1. Nové pristupy v 1éCbé€ prvni linie
2.Aktualni dostupnost novych léku v CR
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I. OBECNA DOPORUCENI ,
ktera lékar zohlednuje

II. PLATNOST V ZARI ROKU 2007
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I. Obecna doporuceni
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Nasi nemocni musi dostat optimalni lécbu

Spravna volba lécebné strategie pri
stanoveni diagnozy mnohocetny myelom
je kliCova.
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Nasi nemocni musi dostat optimalni lécbu

STANDARD PRO JUNIORY
(vek pod 65 let)

Kazdy nemocny vhodného véku bez
kontraindikace k provedeni autologni
transplantaci by mél takovou lécbu podstoupit.

Jde o zlaty standard.

U Ceska myelomova skupina spolupracuje s lékafi v CR a SR pfi zaji$téni novych Iéka pro 1é&bu
SAESINQIOIMEEININEY e mocnych s mnohogetnym myelomem



Nasi nemocni musi dostat optimalni lécbu

STANDARD PRO SENIORY
(veék nad 65 let)

Kazdy nemocny by mél dostat pokud neni
kontraindikace kombinovanou lécbu na bazi

THALIDOMIDU.
Jde o zlaty standard v roce 2007 prokazany

U Ceska myelomova skupina spolupracuje s lékafi v CR a SR pfi zaji$téni novych Iéka pro 1é&bu
SAESINQIOIMEEININEY e mocnych s mnohogetnym myelomem

4 randomizovanymi studiemi.




Neopoustime v lécbe zlaty standard dokud neni prinos
nove navrzeného standardu jasné prokazan.

Pokud si nejsme jisti dlouhodobou ucinnosti
novych léku Ci postupu, meéli bychom pouzit
vZdy jako prvni krok zlaty lécebny standard.

Nové 1éky by mély byt zkouSeny v ramci klinickych
studii. Nemame informace o dlouhodobych
vysledcich novych leku!
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Neopoustime v lécbe zlaty standard dokud neni prinos
nove navrzeného standardu jasné prokazan.

Cim jsme si jisti ? THALIDOMID
Informace o dlouhodobych vysledcich: ANO
PRIMOLECBA PROSPESNA: ANO:;

RELAPS: ANO

UDRZOVACI LECBA: ANO/NE

DAVKA OPTIMALNI: asi ne vice nez 200 mg

MG:
@ U Ceska myelomo k upina spolupracuije s lékafi v CR a SR pfi zajisténi novych lékd pro 1é8bu
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Neopoustime v lécbe zlaty standard dokud neni prinos
nove navrzeného standardu jasné prokazan.

Cim jsme si jisti ? VELCADE
Informace o dlouhodobych vysledcich: NE

PRIMOLECBA PROSPESNA: NEVIME
RELAPS: ANO, ALE V KOMBINACI

UDRZOVACI LECBA: NE, NEVIME
DAVKA OPTIMALNI: schéma 4x za 21 dni

dozna jeSt€ zmen, optimalizace u senioru vhodna

MG:
@ U Ceska myelomo k upina spolupracuije s lékafi v CR a SR pfi zajisténi novych lékd pro 1é8bu

ESKA MYELOMOVA SKUPINA nemocnych s mn h getn ym myelomem
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Neopoustime v lécbe zlaty standard dokud neni prinos
nove navrzeného standardu jasné prokazan.

Cim jsme si jisti ? REVLIMID
Informace o dlouhodobych vysledcich: NE

PRIMOLECBA PROSPESNA: NEVIME
RELAPS: ANO, ALE V KOMBINACI

UDRZOVACI LECBA: NE, NEVIME
DAVKA OPTIMALNI: schéma 21 dnii a 7 dni
pausa mozna casem zmeén, optimalizace vhodna

@ Ceska myelomova skupina spolupracuije s Iékafi v CR a SR pfi zajisténi novych Iéki pro lé¢bu
nemocnych s mnohocetnym myelomem



Neopoustime v lécbe zlaty standard dokud neni prinos
nove navrzeného standardu jasné prokazan.

Cim jsme si jisti ? DEXAMETAZON

Informace o dlouhodobych vysledcich: ANO
PRIMOLECBA PROSPESNA: ANO V KOMBINACI
RELAPS: ANO, ALE V KOMBINACI

UDRZOVACI LECBA: NE
DAVKA OPTIMALNI: schéma 160 mg x 3 bloky

FrNeNy 7V

\Y cyklu je prilis toxické. S novymi léky staci nizsi
= zasadnimu snizeni zavaznych komplikaci
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€ Ceska myelomov ' je s Iékafi v CR a SR pfi zajisténi novych léki pro lé¢bu

a skupina spolupracuje s Iékafi v
nemocnych s mnohocetnym myelomem




Nemocny by meél byt vhodné informovan
o klinickych studiich

Nejen klinicka pracovisté by méla povzbuzovat
nemocne k ucasti v klinickych studiich s novymi
léky. Jen tak se rychleji dozvime, ktere z nich
jsou ty nejucinne;jsi.

V radé pripadu tak nemocni dostanou Sanci mit prinos
z novych léku drive nez jsou hrazeny zdravotni
pojistovnou.

= [~
- @M o2
N @ u &
O
¢

. ) @ Ceska myelomova skupina spolupracuije s Iékafi v CR a SR pfi zajisténi novych Iéki pro lé¢bu
S CRUA PR IERICIZNEY nemocnych s mnohoéetnym myelomem




Neopoustime v lécbe zlaty standard dokud neni prinos
nove navrzeneého standardu jasne prokazan.

Cim jsme si jisti ?
Vsechny 3 nove léky jsou zasadnim prinosem,
nebot’ jsou velmi ucinné.

Maji vSak podobné jako jiné léky nezadouci ucinky,
které mohou byt zavazné a dlouhodobé

m @

o

CMG:

o U Ceska myelomova skupina spolupracuje s lékafi v CR a SR pfi zaji$téni novych Iéka pro 1é&bu
C

PRGN GIQIERIINEY e mocnych s mnohogetnym myelomem




Neopoustime v lécbe zlaty standard dokud neni prinos
nove navrzeneého standardu jasne prokazan.

Cim jsme si jisti ?
Nezbytna je optimalizace.
Ne vSechny léky jsou vhodné pro vSechny nemocné

Priklad : trombozy, priklad neuropatie

U Ceska myelomova skupina spolupracuje s lékafi v CR a SR pfi zaji$téni novych Iéka pro 1é&bu
SAESINQIOIMEEININEY e mocnych s mnohogetnym myelomem




I1. Dostupnost lecby
v CR
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Dostupnost |écby NOVEHO ONEMOCNENI v CR neni
omezena u juniorli = nasi nemocni dostanou optimalni

lecbu

kazdy nemocny vhodného véku bez
kontraindikace k provedeni autologni
transplantaci by mél takovou léCbu podstoupit.

Jde o zlaty standard.
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Dostupnost |écby NOVEHO ONEMOCNENT v CR je
omezena u seniorll = nasi nemocni hedostanou

optimalni lécbu

kazdy nemocny bez kontraindikace by mél byt
léCen rezimem na bazi thalidomidu.

Jde o zlaty standard.
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Dostupnost Iécby RELAPSU ONEMOCNENIT v CR neni
omezeia

Thalidomid - je dostupny v CR pro lé¢bu
nejmené prvniho relapsu s uhradou zdravotnich
pojistoven.

Velcade je dostupnym lékem v obou zemich

pro lécbu relapsu onemocnéni.

Revlimidem byl- je lé¢en 1 pacient v CR a
zahajili jsme jednani o uhradé v roce 2008.
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Nemocni mohou vstoupit do studii

s thalidomidem, bortezomibem 1 lenalidomidem

Studiové aktivity v CR Kkryji 20- 30% naklad
na nove léky.

= —ﬁ e
N b .
&)
C

. ) @ Ceska myelomova skupina spolupracuije s Iékafi v CR a SR pfi zajisténi novych Iéki pro lé¢bu
S CRUA PR IERICIZNEY nemocnych s mnohoéetnym myelomem




Nove leky znamenaji vzdy novy ekonomicky
probléem

Lécba thalidomidem: 8 tis. K¢ - jeden cyklus

Lécba Velcade: 140 tis. K¢ - jeden cyklus

Lécba Revlimidem: 240 tis. K¢ - jeden cyklus
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Mnohocetny myelom
je
lIéCitelné onemocnéni.

Ceska myelomova skupina spolupracuje s lékafi v CR a SR pfi zaji$téni novych Iéka pro 1é&bu
SAESINQIOIMEEININEY e mocnych s mnohogetnym myelomem
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Z.a poslednich 10 let
se prognoza diky novym
metodam a lékum zasadné
zlepsila a dale se bude
zlepSovat.
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Dékuji
Za pozornost
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