Rezim VTD-ucinnost a toxicita

Pilotni vysledky CMG

MUDr. Evzen Gregora

za Ceskou myelomovou skupinu



Terapie R/R myelomu rezimem
VTD

 CMG se rozhodla ovéfit u€innost a toxicitu VID
u pacientu s R/R myelomem.

* Posoudit moznost zafazeni VTD jako indukcni
1&cby do protokolu CMG 2006

e Zatazeno 17 pacientl ( 4 Zeny, 13 miizi)
* V&kovy median 56 let (43 - 74 let)
o Klinicka stadia: I/A-1x, II/A-6x, III/A-10x

 Indikace:l.relaps/progrese (R/P)-2x, 2.R/P-10x,
3.R/P-5x

» Piedléceno Thalidomidem 14 pacienti (82%),
2 pacienti neuropatii st. 1. resp. 2



Rezim VTD — obecneé
informace

VTD junior — pacienti do 65 let v dobrém celkovém stavu
( 12 pacientii - 71% )

VTD senior — pacienti nad 65 let v dobrém celkovém
stavu (5 pacientu - 29% )

Doporuceni:

a/ nezahajovat VTD pi1 vstupni neuropatii st.3.4.,
podat VD

b/zvazit ukonCeni VTD nebylo-li po 3.cyklu dosazeno
alespont MR, resp. po 6.cyklu PR

¢/ podat maximaln¢ 8 cyklu 1é¢by — pfi dosazeni CR pied
6. cyklem podat jesté 2 cykly 1écby



Rezim VTD - junior

Velcade 1,3 mg/m?i.v. bolus den 1.,4.,8.,11.

Thalidomid 100-200 mg/d (dle tolerance)
p.o., kontinualné

Dexametazon 40mg/ d p.o. den 1.-4.,8.-11.
Cyklus se opakuje po 21 dnech



Rezim VTD - senior

Velcade 1,0-1,3 mg/m? den 1.,4.,8.,11.
Thalidomid 100 mg/d p.o., kontinualné
Dexametazon 20 mg/d p.o. den 1.-4., 8.-11.
Cyklus se opakuje po 21 dnech



Rezimy VTD — podpiirna
terapie
* Nezbytna opatieni: LWMH 50-100MU/kg/d
do ukonceni leCby
* Doporucena opatieni: omeprazol 20-40mg/d

flukonazol 100 mg/d, acyklovir 400 mg 3x1
cotrimoxazol 480 mg/d, loperamid (prujem)

« Rezimova opatreni: hydratace pred a po
podani Velcade, strava s vysokym obsahem
vlakniny, projimadla




Hodnoceni po 3. cyklu VID

U¢innost 1é¢by:

minimalni odpovéd’ 4x ( 23% )

parcialni remise 9x (53%) } 76%
stabilni nemoc 1x ( 6% )

progrese 3x ( 18%)

Z.avazna toxicita 1é¢by:

neuropatie st.3, 4 - ukonceni léCby (2 pacienti)



Hodnoceni po 6. cyklu VID

U¢innost 16¢by (hodnoceno 12 pacienti,
pet pacientu nedokoncilo 6 cyklu):
minimalni odpoveéd 3x (25% )

parcialni remise 4x ( 33% ) } 58%
progrese 3x (25% )

nedokoncili pro neurotoxicitu 2x ( 17% )



Hodnoceni po 6. cyklu VID

Toxicita:

Neuropatie u 75% pacientu:
st. 1,2. 5x (42% ), st. 3,4. 4x (33%)

Trombocytopenie u 58% pacientu:
st. 1,2 3x(25% ), st. 3,4. 4x (33%)

Gastrointestinalni (prujem) u 50% pacientu
st. 1,2. 5x (42% ), st. 3,4. 1x (8% )



Z.avér

 Rezim VTD je ucinnou léCbou u pacientu s
relabujicim/refrakternim mnohocCetnym
myelomem (I¢Cebne odpoveédi dosazeno u
vice jak 50% pacientu).

» Hematologicka 1 nehematologicka toxicita
vCetné neurotoxicity je akceptovatelna a to 1
u pacientu diive léCenych Thalidomidem.

* Podavani rezimu VTD je, pr1 dodrzeni
stanovenych doporuceni, bezpecné¢ a plné
ambulantni.



Dékuji za pozornost
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