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Primoterapie s uhradou platci pece
juniori - pacient unosny k ASCT

Indukéni rezim4 -6 xVTD

 Indikacni omezeni ,,P“: Bortezomib je hrazen:

* Nutno zazadat o povoleni uhrady Myrinu v ramci SLP

Indukéni rezim4 — 6 x CVD jun.:

Pokud k IéCbe VD pridame navic cyklofosfamid ( ktery ma u
myelomu lé€ebnou indikaci i uhradu), muze x nemuze se



Primoterapie s uhradou platci pece
juniori - pacient unosny kK ASCT

Indukcni rezim4 — 6 x CTD jun.

* Nutno zazadat o povoleni uhrady Myrinu v ramci SLP

Indukcéni rezim BDD

Cave: Indikaéni omezeni ,P“ u pacientu s renalnim
selhanim v indukcni terapii: Velcade v kombinaci s
doxorubicinem a dexamethasonem (do podani celkove



Mobilizace, ASCT, konzolidece,
udrzovaci lécba

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

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

Konzolidace — mozno zvazit 2. ASCT

Udrzovaci lecba: pri dosazeni jen PR — zvazit
monoterapii thalidomidem — nutno zadat o uhradu
v ramci SLP

Udrzovaci lécba lenalidomidem v primoterapii dle
CMG guidelines stale nema moznost uhrady



Primoterapie s uhradou platci péce
senior - pacient neunosny k ASCT

Preferovany rezim: VMP

bortezomib je hrazen do max. celkove davky odpovidajici
52 aplikacim nebo do progrese onemocneéni (co nastane
drive).

Odpada omezeni dosazeni min. PR po 4. cyklu !!,

ale pozor:

V pripade dosazeni imunofenotypové kompletni remise
dle kriterii IMWG je mozné podat maximalne dva nasledné
cykly terapie

Melphalan podavat max. do 9 cyklu



Primoterapie s uhradou platci pece
senior - pacient neunosny k ASCT

Dalsi alternativni rezimy
CVD sen. — pfi kontraindikaci Alkeranu

« Akceptace uhrady této kombinace s ckf ?7?

CTD sen., MPT sen. - indikace: nemocny neschopny
dojizdet k aplikacim Velcade,

nutno zadat o uhradu neregistrovaneno leku — Myrinu
TD, MP, CD - paliativni rezimy

p.0. Endoxan — nutno zazadat o uhradu

neregistrovaného léCiva



LecCba relapsu

» Stejna kombinace jako primoterapie
v pripade dobre [éCebné odpovedi trvajici

minimalne 1 ( 2 ) roky.

* Vzdy zvazit moznost 2. ASCT



Kombinovane rezimy v relapsu
R-dex / R-dex + ?
? = Cyklofosfamid: Adriamycin, Melphatan—CAVE —vysoké
e e ot

? ,nové generace“ = Carfilzomib, Ixazomib, Panobinostat

Elotuzumab, Daratumomab

V-dex / V-dex + ?

Vecade mozno podavat do 44 davek
? = cyklofosfamid, melphalan, doxorubicin, thalidomid

? nové generace = lenalidomid, pomalidomid, panobinostat



Lecba relapsu

 Kombinované rezimy na bazi revlimidu
* Indikacni omezeni ,P":

* Od 1.12. 2016 bude lenalidomid hrazen v kombinaci
nejméné s dexamethazonem k Ié€bé pacientu s MM, ktefi
jiz prodélali nejméné jednu predchozi leCbu a ktefi jiz
podstoupili ASCT nebo jsou pro ni nevhodni. Lécba
lenalidomidem se ukoncCi v pripade progrese onemocnéni
dle platnych kritérii EBMT/IMWG nebo v pripadée

neprijatelné toxicity.



DalSi moznosti Iéka v relapsu MM v CR

e pomalidomid ( Imnovid )

 Pomalidomid je v kombinaci s dexamethasonem hrazen v lecbe
dospélych pacientu s relabovanym a refrakternim mnohocetnym
myelomem, kteri absolvovali alespon dve predchozi leCebna
schémata zahrnujici jak lenalidomid tak bortezomib s progresi
onemocnéni pri posledni terapii (tj. b€hem terapie nebo do 60 dnu od
jejino ukonceni), a u kterych je jedinou dalsi alternativou |éCby (kromé
pomalidomidu) IéCba vysokodavkovanym dexametazonem a u kterych
neni indikovana myeloablativni [eéCba s naslednou transplantaci
krvetvornych bunék. Zdlvodnéni musi byt uvedeno v dokumentaci
pacienta. Ze zdravotniho pojisteni je hrazena leCba provadéna pouze
1 denni davkou v odpovidajici sile. Terapie je hrazena do progrese
onemocneni nebo neprijatelne toxicity.



Leky na zadost dle paragrafu 16 zakona
C. 48/97 Sb.

Kyprolis (Carfilozomib )
Ninlaro (Ixazomib)
Empliciti (Elotuzumab)
Darzalex ( daratumomab)

Farydak ( panobinostat)



Dekuji za pozornost



