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Введение

Настоящая брошюра предназначена для русскоговорящих пациен-
тов в Германии, страдающих множественной миеломой / плазмо-
цитомой, и их близких.

В ней содержится информация о действующем веществе пома-
лидомиде, которое предназначено для лечения множественной 
миеломы и выпускается под торговой маркой Imnovid. В данной 
брошюре, для лучшего понимания, используется название действу-
ющего вещества помалидомид.

Что такое помалидомид? Какое действие он оказывает в процес-
се лечения множественной миеломы? Какого результата терапии 
могут ожидать пациенты? Какие побочные эффекты могут возник-
нуть? Важные вопросы, о которых пациент должен быть проин-
формирован как до начала, так и во время лечения. В настоящей 
брошюре Вы сможете найти всю необходимую информацию отно-
сительно этих вопросов.

Брошюра должна помочь Вам:

 • лучше понять принцип лечения помалидомидом и

 •  вместе с врачом выбрать один из существующих на настоящий 
момент времени вариантов лечения.

Ваше активное участие потребуется для того, чтобы лечение было 
максимально успешным, безопасным и хорошо переносимым.
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Иммуномодулирующие  
средства (IMiDs)

Длительное время злокачественные онкологические заболевания 
поддавались только трём традиционным методам лечения: опера-
ции, лучевой терапии и / или химиотерапии. За последние 20 лет 
были разработаны новые субстанции, которые также очень эффек-
тивно могут использоваться для лечения раковых заболеваний. К 
ним относятся так называемые «иммуномодулирующие средства» 
(англ. Immunomodulatory Drugs = IMiDs), которые блокируют в рако-
вых клетках определённые сигналы роста и / или процессы обмена 
веществ и одновременно активизируют иммунную систему пациен-
та. Такие вещества значительно улучшили лечение онкологических 
заболеваний, в особенности лечение лейкемий и лимфом. Они до 
сих пор исследуются на предмет эффективности и надежности при 
различных онкологических заболеваниях и заболеваниях иммун-
ной системы.

Понятие «иммуномодулирующий», в узком смысле, означает 
«влияющий на иммунную систему». Систематические химические 
изменения в первичной молекуле талидомид привели к классу 
веществ IMiDs. Поэтому все вещества IMiDs схожи по структуре и 
воздействию на раковые клетки.

Помалидомид является новейшим представителем IMiDs, который 
получил разрешение Европейского агентства по лекарственным 
средствам (EMA) на применение для лечения опухолей. Принима-
емое перорально вещество допущено в Европейском Союзе и США 
для использования совместно с дексаметазоном при комбиниро-
ванной терапии взрослых пациентов с рецидивной / рефрактерной 
множественной миеломой, после прохождения не менее двух 
терапий с применением леналидомида и бортезомиба, и при усло-
вии обнаружения прогрессирования заболевания в ходе прохожде-
ния последней терапии.

По сравнению с леналидомидом помалидомид обнаруживает как 
множественные сходства, так и различия. Поэтому рекомендуется 
внимательно прочитать данную брошюру, даже если Вы уже знако-
мы с препаратом леналидомид.

Множественная  
миелома

В случае множественной миеломы, часто также называемой раком 
костного мозга, речь идет о злокачественном заболевании крови, 
которое фокально или диффузно проявляется в различных местах 
костного мозга.

Множественная миелома возникает из так называемых плазмати-
ческих клеток, которые ответственны за синтез антител в иммунной 
системе. Сначала происходит злокачественное изменение плазма-
тических клеток. Затем эти клетки размножаются и появляются кло-
ны (генетически идентичные клетки). Эти патологически изменён-
ные плазматические клетки производят одни и те же антитела или 
фрагменты антител, так называемые парапротеины. Такие антитела 
или парапротеины непригодны для защиты от инфекций. В ходе 
болезни изменённые плазматические клетки вытесняют в костном 
мозге нормальные кроветворные клетки. Нарушается выработка 
функционально полноценных антител, и поэтому защита от инфек-
ций ослабляется.

Если изменённые плазматические клетки появляются в скелете во 
многих местах, то речь идет о множественной миеломе. Если в ор-
ганизме наличествует только одно поражённое место, то болезнь 
обозначается и как плазмоцитома.

Подтипы множественной миеломы

Множественная миелома подразделяется на различные подтипы. 
Подразделение зависит от видов вырабатываемых антител, хода 
болезни и локализации её в организме.

Чаще всего встречающийся подтип это IgG-миелома (примерно 50 
%), затем следует миелома с секрецией-IgA (25 %).
 



98 Помалидомид (Имновид) www.LHRM.de / www.myelom.net

Экстрамедуллярная плазмоцитома находится в мягких тканях за 
пределами костей, чаще в области ротоглотки, и в качестве пер-
вичного заболевания встречается редко. В ходе заболевания этим 
подтипом множественной миеломы страдают до 20 % пациентов.

От симптоматической (прогредиентной / прогрессирующей) мно-
жественной миеломы также отличают «вялотекущую миелому» 
(частота возникновения примерно 10 %). При ней еще не появля-
ются повреждения органов-мишеней, например почек или серд-
ца. Показания к терапии отсутствуют. У пациентов с вялотекущей 
миеломой в течение первых лет должен проводиться регулярный и 
частый контроль течения болезни.

Неконтролируемое размножение изменённых плазматических 
клеток и образование парапротеина при множественной миело-
ме могут привести, наряду с ослаблением защиты от инфекции, к 
поражению костного мозга, изменению картины крови и к повреж-
дению других систем органов, например, почек.

Множественная миелома составляет примерно 1 % всех онколо-
гических заболеваний; в большинстве случаев болезнь поражает 
пожилых людей. Долгосрочное излечение, которое достигается с 
помощью имеющихся на данный момент методов терапии, при 
лечении плазмоцитомы возможно, а при лечении множественной 
миеломы – лишь в некоторых исключительных случаях.
 

Миеломы с белком Бенс-Джонса, которые характеризуются выде-
лением легких цепей (составляющих иммуноглобулина), подраз-
деляются на плазмоцитому лямбда цепи (λ) и плазмоцитому каппа 
цепи (κ) и встречаются с частотой примерно 20 – 25 %.

Очень редко встречаются IgD-образующие и IgE-образующие 
миеломы, или миеломы без выделений (безсекретные). Картина 
парапротеина заболевания может в процессе изменяться.

Малигнизированные (злокачественные) плазматические клетки в костном мозге1

При медуллярной плазмоцитоме изменённые плазматические 
клетки скапливаются в кроветворящем костном мозге. Поэтому 
обычно поражаются тело позвонка, ребра, череп, кости таза, плече-
вая и бедренная кость.
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Чем больше существует возможных методов лечения, тем важнее 
вместе с Вашим врачом найти тот из них, который лучше всего 
подходит Вам.

Возможно Вы лично для себя оцениваете преимущества и недо-
статки какой-либо терапии иначе чем другие пациенты. Поэтому Вы 
должны рассказать своему врачу, какие критерии лечения для Вас 
наиболее важны: например, терапия с наименьшим количеством 
побочных эффектов, несмотря на то, что она, возможно, менее эф-
фективна, или терапия с небольшим количеством часов в клинике / 
частной практике, для того чтобы Вы смогли, насколько это возмож-
но, продолжать Вашу привычную жизнь, и, например, планировать 
отпуск.

Комбинированная терапия при 
множественной миеломе

За последние годы, благодаря использованию высокодозной 
терапии с последующей трансплантацией стволовых клеток крови, 
а также благодаря внедрению новых веществ, например, талидо-
мида, леналидомида, помалидомида и бортезомиба, был достиг-
нут существенный прогресс в лечении множественной миеломы. 
Новые медикаменты используются сегодня на различных этапах 
лечения и способствуют тому, чтобы пациенты со своим заболева-
нием смогли жить дольше и лучше.

При лечении множественной миеломы медикаменты иногда 
используются отдельно в виде монотерапии, либо в комбинации 
с другими веществами. На сегодняшний день имеется большое 
количество возможностей комбинирования, при этом возможным 
является как комбинирование новых медикаментов между собой, 
так и новых медикаментов с одним или несколькими курсами так 
называемой стандартной терапии (мелфалан, преднизон, доксору-
бицин, дексаметазон, трансплантация стволовых клеток). Представ-
ленная в данной брошюре комбинация помалидомида и дексаме-
тазона является тому примером.

Обсудите с врачом все возможные в Вашем случае методы  
лечения. Осведомитесь об основаниях для предложенной тера-
пии, о возможных побочных эффектах, а также о виде и длитель-
ности лечения. Дальнейшие важные вопросы к врачу Вы сможете 
найти на страницах 29-32.

Кроме того важно, чтобы лечение множественной миеломы всегда 
назначалось с учётом возможных сопутствующих заболеваний 
(например, ограниченной функции почек). Также в плане лечения 
должны быть учтены ваш возраст, общее состояние и другие ра-
мочные условия.
 

!
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Как действует  
помалидомид?

Механизм действия помалидомида многоуровневый, и на моле-
кулярном уровне изучен до сих пор не полностью. Однако следую-
щие механизмы действия вещества в основном известны:

1.  Прямое воздействие на опухолевые клетки: остановка роста и 
активизация «запрограммированной гибели клетки» (антипроли-
феративное действие); при этом в результате эффекта синергии 
между помалидомидом и дексаметазоном  D  останавлив ается 
рост раковых клеток, устойчивых к леналидомиду.

2.  Подавление выделения воспалительных и онкогенных веществ, 
в том числе затруднение прикрепления опухолевых клеток к 
клеткам соединительной ткани костного мозга (так называемым 
клеткам стромы), а также повышение выделения подавляющих 
опухоль сигнальных веществ (токсичных для опухоли цитокинов).

3.  Подавление разрастания сосудов (анти-ангиогенез): обеспечение 
опухолевых клеток питательными веществами ухудшается.

4.  Активация иммунных клеток (Т-клеток и естественных киллерных 
клеток), которые со своей стороны атакуют опухолевые клетки.

Различные принципы действия помалидомида на множественную миелому

D+

Насколько эффективным является 
помалидомид?

Эффективность помалидомида при лечении множественной 
миеломы была доказана в ходе сравнительного исследования, в 
котором всего участвовало 455 пациентов. На основании данных 
этих исследований, это вещество, в комбинации с дексаметазоном, 
было допущено для лечения множественной миеломы. 

Участники данного исследования уже прошли сильнодействующую 
терапию, состоящую, как правило, из пяти курсов. Комбинирован-
ный приём помалидомида и низкодoзированного дексаметазона 
сравнивали с приёмом только высокодoзированного дексаметазо-
на. В рамках 28-дневных циклов пациенты получали ежедневно 4 
мг помалидомида (с 1-21 день), а также 40 мг дексаметазона (в 1, 
8, 15 и 22 день) или дексаметазон (по 40 мг с 1-4, с 9-12 и с 17-20 
день). Для пациентов, возраст которых превышал 75 лет, дозировка 
дексаметазона в указанные дни была уменьшена до 20 мг.

Период выживания без прогрессирования заболевания (PFS) у 
больных, получавших лечение помалидомидом и дексаметазоном, 
в среднем составлял 17,5 недель. У тех, кто получал лечение только 
дексаметазоном, период до прогрессирования заболевания состав-
лял в среднем 8,0 недель.

Средний период выживаемости пациентов, получавших лечение 
помалидомидом и дексаметазоном, составлял 12,7 месяцев. У тех, 
кто проходил лишь монотерапию дексаметазоном, он составлял 8,1 
месяцев.

Всего у 31 % пациентов, получавших лечение помалидомидом и 
дексаметазоном, наблюдалась частичная ремиссия (уменьшение 
опухолевой массы более чем на 50 %), в то время как такой же 
результат наблюдался только у 10 % пациентов, получавших лече-
ние только дексаметазоном. Доля пациентов, обнаруживающих 
стабильное протекание заболевания, в группе с помалидомидом 
значительно превышала этот показатель в группе сравнения.
 

2
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ИНФОРМАЦИЯ: Что такое дексаметазон?
Дексаметазон, препарат кортизона, – это искусственно изготов-
ленный гормон надпочечников, так называемый кортикостеро-
ид. Дексаметазон оказывает противовоспалительное действие и 
может подавлять рост клеток миеломы. Помалидомид в комби-
нации с дексаметазоном допущен к использованию при лечении 
взрослых пациентов с рецидивной / рефрактерной множествен-
ной миеломой после проведения не менее двух терапий, вклю-
чающих леналидомид и бортезомиб, и обнаруживших после 
последней терапии прогрессирование заболевания. Другим, 
часто используемым при лечении миеломы кортикостероидом, 
является преднизон.

Множественная миелома остается, как и прежде, неизлечимой 
болезнью, но она хорошо поддается терапии, в особенности в тех 
случаях, когда она вовремя диагностирована. Даже при лечении 
помалидомидом больные клетки никогда полностью не будут 
удалены из организма. Для того чтобы как можно дольше успешно 
сдерживать дальнейшее развитие болезни, прием помалидомида 
должен осуществляться регулярно и так долго, как это было назна-
чено Вашим врачом.

Если возможные побочные эффекты сильно беспокоят Вас,  
или Вы ощущаете необходимость прекратить лечение, ОБЯЗА-
ТЕЛЬНО обсудите это со своим лечащим врачом. Только он может 
оценить, как это отразится на успехе Вашего лечения и может 
помочь соответствующими мерами смягчить побочные эффекты.

Безопасность и эффективность помалидомида были доказаны в 
ходе исследований, проведённых для регистрации и одобрения 
применения этого препарата. Для дальнейшего улучшения эффек-
тивности и переносимости терапии помалидомидом в настоящее 
время проводятся дальнейшие исследования, в которых в первую 
очередь исследуется комбинация помалидомида с другими вспо-
могательными веществами. Информацию об актуальных клиниче-
ских исследованиях в области множественной миеломы Вы можете 
получить в указанных в конце этой брошюры организациях.
 

Как следует  
принимать помалидомид?

В зависимости от плана лечения, помалидомид в твердых капсулах 
различной дозировки принимается перорально.

Капсулы нельзя вскрывать или разжёвывать. Лекарственным 
препаратом ни с кем нельзя делиться, даже если у человека те же 
симптомы. Только врач имеет право назначать помалидомид.

Помалидомид принимается раз в день, с 1-21 день, в ходе повто-
ряющихся 28-дневных циклов. Рекомендуемая стандартная доза 
составляет 4 мг один раз в день, перорально.

Рекомендуемая доза дексаметазона составляет 40 мг один раз в 
день, перорально, в 1, 8, 15 и 22 день каждого 28-дневного цикла. 
Если Ваш возраст превышает 75 лет, то дозировка дексаметазона в 
указанные дни составляет 20 мг один раз в день, перорально.

Подбор дозировки

Лечение подбирается, продолжается или заканчивается в зави-
симости от анализов крови, Вашего общего состояния, а также 
возможных проявлений побочных эффектов.
 

День 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

 Д

Дексаметазон: 40 мг/день для пациентов в возрасте до 75 лет включительно; 
20 мг/день для пациентов старше 76 лет

Помалидомид 4 мг, 1 капсула  в день, с 1-ого по 21-ый день не принимать

Изображение цикла комбинации препаратов помалидомида и дексаметазона3

 Д  Д  Д

 Д
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Какие существуют возможные 
побочные эффекты?

Европейские организации по контролю за лекарственными сред-
ствами, прежде чем разрешить использование, подвергли пома-
лидомид тщательной проверке. Ваш врач, прежде чем принять 
решение о лечении помалидомидом, тщательно оценил риск и 
пользу от него.

Как и все медикаментозные терапии рака, лечение помалидоми-
дом также может вызывать определенные побочные эффекты. Они 
же, в свою очередь, в каждом конкретном случае различаются по 
виду и по проявлениям. Как о побочных эффектах, так и об изме-
нении состояния Вашего здоровья следует НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНО 
сообщить медицинскому персоналу и врачу. Они могут принять 
соответствующие меры по лечению побочных эффектов или по их 
смягчению.

При применении помалидомида следует обратить внимание  
на следующие важные аспекты. При приёме помалидомида  
во время беременности следует ожидать возникновения терато-
генного эффекта (нарушения развития плода). Женщинам дето-
родного возраста, а также мужчинам, имеющим половую связь с 
женщинами детородного возраста, НАСТОЯТЕЛЬНО рекомендуется 
соблюдать программу защиты от нежелательной беременности. 

Лечение помалидомидом может повлиять на кроветворение в 
костном мозге. Поэтому в первые восемь недель лечения требуется 
еженедельный контроль картины крови, затем достаточным будет 
проведение ежемесячного контроля.

Далее, при комбинации помалидомида с дексаметазоном, эритро-
поэтином или прочими веществами, повышающими риск обра-
зования тромбозов, следует учитывать повышенный риск обра-
зования кровяных сгустков (тромбозов) и эмболий. В этой связи, 
как правило, при терапии помалидомидом предписывается прием 
препарата, предотвращающего образование тромбозов (например, 
ацетилсалициловая кислота [АСК] или гепариновые препараты).

Если при лечении множественной миеломы возникают тяжё-
лая нейтропения (недостаток белых клеток крови) 3-ей или 4-ой 
степени или тромбоцитопения (недостаток кровяных пластинок), 
или другие тяжёлые проявления токсичности (побочные эффекты), 
которые были вызваны помалидомидом, рекомендуется прервать 
лечение с последующим пошаговым подбором со снижением 
дозы. Ваш врач может обсудить с Вами последующие действия, 
лучше всего подходящие в этой ситуации.

Сходства и различия между 
помалидомидом и леналидомидом

Помалидомид, как и леналидомид, относится к классу иммуномо-
дулирующих средств (IMiDs). Несмотря на тесную структурную бли-
зость, оба вещества действуют по-разному и обладают различными 
побочными эффектами.

Одним из различий между двумя средствами является то, что 
помалидомид оказывает воздействие также и на устойчивые к ле-
налидомиду раковые клетки, по этой причине помалидомид может 
оказывать эффективное терапевтическое действие в случае, если 
терапия леналидомидом оказывается неэффективной.

Помалидомид, так же как и леналидомид, принимается перораль-
но и в комбинации с дексаметазоном. Но в комбинации с дексаме-
тазоном для помалидомида действует другая схема дозирования 
(см. рисунок 3).

Помалидомид, как и леналидомид, схож по структуре с талидо-
мидом, действующим веществом, способным вызвать сложные 
пороки развития плода. Поэтому при применении помалидомида 
также должна строго соблюдаться программа по защите от нежела-
тельной беременности.
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Вследствие этих изменений могут появиться следующие жалобы:

 • Инфекции (легкие, устойчивые, а также тяжелые)

 • Повышенная температура (температура свыше 38 °С)

 •  Необычно быстрое появление гематом (синяков) и склонность к 
кровотечениям

 •  Усиление слабости и утомляемости, слабость при нормальной 
нагрузке

Непрерывное наблюдение за картиной крови позволит быстро выя-
вить недостаток клеток крови и осуществить лечение. Оно осущест-
вляется посредством переливания крови или посредством приема 
медикаментов, способствующих выработке клеток крови.

Незамедлительно сообщите Вашему врачу о появлении признаков 
инфекции (повышенная температура, кашель, озноб, воспаление 
горла и т.п.), так как нелеченная инфекция на фоне уменьшенно-
го количества лейкоцитов может перейти в сложную форму. При 
определенных условиях врач назначит поддерживающее лечение с 
использованием препаратов крови или факторов роста.

Инфекция

При лечении помалидомидом и дексаметазоном у пациентов часто 
развивались паразитарные заболевания или инфекции, как напри-
мер воспаление легких. Требуется незамедлительное их лечение 
противоинфекционными препаратами. При появлении признаков 
инфекции (см. выше) Вам незамедлительно следует посетить cвое-
го лечащего врача. Кроме того возможно, что Ваш врач, в качестве 
профилактической меры, назначит Вам антибиотик, с целью умень-
шения риска инфекционного обострения.

 

Недостаток клеток крови

При приёме помалидомида часто временно меняется картина 
крови. Возможно уменьшение количества кровяных пластинок 
(тромбоцитопения), а также лейкоцитов (лейкоцитопения /ней-
тропения).

Под угнетающее рост воздействие помалидомида частично попа-
дают и здоровые кроветворные клетки. Поэтому это может приве-
сти к недостатку белых клеток крови (лейкоцитов, клеток иммун-
ной системы), кровяных пластинок (тромбоцитов, отвечающих за 
герметизацию сосудов при кровотечениях) и, реже, красных клеток 
крови (эритроцитов, отвечающих за транспорт кислорода).

Красные кровяные 
клетки
Эритроциты

Недостаток красных 
кровяных клеток

Анемия
Малокровие
 

Симптомы
· утомляемость
·  нарушения 

концентрации
·  одышка
·  снижение 

работоспособности

Белые кровяные 
клетки
Лейкоциты

Недостаток белых 
кровяных клеток

Лейкоцитопения
Подверженность 
инфекциям

Симптомы
· кашель
·  повышенная 

температура 
неизвестного 
происхождения

·  инфекция мочевых  
путей

· воспаление легких

Кровяные  
пластинки
Тромбоциты

Недостаток кровяных 
пластинок

Тромбоцитопения
Пониженная 
свертываемость крови

Симптомы
· гематомы
· носовые кровотечения
· кровоточивость дёсен

Возможные симптомы при недостатке клеток крови4
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 • Носить компрессионные чулки

 • Регулярно двигаться

 •  Потреблять достаточное количество жидкости (по возможности 
минимум 2-3 литра в день)

Применение медикаментов, способствующих образованию крас-
ных кровяных телец, и других медикаментов, которые могут 
повысить риск тромбозов, для лечения пациентов с множествен-
ной миеломой, которые проходят курс лечения помалидомидом и 
дексаметазоном, должно осуществляться очень осторожно и быть 
тщательно взвешено.

Другие нежелательные эффекты лекарственных препаратов

У некоторых пациентов появляется лёгкая и быстро проходящая 
кожная сыпь. Иногда, однако, могут возникнуть серьезные пробле-
мы, требующие лечения или, что случается реже, прекращения те-
рапии. Пожалуйста, проинформируйте своего врача, если во время 
лечения помалидомидом Вы обнаружили высыпания на коже.

Также могут возникнуть запоры, тошнота или поносы. При запо-
рах помогает обогащенное клетчаткой питание (фрукты, овощи, 
цельнозерновые продукты). Вам следует проинформировать своего 
врача при появлении сильных поносов (четыре или более раз в 
день), запоров (отсутствие стула в течение более чем трех дней) 
или частых приступов тошноты.

Судороги, хроническая утомляемость (усталость) и опухание рук 
или ног (отеки) могут также появиться при лечении помалидоми-
дом. 

НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНО сообщите своему врачу о появлении у Вас 
хотя бы одного побочного эффекта. Врач может принять соот-
ветствующие меры, направленные либо на лечение побочных 
эффектов, либо на их снижение.

Кровяные сгустки

Другим побочным эффектом в процессе лечения помалидоми-
дом является повышенный риск образования сгустков крови 
(тромбозы вен и эмболия легочной артерии).

Применение помалидомида вместе с дексаметазоном может 
привести к повышению свертываемости крови и, тем самым, к 
образованию кровяных сгустков в сосудистой системе. Если это 
происходит в руках или ногах, то следствием будет являться отеч-
ность конечностей, сопровождающаяся болезненностью и покрас-
нением. Ваш врач будет говорить в таком случае о тромбозе вен 
рук или ног. Реже такие жалобы могут встречаться с обеих сторон. 
Части таких кровяных сгустков могут вместе с кровотоком попасть в 
лёгкое и там закупорить сосуды. Это называется эмболией легоч-
ной артерии.

Очень важно различать следующие симптомы:

 • Одышка

 • Боли в груди

 • Отеки рук или ног

При проявлении этих симптомов, Ваш врач назначит дополнитель-
ную диагностику (УЗИ вен или компьютерную томографию артерий 
легких) и, возможно, проведет лечение так называемыми антико-
агулянтами (веществами, подавляющими свёртывание крови) или 
усилит уже проводимые лечебно-профилактические меры.

Вы также можете внести свой вклад в предупреждение тромбозов. 
Для этого необходимо:

 •  Избегать продолжительного неподвижного сидения, в особенно-
сти, во время длительных авиаперелетов

 • Не курить!
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Программа по предотвращению 
нежелательной беременности 

Во время терапии помалидомидом должны применяться  
особые меры предосторожности, направленные на  
предотвращение контакта помалидомида с плодом.

Женщины детородного возраста, а также мужчины, вступающие 
в половые контакты с женщинами детородного возраста, должны 
использовать действенные методы контрацепции. Поэтому, пожа-
луйста, внимательно прочтите следующую информацию.

Правила контрацепции для пациенток детородного возраста.

Пациентки детородного возраста, которые получают лечение 
помалидомидом, должны без перерыва использовать надежные 
методы контрацепции для исключения беременности в следую-
щие периоды времени: за четыре недели до начала лечения, во 
время лечения, в том числе во время перерыва в приеме препа-
рата, а также в течение максимум четырех недель после оконча-
ния лечения.

ВАЖНО! Женщины считаются детородными до тех пор, пока они 
не имеют гарантированного подтверждения обратного. К выводу о 
возможно более не существующей способности к деторождению 
можно прийти только вместе с лечащим врачом. В случае сомне-
ния следует применять действенные методы контрацепции. Очень 
важно, чтобы у женщин детородного возраста на момент начала 
лечения полностью была исключена возможность беременности. 
Поэтому отнеситесь, пожалуйста, с пониманием к тому, что и перед 
началом, и во время лечения помалидомидом, пациентки дето-
родного возраста должны постоянно проходить тесты на беремен-
ность, результаты которых должны быть тщательно задокументиро-
ваны.

 

 
У пациентов с продолжающейся периферической нейропатией 
2-ой стадии или выше лечение помалидомидом следует проводить 
с известной осторожностью. Симптомы периферической нейропа-
тии требуют тщательного наблюдения. Повреждения периферий-
ных нервных волокон, например, в кистях рук, ступнях ног, руках и/
или ногах приводят к онемению, ощущению покалывания, повы-
шенной чувствительности и/или болям в соответствующих участках.

Как при любой противоопухолевой терапии, так и при терапии 
помалидомидом возможно появление других злокачественных 
опухолей. Поэтому этот риск следует учитывать до начала лечения. 
В целом, риск основного заболевания оценивается намного выше, 
чем риск образования последующей опухоли.

С целью контроля следует проводить тщательные обследования с 
помощью обычных методов ранней диагностики рака как до, так 
и во время лечения помалидомидом и, в случае необходимости, 
начать терапию.

Повреждение эмбриона (= тератогенность)

Повреждение эмбриона, также называемое эмбриопатией, яв-
ляется одним из самых тяжелых возможных побочных эффектов 
помалидомида. В исследованиях на животных предполагаемое 
тератогенное воздействие, основанное на схожести структур пома-
алидомида и талидомида, подтвердилось.

Поэтому применение помалидомида противопоказано  
беременным женщинам, и, соответственно, НАСТОЯТЕЛЬНО  
рекомендуется придерживаться программы предотвращения 
нежелательной беременности.
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 •  Прерывание полового акта (прерванный половой акт перед семя-
извержением) – ненадежно

 •  Календарный метод («Метод Кнауса-Огино», подсчёт дней) –  
ненадежно

Если Вы хотите изменить или прекратить используемый метод 
контрацепции, то прежде строго необходимо:

 • обсудить это с врачом, назначившим применение контрацепции

 • обсудить это с врачом, выписавшим Вам помалидомид

При возникновении подозрения о наличии беременности 
или возможности забеременеть, пациентка должна НЕМЕД-
ЛЕННО прекратить прием помалидомида и незамедлительно 
сообщить об этом своему врачу. В случае наличия беременности, 
она должна быть перенаправлена к специалисту по тератологии 
(наука о причинах дефектов развития плода.)

Неизвестно, попадает ли помалидомид в грудное молоко. Поэтому 
пациентки, если они получают лечение помалидомидом, ни в коем 
случае не должны кормить грудью.

Правила контрацепции для женщин недетородного возраста

ВАЖНО! К заключению о возможно более несуществующей спо-
собности к деторождению можно прийти только вместе с лечащим 
врачом.

Женщины считаются более неспособными к деторождению, если 
им за пятьдесят лет и у них в течение по меньшей мере одного 
года больше не было менструаций (окончание менопаузы), а также 
женщины, у которых было произведено удаление матки и / или ма-
точных труб, или была проведена операция по стерилизации, или 
же женщины, у которых бесплодие является следствием какой-то 
иной, признанной с медицинской точки зрения, причины.
 

Лечащий врач должен проконсультировать пациенток детородного 
возраста о надежных противозачаточных средствах – это необхо-
димо, так как при лечении помалидомидом рекомендуются не все 
методы контрацепции.

Надежными методами контрацепции являются следующие:

 • Гормональные имплантаты

 •  Гормонвысвобождающие внутриматочные пессарии («Спираль», 
IUP)

 • Депо-гормональные инъекции («Трехмесячная инъекция»)

 • Стерилизация маточных труб (Перевязка маточных труб)

 •  Половая связь только с одним партнером, у которого ранее семен-
ные протоки были перерезаны (вазэктомия); вазэктомия должна 
быть подтверждена двумя негативными анализами семени.

 •  Определенные виды «таблеток», которые содержат только гор-
мон прогестерон

Следующие методы из-за различных рисков не рекомендуются:

 •  Комбинированные оральные (принимаемые внутрь) контра-
цептивы (определенные виды «таблеток», из-за повышенного 
риска образования кровяных сгустков)

 •  Медный внутриматочный пессарий (увеличивает при установке, 
помимо прочего, риск инфекции и сопровождается менструаль-
ной потерей крови [во время месячных])

 • Презервативы – ненадежно

 • Спермицидный крем (крем убивающий семя) – ненадежно
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Важные указания  
для пациентов

Если Вы получаете лечение помалидомидом, то Вы должны стро-
го соблюдать все предписания Вашего врача. Он расскажет Вам 
обо всех мерах предосторожности. Если Вам что-либо непонятно, 
спрашивайте до тех пор, пока вы этого не поймете. Вам не будет 
прописан помалидомид, если Вы не поняли мер предосторожности 
и / или не согласились соблюдать их, или если Вы согласились, но 
существуют основания предполагать, что Вы не намерены их со-
блюдать. Количества препарата будет достаточно на первое время 
Вашей терапии. Посредством выписки дальнейших рецептов будет 
обеспечиваться непрерывное снабжение препаратом.

ИНФОРМАЦИЯ: Действительно для Германии: помалидомид вы-
дается исключительно по особенным рецептам, так называемым 
т-рецептам. Рецепт Вы получите только в том случае, если подпи-
шете заявление о согласии. При выдаче каждого рецепта на пома-
лидомид, лечащий врач проставляет на бланке рецепта особую 
пометку: «Требования безопасности, согласно информации о фар-
мацевтическом препарате, будут соблюдаться». В аптеке Вам как 
пациенту выдадут помалидомид только в том случае, если рецепт 
будет снабжен этой пометкой, а время с момента его выписки не 
будет превышать семи дней. Если же пометки не будет, то аптекарь 
будет консультироваться с врачом, выписавшим рецепт.

В Австрии наличие особенной пометки на рецепте не требуется.

Необходимую информацию по поводу практики выписывания ре-
цептов в Швейцарии предоставит лечащий врач.
 

Методы контрацепции для пациентов мужского пола

Мужчины, получающие лечение помалидомидом, должны 
применять надежные методы контрацепции для исключения 
беременности своих сексуальных партнерш, во время лечения, 
во время перерыва в приеме препарата, а также в течение одной 
недели после окончания лечения.

Поскольку у мужчин, лечащихся данным препаратом, помалидо-
мид выделяется также в семенную жидкость, то, при вступлении 
в половой контакт с женщиной детородного возраста, которая не 
использует надежных методов контрацепции, они должны исполь-
зовать презерватив. Это требование действует в период лечения, 
во время перерыва в приеме препарата, а также в течение неде-
ли после окончания лечения, даже в том случае, если у Вас были 
перерезаны семенные протоки (вазектомия). Вы должны исходить 
из того, что женщина находится в детородном возрасте до тех пор, 
пока отсутствуют данные, гарантирующие обратное.

По тем же причинам мужчинам в период лечения, во время пере-
рыва в приеме препарата и в период до одной недели после окон-
чания приема препарата запрещено донорство спермы.

Если пациент, который получает лечение помалидомидом,  
предполагает, что его сексуальная партнерша беременна, или  
может забеременеть, он должен НЕМЕДЛЕННО проинформиро-
вать своего врача.
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Вопросы  
к врачу

Принесите на прием к врачу все необходимые документы и справ-
ки (например, врачебные заключения, ежедневник пациента, карту 
больного, если имеется) и запишите себе все вопросы, которые Вы 
хотели бы обсудить. Подумайте, возможно Вы бы хотели, чтобы на 
приеме у врача присутствовал человек, которому Вы доверяете – 
одна голова хорошо, а две лучше.

Обсудите применительно к каждому возможному методу  
лечения следующие вопросы:

 • Шансы, риски, побочные эффекты

 • Продолжительность лечения

 • Правила приема и тактика поведения при непереносимости

 • Противопоказания

 •  Другие методы лечения или участие в клинических исследованиях

 •  Возможность применения выжидательной тактики и наблюдения 
за болезнью, вместо того, чтобы сразу начать лечение

 •  Возможные сопутствующие методы лечения (например, психоло-
го-онкологическое сопровождение)

 •  Стоимость лечения, которую Вы должны оплатить сами, а также 
возмещение затрат

Проверьте, получили ли Вы ответы на все свои вопросы и попро-
сите выдать Вам копию медицинского заключения. Сделайте себе 
пометки, или попросите сделать это Ваших сопровождающих. Не 
стесняйтесь переспрашивать, если Вы чего-либо не поняли. Вы 
вправе получить объяснение, которое Вам будет понятно.
 

Указания по  
хранению препарата

 •  Помалидомид нельзя хранить при температуре выше 25 ° С. В 
жаркие солнечные дни или в южных странах упаковку помалидо-
мида можно завернуть в алюминиевую фольгу, обернуть влаж-
ным прохладным платком и хранить в тенистом месте. Кроме 
того, можно прибегнуть к сумке-термосу, которая часто использу-
ется при совершении покупок.

 •  На помалидомид распространяются те же правила, что и на 
остальные лекарственные средства: капсулы должны храниться 
в таком месте, чтобы они НИ В КОЕМ СЛУЧАЕ не попали в руки к 
детям.

 •  Капсулы нельзя разламывать или разжёвывать.

 •  Помалидомид выписывается только определенному пациенту. 
Препарат нельзя ни с кем делить, даже если у другого пациента 
имеются точно такие же симптомы. Только врач имеет право про-
писывать помалидомид.

 •  Медикамент нельзя передавать третьим лицам. Неиспользован-
ные капсулы следует вернуть в аптеку.

ВАЖНО! Если Вам будет назначена терапия помалидомидом, то 
Ваш лечащий врач должен выдать Вам информационную брошюру, 
в которой будет содержаться вся необходимая информация о 
применении препарата, его побочных эффектах, а также о необхо-
димых методах предотвращения нежелательной беременности. 
После этого расспросите Вашего врача обо всем и активно рабо-
тайте вместе с ним, для того чтобы Ваше лечение было настолько 
эффективным, насколько это возможно.
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!  • Что я должен делать, если появятся определенные симптомы?

 •  О каких побочных эффектах я должен незамедлительно сооб-
щить, и кому?

 • Что я должен делать, если я забыл принять препарат?

 •  Какие у меня есть возможности, если помалидомид не помогает 
или перестал действовать?

 •  Обсудили ли мы вопросы, касающиеся возможных вариантов 
лечения, моего возможного плана лечения и дальнейших  
действий?

 •  Получил ли я информационный материал по теме  
помалидомида?

 •  В какой степени терапия помалидомидом имеет сходства с  
терапией леналидомидом, которую я уже проходил?

 •  Какие имеются различия между терапией помалидомидом по 
сравнению с терапией леналидомидом?

 •  Где я могу при необходимости получить дальнейшие информа-
ционные материалы по теме помалидомид или множественная 
миелома?

Если для консультации с врачом не хватило времени, попросите 
еще об одном приеме в другое время, для получения исчерпыва-
ющей информации, например, на следующий день или в другое 
удобное время.

При необходимости дальнейшую информацию Вы можете полу-
чить в группе взаимопомощи или в информационно-контактной 
службе для пациентов и родственников, где Вы также можете по-
говорить с людьми, у которых уже есть опыт с таким заболеванием 
или с каким-либо определенным методом лечения.
 

Подготовьтесь к разговору со своим врачом: запишите себе  
вопросы, которые Вы хотите задать, на листок и возьмите его 
собой на консультацию.

Некоторые вопросы по лечению помалидомидом, которые Вы 
должны обсудить со своим врачом на предварительной консуль-
тации:

 •  Какие результаты могут быть достигнуты у меня при лечении по-
малидомидом и целесообразно ли лечение на нынешней стадии 
моего заболевания?

 •  Если рецепт будет выписан частным образом, есть ли гарантия, 
что моя медицинская страховка возьмет на себя оплату лечения 
помалидомидом?

 •  Получаю ли я помалидомид в рамках клинического исследова-
ния?

 • Какие цели преследует лечение помалидомидом?

 • Существуют ли альтернативы лечению помалидомидом?

 •  Какой уже имеется у Вас и у Вашего коллектива опыт в лечении 
помалидомидом?

 •  Какова предположительная длительность лечения помалидоми-
дом?

 •  Почему я должен принимать помалидомид и тогда, когда у меня 
больше не наблюдаются симптомы болезни и я себя хорошо 
чувствую?

 • Какие побочные эффекты могут появиться?

 •  Получу ли я профилактические медикаменты или вспомогатель-
ные средства для того, чтобы предотвратить или ослабить побоч-
ные эффекты?



3332 Помалидомид (Имновид) www.LHRM.de / www.myelom.net

!

Для пометок

 

Если Вы не уверены, то проконсультируйтесь еще с одним врачом, 
поставив при этом в известность своего врача. Для большинства 
врачей это не будет проблемой. Во многих странах, когда речь идет 
о дорогостоящем лечении, получение консультации еще одного 
врача даже прописано в законе и является стандартной процеду-
рой. Дайте знать врачу, остались ли Вы удовлетворены консульта-
цией или же нет.

Будьте реалистами, не позволяйте подталкивать себя сразу к какому- 
либо определенному виду терапии.

Выделите себе достаточно времени для принятия правильного 
решения. Это, конечно, не относится к экстренным с медицинской 
точки зрения случаям, при которых, без определенного лечения, 
могут возникнуть необратимые повреждения каких-либо органов. 
В таких случаях очень важно принять решение как можно быстрее.

О том, где Вы можете получить подробные и бесплатные  
информационные материалы, а также, где поблизости находятся 
общества пациентов или группы взаимопомощи, Вы узнаете на 
страницах 34-42.
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D-53113 Бонн
Телефон:  + 49 / (0) 2 28 / 7 29 90 - 0
Телефакс:  + 49 / (0) 2 28 / 7 29 90 - 11
Эл. почта: deutsche@krebshilfe.de
Сайт:  www.krebshilfe.de
 
Информационные брошюры

 •  Малый словарь для пациентов, страдающих лейкемией и лимфомой
 •  Азбука пациента плазмoцитома / множественная миелома.  
Лабораторная диагностика (важные результаты лабораторных 
исследований и исследований костного мозга для пациентов, 
которые страдают плазмoцитомой / множественной миеломой),

а также многочисленные брошюры и информационный материал 
на тему лимфомы, трансплантации костного мозга и стволовых 
клеток и т.д. можно бесплатно запросить в:

Зарегистрированном союзе «Немецкая организация по оказанию
помощи при лейкемии и лимфоме»  
(Deutsche Leukämie- & Lymphom-Hilfe e. V. (DLH)
Томас-Манн-Штрассе, 40
D-53111 Бонн
Телефон:  + 49 / (0) 2 28 / 33 88 9 - 2 00
Телефакс:  + 49 / (0) 2 28 / 33 88 9 - 2 22
Эл. почта: info@leukaemie-hilfe.de
Сайт:  www.leukaemie-hilfe.de

Информационная брошюра
 •  Множественная миелома – Справочник для пациентов, родствен-
ников и интересующихся лиц а также другие брошюры и инфор-
мационный материал можно бесплатно запросить в:

Организации по оказанию помощи в борьбе с миеломой и лим-
фомой – Австрия (Myelom- und Lymphomhilfe Österreich)
Элфи Йирса
Хервикусгассе, 2 / 19
A-1120 Вена
Телефон:  + 43 / (0) 6 64 / 3 85 41 61
Эл. почта: info@myelom-lymphom
Сайт:  www.myelom-lymphom.at

Бесплатные информационные 
материалы

Информационные брошюры
Полезная информация для пациентов и их родственников

 • Бортезомиб (Велкейд®)
 • Леналидомид (Ревлимид)
 • Талидомид (Талидомид Селген™)
 • Помалидомид (Имновид)
 • Полинейропатия
 • Множественная миелома – от пациента к пациенту
 •  Сопроводительные материалы при заболевании множественной 
миеломой

 •  Инструкцию для пациентов по мобилизации стволовых клеток
можно бесплатно запросить в:

Зарегистрированный Союз по оказанию помощи при лейкемии 
округа Рейн-Майн (Leukämiehilfe RHEIN-MAIN)
Фалльторвег 6
D-65428 г. Рюссельсхайм
Телефон:  + 49 / (0) 61 42 / 3 22 40
Телефакс: + 49 / (0) 61 42 / 17 56 42
Эл. почта: buero@LHRM.de
Сайт: www.LHRM.de, www.leukemiehilfe-rhein-main.de/literatur,
  www.myelom.net (Myelom-Gruppe LHRM),
  www.mds-patienten-ig.org, www.blog4blood.de

Информационные брошюры:
 • Усталость – Хроническая утомляемость при раке
 • Пациенты и врачи как партнеры
 •  Плазмoцитома / множественная миелома – Ответы. Помощь. 
Перспективы.

а также множество других брошюр на тему рака можно бесплатно 
запросить в:

Зарегистрированном союзе «Немецкая организация по оказанию 
помощи при раке» (Deutsche Krebshilfe e. V.)
Бушштрассе, 32
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Более подробную информацию Вы сможете найти на сайтах:

www.LHRM.de
www.myelom.net (Myelom-Gruppe LHRM)
www.mds-patienten-ig.org
www.blog4blood.de
 
Вы также можете помочь:

Если Вы хотите оказать поддержку нашей работе, мы будем рады 
ей в любом виде и просим напрямую связаться с нами.

Это могут быть следующие виды работ:

 •  Помощь по обновлению и переводу англоязычной информации 
для нашего сайта (www.LHRM.de) 

 •  Поддержка рекламно-информационной деятельности и / или 
наших мероприятий по сбору средств на благотворительные цели 
(сбор пожертвований)

 •  Финансирование макетов печатного издания и / или печати ин-
формационного материала

 •  Финансирование, направленное на улучшение больничной среды 
для пациентов

 •  Покрытие расходов на поездку одного из членов нашего Союза 
(или медицинского персонала) для посещения конференции или 
информационного мероприятия (многие из заинтересованных 
пациентов и родственников не могут из-за болезни оплатить эти 
дополнительные расходы)

Если у Вас есть идеи или вопросы по поводу возможной помощи, 
или Вы хотите стать членом нашего Союза, пожалуйста, свяжитесь с 
нами – мы с нетерпением ждем Вашего сообщения!

О Союзе по оказанию помощи при 
лейкемии округа Рейн-Майн

 •  Союз по оказанию помощи при лейкемии округа Рейн-Майн 
(Leukämiehilfe RHEIN-MAIN) иначе, чем это следует из его назва-
ния, с 1991 года занимается поддержкой взрослых пациентов со 
всеми гематологическими заболеваниями (касающимися крове-
носной и лимфатической системы) и их родственников.

 •  Организация, берущая начало в 1991 году и занимавшаяся, совмест-
но с Немецким банком данных доноров костного мозга (DKMS - 
Deutsche Knochenmarkspenderdatei), поиском доноров костного моз-
га, превратилась в контактный и информационный центр, а также в 
союз, представляющий интересы пациентов в Германии и Европе.

 •  С тех пор Союз по оказанию помощи при лейкемии округа Рейн-
Майн принимал активное участие во многих региональных, евро-
пейских и международных собраниях и поддерживал создание 
многочисленных организаций и групп взаимопомощи. 

 •  Союз по оказанию помощи при лейкемии округа Рейн-Майн 
является одним из основателей Немецкого Союза по оказа-
нию помощи при лейкемии и лимфоме (DLH), Объединения по 
борьбе с плазмоцитомой / множественной миеломой (APMM), 
а также Объединения по борьбе с лимфомой (Lymphoma 
Coalition, Myeloma Euronet), с 2012 года Европейской организа-
ции пациентов (Myeloma Patients Europe), МДС Германии (MDS 
Deutschland), Гематологической организации пациентов в Европе 
(Hämatologische Organisation von Patienten in Europa H. O. P. E.) 
и Общества интересов защиты пациентов с МДС (MDS Patienten 
Interessen Gemeinschaft). 

 •  Союз по оказанию помощи при лейкемии округа Рейн-Майн 
поддерживает в клиниках создание благоприятных условий для 
пациентов, совершая необходимые приобретения.

 •  Союз по оказанию помощи при лейкемии округа Рейн-Майн 
участвует в создании информационных брошюр для пациентов.

 •  Союз по оказанию помощи при лейкемии округа Рейн-Майн 
совместно с клиниками и частнопрактикующими врачами органи-
зует информационные мероприятия для пациентов.

 •  Союз по оказанию помощи при лейкемии округа Рейн-Майн ор-
ганизует ежемесячные встречи для пациентов и их родственников.
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Союз по оказанию помощи при лейкемии округа Рейн-Майн 
является некоммерческим зарегистрированным союзом, достой-
ным всяческого содействия. Членские взносы и пожертвования не 
подлежат налогообложению. Наш регистрационный номер 21 250 
75178 (Финансовый отдел Гросс-Герау).

Зарегистрированный союз по оказанию помощи при лейкемии
округа Рейн-Майн (Leukämiehilfe RHEIN-MAIN)
Фалльторвег 6
D-65428 г. Рюссельсхайм
Телефон:  + 49 / (0) 61 42 / 3 22 40
Телефакс:  + 49 / (0) 61 42 / 17 56 42
Эл. почта: buero@LHRM.de
 

Контактные  
адреса

АММ-онлайн, некоммерческий союз
(AMM-Online, gemeinnütziger Verein)
(независимая сеть говорящих по-немецки групп самопомощи)
c/o Лизa Котши
Феликс-Фехенбах-Боген 39
D-80797 Мюнхен
Эл. почта: amm-online-vorstand@myelom.org
Сайт:  www.myelom.org

Зарегистрированный союз  
«Немецкая организация по оказанию помощи при миеломе»
(Myelom Deutschland e. V.)
c/o Бригитa Райман
Хинденбургштрассе, 9
D-67433 Нойштадт-ан-дер-Вайнштрассе
Мобильный телефон: + 49 / (0) 1 72 / 7 31 14 23
Телефон:  + 49 / (0) 63 21 / 96 38 - 30
Телефакс: + 49 / (0) 63 21 / 96 38 - 31
Эл. почта: geschaeftsstelle@myelom-deutschland.de
Сайт:  www.myelom-deutschland.de

Зарегистрированный союз «Немецкая организация по оказанию 
помощи при лейкемии и лимфоме»
(Deutsche Leukämie- & Lymphom-Hilfe e. V. [DLH])
Томас-Ман-Штрассе, 40
D-53111 Бонн
Телефон:  + 49 / (0) 2 28 / 3 38 89 - 2 00
Телефакс: + 49 / (0) 2 28 / 3 38 89 - 2 22
Эл. почта: info@leukämie-hilfe.de
Сайт:  www.leukämie-hilfe.de
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Экспертная сеть «Острая и хроническая лейкемия»
(Kompetenznetz «Akute und chronische Leukämien»)
Др. Сюзанне Заусселе (управляющая)
Факультет клинической медицины Мангейма,  
университет Гейдельберг
III. Медицинская университетская клиника 
Петтенкоферштрассе, 22
D-68169 Мангейм
Телефон:  + 49 / (0) 6 21 / 3 83 - 69 66
Телефакс:  + 49 / (0) 6 21 / 3 83 - 69 69
Эл. почта: zentrale@kompetenznetz-leukaemie.de
Сайт:  www.kompetenznetz-leukaemie.de

Зарегистрированный союз «Экспертная сеть по злокачественной 
лимфоме» (Kompetenznetz Maligne Lymphome e. V.)
Университетская клиника Кёльна
(Хаус Лебенсверт, дом 61, 2 этаж)
Йозеф-Штельцман-Штрассе, 9
D-50924 Кёльн
Телефон:  + 49 / (0) 2 21 / 4 78 - 74 00
Телефакс:  + 49 / (0) 2 21 / 4 78 - 74 06
Эл. почта: lymphome@uk-koeln.de
Сайт:  www.lymphome.de

На этом сайте Вы также можете скачать общедоступную брошюру 
об активных исследованиях экспертной сети по злокачественной 
лимфоме.

Зарегистрированный союз «Экспертная сеть по злокачественной 
лимфоме» (Berufsverband der Niedergelassenen Hämatologen und 
Onkologen in Deutschland e. V. [BNHO])
Бюро г. Кёльн
Заксенринг, 57
D-50677 Кёльн
Телефон:  + 49 / (0) 2 21 / 9 98 79 80
Телефакс:  + 49 / (0) 2 21 / 99 87 98 22
Эл. почта: info@bnho.de
Сайт:  www.bnho.de

Самопомощь при множественной миеломе – Австрия
(Multiples Myelom Selbsthilfe Österreich)
в здании медицинского центра самопомощи г. Вена
Обере Аугартенштрассе 26-28
A-1020 Вена
Телефон:  + 43 / (0) 6 64 / 1 40 84 12
Эл. почта: office@multiplesmyelom.at, hilfe@multiplesmyelom.at
Сайт:  www.multiplesmyelom.at
 
Помощь по борьбе с миеломой и лимфомой – Австрия  
(Myelom- und Lymphomhilfe Österreich)
c/o Элфи Йирса
Хервикусгассе 2 /19
A-1120 Вена
Телефон:  + 43 / (0) 6 64 / 3 85 41 61
Эл. почта: info@myelom-lymphom.at
Сайт:  www.myelom-lymphom.at

Контактная группа по борьбе с миеломой – Швейцария 
(Myelom Kontaktgruppe Schweiz – MKgS)
c/o Рут Бэлер
Обезунневег, 9
CH-4144 Арлесхайм
Телефон:  + 41 / (0) 61 / 7 01 57 19
Эл. почта: r.u.baehler@bluewin.ch
Сайт:  www.multiples-myelom.ch

Фонд содействия при трансплантации костного мозга
(Stiftung zur Förderung der Knochenmarktransplantation)
c/o Кэнди Хеберляйн
Фордер Райнхольцштрассе, 3
CH-8123 Эбматинген
Телефон:  + 41 / (0) 44 / 9 82 12 - 12
Телефакс:  + 41 / (0) 44 / 9 82 12 - 13
Эл. почта: c.heberlein@sos-leukaemie-myelom.ch, info@knochenmark.ch
Сайт:  www.knochenmark.ch
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Общественно полезная организация с ограниченной ответствен-
ностью «Немецкий Банк данных доноров костного мозга» (DKMS)
Крессбах, 1
D-72072 Тюбинген
Телефон:  + 49 / (0) 70 71 / 9 43 - 0
Телефакс:  + 49 / (0) 70 71 / 9 43 - 14 99
Телефон:  + 49 / (0) 2 21 / 94 05 82 - 40 00
Телефакс:  + 49 / (0) 2 21 / 94 05 82 - 36 99
Эл. почта: post@dkms.de
Сайт:  www.dkms.de

Зарегистрированный союз  
«Немецкое общество по борьбе с раком / КОК»
(Deutsche Krebsgesellschaft e. V. / KOK)
Куно-Фишер-Штрассе, 8
D-14057 Берлин
Телефон:  + 49 / (0) 30 / 3 22 93 29 - 0
Телефакс:  + 49 / (0) 30 / 3 22 93 29 - 66
Эл. почта: info@kok-krebsgesellschaft.de
Сайт:  www.kok-krebsgesellschaft.de, www.krebsgesellschaft.de

Зарегистрированный союз  
«Немецкая организация по оказанию помощи при раке»
(Deutsche Krebshilfe e. V.)
Бушштрассе, 32
D-53113 Бонн 
Телефон:  + 49 / (0) 2 28 / 7 29 90 - 0
Телефакс:  + 49 / (0) 2 28 / 7 29 90 - 11
Эл. почта: deutsche@krebshilfe.de
Сайт:  www.krebshilfe.de

Зарегистрированный союз «Немецкое общество гематологии и 
онкологии» ONKOPEDIA (DGHO e. V.)
Александерплац, 1
D-10178 Берлин
Телефон:  + 49 / (0) 30 / 27 87 60 89 - 0
Телефакс:  + 49 / (0) 30 / 27 87 60 89 - 18
Эл. почта: info@dgho.de
Сайт:  www.dgho-onkopedia.de, www.dgho.de

Австрийское общество гематологии и медицинской онкологии
OeGHO бюро (OeGHO)
а/я 10
A-1090 Вена
Телефон:  + 43 / (1) / 4 78 94 04
Эл. почта: office@oegho.at
Сайт:  www.oegho.at

Швейцарское общество гематологии (SGH-SSH)
Секретариат: Элизабет Йосс
Иннерер Гиссенвег, 37, а/я 1085
CH-3110 Мюнзинген
Телефон:  + 41 / (0) 31 / 7 22 07 20
Телефакс:  + 41 / (0) 31 / 7 22 07 22
Эл. почта: e.joss@sgh-ssh.ch
Сайт:  www.sgh-ssh.ch

Швейцарское общество медицинской онкологии (SGMO)
Банхофплац, 4
CH-8001 Цюрих
Телефон:  + 41 / (0) 43 / 2 66 99 17
Телефакс:  + 41 / (0) 43 / 2 66 99 18
Эл. почта: sgmo@promedicus.ch
Сайт: www.sgmo.ch
 



Благодарим за Вашу поддержку!

Ограничение ответственности
Медицинская информация, приведенная 
в данной брошюре, была проверена на 
правильность содержания признанны-
ми специалистами. Данная брошюра не 
претендует на полноту информации и не 
преследует цель заменить консультацию 
или лечение у медицинских специалистов. 
Определяющей для применения вещества 
является указанная в актуальной информа-
ции о медицинском препарате дозировка 
при допустимых показаниях. Мы призыва-
ем всех читателей, получить медицинскую 
или психологическую консультацию у 
соответствующих специалистов.

Haftungsausschluss
Die medizinischen Informationen in dieser 
Broschüre wurden von ausgewiesenen 
Fach leuten auf ihre inhaltliche Richtigkeit 
überprüft. Die Broschüre erhebt keinen An-
spruch auf Vollständigkeit und verfolgt nicht 
den Zweck, den Rat oder die Behandlung 
durch medizinische Fachkräfte zu ersetzen. 
Maßgeblich für den Einsatz der Substanz ist 
ausschließlich die in der aktuellen Fachinfor-
mation wiedergegebene Dosierung in der zu-
gelassenen Indikation. Wir fordern alle Leser 
auf, medizinischen oder psychologischen Rat 
von ihren jeweiligen Fachkräften einzuholen. 


