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Richtlijnen behandeling multipel myeloom anno 2008
Reactie op de bijdrage van H.M. Lokhorst, S. Zweegman, M.J. Kersten, R.A.P. Raymakers,
E. Vellenga, S. Wittebol en P. Sonneveld, namens de HOVON-myeloomwerkgroep

(Ned Tijdschr Hematol 2008;5:150-6)
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Het voor de praktijk bedoelde artikel van de
HOVON-myeloomwerkgroep hebben wij met inte-
resse gelezen. Ten aanzien van de palliatie van deze
patiéntengroep in de algemene praktijk, ontbreken
echter nog steeds essentiéle punten in deze sinds
2005 herziene richdlijn, die wij hieraan wederom
graag zouden willen toevoegen.!

Het cerste punt betreft de behandeling van pijnlijke
en/of voor fractuur bedreigde botlokalisaties bij pa-
tiénten in gevorderde stadia. Oudere patiénten met
een multipel myeloom bereiken op combinaties van
melfalan, prednison en thalidomide (MP-T) op zijn
hoogst een partiéle remissie in 76%.” De jongere pa-
tiénten halen op combinaties van thalidomide, adri-
amycine en dexamethason (TAD) op zijn hoogst
een parti€le remissie bij 72%.%> Dat betekent, dat ze-
ker een kwart van alle patiénten niet respondeert op
systeemtherapie, met als gevolg het aanwezig kun-
nen blijven van pijnklachten. Op pagina 154 wordt
bij de ‘Aanbevelingen voor ondersteunende therapie’
wel gesproken over bisfosfonaten en een vertebro-
plastiek, maar niet over radiotherapie. (Zie referentie
4 voor een in de praktijk goed bruikbaar algoritme
voor het maken van keuzes ten aanzien van dexame-
thason, radiotherapie en chirurgie bij patiénten met
symptomatische epidurale spinale metastasen.)

Patiénten met maligne botlokalisaties (metastasen
van solide tumoren en bothaarden van hematolo-
gische maligniteiten) hebben een kans van 80%
pijnvrij te worden of pijnvermindering te ervaren na
een éénmalige fractie radiotherapie van 8 Gy.>*
Volgens het overzichtsartikel van Hoskin is radiothe-
rapie tweemaal zo effectief in het verlichten van botpij-
nen bij myeloompatiénten dan bisfosfonaten alleen.”
Bij bothaarden met dreigende fractuur, vooral in de
gewichtdragende lange pijpbeenderen, heeft electieve
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interne fixatie met osteosynthesemateriaal gevolgd
door consoliderende radiotherapie de voorkeur. In-
dien een patiént (medisch) inoperabel is, zou hoger
gedoseerde radiotherapie (totale tumordosis 20-24
Gy in 5-0 fracties) overwogen kunnen worden.®

Het tweede punt betreft het feit dat in hun ziek-
tebeloop vele multipelmyeloompatiénten zich ook
presenteren met wervelaantastingen, die niet alleen
pijnlijk kunnen zijn, maar ook myelumcompressie
kunnen veroorzaken. Zeker 90% van de patiénten
die ambulant waren op het moment van het con-
stateren van (dreigende) myelumcompressie en be-
straald werden, bleven na radiotherapie ambulant.
Van alle oncologische patiénten (dus inclusief de
carcinomen) zijn het juist de hematologische pa-
tiénten (multipel myelomen en lymfomen) die van
radiotherapie een belangrijk gunstig effect kunnen
verwachten; 98% lokale controle na 3 jaar, 100%
blijft ambulant na radiotherapie.”"

Samenvattend willen wij vanuit radiotherapeutisch
perspectief de volgende aanbevelingen doen voor
aanpassing van de bovenvermelde richtlijn:

* Bjj de palliatie van pijnlijke bothaarden van mul-
tipel myeloom heeft een éénmalige fractie radio-
therapie van 8 Gy de voorkeur.

* Bij het constateren van een (dreigende) myelum-
compressie dient bij multipelmyeloompatiénten
(spoed)radiotherapie overwogen te worden.
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