MONOKLONALNI GAMAPATIE (

PLAZMOCELULARNI MALIGNITY (MNOHOCETNY MYELOM, SOLITARNI PLAZMOCYTOM A PLAZMOCELULARNT LEUKEMIE), PREHLED KLINICKYCH PRIZNAKU, DIAGNOSTICKYCH KRITERIT A LECBY

Obr. 2.10 MAIAtrial: Délka bezpriznakového preZiti (PFS) a celkového preziti (OS) u pacientd s nové diagnostikovanym myelomem, lécenych s nebo bez dara-
tumumabu (Facon T, Kumar SK, et al. Daratumumab, lenalidomide, and dexamethasone versus lenalidomide and dexamethasone alone in newly diagnosed
multiple myeloma (MAIA): overall survival results from a randomised, open-label, phase 3 trial. Lancet Oncol. 2021, [Internet], October 13, 2021. Available from:
https.//doi.org/10.1016/S51470-2045(21)00466-6)

A
100
80 —
g
©
2
5 60 —
(7]
g
<
o
ﬁ 40 —
I5)
<)
a
20 |/ —— Daratumumab plus lenalidomide and dexamethasone
—— Lenalidomide and dexamethasone
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(number censored)
Lenalidomide and dexamethasone 369 (0) 307 (29) 255 (41) 220 (44) 196 (46) 172 (49) 146 (55) 123 (58) 105 (64) 63 (95) (140) 2(150) 0(152)
Daratumumab plus lenalidomide 368(0) 335(6) 309 (9) 290 (14) 266 (16) 246 (18) 232(20) 210 (25) 195 (30) 123(92) (158) 5(203) 0(208)
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HR 0,68 (95 % Cl 0,53-0,86); p = 0,0013
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Time since randomisation (months)
Number at risk
(number censored)
Lenalidomide and dexamethasone 369 (0) 343(13) 324 (14) 308 (16) 294 (16) 270(17) 251 (20) 232(22) 213 (24) 134 (85) 42 (171) 5(208) 0
Daratumumab plus lenalidomide 368 (0) 346 (3) 338(3) 328 (5) 305 (6) 297 (8) 280(9) 266 (9) 249 (10) 170 (86) 63 (189) 6 (245)

and dexamethasone

kované chemoterapie v dobé pfibyvajicich
novych 1ék(, zda ji nenahradi pouzivani no-
vych uc¢innych 1éka.

Posledni shrnujici odpovéd'na tuto otazku
zverejnila organizace European Bone Marow
Transplantation na jafe 2022.V této zpraveé je
konstatovéano, ze vysokodévkovana chemote-
rapie je stale doporucovanou a pfinosnou sou-
Casti [é¢by prvni linie u viech pacientd, ktefi
ji jsou schopni podstoupit. Vysokodéavkovana
chemoterapie pfedstavuje pro organismus
vy$si zatéz nez béznd 1é¢ba, a proto jsou pro
ni vybirani pacienti jen do urcitého véku, dfive

www.onkologiecs.cz

to bylo do 65 let, nyni se hranice posunula na
70 let. A pochopitelné dalsi podminkou je ne-
pfitomnost dalSiho zdvazného onemocnéni.

NejvyraznéjSim pfinosem je vysokoddv-
kovana chemoterapie pro ty pacienty, ktefi
dosadhnou dobré |é¢ebné odpovédi po 1é¢bé,
kterd predchazi transplantaci (inicidlni [é¢ba).
Ale i néktefi pacienti, ktefi na inicialni 1é¢bu
nereaguji, mohou mit prospéch z vysokodav-
kované chemoterapie nasledované autologni
transplantaci. Pfi vlastnim provedeni vysoko-
davkované [é¢by se nedoporucuje pouzivat
celotélové ozéreni (total body irradiation — TBI),

protoze to jen zvysuje toxicitu. Pfidanim borte-
zomibu nebo lenalidomidu k pfedtransplantac-
nimu rezimu se zlep3uje Ucinek Ié¢by. Dvojita
neboli tandemova transplantace byla vzdy
povazovdana za Ucinnéjsi nez jedna, ale pfinos
této druhé transplantace byl prokazan pouze
u pacientl s nepfiznivymi prognostickymi fak-
tory, ktefi nedoséahli kompleni remisi (complete
remission — CR) nebo velmi dobré parcialni
remise (very good partial remission — VGPR)
po provedeni prvni transplantace.
Imunomodulacni Iéky a bortezomib, po-
davané po prvnivysokodévkované chemote-
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