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KKS Urea i 
kreatinin

Kalcij u 
serumu

Rendgen 
bolne 
kosti

Nespecifični 
simptomi

Prva posjeta doktoru 
porodične medicine

Druga posjeta doktoru 
porodične medicine

Specijalistički 
pregledi:

mjeseca

Jaki bolovi u kostima ili 
leđima, kratak dah, slabost, 
umor,  sklonost infekcijama, 
smetenost, gubitak težine

1. Klinički pregled
2. PET-CT, NMR
3. Biopsija (PH, FISH)

HEMATOLOG:
LIJEČENJE HT/RT

PRAĆENJE: 
HEMATOLOG/

PORODIČNI DOKTOR

1. Klinički pregled,
2. Laboratorijska dijagnostika: 
     SE; KKS; urea i kreatinin; LDH;   
     jonogram; ukupni proteini i albumini
3. RTG dijagnostika

1. Bol koja traje duže od 4/6 nedelja
2. Nespecifične, ponavljajuće upale 
     pluća unutar kratkog vremenskog intervala 
     (unutar 45 dana) ili urinarne infekcije
3. Visoke vrijednosti SE i normocitna anemija 

Anemija se pripisuje “normalnom starenju”

Pacijenti sa multiplim 
mijelomom idu na pregled

kod doktora porodične
medicine prije upute
hematologu

ili više
puta3

U prosjeku, pacijenti sa 
multiplim mijelomom 
osjećaju simptome 

prije nego što zatraže 
pomoć, a 25% pacijenata 
čeka više od

mjesec1

mjeseca3

Odložena dijagnoza može imati

i preživljavaje pacijenata sa
multiplim mijelomom

negativan uticaj
na kvalitet života

Bol se pripisuje degenerativnim promjenama bez dijagnostike
Neprovjeravanje nivoa kalcija i bubrežne funkcije 
kod rizičnih pacijenata

Ca, kalcij; SE, sedimentacija; KKS, kompletna krvna slika; LDH, laktat dehidrogenaza; RTG, rentgen; HT, hemoterapija; RT, 
radioterapija; PET, pozitronska emisiona tomogra�ja; CT, kompjuterizirana tomogra�ja; NMR, nuklearna magnetna rezonanca; 
PH, patohistologija; FISH, �uorescencija in situ hibridizacija.
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