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MJIEKIMI ME DIPHOSPHONAT I EIPERKALCEMISE NE TE SEMURET ME MIELOMA
MULTIPLE

TATJANA CAJA *

Summary

THE TREATMENT OF HIPERCALCEMIA WITH DIPHOSPHONATS IN PATIENTS WITH MYLEOMA
MULTIPLE

Background: in the Albania, an increasing propotion of people with Mieloma Multiple little is knoén however, about the
hipercalcemia and treatment with Diphosphonat. Methods: I studied four cases with hipercalcemia, whose treated with Diphosphonat.
Patients where hospitalized in clinic of Hematology, Tirana. Results: Of the 4 patients with hipercalcemia begining the treatment
with Diphosphonat presentation reduction of hipercalcemia about normal value. In the 5-th day calcernia where found normal.
Conclusion: These data indicate that a simple method can use for hipercalcemia as a important treatment,

Hiperkalcemia si komplikacion i sémundjeve
malinje &shié njohur & né vitin 1920, Ndér patologjité
malinje mé t& shpeshta g€ shogérohen me hiperkéalcemi
jang; Mieloma Multiple, Kanceri i gjirit, Kanceri i
mushkaérive, Kanceri i veshkave etj. Jan& njohur disqa

metoda trajtimi t& hiperkalcemis&. Njé pjesé e ¢
medikamenteve té pérdorura né kéts situaté kang deficit -

né drejtim t& efikasitetit ose toksicitetit, Glukokortikoidét
jang pérdorur shpesh, por jané efektivé vetdm né 50%
t& pacientéve me hiperkalcemi. Kalcitonina &shté quajtur
fillimisht si terapi efektive, por efektl i saj éshtd i
shlurtgr.

Mitramycina ka qené efi kase, por mjaft toksike
pér mélging dhe palctin e kockave. Diphosphonatet jané
1j& kontribut i ri ng k&t situatd. Efikasiteti i madh dhe
toksiciteti fare i vogsl'jang avantazh pér trajtimin e
hiperkalcemisé me Diphosphonat. Q&llimi i k&iij punimi
&shtg t& nxjerré né pah géndrimin q& &shté mbajtur nga
ana joné né trajtimin ¢ hiperkalcemisé né t€ sémurét me
Mieloma Multiple dhe veganérisht rezultatet e aférta 18
mjekimit me Diphosphonat.

Materiali dhe metoda

Mjekimi me Diphosphonat &shté pérdorur pér
herg t& paré né vendin ton& né vitin 1993, Nga 40 t&
sémuré me Micloma Multiple te shtruar n& Klinikén e
Hematologjiss t¢ Q.S.U.T. vetém 4 prej tyre paragitnin
hiperkalcemi ng kohén ¢ vendosjes s& diagnozés. Matja
e kalciumit serik v bé né laboratorin bickimik géndror
ng Q.5 U.T. u mor pér bazé norma e kalcemisé 9-
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11.5mg/dl. Rezultati i laboratorit hiperkalcemi do t&
thoshte pér ne mjekim me diphosphonat.

Pérshkrimi i rasteve

Rasti i paré: E séraura L.H., 46 vjec, e shtruar ng
Prill 1993 me mieloma multiple, né shirim ankonte
dhimbje gjaté shtyilés kurrrizore dhe né kockat e baginit.
Né analizat e marra rezultoi me hiperkalcemi né shifrat
16mg/dl.

Rasti i dyt#: I sépri N.D., 57 vjeg, u diagnostikua
me mileoma multiple né Qershor 1993, ng Klinikén e
hematologjisé. Shtrohet né gjendje & rénduar, me nauze,
1€ vjella, hera herés me shenja ubnibulimi. I sémuri ishie
ndjekur pér probleme t& zemirés: S17Z, giendje pas IAM
inferiore, gjendje pas by-passi AQ-koronare,
insuficienca kardiake, NYHA 3-4, HTA. Megé nga
zemra né shirimin tong nuk kishte probleme edhe
tensioni arterial ishte né shifra normale u mendua g8 i
sémuri duhej t§ kishte hiperkaleemi. Kalcemia e marré
ng datén 29.06.1993. rezultoi e larté né shifrat 14mg/dl.

Rasti i treté: E sémura M.C., me mieloma multi-
ple, insuficiencé renale akute, shirohet né Klinikén e
hematologjisé n& Qershor 1994. N& shtrim ankonte pér.
dhimbje t& kockave & baginit e dhimbje gjaté shtyllss
kurrizore. Nga analizat ¢ marra kalcemia rezultoi
16.5mg/dl.

Rasti i katért: T sémuri T.GI., 47 vjeg, rezultoi
me hiperkalcemi 13mg/dl pasi kishte bérg analizat e
dhena nga nefrologu pér dhimbje mesi. Shirohet né
Klinikén e hematologjisé m& dats 21.02.1995 i dyshuar
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pér mileoma multiple. Nga anamneza, t& dhénat klinike
¢ laboratorike konfirmohet diagnoza: mieloma multiple
tip IgG.

Rezultatet ,

N& ¢ katér € sémurét t& pérshkruar mé sipér né
kushtet e hiperkalcemisd u fillua mjekimi me
Diphosphonat 400mg 3x2 tab. n# 24 org&. Tek t& katért
8 sémurét g8 né ditén e dytd t& mjekimit u vu re &
pushuan t& vjellat, nauzeja dhe shifrat e hiprkalcemiss u
normalizuan, né dy & sémuré né ditén e dyté t6 mjekimit
dhe né dy t& sémuré t& tjeré né ditén e treté 18 mjekimit.
Ndjekia e béxg deri né ditén e shiaté t& kalcemisé tregoi
shifra normale (Tabela).

Diskutini

Hiperkalcemia &shté prezente n& 10-20% &
pacientéve me mieloma multiple. Kéta pacient
zakonisht jang asimptomatiké, njé pjesé e tyre kané
shenjat e hiperkalcemisé. Ndryshimet kockore sekondare
nga mieloma multiple karakterizohen nga dhimbje
kockore, fraktura patologjike, hiperkalcemi. 80% e
pacientéve kané shkat&rrime skeletike radiologjikisht.
Aktiviteti i rritur osteoklasteve qé shkaktohet nga fakiorg
¢ ndryshém g€ aktivizojn& osteoklastet nga gelizat
mielomatoze &shié pérgjegjése pér lezione osteolitike
kockore t8 vendosura né ményré difuze. Kéto lézione
Jjand pérgjegjése pér simptoma dhe pérgjigjen e keqe ndaj
kimioterapisé. Diphosphonati 8shté njé inhibitor potent
i aktivitetit t& osteoklasteve. Studimet tregojné gé
Diphosphonati mund t& normalizojé kalciumin serik né
pacient§ me hiperkalcemi, (1) (2) si dhe mund & pengojé
progresimin e lezioneve osteolitike né micloma multi-
ple (3) (4). Ulja né& serume e kalciumit fillon & shfaqet
né ditén e dyté t8 trajtimit dhe normalizimi i tij né ditén
e treté deri né ditén e shiaté si¢ v pa edhe né pacientét
tand. Efekti né kalciumin serik &shté zakonisht i
géndruesh&m dhe mund t& shihet pér disa javé pas

Tabela nr. 1

ndalimit t& trajtimit, prandaj 8shts e domosdoshme t&
pércaktohet doza mbajtése e Diphosphonatit ose
pérdorimi t tij 2 her§ né javé 300mg né 24 ors p.o.
Kimioterapia né mieloma multiple 8shté shpesh me efekt
né uljen e kalciumit serik, n& pacients hiperkalcemiks,
por pérdorimi i Diphosphonatit lejon njé pérgiigie ms
t& shpejté dhe &shté jashizakonisht i viefshém kur
kimioterapia nuk mund t8 fillohet menjéher8 p.sh. ng
rastet kur pacientét kang leukopeni apo infeksione t&
mbishtuara. Rénia ¢ kalciumit u arrit né pacientét tang
me 2400mg né dité p.o. dozé kjo mesatare ¢ dhénies,
Doza mund t& varionet nga 1200deri 3200mg né dite.
Nga efektet anésore t& Diphosphonatit mund &
pérméndim:

- intoleranca gastrike & vihet re né 5% 1€ pacientéve

- hipokalcemi

- efekie renale si nekrozé tubulare dhe atrofi tubulare
(3) )

- rritje € LDH serike

- nuk ka efekte né sistemin nervor gendror. Nuk éshié
sedativ. Vetém 1 e sémurd (M.C.) pati hipokalcerni
laboratorike, por pa shfagie klinike. Asnjé efekt tjetér
anésor nuk u vu re gjaté studimit tong. E dhéna e paré
subjektive ng t& sémuré me mieloma muliiple &shté
dhimbja e cila k&rkon pérdorimin getésuesve si aspiring,
indometacing, brufen apo dhe morfing, Por né qofié se

. Diphsphonati pérdoret ng kohé, getssuesit ¢ tjeré mund
. t& pérdoren mé voné (7) (8). Me pérdorimin e

Diphosphonatit &shté arritur p&rmirésimi i cilésisé s&
jetés tek 18 sémurét hiperkalcemiké me Mieloma Multi-
ple, sepse Diphosphonati ul aktivitetin e osteoklasteve
qé sjell reduktimin ¢ osteolizés, qé nga ana e saj ul
hiperkalceming, dhimbjet kockore dhe riskun pér
fraktura. Si p&rfundim mund t& themi se terapia me
Diphosphonat &shté ¢ domosdoshme né 18 sémuré me
hiperkalcemi ne Micloma multiple. Efcktshméria né
100% 18 rasteve té trajtuar déshmon pér efikasitetin
absolut t8 kétij preparati,

Caleemia gjaté javés s€ paré (& mjekimit me difosfonat

Té sémurét Ca né ditén Ca,d?2 Ca,d3 Ca,d4 Ca,d5 Ca,d6 Ca,d7

e paré té

mjekimit
1. LH 16mg/dl 11.6 10 9 8 9.6
2.N.D. 14 12.6 10 9.9 | 8.4 9.2 9
3.M.C. 16.5 8.5 7.5 9 9.2 h
4. T.GL 13 9 9 8.8

Ca - Kalcemia

d - Dita
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