) MONOKLONALNIi GAMAPATIE

PREHLED PRINOSU DARATUMUMABU PRO LECBU VSECH MONOKLONALNICH GAMAPATIT, ALE I DALSICH NEMOCT A VLASTNI ZKUSENOSTI S LECBOU 74 PACIENTO DARATUMUMABEM,

LENALIDOMIDEM A DEXAMETAZONEM

na antigen CD38, ktery je pfitomny na erytrocy-
tech azplisobuije fale$nou pozitivitu, neindukuje
vsak aglutinaci pacientovych erytrocytu. Vazba
daratumumabu na erytrocyty pretrvéva po 2-6
mésicl od posledni infuze daratumumabu.
Pfitomnost daratumumabu m{ize komplikovat
detekciidalSich antigen(l. Proto je dilezité, aby
transfuzni stanice byly informovany o tom, ze se
jednd o pacienta, ktery dostaval daratumumab.
S upravenymi metodami detekce krevnich sku-
pin je vsak mozné provést ABO a Rh typizaci
erytrocytd. DUlezité je, Ze daratumumab nezpd-
sobuje hemolyzu, ackoliv se vaze na pacientovy
erytrocyty. Drobny Ubytek erytrocytl po infuzi
daratumumabem se vysvétluje zadrzenim né-
kterych erytrocyt( s navazanym daratumuma-
bem ve sleziné (217-221).

11.2 Daratumumab interferuje
se stanovenim monoklonalniho
imunoglobulinu

Lécebna odpovéd se u mnohocetného
myelomu hodnoti dle koncentrace monoklo-
nalniho imunoglobulinu a volnych lehkych
fetézcl imunoglobulinli v séruav moci. U pa-
cientl s IlgG typem mnohocetného myelomu
mUze interferovat se stanovenim monoklonal-
niho imunoglobulinu typu IgG.

Proto v pfipadé mnohocetného myelomu
typu IgG je tfeba pouzivat specidlni laboratorni
metody. Tyto testy pouZivaji protilatky proti da-
ratumumabu, které umozni pak jiz presné stano-
veni monoklonalniho imunoglobulinu (222-225).

12 Nezadouci ucinky spojené
s lé¢ebnymi schématy
obsahujicimi daratumumab

12.1 Infuznf reakce pfipadné reakce
na podkozni daratumumab

Daratumumab je dobte tolerovanym
lékem bez dlouhodobych zdvaznych neza-
doucich u¢inka, ale nic na svété neni jen
pozitivni, vSée ma i své stinné stranky. A tou
jsou poinfuzni reakce, které postihuji 42-71 %
pacientd.

Vétsina reakci se objevi v prlibéhu prvni
infuze. Poinfuzni reakce mize zpUsobit poci-
ty ucpaného nosu, pocity drazdéni ke kasli,
dusnost, zimnici a zvraceni.

Proto prvni infuze daratumumabu musi

kapat velmi dlouho. Median trvani prvni in-
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Graf 5.6 Délka celkového preziti (overall survival — OS) po reZimu DRD u pacient lécenych v Brné na Interni

hematologické a onkologické klinice
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Graf 5.7 Vlivcelkové fyzické zdatnosti hodnoceni dle ECOG stupnice a jeji viiv na preZiti pacientti lécenych

v Brné na Interni hematologické a onkologické klinice
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fuze byl v klinickych studiich kolem 7 hodin.
A prvniinfuze se podava nafedéna do 1000 ml
infuzniho roztoku. Druhd a dalsi infuze se po-
davaji nafedéné do 500 ml infuzniho roztoku

a jejich podani trva jiz kratsi dobu mezi 3-4
hodinami (226-229).

Dle vlastnich zkusenosti mdzete konstato-
vat, ze v pfipadech, kdy se podafilo pacienta
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