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CESKA MYELOMOVA SKUPIN

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

R eiim CTD illni or gcrirel:élrtliof?kaéni udaje pacienta
Cyklus se opakuje za 28 dni) r.é.
Hmotnost (kg): Vyska (cm): BSA (m?):

Charakteristika reZimu:

Konven¢éni rezim pro lécbu mnohocetného myelomu v primolécbé, pii relapsu ¢i progresi
onemocnéni. Je vhodny pro nemocné do 65 let. Soucasti rezimu CTD je cyklofosfamid, thalidomid
a dexametazon. Pokud je rezim (4 cykly) pouzity pied sbérem krvetvornych kmenovych bunék, je
vhodné ukoncit thalidomid 4 tydny pted zahdjenim stimulace.

Rozpis rezimu:

Cyklofosfamid 500mg/m’ - i.v. den 1. a 15.
625mg/m’> - p.o
(Podani rano po jidle)

Thalidomid 200 mg/den p.o. kontinualné

(Podéni vecer, nejlépe pred spanim)

Dexametazon 40 mg/den p.o. den 1.-4.a15.-18.

(Podani rano po jidle)

Nezbytna opatieni: nizkomolekularni heparin 100 MU/kg/den s.c. (po celou dobu podavani).
Doporucena opatieni: omeprazol 1-2x20mg/den a fakultativné flukonazol 100mg 1x1 pfi
dexametazonu, cotrimoxazol 480mg 1x1.

Antiemetika: dle rozhodnuti 1¢kate

ReZimova opatieni pii uzivani thalidomidu: strava s vysokym obsahem vlakniny, jako prevence
zéacpy. Laxativa 1 preventivng pii analgetické 1é¢bé opiaty.

Péce o pokozku — promastovani.

EMG vysSetieni fakultativné v pravidelnych ptilro¢nich intervalech.

Cyklu | Start Redukce Redukovana litka (zkratka) Toxicita/Komplikace Zapsal
CTD ¢. | (datum) | (ano/ne) | (redukce%davky) celkova davka Struény popis

1

2

3

4

5

6

7

8

Je doporuceno zvazit zménu 1é€by, nebylo-li dosazeno parcidlni remise PR (pokles M-Ig o 50%)

po 4 cyklech 1é¢by. Doporucuje se podat max. 8 cykll 1é¢by nebo 2 cykly po dosazeni plato ¢i CR.Pfi
vyskytu nezadoucich uc¢inkti vétsiho nez 3 stupné dle NCI je doporuceno snizit davky 1€ku, ktery toxicitu
zpusobil. K monitorovani nezadoucich u€inkti slouzi tabulka na zadni stran¢ protokolu.
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CESKA MYELOMOVA SKUPIN

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

Identifikacni udaje pacienta
Jméno:

Rezim CTD senior r.é.:
(CyKklus se opakuje za 28 dni)

Hmotnost (kg): Vyska (cm): BSA (mz):

Charakteristika rezimu:

Konvenéni rezim pro 1é€bu mnohocetného myelomu v primolécbé, pii relapsu ¢i progresi
onemocnéni. Je vhodny pro star§i nemocné nad 65 let. Soucasti reZimu CTD je cyklofosfamid,
thalidomid a dexametazon.

Rozpis rezimu:

Cyklofosfamid 50 mg p.o. kontinualné

(Podéni rano po jidle)

Thalidomid 100 mg/den p.o. kontinualné

(Podani vecer, nejlépe pred spanim)

Dexametazon 20 mg/den p.o. den1.-4.a15.-18.

(Podéni rano po jidle)

Nezbytna opatieni: nizkomolekularni heparin 100 MU/kg/den s.c. (po celou dobu podavani)
Doporucena opati‘eni: omeprazol 1-2x20mg/den a fakultativné flukonazol 100mg 1x1 pii
dexametazonu, cotrimoxazol 480mg 1x1.

Antiemetika: dle rozhodnuti 1¢kate

ReZimova opatieni pii uzivani thalidomidu: strava s vysokym obsahem vlakniny jako prevence
zacpy, nepostacuje-li pouziti laxativ, obzvlasté pii analgetické 1€cb¢ opiaty.

Péce o pokozku — promastovani.

EMG vysSetieni fakultativné v pravidelnych ptilro¢nich intervalech.

Cyklus | Start Redukce Redukovana latka (zkratka) Toxicita/Komplikace Zapsal
CTD ¢. | (datum) | (ano/ne) | (redukce%davky) celkova davka Struény popis

1

2

3

4

5

6

7

8

Je doporuceno zvazit zménu 1é€by, nebylo-li dosazeno parcidlni remise PR (pokles M-Ig o 50%)

po 4 cyklech 1é¢by. Doporucuje se podat max. 8 cykl 1é¢by nebo 2 cykly po dosazeni plato ¢i CR.
Pti vyskytu nezadoucich ucinka vétsiho nez 3 stupné dle NCI je doporuceno snizit davky 1éku, ktery
toxicitu zptisobil. K monitorovani nezadoucich tc¢inkt slouzi tabulka na zadni strané protokolu.
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CESKA MYELOMOVA SKUPIN

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

Identifikacni tidaje pacienta

Rezim CVD junior jfg“?n":
(CyKlus se opakuje za 28 dni) N

Hmotnost (kg): Vyska (cm): BSA (m?):

Charakteristika rezimu:

Konven¢éni rezim pro lécbu mnohocetného myelomu v primolécbé, pii relapsu ¢i progresi
onemocnénti.

Je vhodny pro nemocné do 65 let. Soucasti rezimu CVD je cyklofosfamid, Velcade (bortezomib)
a dexametazon. Pokud je rezim (4 cykly) pouzity pfed sbérem krvetvornych kmenovych bunék,
je vhodné ukoncit Velcade 4-6 tydnti pfed zahdjenim stimulace.

Rozpis rezimu:

Cyklofosfamid 500 mg/m*> - i.v. den 1. a 15.

625 mg/m> - p.o.
(Podani rano po jidle)
Velcade 1,3 mg/m2 -i.v. bolus den 1., 4., 8., 15.
Dexametazon 40 mg/den - p-o. den 1.-4.a15.-18.
(Podéni rano po jidle)

Doporucena opatieni: omeprazol 1-2x20mg/den a fakultativné flukonazol 100mg 1x1 pii
dexametazonu, cotrimoxazol 480mg 0-0-1, acyclovir 200mg 1-0-0, loperamid az 3x1 v pfipadé¢
prijmu po Velcade.

Antiemetika: dle rozhodnuti 1ékate

RezZimova opatieni: I1ze-li 2-3 1 tekutin denn¢, hydratace pfed podanim Velcade (napt. FR 1/1 500
ml pfed podanim Velcade a po aplikaci proplach FR 1/1 100-250 ml). Po podani Velcade zméteni
TK za 20-30 minut.

Cyklus | Start Redukce Redukovana litka (zkratka) Toxicita/Komplikace Zapsal
CVD ¢. | (datum) | (ano/ne) | (redukce%davky) celkova davka Struény popis

1

2

3

4

5

6

7

8

Je doporuceno zvazit zménu 1é€by, nebylo-li dosazeno parcidlni remise PR (pokles M-Ig o 50%)

po 4 cyklech 1é¢by. Doporucuje se podat max. 8 cykli 1é¢by nebo 2 cykly po dosazeni plato ¢i CR.
Pti vyskytu nezadoucich ucinka vétsiho nez 3 stupné dle NCI je doporuceno snizit davky 1éku, ktery
toxicitu zptisobil. K monitorovani nezadoucich tc¢inkt slouzi tabulka na zadni strané protokolu.
Velcade redukujeme postupné na 1,0mg/m” a 0,7mg/m’, p¥i §patném stavu pacienta je mozno zadit i
s niz§imi davkami léku.Pti trombocytopenii neni zpravidla nutna redukce Velcade.
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CESKA MYELOMOVA SKUPIN

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

Identifikacni udaje pacienta
Jméno:

Rezim CVD senior ;.
(CyKklus se opakuje za 28 dni)

Hmotnost (kg): Vyska (cm): BSA (mz):

Charakteristika reZimu:

Konvenéni rezim pro 1é€bu mnohocetného myelomu v primolécbé, pii relapsu ¢i progresi
onemocnéni.

Je vhodny pro star§i nemocné nad 65 let. Soucasti rezimu CVD je cyklofosfamid, Velcade
(bortezomib) a dexametazon.

Rozpis rezimu:

Cyklofosfamid 50mg p.o. kontinualné

(Podani rano po jidle)

Velcade 1,3 mg/m2 i.v. bolus den 1., 8., 15.

Dexametazon 20 mg/den p.o den 1.-4.2a15.-18.

(Podani rano po jidle)

Doporucena opatieni: omeprazol 1-2x20mg/den a fakultativné flukonazol 100mg 1x1 pfi
dexametazonu, cotrimoxazol 480mg 0-0-1, acyclovir 200mg 1-0-0, loperamid az 3x1 v pfipadé
prijmu po Velcade.

Antiemetika: dle rozhodnuti 1¢kate

RezZimova opatieni: Ize-li 2-3 1 tekutin denn¢, hydratace pred podanim Velcade (napt. FR 1/1 500
ml pfed podanim Velcade a po aplikaci proplach FR 1/1 100-250 ml). Po podani Velcade zméteni
TK za 20-30 minut.

Cyklus | Start Redukce Redukovana latka (zkratka) Toxicita/Komplikace Zapsal
CVD ¢. | (datum) | (ano/ne) | (redukce%davky) celkova davka Struény popis

1

2

3

4

5

6

7

8

Je doporuceno zvazit zménu 1é€by, nebylo-li dosazeno parcidlni remise PR (pokles M-Ig o 50%)

po 4 cyklech 1é¢by. Doporucuje se podat max. 8 cykl 1é¢by nebo 2 cykly po dosazeni plato ¢i CR.
Pti vyskytu nezadoucich ucinka vétsiho nez 3 stupné dle NCI je doporuceno snizit davky 1éku, ktery
toxicitu zptisobil. K monitorovani nezadoucich tc¢inkt slouzi tabulka na zadni strané protokolu.
Velcade redukujeme postupné na 1,0mg/m2 a 0,7mg/m2, pii Spatném stavu pacienta je mozno zacit
i s niz§imi davkami léku. Pti trombocytopenii neni zpravidla nutna redukce Velcade.
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CESKA MYELOMOVA SKUPIN

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

gIdentiﬁkaéni udaje pacienta
{Jméno:

Rezim MPT junior ..
(CyKlus se opakuje za 28 dni) :

Hmotnost (kg): Vyska (cm): BSA (mz):

Charakteristika rezimu:

Konvenc¢ni rezim pro 1é€bu mnohocetného myelomu v primolécbé, pii relapsu €i progresi
onemocnéni. Je vhodny pro mlad$i nemocné do 65 let nebo v celkové dobrém stavu. Soucasti
rezimu MPT je melfalan (Alkeran), prednison a thalidomid.

Rozpis rezimu:

Alkeran tablety 9 mg/m’/den p.o. den 1. —4.

(Podéni rano do zcela prazdného zaludku nejméné 30 minut pied jidlem)

Prednison 2 mg/kg/den p.o. den 1. - 4.

(Podani rano po jidle)

Thalidomid 200 mg/den p.o. kontinualné

(Podéni vecer, nejlépe pred spanim)

Nezbytna opatieni: nizkomolekularni heparin 100 MU/kg/den s.c. (po celou dobu podavani)
Standardni profylaxe: omeprazol 1-2x20mg/den pii prednisonu, fakultativné flukonazol 100mg
1x1 pfi prednisonu .
RezZimova opatieni pii uzivani thalidomidu: strava s vysokym obsahem vlakniny jako prevence
zacpy. Laxativa i preventivné pii analgetické 16cbé€ opiaty.

Péce o pokozku — promast'ovat.

EMG vySetieni fakultativné v pravidelnych ptlro¢nich intervalech.

Kontrola krevniho obrazu 21.den po podani alkeranu v misté bydliste.

Cyklus | Start | SniZ. / zvys. Davka Toxicita/Komplikace
« davky . . Zapsal

MPT ¢. | (datum) (ano/ne) AlKkeranu Struény popis

1.

2.

3.

4.

S.

6.

7.

8.

Je doporuceno zvazit zménu 1é€by, nebylo-li dosazeno parcidlni remise PR (pokles M-Ig o 50%)

po 4 cyklech 1é¢by. Doporucuje se podat max. 8 cykli 1é¢by nebo 2 cykly po dosazeni plato ¢i CR.
Pti vyskytu nezadoucich ucinka vétsiho nez 3 stupné dle NCI je doporuceno snizit davky 1éku, ktery
toxicitu zptisobil. K monitorovani nezadoucich tc¢inkt slouzi tabulka na zadni strané protokolu.

Pfi trombocytopenii je nutna redukce Alkeranu o 25% - 50%.
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CESKA MYELOMOVA SKUPIN

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

Identifika¢ni tidaje pacienta

Rezim MPT senior Jméno:
(Cyklus se opakuje za 28 dni) r.C.:

Hmotnost (kg): Vyska (cm): BSA (mz):

Charakteristika rezimu:

Konvenéni rezim pro 1é€bu mnohocetného myelomu v primolécbé, pii relapsu ¢i progresi
onemocnéni. Je vhodny pro star§i nemocné nad 65 let nebo v celkové Spatném stavu. Soucasti
rezimu MPT je melfalan (Alkeran), prednison a thalidomid. Oproti MPT junior je redukovana
davka melfalanu z 9 na 6 mg/m® a davka thalidomidu z 200mg na 100mg.

Rozpis rezimu:

Alkeran tablety 6 mg/m’/den p.o. den 1.- 4.

(Podani rdno do zcela prazdného zaludku nejméné 30 minut pied jidlem)

Prednison 2 mg/kg/den p.o. den 1.- 4.
(Podani rano po jidle)

Thalidomid 100 mg/den p.o. kontinualné
(Podéni vecer, nejlépe pred spanim)
Nezbytna opatieni: nizkomolekularni heparin 100 MU/kg/den s.c. (po celou dobu podavani)
Standardni profylaxe: omeprazol 1-2x20 mg/den pfii prednisonu, fakultativné flukonazol 100mg
Ix1 pfi prednisonu.
ReZimova opatieni pii uzivani thalidomidu: strava s vysokym obsahem vlakniny jako prevence
zacpy. Laxativa i preventivné pii analgetické 16cbé opiaty.
Péce pokozku — promastovat.
EMG vySetieni fakultativné v pravidelnych ptlro¢nich intervalech.
Kontrola krevniho obrazu 21.den po podani alkeranu v misté bydliste.

Davka
Cyklus | Start | SniZ. / zvys. Toxicita/Komplikace
davky Alkeranu Zapsal
MPT ¢. | (datum) Struény popis
(ano/ne) na cyklus
1.
2.
3.
4.
S.
6.
7.
8.

Je doporuceno zvazit zménu 1é€by, nebylo-li dosazeno parcidlni remise PR (pokles M-Ig o 50%)

po 4 cyklech 1é¢by. Doporucuje se podat max. 8 cykli 1é¢by nebo 2 cykly po dosazeni plato ¢i CR.
Pti vyskytu nezadoucich ucinka vétsiho nez 3 stupné dle NCI je doporuceno snizit davky 1éku, ktery
toxicitu zptisobil. K monitorovani nezadoucich tc¢inkt slouzi tabulka na zadni strané protokolu.

Pti trombocytopenii je nutna redukce Alkeranu o 25% - 50%.
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CESKA MYELOMOVA SKUPIN

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

Identifika¢ni tidaje pacienta
W e L] L3 J < .

ReZim VMP junior e

(CyKlus se opakuje za 28 dni)

Hmotnost (kg): Vyska (cm): BSA (m?):

Charakteristika reZimu:

Konven¢ni rezim pro 1é¢bu mnohocetného myelomu v primolécbé, pti relapsu Ci progresi
onemocnéni. Je vhodny pro mlad$i nemocné do 65 let nebo v celkové dobrém stavu. Soucasti
rezimu VMP je melfalan (Alkeran), Velcade (bortezomib) a prednison.

Rozpis rezimu:

Velcade 1,3 mg/m2 - Lv. bolus den 1.,4., 8., 15.

Alkeran 9 mg/m’/den - p.o. den 1. - 4.

(Podani rano do zcela prazdného zaludku nejméné 30 minut pied jidlem)

Prednison 2 mg/ kg /den - p.o. den 1. - 4.

(Podéni rano po jidle)

Doporucena opatieni: omeprazol 1-2x20mg/den a fakultativné flukonazol 100mg 2x1 pfi
dexametazonu, cotrimoxazol 480mg 0-0-1, acyclovir 200mg 1-0-0, loperamid az 3x1 v pfipade
prijmu po Velcade.

Antiemetika: dle rozhodnuti 1ékate

RezZimova opatieni: I1ze-li 2-3 1 tekutin denn¢, hydratace pred podanim Velcade (napt. FR 1/1 500
ml pfed podanim Velcade a po aplikaci proplach FR 1/1 100-250 ml). Po podani Velcade zméteni
TK za 20-30 minut. Kontrola krevniho obrazu 21. den po podani Alkeranu.

Cyklus | Start Redukce Redukovana latka (zkratka) Toxicita/Komplikace Zapsal
VMP ¢. | (datum) | (ano/ne) (redukce%davky) celkova davka Struény popis
1
2
3
4
5
6
7
8

Je doporuceno zvazit zménu 1é€by, nebylo-li dosazeno parcidlni remise PR (pokles M-Ig o 50%)

po 4 cyklech 1é¢by. Doporucuje se podat max. 8 cykli 1é¢by nebo 2 cykly po dosazeni plato ¢i CR.
Pti vyskytu nezadoucich ucinka vétsiho nez 3 stupné dle NCI je doporuceno snizit davky 1éku, ktery
toxicitu zptisobil. K monitorovani nezadoucich tc¢inkt slouzi tabulka na zadni strané protokolu.
Velcade redukujeme postupné na 1,0mg/m* a 0,7mg/m?, pii §patném stavu pacienta je mozno zagit

i s niz§imi davkami 1éku. Pfi trombocytopenii je nutna redukce Alkeranu o 25% - 50%.
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CESKA MYELOMOVA SKUPIN

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

Reiim VMP S eni or Identifikacni udaje pacienta

Jméno:
(Cyklus se opakuje za 28 dni) r.é.:
Hmotnost (kg): Vyska (cm): BSA (m?):

Charakteristika rezimu:

Konven¢éni rezim pro lécbu mnohocetného myelomu v primolécbé, pii relapsu ¢i progresi
onemocnéni. Je vhodny pro nemocné nad 65 let nebo v celkové Spatném stavu. Soucasti rezimu
VMP je melfalan (Alkeran), Velcade (bortezomib) a prednison. Oproti reZimu VMP junior
je redukované davka melfalanu z 9 na 6 mg/m* a davka Velcade je podana jen 3x (ne 4x).

Rozpis rezimu:

Velcade 1,3 mg/m2 - i den 1., 8., 15.

Alkeran 6 mg/m’ /den - p.o. den 1. - 4.

(Podani rano do zcela prazdného zaludku nejméné 30 minut pted jidlem.)

Prednison 2 mg/kg/den - p.o. den 1. - 4.
(Podani rano po jidle.)

Doporucena opatieni: omeprazol 1-2x20 mg/den pii prednisonu, fakultativné flukonazol 100mg
Ix1pfi prednisonu, acyclovir 200mg 1-0-0, cotrimoxazol 480mg 0-0-1, loperamid az 1-1-1

v ptipad¢ priymu po Velcade.

Antiemetika: dle rozhodnuti 1ékate

ReZimova opatieni: I1ze-li 2-3 1 tekutin denn¢, hydratace pred podanim Velcade (napt. FR 1/1 500
ml pfed podanim Velcade a po aplikaci proplach FR 1/1 100-250 ml). Po podani Velcade zméteni
TK za 20-30 minut. Kontrola krevniho obrazu 21. den po podani Alkeranu.

Cyklus | Start Redukce Redukovana latka (zkratka) Toxicita/Komplikace Zapsal
VMP ¢. | (datum) | (ano/ne) | (redukce%davky) celkova davka Struény popis
1
2
3
4
5
6
7
8

Je doporuceno zvazit zménu 1é€by, nebylo-li dosazeno parcidlni remise PR (pokles M-Ig o 50%)

po 4 cyklech 1é¢by. Doporucuje se podat max. 8 cykli 1é¢by nebo 2 cykly po dosazeni plato ¢i CR.
Pti vyskytu nezadoucich ucinka vétsiho nez 3 stupné dle NCI je doporuceno snizit davky 1éku, ktery
toxicitu zptisobil. K monitorovani nezadoucich tc¢inkt slouzi tabulka na zadni strané protokolu.
Velcade redukujeme postupné na 1,0mg/m” a 0,7mg/m’, pfi §patném stavu pacienta je mozno zadit

i s niz§imi davkami 1éku. Pfi trombocytopenii je nutna redukce Alkeranu o 25% - 50%.

Doporucené protokoly CMG a SMS ( dle guidelines 2009 ) Verze ¢.15 z 8.6.2009
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CESKA MYELOMOVA SKUPIN

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

Identifika¢ni udaje pacienta
Ve . 0 Jmé :

ReZzim CAD junior :.:

(Cyklus se opakuje za 28 dni)

Hmotnost (kg): Vyska (cm): BSA (m?):

Charakteristika rezimu:

Konven¢éni rezim pro lécbu mnohocetného myelomu v primolécbé, pii relapsu ¢i progresi
onemocnéni. Je vhodny pro nemocné do 65 let. Soucédsti rezimu CAD je cyklofosfamid,
doxorubicin (Adriablastina) a dexametazon.

Rozpis rezimu:

Cyklofosfamid 500 mg/m*> - i.v. den 1. a 15.
625 mg/m’> - p.o

(Podéni rano po jidle)

Doxorubicin 9 mg/m*/den - i.v. den 1. - 4.
(Kratkodoba infuze do periferni Zily v 250 ml FR)

Dexametazon 40 mg/den - p-o. den 1.—-4. a 15.-18.
(Podani rano po jidle)

Nezbytna opatieni: nizkomolekularni heparin 100 MU/kg/den s.c. (po celou dobu podavani).
Doporucena opatieni: omeprazol 1-2x20 mg/den a fakultativné flukonazol 100 mg 1x1 pfi
dexametazonu, cotrimoxazol 480 mg 1x1.

Cyklu | Start Redukce Redukovana latka (zkratka) Toxicita/Komplikace Zapsal
CAD ¢. | (datum) | (ano/ne) | (redukce%davky) celkova davka Struény popis

1

2

3

4

5

6

7

8

Je doporuceno zvazit zménu 1é€by, nebylo-li dosazeno parcidlni remise PR (pokles M-Ig o 50%)

po 4 cyklech 1é¢by. Doporucuje se podat max. 8 cyklt 1é€by nebo 2 cykly po dosazeni plato ¢i CR. Pti
vyskytu nezadoucich uc¢inkt vétsiho nez 3 stupné dle NCI je doporuceno snizit davky 1€ku, ktery toxicitu
zpusobil. K monitorovani nezadoucich ucinkti slouzi tabulka na zadni stran¢ protokolu.
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CESKA MYELOMOVA SKUPIN

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

v o . Identifikacni udaje pacienta
Rezim CAD senior Iméno:
(Cyklus se opakuje za 28 dni) r.é.:
Hmotnost (kg): Vyska (cm): BSA (m?):

Charakteristika rezimu:

Konven¢éni rezim pro lécbu mnohocetného myelomu v primolécbé, pii relapsu ¢i progresi
onemocnéni. Je vhodny pro star§i nemocné nad 65 let. Soucasti rezimu CAD je cyklofosfamid,
doxorubicin (Adriablastina) a dexametazon.

Rozpis rezimu:”

Cyklofosfamid 50 mg - p.o. kontinualné

(Podéni rano po jidle)

Doxorubicin 9 mg/m*/den - i.v. den 1. - 4.
(Kratkodoba infuze do periférni Zily v 250 ml FR)

Dexametazon 20 mg/den - p-o. den 1.—-4. a 15.-18.

(Podani rano po jidle)

Nezbytna opatieni: nizkomolekularni heparin 100 MU/kg/den s.c. (po celou dobu podavani)
Doporucena opatieni: omeprazol 1-2x20 mg/den a fakultativné flukonazol 100 mg 1x1 pfi
dexametazonu, cotrimoxazol 480 mg 1x1.

Cyklus | Start Redukce Redukovana latka (zkratka) Toxicita/Komplikace Zapsal
CAD ¢. | (datum) | (ano/ne) | (redukce%davky) celkova davka Struény popis

1

2

3

4

5

6

7

8

Je doporuceno zvazit zménu 1é€by, nebylo-li dosazeno parcidlni remise PR (pokles M-Ig o 50%)

po 4 cyklech 1é¢by. Doporucuje se podat max. 8 cykli 1é¢by nebo 2 cykly po dosazeni plato ¢i CR.
Pti vyskytu nezadoucich ucinkd vétsiho nez 3 stupné dle NCI je doporuceno snizit davky 1éku, ktery
toxicitu zptisobil. K monitorovani nezadoucich tc¢inkt slouzi tabulka na zadni strané protokolu.
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CESKA MYELOMOVA SKUPIN

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

Identifikacni tidaje pacienta
Jméno:
r.C.:

Rezim RCP junior

Cyklus se opakuje za 28 dni (HOVON varianta)

Hmotnost (kg): Vyska (cm): BSA (mz):

Charakteristika rezimu:

Konvencni rezim pro 1é¢bu mnohocetného myelomu v relapsu ¢i progresi onemocnéni. Je vhodny
Soucasti rezimu RCD je Revlimid (lenalidomid), cyklofosfamid a prednison. ReZim je vhodné
pouzit u pacientll s kontraindikaci antracyklinu a rovnéz jako konsolidaéni po autologni
transplantaci podané jako zachranna l1écba.

Rozpis rezimu:

Revlimid 10mg p.o. den 1. - 21.
Cyklofosfamid 50 mg p.o. den 1-28
Prednison 20mg tbl obden 1-0-0
(Podani rano po jidle)

Nezbytna opatieni: nizkomolekularni heparin 100 MU/kg/den s.c. (po celou dobu podavani),
fakultativné Anopyrin 100mg 1x1

Doporucena opatieni: omeprazol 1-2x20mg/den, cotrimoxazol 480mg 1x1,

fakultativné riistovy faktor

ReZimova opatieni : Kontrola krevniho obrazu 15.den po podani lenalidomidu v misté bydliste.

Cyklu | Start Redukce Redukovana latka (zkratka) Toxicita/Komplikace Zapsal
RCP ¢. | (datum) | (ano/me) | (redukce%davky) celkova davka Struény popis

1

2

3

4

5

6

7

8

Je doporuceno zvazit zménu 1é€by, nebylo-li dosazeno parcidlni remise PR (pokles M-Ig o 50%)

po 4 cyklech 1é¢by. Doporucuje se podat max. 8 cykll 1é¢by nebo 2 cykly po dosazeni plato ¢i CR.Pfi
vyskytu nezadoucich uc¢inkt vétsiho nez 3 stupné dle NCI je doporuceno snizit davky 1€ku, ktery toxicitu
zpusobil. K monitorovani nezadoucich u€inkti slouzi tabulka na zadni stran¢ protokolu.

Pfi renalnim selhavani je doporuceno postupovat dle pokynu SPC.
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Identifika¢ni udaje pacienta
Jméno:
Rezim RCD senior o
(Cyklus se opakuje za 28 dni)
Hmotnost (kg): Vyska (cm): BSA (m?):

Charakteristika rezimu:

Konvenéni rezim pro 1é¢bu mnohocetného myelomu v relapsu ¢i progresi onemocnéni. Je vhodny
pro nemocné nad 65 let. Soucasti rezimu RCD je Revlimid (lenalidomid), cyklofosfamid a
dexametazon. Jde o novy rezim vyzadujici optimalizaci (titrace davky Revlimidu, pouziti G-CSF
pii neutropenii) v rdmci 1écby v referencnich centrech. Zah4jeni rezimem bez cyklofosfamidu neni
chybou.

Rozpis rezimu:

Revlimid 10-25 mg p.o. den 1.- 21.

(Podani rano po jidle)

Cyklofosfamid 50 mg p.o. kontinualné
(Podani po jidle)
Dexametazon 20 mg/den p.o. den 1.-4.2a15.-18.

(Podéni rano po jidle)

Nezbytna opatieni: nizkomolekularni heparin 100 MU/kg/den s.c. (po celou dobu podavani),
fakultativné Anopyrin 100mg 1x1

Doporucena opati‘eni: omeprazol 1-2x20mg/den a fakultativné flukonazol 100mg 1x1 pii
dexametazonu, cotrimoxazol 480mg 1x1, fakultativné ristovy faktor

ReZimova opatieni : Kontrola krevniho obrazu 15.den po podani lenalidomidu v misté bydliste.

Cyklus | Start Redukce Redukovana litka (zkratka) Toxicita/Komplikace Zapsal
RCD ¢. | (datum) | (ano/ne) | (redukce%davky) celkova davka Struény popis

1

2

3

4

5

6

7

8

Je doporuceno zvazit zménu 1é€by, nebylo-li dosazeno parcidlni remise PR (pokles M-Ig o 50%)

po 4 cyklech 1é¢by. Doporucuje se podat max. 8 cykli 1é¢by nebo 2 cykly po dosazeni plato ¢i CR.

Pti vyskytu nezadoucich ucinkd vétsiho nez 3 stupné dle NCI je doporuceno snizit davky 1éku, ktery
toxicitu zptisobil. K monitorovani nezadoucich uc¢inkt slouzi tabulka na zadni stran¢ protokolu. Pti
renalnim selhavani je doporuceno postupovat dle pokynu SPC — je vyzadovana redukce davky Revlimidu).
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CESKA MYELOMOVA SKUPIN

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

ve . . Identifikacni Gidaje pacienta
Rezim RP junior Jméno:
(CyKlus se opakuje za 28 dni) res

Hmotnost (kg): Vyska (cm): BSA (mz):

Charakteristika rezimu:

Konvenéni rezim pro lécbu mnohocetného myelomu pfi relapsu ¢i progresi onemocnéni. Je
vhodny pro nemocné do 65 let. Souc¢asti rezimu RP je Revlimid (lenalidomid), a prednison.
Rozpis rezimu:

Revlimid 25 mg/den p.o. den 1. -21.
(Podani po jidle)

Prednison 2 mg/kg/den p.o. den 1. —4.
(Podani rano po jidle)

Nezbytna opatieni: nizkomolekularni heparin 100 MU/kg/den s.c. (po celou dobu podavani),
fakultativné Anopyrin 100mg 1x1

Standardni profylaxe: omeprazol 1-2x20mg/den pfi prednisonu, fakultativné rastovy faktor.
ReZimova opatieni: Kontrola krevniho obrazu 15.den po podéni lenalidomidu v mist¢ bydlisté.

Cyklus Start SniZ. / zvy§. divky Toxicita/Komplikace Zapsal

RP ¢. (datum) (ano/ne) Strucny popis

—
.

SRS R

10.

Je doporuceno zvazit zménu 1é€by, nebylo-li dosazeno parcidlni remise PR (pokles M-Ig o 50%)

po 4 cyklech 1é¢by. Doporucuje se podat max. 8 cykli 1é¢by nebo 2 cykly po dosazeni plato ¢i CR.
Pti vyskytu nezadoucich ucinkd vétsiho nez 3 stupné dle NCI je doporuceno snizit davky 1éku, ktery
toxicitu zptisobil. K monitorovani nezadoucich tc¢inkt slouzi tabulka na zadni stran€ protokolu.

Pfi renélnim selhavani je doporuceno postupovat dle pokynu SPC — je vyzadovana redukce davky
Revlimidu).
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PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

Identifikaéni idaje pacienta
Ve . Jméno:
Rezim RP senior Y
(Cyklus se opakuje za 28 dni)
Hmotnost (kg): Vyska (cm): BSA (mz):

Charakteristika rezimu:

Konvencni rezim pro 1é¢bu mnohocetného myelomu v relapsu ¢i progresi onemocnéni. Je vhodny
pro nemocné nad 65 let. Soucasti rezimu RMP je Revlimid (lenalidomid) a prednison

Rozpis rezimu:

Revlimid 15mg p.o. den 1.-21.
(Podani po jidle)
Prednison 2 mg/kg/den p.o. den 1.-4.

(Podani rano po jidle)

Nezbytna opatieni: nizkomolekularni heparin 100 MU/kg/den s.c. (po celou dobu podavani),
fakultativné Anopyrin 100mg 1x1

Standardni profylaxe: omeprazol 1-2x20 mg/den pfi prednisonu, fakultativné rustovy faktor
ReZimova opatieni: Kontrola krevniho obrazu 15.den po podéani lenalidomidu v misté bydliste.

Cyklus [y -~ Toxicita/Komplikace
Start (datum) Sniz. / zvys. Zapsal

RP ¢, davky (ano/ne) Struény popis

—
.

SRS R

10.

Je doporuceno zvazit zménu 1é€by, nebylo-li dosazeno parcidlni remise PR (pokles M-Ig o 50%)

po 4 cyklech 1é¢by. Doporucuje se podat max. 8 cykli 1é¢by nebo 2 cykly po dosazeni plato ¢i CR.
Pti vyskytu nezadoucich ucinka vét§iho nez 3 stupné dle NCI je doporuceno snizit davky 1éku, ktery
toxicitu zptisobil. K monitorovani nezadoucich tc¢inkt slouzi tabulka na zadni strané protokolu.

Pfi renélnim selhavani je doporuceno postupovat dle pokynu SPC — je vyzadovana redukce davky
Revlimidu).
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CESKA MYELOMOVA SKUPIN

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

Identifika¢ni tidaje pacienta
Jméno:

Rezim RAD junior r.é.:

Cyklus se opakuje za 28 dni)

Hmotnost (kg): Vyska (cm): BSA (m?):

Charakteristika reZimu:

Konvenéni rezim pro 1é¢bu mnohocetného myelomu v relapsu ¢i progresi onemocnéni. Je vhodny
pro nemocné¢ do 65 let. Soucasti rezimu RAD je Revlimid (lenalidomid), adriamycin
(Doxorubicin) a dexametazon.

Rozpis rezimu:

Revlimid 25 mg /den  p.o. den 1. - 21.
(Podani rano po jidle)

Adriamycin 18 mg/m*/den i.v. den 1.
(Kratkodoba infuze do periférni Zily v 250 ml FR)

Dexametazon 40 mg/den  p.o. den 1.-4.a15.-18.
(Podani rano po jidle)

Nezbytna opatieni: LMWH v dostate¢né davce

Doporucena opatieni: omeprazol 1-2x20mg/den a fakultativné flukonazol 100mg 1x1 pfi
dexametazonu, cotrimoxazol 480mg 1x1, fakultativné ristovy faktor

.ReZimova opati‘eni : Kontrola krevniho obrazu 15.den po podéni lenalidomidu.

Cyklu | Start Redukce Redukovana litka (zkratka) Toxicita/Komplikace Zapsal
RAD ¢. | (datum) | (ano/ne) | (redukce%davky) celkova davka Struény popis

1

2

3

4

5

6

7

8

Je doporuceno zvazit zménu 1é€by, nebylo-li dosazeno parcidlni remise PR (pokles M-Ig o 50%)

po 4 cyklech 1é¢by. Doporucuje se podat max. 8 cyklu 1é¢by nebo 2 cykly po dosazeni plato ¢i CR.Pfi
vyskytu nezadoucich uc¢inkt vétsiho nez 3 stupné dle NCI je doporuceno snizit davky 1€ku, ktery toxicitu
zpusobil. Pii nutnosti pravidelného podavani G-CSF je vhodné snizit davku Revlimidu .K monitorovani
nezadoucich uc¢inki slouzi tabulka na zadni strané protokolu. Pii renalnim selhdvani je doporuceno
postupovat dle pokynu SPC.
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CESKA MYELOMOVA SKUPIN

PRE PLNOHODNOTNY ZIVOT

Identifika¢ni tidaje pacienta

Rezim RAD senior Imeno:
(Cyklus se opakuje za 28 dni) -

Hmotnost (kg): Vyska (cm): BSA (m?):

Charakteristika rezimu:

Konvenéni rezim pro 1é€bu mnohocetného myelomu v relapsu €i progresi onemocnéni. Je vhodny
pro nemocné nad 65 let. Soucésti rezimu RAD je Revlimid (lenalidomid), adriamycin
(Doxorubicin) a dexametazon.

Rozpis rezimu:

Revlimid 10 mg p.o. den 1.- 21.
(Podani rano po jidle)

Adriamycin 18 mg/m*/den - i.v. den 1.
(Kratkodoba infuze do periférni zily v 250 ml FR)

Dexametazon 20 mg/den p.o. den 1.-4.a15.-18.
(Podani rano po jidle)

Nezbytna opatieni: LMWH v dostate¢né davce

Doporucena opatieni: omeprazol 1-2x20mg/den a fakultativné flukonazol 100mg 1x1 pfi
dexametazonu, cotrimoxazol 480mg 1x1, fakultativné ristovy faktor

ReZimova opati‘eni : Kontrola krevniho obrazu 15.den

Cyklus | Start Redukce Redukovana litka (zkratka) Toxicita/Komplikace Zapsal
RAD ¢. | (datum) | (ano/ne) | (redukce%davky) celkova davka Struény popis

1

2

3

4

5

6

7

8

Je doporuceno zvazit zménu 1é€by, nebylo-li dosazeno parcidlni remise PR (pokles M-Ig o 50%)

po 4 cyklech 1é€by. Doporucuje se podat max. 8 cykli 1écby nebo 2 cykly po dosazeni plato ¢i CR.

Pti vyskytu nezadoucich ucinka vét§iho nez 3 stupné dle NCI je doporuceno snizit davky 1éku, ktery
toxicitu zptisobil. Pfi nutnosti pravidelného podavani G-CSF je vhodné snizit davku Revlimidu

K monitorovani nezadoucich uc¢inkt slouzi tabulka na zadni stran¢ protokolu. Pfi rendlnim selhavani je
doporuceno postupovat dle pokynu SPC.
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Ve W Identifika¢ni tdaj ient:

Rezim BDD — ambulantné =" feuepeeen
(podéani do periferni Zily) r.é.

(CyKklus se opakuje a 28 dni)

Hmotnost (kg): Vyska (cm): BSA (m?):

Charakteristika rezimu:

Konvenéni rezim pro lé€bu mnohocetného myelomu pii rendlnim selhavani bortezomib,
doxorubicin, dexamethason.

Rozpis rezimu:

Velcade 1,3 mg/m2  — i.v. den 1.,4., 8., 15.
10 dnil pauza a opakovani cyklu (celkem 6-8 cykli)

Doxorubicin 9mg/m2 - i.v. den1.,4.,8.,15.
(Kratkodoba infuze do periférni zily v 250 ml FR)

Dexametazon 40 mg/den - p.o. den 1. -4.,15. - 18.
nebo
Dexametazon 40 mg/den - i.v. den 1., 4..8., 15.

(Podani ve FR 1/1 500ml do periferni Zily)

Jiné: Hydratace pted podanim Velcade, doporucujeme FR 1/1 500 - 1000ml, po aplikaci proplach
FR 1/1 250 ml. Méteni TK po podani Velcade v intervalu 10, 30 minut.

Standartni profylaxe: podpora Omeprazol 1-2x20mg/den pii dex, Biseptol 0-0-1 a Acyklovir
400mg 1-0-0 ( profylakt.denni davka).

Fakultativni profylaxe: Mycomax 1-0-1 (u rizikovych pacientli, v dobé& neutropenie nebo

s vyskytem mykotické stomatitidy).

Cyklus | Start Redukce Redukovani latka (zkratka) Toxicita/Komplikace Zapsal
BDD. |(datum) | (ano/ne) | (redukce%davky) celkova davka Struény popis
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