


Мултипниот миелом претставува малигно хематолошко заболување кое е 1-2 % од вкупниот број на малигни заболувања, односно 10-15% од малигните хематолошски заболувања.
На Европскиот континент мултипниот миелон со инциденца 4,5-6 заболени/100000 жители е второ најчесто хематолошко малигно заболување. Последните две декади донесеоа многу нови можности во лекувањето на пацинетите со мултипен миелом. 
Во сите класи на антимиеломски групи на лекови, кортикостероиди, алкилирачки агенси, протеозом инхибитори, имуномодулатори, анти ЦД 38 антитела се јавуваат нови генерации на лекови. Протоколите за лекување кои содржат комбинации на лекови од различните групи на лекови со антимиеломски ефект направија значаен исчекор во успехот на третманот на овие пациенти. Сепак сеуште 5 годишното преживување изнесува околу 61,1%  во 2024 година, односно само 10-15% од пациентите ќе го достигнат очекуваниот животен век како и во општата популација. Две третини од пациентите се постари од 60 години, односно се геријатриjaтриска популација, односно се пациенти преоптеретени со коморбидитети. Најголем број од пациентите со мултипен миелом имаат релапси на заболувањето, кои по повеќе линии на терапија се реферактерни на третманот. Во такви случаи на релапсен, рефрактерен мултипен миелом, палијативната грижа е од особен интерес и вклучува интензивен супортивен третман, купирање на болка, статегијан за надминување на компликациите на заболувањето.



