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Bendamustin
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Lécba pacientti s renalni insuficienci
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Nové lécebné odpovedi
SD, PR, VGPR, CR, sCR

Imunofenotypic CR
absence aberant. pl. bb, minimal. 1 mil, 4 barev. FACS)

Molecular CR
CR + negative PCR s citlivosti 107




indikovan v prvni linii 1é¢by pfi kontraindikaci thalidomidu ¢i
bortezomibu v pfipadé pritomné neuropatie.

bendamustin indikovan v kombinovanych rezimech misto alkeranu a
cyklofosfamidu u nemocnych s rendlni insuficienci.

U nemocnych bez renalni insuficience je bendamustin indikovan
v kombinovanych rezimech v pripadé rezistence na alkylac¢ni latky
(alkeran, cyklofosfamid).

Optimalni davka neni stanovena. Dle SPC je doporuceno davkovani
120-150mg/m2 télesného povrchu v den 1 a 2 kazdé 4 tydny.

U nemocnych se stfedné tézkou poruchou funkce jater (hodnoty
sérového bilirubinu 1,2-3,o0mg/dl) se doporucuje snizeni davky o 30%.

clearance kreatininu > 1oml/min. neni tprava davky nutna.




Profylaxe infekcnich komplikaci
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Profyl. ATB pii klasické chemoterapii (CTD, ...)
neni doporuceno

U rezima s HD kortikoidy(> 2omg PRED déle nez 4 tydny)
se doporucuje profylaxe pneumocystové pneumonie

Profyl. podavani antimykotik u standard. terapie
neni doporuceno.

U slizni¢ni mykdzy v priibéhu 1écby je vsak
vhodné podat v dalsich cyklech (fluconazol).
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Profylaxe infekénich komplikaci Il

Antiviroticka profylaxe u pacienti 1écenych
bortezomibem => Acyklovir

Davku je mozné bezpecné zredukovat az na davku
1 X 400mg s uspokojivym profylaktickym efektem

U dlouhodobé neutropenickych pacientii

(> 7 dni neutropenie) => profylaxe fluorochinolonem,
fluconazolem a acyklovirem

Po ASCT je doporucena profylaxe acyklovirem a
trimetoprim-sulfamethoxazol po dobu minimalné 30 dnti




Profylaxe infekénich komplikaci IlI

Vakcinace pacient(i je mozna nezivymi vakcinami

mimo standardni o¢kovani (tetanus,...)
jiné ockovani rutinné neni doporuceno

vhodné je kazdoroc¢ni ockovani proti sezonni chtipce




Profylaxe infekcnich komplikaci

Infekce

Profylaxe

Lécba

Bakterialni

Neutropenicky

Fluorochinolon
(ciprofloxacin 500mg 2xD)

Sirokoskpektry penicilin
(protipseudomonadovy)

Fungalni

Neutropenicky ASCT

Fluconazol400mgD

Dle situace

Pneumocystis jirovecii

TMP-SMX 960mg 2x2 dny
vtydnu,ci 1x denné

TMP-SMX 100 mg/kg iv Rozdélitdo 4
davek 21D

Virova

Herpessimplex

Acyclovir 400mg 2-4xD

Acyclovir 500mg 3xD iv, acyclovir
400mg 5xd 7-14D

Herpes zoster

Acyclovir 400mg 2-4xD

Acyclovir 750mg 3xD iv, Acyclovir
800mg 5xD 7-14D

Herpes zoster — Bortezomib: Acyclovir 4g0omg 1-2 x d




Profylaxe TEN




Profylaxe TEN

Rezimy s vysokym rizikem

Rezimy se stfednim rizikem

Rezimy s nizkym rizikem




Profylaxe TEN

Rezimy s vysokym rizikem:

Lécba nové dg. pacientit rezimy s min. dva z lék:
thalidomid, lenalidomid, dexametazon, prednison,
anthracykliny.

Rezimy se stfednim rizikem

Rezimy s nizkym rizikem




Profylaxe TEN

Rezimy s vysokym rizikem:

Lécba nové dg. pacientti rezimy s min. dva z léki:
thalidomid, lenalidomid, dexametazon, prednison,
anthracykliny.

Rezimy se stfednim rizikem
Lécba relapsu rezimy obsahujicimi nejméné dva z téchto
lékti

Rezimy s nizkym rizikem
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Rezimy s vysokym rizikem:

Lécba nové dg. pacientii rezimy s min. dva z lék:
thalidomid, lenalidomid, dexametazon, prednison,
anthracykliny.

Rezimy se stfednim rizikem
Lécba relapsu rezimy obsahujicimi nejméné dva
z téchto 1éka

Rezimy s nizkym rizikem
Lécba rezimy obsahujicimi bortezomib nebo
konvenc¢ni chemoterapii




~ % 1. Vysoky stupei rizika:
Zakladni opatteni: LMWH 100 IU/kg 1x denné

Nebo profylakticka davka LMWH dle SPC

pacientli s umélou chlopni: ponechat warfarin, kontroly INR a 7-14 dni, pfi
nemoznosti dosdhnout stabilni INR pievést na LMWH 100 [U/kg 2x denné*.
2. Stfedni stupen rizika:

Zakladni opatieni: LMWH v profylaktické davce stejné jako u ortopedickych
pacient@ podle SPC.

Za adekvatni postup je mozno povazovat ASA
100 mg denné nebo warfarin v terapeutické
davce, zejména pokud pacient tyto léky jiz
uziva z jiné indikace.

U pacient s umélou chlopni: ponechat warfarin, kontroly INR a 7-14 dni, pfi
nemoznosti dosdhnout stabilni INR pfevést na LMWH 100 [U/kg 2x denné.*
3. Nizky stupen rizika:

Zakladni opatfeni: jen fyzikalni opatfeni (mobilizace, cviceni, fadna
hydratace, elastické puncochy)

U pacienti se soucasnou indikaci ASA nebo warfarinu tyto léky ponechat.

U pacientti s umélou chlopni: ponechat warfarin, kontroly INR a 7-14 dni, pfi
nemoznosti dosdhnout stabilni INR pfevést na LMWH 100 [U/kg 2x denné.




Lécba pacientu se selhanim
funkce ledvin




Lécba pacientu se selhanim funkce ledvin

Je nezbytnd opatrnost pfi pouzivani NSAID

Je nezbytna opatrnost pii podavani morfinu,
oxycodonu (Oxycontin) a i hydromorfonu (Palladone)

U¢innost buprenorfinu (Transtec) a fentanylu
(Durogesic) -TTS - neni zavisla na funkci ledvin.
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Lécba pacientu se selhanim funkce ledvin

Pii RI upravit davkovani bisfosfonatt a zvazit
pripadnou souvislost selhani ledvin a l1é¢by urcitym
typem bisfosfonatu dle jeho nefrotoxicity.

Peritonealni dialyza je stejné ucinna jako
hemodialyza.

Transplantace ledviny je volbou jen pro velmi
malou skupinu pacientti s velmi dobrou prognozou, u
nichz bylo dosazeno velmi vyrazné lécebné odpovédi.




Lécba pacientu se selhanim funkce ledvin

Dialyza s membranou propoustéjici proteiny —
HCO

Indikace: selhani ledvin v dasledku cast
nephropathy

U pacientti s MM s nadprodukci FCL kappa/lambda

Limitace pracovisté - nefrologie pfi hematolog.
centrech




Lécba bisfosfonaty




Lécba bisfosfonaty

Nejen extrakce zubu, ale i:
implantat dentalni endoprotézy

bisfosfonaty predstavuji vyrazné zvyseni rizika
osteonekrozy celisti

(Ferlito, 2011, Montoya, 2010, Favia 2011)




Lécba anemie




Lecba anemie

podavani ESF mtze zlepsit preziti pacientti s MM
(Baz R, Walker E, Choueiri TK, Abou Jawde R, et al.: Recombinant

human erythropoietin is associated with increased overall survival in
patients with multiple myeloma. Acta Haematol. 2007;117(3):162-7.)

Zvysovani hodnot hemoglobinu nad 120 g/l
nema klinicky vyznam. (zvyseni rizika)

Béhem podavani je vhodné kontrolovat hladiny
ferritinu, pripadné vitaminu Bi2 a folatu a pfi jejich
nedostatku zahdjit prislusnou substituci.




Dékuji za
pozornost !
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