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Anamneza

« Muz - v dobe dg. 73 let
« 7 let DM Il typu na diete
* Nekurak

* 1/2005 dg. Symptomaticky myelom IgG kappa,
KS lll A, ISS 2, pp 19 g/l, mnohocCetny
ostelyticky proces — kalva, C a Th pater

* 10% parcialni delece V segmentu IgH genu.



Terapie

« Studie - thalidomid 200/300 mg/den + dexa
1/2005 — 08/2005 9 cyklu

 Dosazeno PR ( pp-19....2,4 g/l)

 Rozvoj polyneuropatie 3.st.

* Interferon 09/2005 — 6/06 — ukoncena studie pro
laboratorni znamky relapsu onem.

(pp- 9,8 g/l)

 6/2008 relaps onemocneéni —pp. 25 g/l
+ progrese ve skeletu



Vyvoj paraproteinu od dg. do relapsu



Volba lécby relapsu onemocneni

* Relaps po 2 letech
* Polyneuropatie 1. - 2.st., Progrese osteolyzy
« Vék 75 let
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e Rezim s lenalidomidem ?



Lécba relapsu lenalidomidem
po predchozi lécbeée thalidomidem

» Studie MM-009, MM-010 — Rev. + dex.

« Celkova lécebna odpoved (ORR)
bez prechozilécby thal. 64% ........ s thal. 53%

U pacientl senzitivhich na thalidomid byla
dosazena v lécbeé relapsu lécebna odpoved’
v 65%



Lécba relapsu u pacienta

 6/2008 Named Patient Program

« 2 cykly Revlimid 25 mg denné 21 dni, tyden pauza
Dexamethazon 40 mg den 1-4,9-12,17.-20.

Vyrazna slabost DK, nejistota pri chuzi,

* 3. cyklus redukce Revlimidu na 25 mg ob den

Progrese slabosti DK — schopen jen nékolika kroku

« 4.+ 5. cyklus Rev. 25 mg ob den, dexa 20 mg den

1-4 a 15.-19.

* 11/2008 dosazeno VGPR.

* Pro slabost DK lécba prerusena



Kontinualni terapie lenalidomidem?

 11/2008 - VGPR, slabost DK, bez progrese
polyneuropatie

* 1/2009 ustup slabosti DK
vzestup paraproteinu-2,3....5,6...11,3

Dalsi postup - Sledovat bez lécby?
Volba jiného lecebného rezimu?

Pokracovat v lécbe
lenalidomidem?



Vysledky studii s kontinualni terapii
lenalidomidem

« Kontinalni Rx je nadirazeny rezimum
s omezenou délkou
* Priznivy bezpecnostni profil

Hlavni pri¢inou redukci davek byla cytopenie —
neutropenie, trombocytopenie

« U pacientu s terapii Len delSi nez 12 cyklu doslo
k zlepsSeni PFS a OS ve srovnani s temi

s kratsi expozici









Udrzovaci lécba lenalidomidem

- 1/2009

« Zahajena terapie Revlimid 10 mg denné 21 dni,
tyden pauza

+ Prednison 40 mg den 1-4
* Podano 25 cyklu
 Trva remise onemocneéni

« NU - mirna neutropenie bez nutnosti G-CSF bez
infek€nich komplikaci



Hladina paraproteinu v zavislosti na
aplikaci Revlimidu



Hematotoxicita - leukocyty



Hematotoxicita - neutrofily



Hematotoxicity — trombocyty



Hematotoxicita - hemoglobin



Zaver

Lenalidomid + dexa v Ié€bé relapsu navodil druhou remisi

I po predchozi lIéébé thalidomidem.

Nasleduje 27 mésicu trvajici udrzovaci lé¢ba lenalidomidem

s trvajici lécebnou odpovédi.

Minimalni toxicita ( lehka neutropenie, prechodné vyrazna slabost DK pfi davce 25
mg denne).

Optimalni davka pfi chronickém davkovani je 10 mg.



Dekuji za pozornost
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