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Introducere: Materiale si metode: Rezultate:Eficacitatea tratamentului a fost mai inalta in cazurile de
Mielomul multiplu (MM) face parte A fost studiati eficacitatea utilizare a combinatiei bortezomib+ talidomida. Ameliorare clinico-
din patologiile gamapatiilor tratamentului la 59 pacienti cu MM hematologica a fost obtinuta la 91,6 % pacienti, care s-a mentinut
orintr-o proliferare maligna a MM s-a dezvoltat mai frecvent |3 ciclofosfamida ameliorare clinico-hematologica a fost constatata la
plasmocitelor din maduva osoasa. virsta 60-69 ani, preponderent Ia 57,1% bolnavi cu mentinerea ei in decurs de 2 ani doar in 24,0%
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MM rgprezmtg 1% In structura femei. (Fig.1) Tratamentul a fost cazuri.(Fig.2,3)
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o 80T a0 Figura 3. Perioada de stabilizare a procesulm tumoral in functie de
0 Figura 2. Eficacitatea fratamentulm pacienfilor cu mielom schema de polichimioterapie
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. e e . Concluzii: In tratamentul MM, combinatia bortezomib+ talidomida a fost prioritara schemei bortezomib cu
Figural. Distribuirea pacientilor in functie | o ,
de virsti si sex ciclofosfamida.
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