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PREHLED PRINOSU DARATUMUMABU PRO LECBU VSECH MONOKLONALNICH GAMAPATIL, ALE | DALSICH NEMOCT A VLASTNI ZKUSENOSTI'S LECBOU 74 PACIENTO DARATUMUMABEM,

s lymfomem plastové zény (mantle cell lym-
phoma - MCL). Celkova lécebna odpovéd by-
la jen 6,7% u pacientli s DLBCL, ve skupiné
pacientd s FL 12,5% a Zadna hodnotitelna
odpovéd u pacientl s MCL.

Takze daratumumab, na rozdil od vyse
uvedenych chorob, nepfedstavuje pro paci-
enty s nehodgkinskymilymfomy prdlomovou
terapii (212).

Diskutovan je efekt daratumumabu
u primarniho effusions lymphoma. Primarni
effusions lymphoma je velmi vzacnou enti-
tou a nelehce lécitelnou. A tak se intenzivné
hledaji Uspésnéjsi lécebné postupy, které by
podstatné zlepsily osud téchto nemocnych.
Dle experimentalnich praci by mél daratumu-
mab nadéji na uspéch, ale zatim chybi klinické
zkudenosti (213, 214).

Prvni testy probéhly u nékterych T lymfo-
m{, nékterd pozorovani jsou sice s pozitivni-
mi zavéry, ale zatim nelze vynést definitivni
soud o pfinosu daratumumabu v této oblasti.
Podéni daratumumabu pacientim s T lym-
fomy Ize hodnotit stale jako experimentalni
lé¢bu (215, 216).

10 Vlastni zkusenost s lé¢bou
daratumumabem

V letech 2018-2021 jsme na Interni hema-
tologicka a onkologické klinice v Brné Iécili
celkem 74 pacientd kombinaci daratumumab,
Revlimid (lenalidomid) a dexametazon (DRD).
Median sledovani od stanoveni diagndzy je
2,7 let, median sledovani od zahdjeni terapie
DRD je 13,7 mésicud, median véku nemocnych
pfi prvni aplikaci daratumumabu 65 let. Lé¢ba
probihala ve standardnim davkovani dle SPC
do progrese MM. Vysledky byly pfedneseny
prof. Martou Krej¢i na Olomouckych hemato-
logickych dnech v roce 2022. Z jeji podrobné
prace jsme pro charakterizovéni naseho soubo-
ru vybrali nékolik informativnich udajd. Pocet
lé¢ebnych odpovédi dosazenych na nasem
pracovistiilustruje graf 5.4. Celkovou lécebnou
odpovéd (overal response rate) dosahlo 91,2 %
|é¢enych a VGPR dosahlo 73 % lé¢enych, coz je
jisté skvéla ucinnost. Dosazené bezpriznakové
pieziti (progression free survival) po 24 mésicich
bylo 58% (graf 5.5) a dosazené dvouleté celko-
vé preziti v nasem souboru ¢inilo 77 % (graf 5.6).

Tyto vysledky jsou z naseho uhlu pohledu
pozitivni, protozZe se jednalo o pomérné hod-
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né predlécené pacienty, jimz jsme jiz neméli
co jiného nabidnout.

Vysledky lé¢by samoziejmé souvisi na né-
kterych dalSich okolnostech, ¢im lepsi celkovy
stav pacienta (performance status), tim lepsi
vysledky, jak ilustruje graf 5.7. Zvysend hodnota
LD je obecnym nepfiznivym prognostickym
znakem vétsiny malignich onemocnéni, a tak
tomu bylo i v nasem souboru pacient, jak
ilustruje graf 5.8. Soucasné dostupna podkozni
forma tuto Ucinnou lé¢bu vyrazné zpfistupni,
protoze urychli priichod pacientli nasim sta-
cionarem. Lé¢ba daratumumabem tedy velmi
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pfiznivé ovlivnila vysledky Ié¢by. Vyhodou to-
hoto léku je, Ze vyjma nezévaznych poinfuznich
reakci po prvnim podani jsme nepozorovali

Il a grade IV) nezadouci ucinky.

11 Poznamky ke klinickému
pouziti daratumumabu

11.1 Stanoveni krevni skupiny
Jizod prvnich klinickych zkousek bylo jasné,
ze daratumumab interferuje s nepfimym anti-

globulinovych testem. Daratumumab se véze

Graf 5.4 [écebné odpovédi po rezimu DRD u pacientd lécenych v Brné na Interni hematologické a on-
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Graf 5.5 Délka bezpriznakového preZiti (progression free survival — PFS) po reZimu DRD u pacientd
lécenych v Brné na Interni hematologické a onkologické klinice
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