% раз вој осте о ли тич ких ле зи ја, ни во кал ци ју ма у 

се ру му и ни во кал ци у ри је код бо ле сни ка у од но су на 

гру пу ис пи та ни ка ко ја је при ма ла пла це бо [7]. Слич-

ни ре зул та ти су по стиг ну ти и у бри тан ској сту ди ји са 

ма њим днев ним до за ма ле ка (1,6 гра ма) [8]. Бол у ле-

ђи ма и сма ње ње те ле сне ви си не би ли су ма њи код бо-

ле сни ка ко ји су при ма ли кло дро нат, а та ко ђе су има ли 

бо љи клинички налаз на кон 24 ме се ца, без ути ца ја на 

ду жи ну пре жи вља ва ња. Бу ду ћи да орал но дат па ми-

дро нат има огра ни че но деј ство, пре по ру чу је се при-

ме на у ви ду ин тра вен ске ин фу зи је у до зи од 90 mg то-

ком нај ма ње три ча са. Не ко ли ко сту ди ја по твр ди ло је 

ефи ка сност па ми дро на та у сма ње њу бо ла, хи пер кал-

ци је ми је и ком пли ка ци ја на ске ле ту [9, 10].

Ме ђу но вим по тент ни јим бис фос фо на ти ма нај че-

шће се ко ри сте зо лен дро нат и ибан дро нат. Зо лен дро-

нат у до зи 2-4 mg дат у пе то ми нут ној i.v. ин фу зи ји по-

ка зу је јед на ку ефи ка сност као и па ми дро нат у до зи 

од 90 mg дат у ви ду дво ча сов не i.v. ин фу зи је [5]. Због 

мо гу ће не фро ток сич но сти, пре по ру че но вре ме тра ја-

ња ин фу зи је је 15 ми ну та, у до зи од 4 mg, при ме ње но 

у ме сеч ним ин тер ва ли ма. Код бо ле сни ка са сла бо шћу 

бу бре га тре ба из бе га ва ти при ме ну зо лен дро на та, што 

на ла же ис пи ти ва ње функ ци је бу бре га пре укљу чи ва ња 

те ра пи је. Та ко ђе, у вре ме при ме не зо лен дро на та тре-

ба об у ста ви ти не фро ток сич не аген се, као што су не-

сте ро ид ни ан ти ин фла ма тор ни ле ко ви (НСАИЛ), кон-

траст на сред ства и ами но гли ко зи ди. Ибан дро нат по-

ка зу је пред ност ка да је у пи та њу ути цај на бр зо ре ша-

ва ње ста ња хи пер кал ције ми је, али са сла би јим ре зул-

та ти ма у пре вен ци ји и ле че њу ми је лом ске бо ле сти ске-

ле та [11]. Кло дро нат, ибан дро нат и па ми дро нат рет-

ко оште ћу ју функ ци ју бу бре га, док се оно че шће ја вља 

код при ме не зо лен дро на та [12].

Не же ље на деј ства би фос фо на та за ви се од вр сте ле-

ка и на чи на при ме не. Та ко је орал на при ме на по ве за-

на са га стро ин те сти нал ним те го ба ма (гу би так апе ти-

та, муч ни на, ди ја ре ја), док су про ла зне те го бе слич не 

гри пу (тзв. flu-li ke симп то ми), по пут ар трал ги је, ми-

ал ги је и по ви ше не те ле сне тем пе ра ту ре, опи са не на-

кон пр ве i.v. ин фу зи је код око 40% бо ле сни ка [13]. Као 

нај ва жни ја ком пли ка ци ја ле че ња бис фос фо на ти ма на-

во ди се осте о не кро за ви ли це, с нај ве ћим ри зи ком на-

кон при ме не зо лен дро на та. Овај ри зик се по ве ћа ва с 

про ду жа ва њем ле че ња, као и услед по сто ја ња дру гих 

де клан ши ра ју ћих чи ни ла ца – осла бље ног иму ни те та, 

ло кал них ин фек ци ја, при ме не кор ти ко и да и ци то ста-

ти ка и сто ма то ло шких ин тер вен ци ја [14].

Пре ма пре по ру ка ма Кли ни ке „Ме јо” (Mayo Cli nic), 

ин тра вен ски дат па ми дро нат или зо лен дро нат су 

подјед на ко ефи ка сни у ле че њу обо ле лих од ми је лом-

ске бо ле сти ске ле та, с тим да се па ми дро на ту да је пред-

ност због ма њег ри зи ка од по ја ве те шких ком пли ка ци-

ја, док бри тан ска шко ла из јед на ча ва те ра пиј ске ефек те 

кло дро на та, па ми дро на та и зо лен дро на та, али на гла-

ша ва да те ра пи ју тре ба иза бра ти пре ма лич ном опре-

де ље њу ле ка ра и бо ле сни ка [8]. Код свих бо ле сни ка с 

ак тив ном бо ле шћу ске ле та у ми је ло му пре по ру чу је се 

при ме на бис фос фо на та у ин тра вен ском об ли ку сва ке 

че ти ри не де ље. Због опи са ног ри зи ка од осте о не кро зе, 

те ра пи ју тре ба об у ста ви ти на кон две го ди не уза стоп-

не при ме не или у слу ча ју по сти за ња ком плет ног од-

го во ра (пла то фа зе) бо ле сти. За све оста ле бо ле сни ке 

ле че ње је мо гу ће на ста ви ти у ви ду по је ди нач них до за 

на сва ка три ме се ца [15].

БОЛ

Ве ћи на бо ле сни ка с ми је ло мом осе ћа уме ре ни до те-

шки бол у ко сти ма, по себ но у лум бал ном де лу кич ме-

ног сту ба. У на стан ку бо ла има уде ла ин фла ма тор но 

деј ство ци то ки на и про ста глан ди на на нер вне за вр шет-

ке, док ми кро фрак ту ре пр шље но ва и па то ло шки пре-

ло ми ре ба ра, кар ли це и ду гих ко сти ју до во де до раз-

ди ру ћег бо ла с из не над ним по чет ком. Бол је до ми нан-

ти симп том при по ста вља њу ди јаг но зе и ујед но по ка-

за тељ ре лап са или про гре си је бо ле сти. Због све га ово-

га, код ве ћи не бо ле сни ка је, уз хе ми о те ра пи ју и зра че-

ње, по треб на и те ра пи ја усме ре на на су зби ја ње бо ла.

Ка ко је осе тљи вост на бол су бјек тив на ка те го ри ја, 

ко ри шће њем ска ла за гра ди ра ње вр ши се нео п ход на 

про це на ја чи не бо ла од стра не са мог бо ле сни ка, ка-

ко при укљу че њу, та ко и при пра ће њу анал гет ске те-

ра пи је. Код ско ро свих бо ле сни ка с ми је ло мом орал-

ним анал ге ти ци ма мо гу ће је по сти ћи за до во ља ва ју ћу 

анал ге зи ју. У прак си се за су зби ја ње бо ла иза зва ног 

ту мо ри ма ко ри сти ска ла Свет ске здрав стве не ор га ни-

за ци је (Та бе ла 1) [16]. НСАИЛ сво јим анал ге тич ким 

Табела 1. Скала терапије за бол према критеријумима Светске здрав-
ст вене организације
Table 1. World Health Organization guidelines on pain management

Ниво
Level

Лекови
Drugs

1
НСАИЛ
NSAIDs

Аспирин
Aspirin

Ибупрофен
Ibuprofen

Напроксен
Naproxen

COX-2 инхибитори
COX-2 inhibitors

2
Слаби опиоиди
Weak opioids

Кодеин
Codein

Дихидрокодеин
Dihidrocodein

Трамадол
Tramadol

Тилидилат
Tilidilat

3
Јаки опиоиди
Strong opioids

Морфин
Morphine

Левометадон
Levometadon

Бупренорфин
Buprenorphine

Фентанил
Fentanyl

НСАИЛ – нестероидни антиинфламаторни лекови; COX-2 инхибитори – 
ин хибитори циклооксигеназе 2
NSAIDs – non-steroid anti-inflammatory drugs; COX-2 inhibitors – ciklo oxy-
genase 2 inhibitors
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и ан ти ин фла ма тор ним деј ством у из ве сној ме ри мо гу 

успо ри ти ре сорп ци ју ко сти узро ко ва ну про ста глан ди-

ни ма. У по след ње вре ме се за ме њу ју но вим аген си ма, 

COX-2 ин хи би то ри ма, ко ји по ка зу ју ма њу не фро ток-

сич ност и бо љу под но шљи вост га стро ин те сти нал ног 

трак та. У дру гој ли ни ји те ра пи је бо ла ко ри сте се сла-

би опи о ид ни анал ге ти ци, ко ји сво је анал гет ско деј ство 

оства ру ју бло ка дом спе ци фич них ре цеп то ра за бол у 

цен трал ном нер вном си сте му. Тре ћу ли ни ју ове ска-

ле чи не ја ки опи о ид ни анал ге ти ци, као и фен та нил за 

тран сдер мал ну при ме ну, ко ји има пред ност због ду-

гог деј ства и до бре под но шљи во сти.

Ја сно из два ја ње опи о и да као ле ко ва дру ге или тре ће 

ли ни је ни је увек из во дљи во, бу ду ћи да и са ми опи о и ди 

ме ђу со бом ва ри ра ју у анал ге тич ком деј ству и не же-

ље ним ефек ти ма. Код око 70% бо ле сни ка по треб на је 

за ме на јед ног опи о ид ног ле ка дру гим, ка ко би се пре-

ва зи шло осла бље но анал ге тич ко деј ство и убла жи ли 

не же ље ни ефек ти, као што су муч ни на и су во ћа уста.

У скла ду са ска лом Свет ске здрав стве не ор га ни за-

ци је, по ја ча ње ефи ка сно сти те ра пи је опи о и ди ма мо-

же се оства ри ти до да ва њем гли ко кор ти ко и да, ан ти-

де пре си ва или не у ро леп ти ка. Код бо ле сни ка код ко-

јих се на ве де ним ме ра ма не мо же су зби ти бол пре по-

ру чу је се кон ти ну и ра на ин тра вен ска или ин тра те кал-

на при ме на мор фи на.

АНЕМИЈА

Ане ми ја је уоби ча је на ком пли ка ци ја ми је ло ма и ја вља 

се код 20-60% бо ле сни ка при по ста вља њу ди јаг но зе, да 

би то ком тра ја ња бо ле сти прак тич но сви бо ле сни ци 

по ста ли ане мич ни [5, 17]. Па то ге не за ане ми је у ми је-

ло му је ком плек сна и укљу чу је сма ње но ства ра ње ер-

и тро по е ти на код свих бо ле сни ка с ин су фи ци јен ци-

јом бу бре га и око 25% бо ле сни ка с нор мал ном вред-

но шћу кре а ти ни на и сма њен број ери тро ид них пре-

кур со ра ко ји је иза зван ди рект ним про а поп тот ским 

деј ством FAS-ли ганд по зи тив них ми је лом ских ће ли-

ја, скра ће ним ве ком ери тро ци та, осла бље ним ис ко-

ри шћа ва њем гво жђа и па ра про те и ном узро ко ва ним 

по ве ћа њем во лу ме на, што до во ди до ди лу ци о не ане-

ми је. У на став ку са ма те ра пи ја мо же иза зва ти или по-

гор ша ти по сто је ћу ане ми ју [18].

Бо ле сни ци ма с те шким ане миј ским син дро мом по-

треб не су тран сфу зи је из дво је них ери тро ци та. Тран-

сфу зи ја две је ди ни це из дво је них ери тро ци та до во ди 

до по ве ћа ња вред но сти хе мо гло би на за 20 g/l.

Код ве ћи не бо ле сни ка с ми је ло мом ле че ње ери тро-

по е ти ном је нај по год ни ја оп ци ја. При вред но сти хе мо-

гло би на ма ње од 100 g/l тре ба за по че ти ле че ње ери тро-

по е ти ном α или β, у до зи од 10.000 је ди ни ца два пу та 

не дељ но, или у до зи од 30.000 је ди ни ца не дељ но, од-

но сно дар бо по е ти ном у до зи од 150 μg не дељ но. Вред-

но сти хе мо гло би на тре ба пра ти ти јед ном не дељ но уз 

ко рек ци ју до зе, при че му је про сеч но вре ме од го во ра 

на те ра пи ју око пет не де ља [5]. Ако то ком шест не де-

ља не до ђе до те ра пиј ског од го во ра, до зу ер ти тро по е-

ти на тре ба удво стру чи ти. Услед сти му ла ци је ери тро-

по е зе по ве ћа ва ју се и по тре бе за гво жђем, што на ла-

же су пле мен та ци ју пре па ра ти ма гво жђа. Исто вре ме-

на ин тра вен ска при ме на гво жђа бо ле сни ци ма с ане-

ми јом бу бре жног по ре кла сма њу је по треб ну до зу ери-

тро по е ти на за чак 30-70%, док је орал на те ра пи ја гво-

жђем ма ње ефи ка сна [5].

Нај ва жни је не же ље но деј ство ле че ња ери тро по е ти-

ном је тром бо ем бо ли зам, при че му су ри зи ку на ро чи-

то из ло же ни бо ле сни ци ко ји су при ма ли та ли до мид 

или ле на ли до мид. Код бо ле сни ка с ри зиком пре по ру-

чу је се пре вен тив на те ра пи ја ни ско мо ле ку лар ним хе-

па ри ном или аспи ри ном. Од дру гих не же ље них ефе-

ка та на во ди се хи пер тен зи ја, ко ја је рет ка, док се нај-

че шће опи су ју бла ге и про ла зне ре ак ци је у ви ду бла-

гог бо ла и ери те ма на ме сту убо да иглом [5].

ИНФЕКЦИЈЕ

Ин фек ци је, по себ но оне иза зва не бак те риј ским узроч-

ни ци ма, че сте су ком пли ка ци је бо ле сти и нај че шћи 

узрок мор та ли те та осо ба обо ле лих од ми је ло ма. Скло-

ност ових бо ле сни ка ин фек ци ја ма на ста је као ре зул тат 

сма ње ног ства ра ња по ли кло нал них иму но гло бу ли на, 

гра ну ло ци то пе ни је и осла бље не функ ци је Т-лим фо-

ци та [19]. Бо ле сни ци ле че ни ве ли ким до за ма кор ти-

ко сте ро и да под ло жни су ви ру сним и гљи вич ним ин-

фек ци ја ма, при че му се ове по то ње нај че шће ма ни-

фе сту ју као орал на или оро фа рин ге ал на кан ди ди ја за. 

Спек тар изо ло ва них узроч ни ка у вре ме фе брил но сти 

ме ња се то ком раз во ја бо лести. У по чет ној фа зи ми-

је ло ма нај че шће се ја вља ју ин фек ци је ди сај ног трак та 

(брон хи тис, пне у мо ни ја) иза зва не ми кро ор га ни зми-

ма Ha e mop hi lus in flu en zae и Strep to coc cus pne u mo ni ae. У 

ка сни јим фа за ма бо ле сти и то ком не у тро пе ни је на кон 

хе ми о те ра пи је че шће се изо лу ју Staphylo coc cus aure us 

и Грам-не га тив ни со је ви, ко ји су и глав ни узроч ни ци 

ин фек ци је уро трак та и сеп ти ке ми је. Ин фек ци је узро-

ко ва не Грам-по зи тив ним бак те ри ја ма бе ле же се код 

20-40% бо ле сни ка на ви со ко до зној те ра пи ји или на-

кон ауто лог не тран сплан та ци је ма тич них ће ли ја хе-

ма то по е зе [20].

ПРОФИЛАКСА ИНФЕКЦИЈА

При ме ном иму но гло бу ли на код бо ле сни ка с ми је ло-

мом у знат ној се ме ри мо же сма њи ти скло ност ин фек-

ци ја ма. У јед ној ран до ми зи ра ној сту ди ји бо ле сни ци у 

пла то фа зи су ме сеч но до би ја ли i.v. иму но гло бу лин у 

до зи од 0,4 g/kg то ком јед но го ди шњег пе ри о да, што је 

зна чај но ума њи ло уче ста лост и те жи ну ин фек ци ја у 

од но су на гру пу ис пи та ни ка ко ји су при ма ли пла це бо 

[21]. То ком ин дук ци о не хе ми о те ра пи је пре по ру чу је се 

пре вен ци ја ин фек ци је Pne u mocystis ca ri nii пе ро рал ним 

да ва њем три ме то прим-сул фа ме ток са зо ла (160-800 mg) 

два пу та днев но. Ипак, ис ку ства до са да шњих сту ди ја 

ука зу ју на то да ан ти би от ска про фи лак са тре ба да се 
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за сни ва на про фи лу ри зи ка за сва ког бо ле сни ка по на-

о соб. У про це њи ва њу ри зи ка за ин фек ци ју ве о ма су 

ва жни анам не за бо ле сни ка о прет ход ним ин фек ци ја-

ма и мо да ли тет прет ход но при ме ње не хе ми о те ра пи је. 

Бо ле сни ци на ви со ко до зном ре жи му кор ти ко сте ро и-

ди ма, ко ји при ма ју VAD или бор те зо миб у ви со ком су 

ри зи ку од ин фек ци је или ре ак ти ва ци је ин фек ци је хер-

пес ви ру сом. Код ових бо ле сни ка по треб на је про фи-

лак са орал ним аци кло ви ром у до зи од 800 mg сва ких 

шест са ти или но ви јим ан ти ви ру сним ле ко ви ма, као 

што су фам ци кло вир и ва ла ци кло вир. Бо ле сни ци ле-

че ни ви со ким до за ма кор ти ко сте ро и да су та ко ђе под-

ло жни гљи вич ним ин фек ци ја ма, по себ но кан ди ди ја зи 

прок си мал ног де ла га стро ин те сти нал ног трак та, што 

зах те ва про фи лак су ан ти фун гал ним ле ко ви ма. У овим 

слу ча је ви ма ин ди ко ва на је при ме на орал не су спен зи-

је ам фо те ри ци на сва ких шест са ти или орал ног флу-

ко на зо ла у до зи од 50 mg днев но [5].

ВАКЦИНАЦИЈА

Прем да се вак ци ни са ње про тив гри па, пне у мо ко ка, 

хе мо фи лу са и ме нин го ко ка мо же узе ти у об зир, оп-

ште је по зна то да је код бо ле сни ка с ми је ло мом ства-

ра ње за штит них ан ти те ла знат но сма ње но у по ре ђе-

њу са здра вим осо ба ма. Та ко је у јед ној сту ди ји утвр-

ђе но да је на кон вак ци не про тив гри па за до во ља ва ју-

ћи ти тар ан ти те ла по стиг нут код све га 19% бо ле сни-

ка, док је у сту ди ји ко ја се ба ви ла ан тип не у мо кок ном 

про фи лак сом све га 61% бо ле сни ка од ре а го ва ло ства-

ра њем за штит них ан ти те ла. Сто га је кли нич ка вред-

ност вак ци на ци је бо ле сни ка с ми је ло мом и да ље пред-

мет ис тра жи ва ња [22].

ЛЕЧЕЊЕ ОД ИНФЕКЦИЈА

Бо ле сни ци на ви со ко до зним ре жи ми ма и кан ди да ти 

за ауто лог ну или ало ге ну тран сплан та ци ју ко шта не 

ср жи из ло же ни су до дат ним ри зи ци ма за ин фек ци ју. 

Ган ци кло вир, фо скар нет и ци до вир су ле ко ви из бо ра 

код ин фек ци је ци то ме га ло ви ру сом, док је ри ба ви рин 

ин ди ко ван код те шких ин фек ци ја плу ћа иза зва них ре-

спи ра тор ним син ци ци јал ним ви ру сом [5].

У слу ча ју ин ва зив них гљи вич них ин фек ци ја ам фо-

те ри цин Б је и да ље стан дард, док је бо ле сни ке с ап сце-

си ма у цен трал ном нер вном си сте му или аспер ги ло-

зом плућ них ар те ри ја, по ред при ме не ле ко ве, по треб но 

под врг ну ти и нео д ло жном хи рур шком ле че њу. Ка спо-

фун гин и во ри ко на зол су но ви ан ти фун гал ни ле ко ви, 

ко ји су, у по ре ђе њу са стан дард ним ам фо те ри ци ном, 

по ка за ли бо љу ефи ка сност и бо љу под но шљи вост [23].

Гра ну ло цит ни ко ло но сти му ли шу ћи фак тор (G-CSF) 

ру тин ски се ко ри сти за убр за ње опо рав ка гра ну ло ци-

то по е зе на кон ауто лог не или ало ге не тран сплан та ци је. 

Јед на ран до ми зи ра на сту ди ја ко ја је об у хва ти ла осо бе 

обо ле ле од ми је ло ма с те шком не у тро пе ни јом на кон 

хе ми о те ра пи је по ка за ла је да при ме на G-CSF (5 mg/kg 

днев но) уз ан ти би о ти ке по вољ но ути че на ис ход ле че-

ња од ин фек ци ја. Ово деј ство се од но си на ма њу сто пу 

мор та ли те та, ма њи број бол нич ких да на и пре ве ни ра-

не су пер ин фек ци је и гљи вич не ин фек ци је. На жа лост, 

иако до да ва ње G-CSF ан ти би о ти ци ма зна чај но по ве-

ћа ва сто пу те ра пиј ског од го во ра, не ма ути ца ја на ду-

жи ну пре жи вља ва ња бо ле сни ка [24].

ХИПЕРКАЛЦИЈЕМИЈА

Хи пер кал ци је ми ја је нај че шћа ме та бо лич ка ком пли-

ка ци ја у мул ти плом ми је ло му и пре те жно је узро ко-

ва на де струк ци јом ко сти ју од стра не ту мо ра. Ре сорп-

ци ја ко сти ју у ми је ло му је по сре до ва на број ним ци то-

ки ни ма ко ји су озна че ни као осте о класт ни ак ти ви шу-

ћи фак то ри. Код бо ле сни ка с оште ће ном функ ци јом 

бу бре га сма ње но из лу чи ва ње кал ци ју ма до дат но мо-

же по гор ша ти хи пер кал ци је ми ју. Ла бо ра то риј ско ди-

јаг но сти ко ва ње хи пер кал ци је ми је мо же би ти оте жа-

но јер се ве ћи део кал ци ју ма у се ру му ве зу је за ал бу-

мин, те је по треб но од ре ди ти ни во јо ни зо ва ног кал ци-

ју ма. Бо ле сни ци са бла го по ви ше ним ни во ом кал ци-

ју ма у се ру му (ма ње од 3 mmol/l) обич но не ма ју симп-

то ме обо ље ња, док они са из ра же ни јом хи пер кал ци је-

ми јом (3-4 mmol/l) има ју симп то ме у ви ду гу бит ка апе-

ти та, муч ни не, га ђе ња, су во ће уста, кон сти па ци је, же-

ђи, по ли у ри је и раз ли чи тих об ли ка по ре ме ћа ја све сти, 

па и ко ме. Вред но сти ве ће од 4 mmol/l мо гу до ве сти до 

тзв. хи пер кал це мич не кри зе, ко ја мо же би ти и фа тал-

на ако се не пре ду зму хит не те ра пиј ске ме ре. Нај е фи-

ка сни ји вид ле че ња хи пер кал ци је ми је је са мо ле че ње 

основ не бо ле сти. Ипак, за бо ле сни ке с из ра же ном хи-

пер кал ци је ми јом и симп то ми ма ин ди ко ва но је симп-

то мат ско ле че ње. За по чи ње се да ва њем фи зи о ло шког 

рас тво ра (3-6 ли та ра днев но), ка ко би се на док на ди ла 

ван ће лиј ска теч ност и по кре ну ла кал ци у ре за. По не-

кад је са мо ова ме ра до вољ на да се ни во кал ци јум сма-

њи за 0,3-0,5 mmol/l то ком 48 ча со ва. До да ва њем ди у-

ре ти ка Хен ле о ве пе тље (фу ро се мид у до зи 80-100 mg 

днев но) ин ду ку је се ди у ре за кал ци ју ма, али ова ква те-

ра пи ја зах те ва бри жљи во пра ће ње про ме на цен трал-

ног вен ског при ти ска и елек тро лит ног ста ту са ако за 

то по сто је од го ва ра ју ћи усло ви [5, 25].

При ме на бис фос фо на та је уз хи дра та ци ју стан дард-

на те ра пи ја хи пер кал ци је ми је код обо ле лих од ми је ло-

ма. Мо же се при ме ни ти кло дро нат, би ло као по је ди-

нач на ин фу зи ја у до зи од 1200 mg то ком шест са ти, би-

ло у по на вља ним днев ним до за ма од 300 mg до 600 mg. 

Па ми дро нат се да је као јед но крат на тро ча сов на ин фу-

зи ја у до зи 60-90 mg. До сма ње ња ни воа кал ци ју ма до-

ла зи на кон два-три да на, а нор мо кал ци је ми ја се обич-

но по сти же по сле 10-14 да на ако је при ме њен кло дро-

нат, од но сно 20-30 да на ако је дат па ми дро нат. Ле че ње 

бис фос фо на ти ма тре ба на ста ви ти орал ним кло дро на-

том (400 mg сва ких осам са ти), ин тер ми тент но кло дро-

на том (600-1200 mg јед ном ме сеч но) или па ми дро на-

том (60-90 mg јед ном ме сеч но). Ибан дро нат (дво ча сов-

на i.v. ин фу зи ја у до зи 2-6 mg) и зо лен дро нат (пет на е-
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сто ми нут на i.v. ин фу зи ја у до зи од 4 mg) де ло твор ни-

ји су од па ми дро на та у ле че њу хи пер кал ци је ми је и по-

год ни за i.v. при ме ну у кра ћем вре мен ском ин тер ва лу. 

Ибан дро нат се мо же да ти као спо ри i.v. бо лус [5, 26].

За бо ле сни ке код ко јих по сто ји ри зик од хи пер кал-

це мич не кри зе у об зир до ла зи и те ра пи ја кал ци то ни-

ном. Кал ци то нин су при ми ра ре сорп ци ју ко сти ју од 

стра не осте о кла ста, ин хи би ра ре ап сорп ци ју кал ци ју-

ма у бу бре жним ту бу ли ма и мо же сма њи ти ни во кал-

ци ју ма то ком два ча са. Ко нач но, кор ти ко сте ро и ди, као 

са став ни део те ра пиј ских ре жи ма ле че ња осо ба обо-

ле лих од ми је ло ма, ума њу ју црев ну ап сорп ци ју кал-

ци ју ма, а у из ве сном сте пе ну и ин хи би ра ју ре сорп ци-

ју ко сти ју. Сто га се у слу ча ју хи пер кал ци је ми је мо гу 

ком би но ва ти са го ре на ве де ним ви до ви ма те ра пи је [5].

ХИПЕРВИСКОЗНИ СИНДРОМ

Хи пер ви ско зни син дром се бе ле жи код 4,2% бо ле сни ка 

с мул ти плим ми је ло мом [27]. На ста је због хи пер про-

дук ци је М-про те и на, чи ме се ме ња ју ре о ло шка свој ства 

кр ви и ре ме ти ми кро цир ку ла ци ја. Кли нич ко трој ство 

овог син дро ма чи не ре ти но па ти ја с по ре ме ћа јем ви-

да, му ко зна кр ва ре ња и не у ро ло шки по ре ме ћа ји [28]. 

Ви ско зност се де фи ни ше на осно ву ре ла тив не ви ско-

зно сти се ру ма у од но су на во ду (нор мал но 1,8), те се 

зна ци хи пер ви ско зно сти ја вља ју при вред но сти ве ћој 

од 5, што од го ва ра кон цен тра ци ји па ра про те и на IgG 

од 40 g/l, IgM од 50 g/l, од но сно IgA од 70 g/l. Пла зма-

фе ре за је ме то да из бо ра за све бо ле сни ке с хи пер ви-

ско зним син дро мом, чи ме се укла ња ви шак про те и на 

у се ру му. Пла зма фе ре за је ре ла тив но без бед на про це-

ду ра, ко ју је мо гу ће по на вља ти сход но ин ди ви ду ал ним 

ин ди ка ци ја ма, а од не же ље них деј ста ва мо гу се ја ви-

ти хи по тен зи ја, елек тро лит ни по ре ме ћа ји и алер гиј-

ска ре ак ци ја на рас тво ре ко ји се ко ри сте то ком из во-

ђе ња овог по ступ ка [27, 29].

ЕМЕЗА

Муч ни на и по вра ћа ње су че сте те го бе бо ле сни ка с кан-

це ром на агре сив ној по ли хе ми о те ра пи ји, а кли нич ки 

се ис по ља ва ју као ан ти ци па ци о на – пси хо ге на (пре 

укљу че ња те ра пи је), акут на и од ло же на. За кон тро лу 

еме зе пред ло же не су смер ни це екс пе ра та до не се не на 

кон сен зус-кон фе рен ци ји у Пе ру ђи (Та бе ла 2) [30], ко-

је укљу чу ју при ме ну ан та го ни ста до па мин ских D2 ре-

цеп то ра (ме то кло пра мид), ан та го ни ста се ро то нин ских 

5HT3 ре цеп то ра – он дан се тро на (4 mg i.v. или 8 mg p.o. 

сва ких 12 са ти) или гра ни се тро на (1-2 mg p.o. сва ких 

12 са ти или 12.5 mg. i.v.) и дек са зо на (20 mg i.v. то ком 

пет да на). Од оста лих ко ри сних аген са тре ба по ме ну ти 

и фе но ти ја зин и бу ти ро фе нон, ко ји цен трал ном бло-

ка дом D2 ре цеп то ра по ве ћа ва ју праг на дра жа ја за по-

вра ћа ње, као и апре пи тант, лек но ви је ге не ра ци је (125 

mg. p.o. пр вог да на, 80 mg p.o. дру гог и тре ћег да на), ко-

ји сво је ан ти е мет ско деј ство оства ру је бло ка дом не у-

ро ки нин (NK1) ре цеп то ра у мо згу [31].

ЗАКЉУЧАК

Су пор тив на те ра пи ја чи ни ве о ма ва жан део ле че ња 

бо ле сни ка с ми је ло мом. Ле зи је ске ле та тре ба тре ти-

ра ти бис фос фо на ти ма, ло кал ном зрач ном те ра пи јом, 

вер те бро пла сти ком и дру гим хи рур шким по ступ ци-

ма за ста би ли за ци ју ко шта ног си сте ма, уз исто вре ме-

но су зби ја ње бо ла у скла ду с тро сте пе ном ска лом ко-

ју је пред ло жи ла Свет ска здрав стве на ор га ни за ци ја. 

С об зи ром на то да ане ми ја ума њу је ква ли тет жи во-

та ових бо ле сни ка, мо же се раз ма тра ти при ме на ери-

тро по е ти на, док је ле че ње тран сфу зи ја ма ин ди ко ва-

но у слу ча је ви ма те шке ане ми је. Угро же ност иму но ло-

шког си сте ма бо ле сни ка с ми је ло мом ин ди ку је при ме-

ну ан ти бак те риј ске и ан ти ви ру сне про фи лак се, по го-

то во то ком при ме не хе ми о те ра пиј ских про то ко ла ко-

ји зах те ва ју при ме ну те ра пи је еме зе пре ма при хва ће-

ним ме ђу на род ним смер ни ца ма.

Табела 2. Смернице за антиеметогену терапију
Table 2. Guidelines for the therapy of emesis

Стопа емезе*
Rate of emesis*

Акутна емеза 
(1. дан)

Acute emesis 
(1st day)

Одложена емеза 
(од 2. дана)

Delayed emesis 
(after 2nd day)

Висока (>70%)
High (>70%)

5HT3 + Dexason Dexason + (MCP / 5HT3)

Умерена (30–70%)
Moderate (30–70%)

5HT3 + Dexason Dexason ± (MCP / 5HT3)

Ниска (10–30%)
Low (10–30%)

Dex -

Веома мала (<10%)
Minimal (<10%)

- -

* У загради је дат проценат болесника с емезом без профилаксе.
* In brackets is shown percent of patients with emesis without prophylaxis.
5HT3 – блокатори 5HT3 рецептора; MCP – метоклопрамид
5HT3 – blockers of 5HT3 receptors, MCP – metoclopramide
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SUMMARY
Myeloma multiplex is a malignant blood disease in which mon-
oclonal expansion of malignant plasma cells occurs, together 
with hyperproduction of monoclonal protein,as well as impair-
ment of normal haematopoiesis. Specific features of myeloma 
include bone destruction, renal failure and immunologic defi-
ciency which decreases the overall quality of the patient’s life. 
Thus, prevention and supportive therapy of skeletal disease, 
anaemia, pain, nausea, infection and hypercalcemia, represent 

the essential part of therapy in myeloma patients. Improvements 
achieved in the specific haematological treatment, including sup-
portive measures of complications of multiple myeloma, pre-
viously defined as incurable malignant disease, results in the 
improvement of the overall survival and the quality of life of 
these patients, thus qualifing multiple myeloma into a chronic 
condition.
Keywords: myeloma; skeletal disease; anaemia; hypercalce-
mia
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