Multipli mijelom je, još uvijek neizlječiva, maligna neoplazma plazma ćelija, koje se akumuliraju u koštanoj srži dovodeći do destrukcije kosti i koštane slabosti. Etiologija je nepoznata. Tok bolesti je veoma različit a preživljavanje je od nekoliko mjeseci do preko 10 godina. Koristeći vrijednosti β2-mikroglobulina i serumskih albumina može se utvrditi Internacionalni prognostički indeks (1PI) koji prognozira preživljavanje i pomaže u donošenju odluke o izboru terapije. Novije studije pokazuju da su citokini odgovorni za rast tumora i diferencijaciju plazmablasta u zrele plazma ćelije. Cilj istraživanja je bio utvrditi u kakvoj su korelaciji serumski prognostički faktori koji se određuju rutinski β2-mikroglobulin, serumski albumini, LDH) i citokini (IL-6, TNF-α) u novootkrivenih bolesnika sa multiplim mijelomom, kao i da li u novootkrivenih bolesnika sa multiplim mijelomom postoji korelacija između nivoa serumskog citokina IL-6 sa prognostičkim stadijem bolesti po International Staging sistemu (ISS). Istraživanje je provedeno u Odjeljenju hematologije Interne klinike UKC Tuzla, a obuhvatilo je 30 novootkrivenih bolesnika sa multiplim mijelomom, oba spola, prikupljanih konsekutivno u periodu od aprila 2006. do marta 2009. godine. U istraživanju su analizirani sljedeći parametri: albumini, β -2 mikroglobulin, IL-6, LDH, TNF-α. Prosječna vrijednost albumina bila je 32,7±9,7 g/L, a vrijednost medijana za p-2 mikroglobulin bila je 3,5 mg/L. Vrijednosti mediana za IL-6 bile su 9,0 pg/ml a LDH 200 U/L. Vrijednosti TNF-α imale su raspon od 0,0 pg/ml do 55 pg/ml uz median 2,0 pg/ml

U ispitanika je utvrđena negativna korelacija između serumskog nivoa citokina IL-6 i vrijednosti serumskog albumina (r= -0,373), koja je bila i statistički značajna (p=0,0426). Takođe u ispitanika je utvrđena negativna korelacija između serumskog nivoa citokina TNF-α i vrijednosti serumskog albumina (r= -0,781), koja je bila i statistički značajna (p<0,0001). Bolesnici sa višim vrijednostima IL-6 i TNF-α imali su kraće preživljavanje ali ta razlika nije bila statistički značajna. Prosječne vrijednosti α-2 mikroglobulina u ispitanika s prognostičkim stadijem I bile su 2,71± 0,5 mg/L, u stadiju II u 3,61±0,56 mg/L, a u III stadiju vrijednosti β-2 mikroglobulina su se kretale bile su 12,8 ±8,9 mg/L. Nađena je statistički značajna razlika između prosječne vrijednosti β-2 mikroglobulina u pojedinim prognostičkim stadijima bolesti (p=<0,001). Prosječna vrijednosti citokina IL-6 u ispitanika s prognostičkim stadijem I bila 3,61± 1,63 pg/ml, u stadiju II u rasponu od 3,0 pg/ml do 33,0 pg/ml, uz median 10,0 pg/ml, a u III stadiju vrijednosti IL-6 kretale su se od 2,0 pg/ml do 21,0 pg/ml uz prosječnu vrijednost 12,55 ±6,0 pg/ml. Nađena je statistički značajna razlika između prosječne vrijednosti IL-6 u pojedinim prognostičkim stadijima bolesti (p=0,024). Utvrđena je i statistički značajna pozitivna korelacija između serumskog nivoa citokina IL-6 i prognostičkog stadija bolesti po International Staging sistemu (ISS) u novootkrivenih bolesnika sa multiplim mijelomom (r=0,542; p=0,020). Statistički značajna razlika u pojedinim prognostičkim stadijima bolesti bila je i u pogledu prosječne vrijednosti TNF-α (p=<0,001)
Preživljavanje ispitanika je bilo najduže u I prognostičkom stadijumu bolesti, ali nije nađena statistički značajna razlika između preživljavanja pacijenata u pojedinim prognostičkim stadijima bolesti (p=0,153)
Od 30 ispitanika, preživljavanje manje od godinu dana (u našem ispitivanju označeno kao „kratkoročni ishod bolesti") imalo je 8 (26,7%) ispitanika, dok su 22 (73,3%) ispitanika živjela duže od 1 godine. Ispitanici koji su živjeli kraće od godinu dana imali su prosječnu vrijednost β2-mikroglobulina od 6,5 (2,3-26,6) a ostali 3,3 (2,0-30,2). U odnosu na kratkoročni ishod bolesti nađena je statistički značajna razlika samo u vrijednosti β2-mikroglobulina (p=0,036) a nije bilo statistički značajne razlike u pogledu IL-6 i TNF-α. Možemo zaključiti da vrijednosti IL-6 i TNF-α obrnuto koreliraju sa vrijednostima serumskih albumina, a kao prognostički indikatori pozitivno koreliraju sa prognostičkim stadijem (ISS), dok u odnosu na ishod bolesti nije bilo statistički značajne razlike u vrijednostima IL-6 i TNF-α. Potvrdili smo da, za sada β2-mikroglobulin ima najveću vrijednost kao prognostički indikator.

