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Cile 1é&by
* Vyléceni — zatim stale akademicka
otazka u primoterapie
predmeétem studiove lecby
* Dosazeni dlouhodobé remise
- v primoterapii

- v relapsu



NOVE

lécebneé paradigma pro
nove diagnostikované nemocné s MM

Novel agents
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Induction

kombinace IMiDs + inh.
Proteazomu + dexa

carfilzomib +
lenalidomid + dexa

az73% CR

Autograft
12
Melphalan 200

Consolidation

2x CRD

?7? Inhibitor
proteazomu +
antimyelom. Ig

Maintenance
Lenalidomid + dexa

Multi Agent Sequential Therapy Targeting Different Clones

Cena 5 - 8.000.000,- Kc ?7?7??

Vylééeni 20-30% pacientu




Co z toho jsme schopni nabidnout
pacientovi v nasi klinické praxi?
* Primoterapie
* Indukcni lecba - ANO
- Autograft — ANO
- Konzolidace - ?

 Udrzovaci lécba — castecne



Primoterapie s uhradou platci péce
juniori - pacient unosny kK ASCT

Velcade + thalidomid 100 mg/den + dexa
Indikacni omezeni ,,P“: Bortezomib je hrazen:

1) v indukéni lécbé dospélych pacientu s dosud
nelé€enym mnohocetnym myelomem, u kterych je
vhodna vysokodavkovana chemoterapie s
transplantaci hematopoetickych krvetvornych buneék,
a sice v kombinaci s dexamethasonem nebo s
dexamethasonem a thalidomidem (v obou pripadech
do podani celkové davky 24 aplikaci)

Nutno zazadat o povoleni Uhrady Myrinu
(neregistrovany lék)



Primoterapie s uhradou platci péce
juniori - pacient unosny k ASCT

Dohoda s Ustfedim VZP o akceptaci tohoto reZimu i v rozporu s
Indikaénim omezenim SUKL ,P“ u rezimu s Velcade.

VhodnéjSi u pacientu s vysokym rizikem polyneuropatie —
diabetici, preexistujici neuropatie

Indikovan u imobilnich pacientu v domaci péci

Velcade v kombinaci s doxorubicinem a
dexamethasonem (do podani celkové davky 12 aplikaci).



Mobilizace, ASCT, udrzovaci Iécba

Mobilizace: Cyklofosfamid 2,5 g/m2 + G-CSF

ASCT: Melphalan 200 mg/m2 1x (pri nedosazeni
CR zvazit tandem)

Konzolidace/Udrzovaci lécba:

— zvazit monoterapii thalidomidem — nutno zadat
0 Uhradu neregistrovaneno leku

Udrzovaci lécba lenalidomidem dle CMG
guidelines nema moznost tuhrady



Primoterapie s uhradou platci péce
senior - pacient neunosny k ASCT

IndikaCcni omezeni ,P": bortezomib je hrazen v
kombinaci s melphalanem a prednisonem do podani
celkové davky odpovidajici 52 aplikacim nebo do progrese
onemocneni (co nastane drive).

Odpada omezeni dosazeni min. PR po 4. cyklu !!,
ale pozor:

V pripade dosazeni imunofenotypové kompletni remise
dle kriterii IMWG je mozne podat maximalné dva nasledné
cykly terapie

Melphalan podavat max. do 9 cyklu



Primoterapie s uhradou platci péce
senior - pacient neunosny k ASCT

Dalsi alternativni rezimy

— pri kontraindikaci Alkeranu

- Dohoda s Ustfedim VZP o akceptaci tohoto rezimu i v rozporu

s Indikacénim omezenim SUKL ,P“ u rezimu s Velcade.

— Indikace: nemocny neschopny
dojizdet k aplikacim Velcade,

nutno zadat o uhradu neregistrovaneno léku — Myrinu

— paliativni rezimy



Lecba relapsu

* \VVolba rezimu:

* Predchozi lecba, hloubka a delka odpovedi,
tolerance predchozi lecby, komorbidity

- Kombinovaneé rezimy
* U ,juniort” vzdy zvazit 2. ( 3.) ASCT



Lecba relapsu
Kombinované rezimy na bazi bortezomibu: VD +?

ndikacni omezeni ,P“: bortezomib je hrazen v
léCbé pacientl s progresivnim mnohocetnym
myelomem, kteri jiz prodélali nejméne jednu predchozi
lécbu v monoterapii nebo v kombinaci s
dexamethasonem do podani celkové davky
odpovidajici 44 aplikacim nebo do
progrese onemocneni (co nastane drive).

V pripadé dosazeni imunofenotypové kompletni
remise dle kritérii IMWG jsou hrazeny dva nasledné
cykly terapie

Dohoda s Ustfedim VZP o akceptaci pridani cyklofosfamidu (CVD
sen.) i v rozporu s Indikacnim omezenim SUKL ,P*



Lecba relapsu
« Kombinované rezimy na bazi bortezomibu: VD +7?

? = cyklofosfamid — CVD sen.: hlavni preference
Neni tfreba zadat platce o zvlastni uhradu
? = melphalan — VMP sen.
? = doxorubicin - BDD (PAD) — agresivni relaps
ren. Insuf.
Zazadat o vyjimku z omezeni ,P*
? = thalidomid — VTD ( VTD PACE)

Zazadat o vyjimku z omezeni ,P* + uhradu Myrinu



Lecba relapsu

» Kombinované rezimy na bazi revlimidu

* Indikacni omezeni ,P":

» Lenalidomid je indikovan v kombinaci nejmene s
dexamethazonem k [éCbé pacientu s mnohocCetnym
myelomem, kteri jiz prodelali nejmene jednu predchozi
lecbu. V pripade dosazeni PR po 4 cyklech lecCby Ize
pokracovat az do dosazeni kumulativni davky 4200 mg.
Pozor: V pripade kompletni remise |ze podat max. 2 cykly
lenalidomidu navic, nikoliv vsak nad ramec kumul. davky.
LecCba lenalidomidem se ukonci, pokud po 4. cyklu komb.
leCby nedojde alespon k PR, nebo v pripade progrese.



Lecba relapsu
* Kombinované rezimy na bazi revliimidu
* Rev - dex
* Rev-—-dex+ ...
Cyklofosfamid - CRD
Adriamycin — RAD
* Rev — Prednison
* Rev - Prednison + ...
Melphalan — CAVE - vysoke riziko sekundarni malignity
Cyklofosfamid - RCP



Lecba relapsu

* Rezimy na bazi thalidomidu
* thal — dex.: TD
* thal — cyklo — dexa: CTD

* thal — mel — pred: MPT

Vzdy nutno zadat o uhradu neregistrovaneno
leku — Myrinu



Lecba relapsu — palitivni rezimy

» Melfalan — Prednison
* Cyklofosfamid — dexa
* Monoterapie thalidomidem

* Monoterapie dexamethazonem



Dal$i moznosti lIééby v CR

 Studiova léCba
» Lécba na § 16 — pomalidomid ( Imnovid )
» Specificky lecebny rezim — Carfilzomib

- Z&dosti 0 zvySeni Uhrady mimo obecné schvalené
indikace ( moznost pokracovani lecby Revlimidem
v pripade nedosazeni PR po 4. cyklu, ale s jasnou
leCebnou odpovedi,

prodlouzeni leCby Revliimidem i pres 4200 mg ...)



Déekuji za pozornost



