orphan Y

DoporucCeni pro vedeni anestezie u

Mnohoéetného myelomu

Nazev nemoci: Mnohoc€etny myelom

ICD 10: C90.0

Synonyma: Kahlerova nemoc, medularni plazmocytom, myelomatéza, plasmocelularni
myelom

Souhrn o nemoci: MnohoCetny myelom (MM) je vzacné nevyléCitelné hematologické
onemocnéni dfive spojované se Spatnou prognézou a nizkym prezitim. MM je zodpovédny
za 15 % hematologickych malignich chorob a za 2 % vSech zhoubnych nadort. V Evropé
postihuje kazdym rokem asi 4 osoby na 100 000 obyvatel. Registry nadorovych onemocnéni
slouzi ke sbéru, uchovani, zpracovani, analyze a interpretaci dat tykajicich se incidence a
prevalence zhoubnych nadord v definovanych oblastech. Tato data rovnéz tvofi nezbytny
zaklad pro budouci studie hodnotici opatfeni pro &asnou detekci a péci o onkologické
pacienty na urovni populace.

MM — maligni lymfoproliferativni choroba charakterizovana infiltraci kostni dfené
plazmatickymi burikami, pfitomnosti monoklonalniho imunoglobulinu v séru a/nebo moci, a
osteolytickymi lozZisky v kostech. MM odpovidda hematogennimu nadoru ze zralych
(perifernich) B-bunék.

Medicina se stale vyviji
Mozna nové znalosti
Kazdy pacient je jedinecny

Mozna Spatna diagnéza

“ Vice informaci o nemoci, referenénim centrim a organizaéni informace naleznete
na webu Orphanet: www.orpha.net



http://www.orpha.net/

Typické vykony

Vertebroplastika, transpedikularni fixace k Ié€bé zlomenin obratlu.

Operaéni vykony nesouvisejici s myelomem (napf. hernioplastika, appendektomie,
cholecystektomie) jsou rovnéz u pacientd MM obc&as provadény.

Typ anestezie

Celkova anestezie mize byt provedena jako celkova nitrozilni nebo doplfiovana anestezie
s vyuzitim propofolu nebo inhalagnich anestetik. VSechna dostupna intraven6zni a inhalaéni
anestetika mohou byt pouzita.

Regionalni nebo neuroaxialni anestezie byva u téchto pacientli rovnéz popisovana, nicméné
se zvySenym rizikem spinalnich hematom.

Nezbytna doplikova predoperacni vysetreni (vedle standardni péce)

Renalni selhani (RS) se vyskytuje asi u 20-30 % pacientd v dobé diagnézy MM a asi
v poloviné pfipadu pfi jeho progresi. Z tohoto dlvodu musi byt vySetfovany ledvinné funkce.

V pokrocilych stadiich onemocnéni se u pacientd mize rozvinout tézké srdecni selhani.
V téchto pfipadech se Ize opfit o vysledky echokardiografie.

Je nezbytné vySetfit krevni srazlivost pomoci zakladnich koagula¢nich testl. Doporu¢ované
je doplnikové vySetfeni tromboelastografii.

V pfipadé hyperviskdzniho syndromu (zvySeny krevni tlak, porucha zraku, neurologické

pfiznaky) a paraproteinemického kématu vyzaduje zvySena hladina celkové bilkoviny nad
120 g/l plazmaferézu s nahradou krystaloidy a roztoky albuminu.

Zvlastni priprava na zajisténi dychacich cest

Neexistuji zadné zpravy o obtizném zaijisténi dychacich cest u téchto pacientl, ale kostni
postizeni v oblasti kréni patefe mize vést ke zhorSenému zaklonu hlavy.

Zvlastni priprava pred podanim krevnich derivatt

Pacienti maji riziko vyskytu t&Zké anémie. Je proto nutné pocitat s podanim krevni transfize.

V dusledku kostni destrukce mivaji pacienti s MM hyperkalcémii.
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Zvlastni priprava pred zahajenim antikoagulace

Az 50 % pacientl s MM je ve zvySeném riziku pro rozvoj zilniho trombembolismu. Jsou proto
nutné laboratorni kontroly hemostazy a pfipadna Uprava antikoagula¢ni léCby.

Zvlastni opatreni pfi polohovani, transportu a mobilizaci pacienta

U pacientll se Casto vyskytuji patologické zlomeniny a deformity hrudni a bederni patefe.
Proto je potfeba opatrné polohovat.

Interakce chronické medikace a anesteziologickych agens

PFi lé€bé bortezomibem byva pozorovana periferni polyneuropatie.

Vzhledem k ¢astému vyskytu renalniho selhani je potfeba pfistupovat uvazlivé k podavani
nesteroidnich antiflogistik.

Anesteziologicky postup

Pro anesteziologicky postup nejsou zadna specialni doporuceni.

Vyhnéte se nefrotoxickym lékim jako jsou nesteroidni antiflogistika nebo kontrastni latky.
Davka propofolu miize byt u téchto pacientl snizena.

VSechna inhala¢ni anestetika mohou byt pouzita.

Vzhledem k postizeni kosti je u téchto pacientll pfi provadéni spinalni nebo epiduralni
anestezie zvySeneé riziko rozvoje spinalniho hematomu.

Zvlastni ¢i doplinujici monitorace

DalSi specialni monitorovani neni potfeba. U pacientl se vS8ak mohou vyskytovat srdecni
arytmie kvuli porucham elektrolyta.

Mozné komplikace

Pacienti maji vysoké riziko zilniho trombembolismu, renalniho selhani a pooperacnich
infek&nich komplikaci.

Pooperacni péce
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Stupen poopera¢niho monitorovani zavisi na chirurgickém vykonu a predoperacnim stavu
pacienta.

Antimikrobialni 1é¢ba infek&nich komplikaci je provadéna se zohlednénim vSeobecnych
pravidel. V pfipadé znamek pooperacni infekce je nutné zahaijit antibiotickou Ié¢bu.

Akutni komplikace spojené s nemoci a jeji vliv na pribéh a zotaveni z anestezie

Nejsou uvadény.

Ambulantni anestezie

Vzhledem k vysokému riziku krvaceni, trombézy a infekci by u pacientd s MM neméla byt
provadéna ambulantni anestezie.

Porodnicka anestezie

Jedna se o onemocnéni postihujici pfevazné starSi osoby, ale byla publikovana jedna
kazuistika o0 bezproblémové epiduralni anestezii u cisafského fezu.
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