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RELAPS = navrat onemocneéeni
po primarni terapii

¢ Pro lecbu relapsu mame v soucasne
dobé k dispozici Fradu rezimu zalozenych
na kombinaci novych léku.




Hodnoceni lécebneé ucinnosti
relapsu MM

¢ CR = kompletni leCebna odpoved
¢ PR = castecna lécebna odpoved’
¢ MR = minimalni lécebna odpoved’
¢ SD = stabilni onemocneéeni

¢ PG = progrese onemocneéni



RELAPS nové zjiSténa aktivita
onemocneéni po dosazeni
kompletni remise

PROGRESE noveé zjisténa aktivita
onemocneéni po dosazeni
jiné lécebné odpovedi




¢ Relaps = definujeme jako vzestup para-
proteinu nad 5 g/l opakovane, potvrzeny
kontrolnim vysetrenim

¢ Pocet plazmatickych bunék v kostni dreni
dosahne Ci presahne 5 %

¢ Vznik dalsich lytickych lozisek nebo
zvetsovanim se stavajicich lozisek

¢ Vznik hyperkalcemie (hladina vapniku)



Progrese - pouzivame pro nemocné, u nichz
nebylo dosazeno kompletni lecebné odpovedi

Vzestup monoklonalniho imunoglobulinu
v séru o 5 g/l

Vzestup vyluéovani lehkych retézcu v mogéi
o 25 % a vice

Zvétseni osteolytickych lozisek

Vznik novych osteolytickych lozisek nebo
tkanového plazmocytomu

Vznik hyperkalcémie



Rozhodovani pri lécbeé relapsu

A. Je stav nemocného

B. Vek nemocného (65 let)

C. Rozsah postizeni

D. Doba relapsu



A. Stav nemocného

¢ dalsi diagnozy
<+ |SCH
<+ DM

¢ chronicky dialyzacni program

¢ mnohocetné postizeni skeletu



B. Véek nemocného

hranice 65 let




C. Rozsah postizeni

¢ vysetreni laboratorni
< Krev
% MmocC

¢ vysetreni kostni drene

¢ vysetreni rentgenologickeé
< rtg
«CT
<« MRI



D. Doba relapsu

< rok

O O

primolécba relaps

G > rok O

primolécbha relaps




Lécebne postupy

¢ klasické chemoterapeutické postupy
¢ noveé necytostaticke leky

¢ autologni transplantace

¢ alogenni transplantace

¢ dalsi lecebné postupy
< ozareni
% operace
« podpurna terapie



Pri lecbe relapsu

muzeme pouzit klasické chemoterapeutické postupy.

Existuje rada schémat:

Alkeran + Prednison
VCMP

VAD x VID

VBMCP

C -VAD

hyper - C - VAD
CED

VAMP

C - VAMP

a dalsi



Pri lecbe relapsu
muzeme pouzit nové necytostatické léky:
Thalidomid, Velcade, Revlimid

¢ samostatne
¢ v kombinaci s kortikoidy

¢ v kombinaci s cytostatiky



Necytostatickeé preparaty

¢ Thalidomid

¢ Velcade ImiDs

¢ Revlimid imunomodulacéni léky
THALIDOMID

- jeden z nejcastéji pouzivanych léku
lek s mimoradnym ucinkem u MM
Th. primy protinadorovy efekt

Th. antiangiogenni efekt

Th. imunomodulacni efekt

dalsi

+ + + +


http://www.e-smile.wz.cz/everyday_23.gif
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Thalidomid

ma radu nezadoucich ucinku

teratogenni ucinky (deformity...)
zacpu

unavu

neuropatie - senzoricka
neuropaticka bolest
trombo6za

vyrazky

infekce



http://www.e-smile.wz.cz/everyday_22.gif

Thalidomid (MYRIN) tbl.

¢ lék je pouzivan peroralne

¢ lek se pouziva denneé v davce
100, 200 mg na noc

¢ lek se pouziva samostatne
¢ lek se pouziva v kombinaci s kortikoidy

¢ lék se pouziva v kombinaci s cytostatiky



BORTEZOMIB (Velcade) amp.

® & 6 ¢ 6 O o

jeden z velmi Uu€innych léku pri lé¢bé MM,
zejména u nemocnych s ledvinnou
nedostatecnosti

od r. 2007 doporucen pri lécbé relapsu

od r. 2009 doporucen pri primoterapii
aplikacni forma je i.v. amp. a 3,5 mg
nejcastejsi interval je 1., 4., 8. a 11. den cyklu
léek se pouziva samostatne

lek se pouziva v kombinaci s kortikoidy

lek se pouziva v kombinaci s cytostatiky



Bortezomib

ma své plusové stranky, ale ma také NU

prujem

unava

neuropatie senzoricka
neuropaticka bolest
infekce

® & & 6 o O

myelosupresivni ucinek



Lenalidomid = REVLIMID

velmi dulezity 1ék v 1écbé MM

bohuzel kromé studii stale pouzivame pri

lécbé druhé linie 2 relapsu

vyhoda peroralni aplikace, nejcastejsi davka
25 mg 1x denné, po dobu 3 tydnu

+ |ék se pouziva samostatne
+ lék se pouziva v kombinaci s kortikoidy
+ lek se pouziva s dalsimi cytostatickymi leky



Lenalidomid
ma také nezadouci ucinky

¢ zacpa

¢ Unava

¢ vyrazka

¢ infekce

¢ tromboza

¢ myelosupresivni ucinek



Autologni transplantace

¢ V ramci lécby relapsu u agresivnich myelomu
mozno vyuzit vysokodavkované chemotera-
pie s podporou autologni transplantace
perifernich kmenovych bunek. Jedna se
o druhou auto-SCT.

¢ Prvni autologni transplantace u pacientu do
65 let je povazovana za standardni lécbu.



Alogenni transplantace

¢ vyuziti u agresivnich myelomu
prognosticky nepriznivych

¢ u mladsich pacientu (do 55 let)
¢ od HLA shodnych sourozencu

¢ od nepribuznych darcu z registru



Soucasna lecba MM v dobe relapsu

je radioterapie: a) kurativni davka
b) paliativni davka

Ad a) pro ozareni solitarniho postizeni se doporucuje
davka 40 - 50 Gy 5x tydne

Ad b) pro ozareni paliativni se doporucuje davka 20 Gy



Soucasna lecba MM v dobe relapsu

je radioterapie: a) kurativni davka
b) paliativni davka

Paliativni ozareni ma dat ulevu od bolesti.

Paliativni ozareni se pouziva pri hrozici patologicke
frakture.

Paliativni ozareni se pouziva pri kompresi michy
nebo misSnich korenu.



Lecba relapsu musi byt komplexni

jde o druhou linii lécby

¢ Lécba infekci
< nutna je intenzivni léCba infekCniho onemocneéni
+ sledovat priznaky - teplotu, poceni, stav nemocného

bakterialni

Infekce virové
mykotické

¢ Lécba anémii < zpusobena MM
léCbou
< pri rychlé ztrate - transfuze
« pFi pomalé ztraté s vyhodou vyuzivany rustové faktory



¢ Lécba renalniho selhani
< protinadorova terapie se snizenim tvorby M-proteinu
< symptomaticka lecba - dialyza

Nezapominat na pitny rezim!

¢ Lécba bolesti
< operace
« fixace
< analgetika: - NSA
- silna analgetika
- opiaty: tbl, inj., naplast
Vyuziti ortopedickych pomucek



¢ Lécba bisfosfonaty
+ leky, které zpomaluji odbourani kosti
« bezdusikaté - klodronat
< dusikate - pamidronat
- ibandronat
- zoledronat

¢ Lécba tromboz
« preventivni podavani antiagregacni terapie
« antikoagulacni terapie



Lécba relapsu MM ma byt komplexni,
s vyhodou vyuzivame urcité centralizace
nemochych.

V dnesnich podminkach lze s pomoci
novych léku prFi komplexni terapii nastolit
dobrou léecebnou odpoved, zlepsit kvalitu

zivota a prodlouzit preziti.



y

OTAZKY ?



DEKUJI ZA POZORNOST
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