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Kombinace ThaCyDex:

(M.A.Dimopoulos, 2004)

« Thalidomid: 400mg/noc,

1.-5., 14.-18.den
Cyklofosfamid: 150mg/m?/den;

1.-5.den p.o.
« Dexametazon: 20mg/ m2
1.-5, 14.-18.den, co 3 tydny

-Cyklus a 28 dni
-Responderi: udrzovaci léecba pouze 1.-5.den cyklu



Kombinace ThaCyDex:
(J.San Miguel, 2001)

* Thalidomid: inic. davka 200mg/noc,
po tydnu navyseni na 400mg pri dobre
toleranci (do maxima 800mg/noc)

* Cyklofosfamid: 50mg/den; redukce pri
neutropenii (udrzet Gran > 1.0), po 1 rok

 Dexametazon: 40mg/ 1.-4.den, co 3 tydny

» Delka lecby: responderi - CFA jen 1 rok,
Thal+Dex pokracuje az do progrese




Rezim ,,CTD-senior*;

» Thalidomid 100-200mg/den p.o. -denne
Cyklofosfamid 50mg/den p.o. -denné
Dexametazon 20mg/den p.o. -den 1.-4., 15.-18,

cyklus a 28 dni

* Profylaxe: LMWH 50-100MU/kg —po celou dobu
Omeprazol pri Dexametazonu , KCI
Fluconazol, cotrimoxazol
kontrola EMG co 6 mes.
prevence obstipace, péce o pokozku



Rezim ,,CTD-junior®:

» Thalidomid 200mg/den p.o. -denné
Cyklofosfamid 800mg i.v. - 1.den
Dexametazon 40mg p.o., 1.-4., 12.-15. den,

cyklus a 21 dni

* Profylaxe: LMWH 50-100MU/kg —po celou dobu
Omeprazol pri Dexametazonu, KCI
Fluconazol, cotrimoxazol
kontrola EMG co 6 mes.
prevence obstipace, péce o pokozku



Soubor nhemocnych:

Celkem 72 pac., t.C. vléecbe 33
(49 FNOL, 19 FNBrmo, 5 FNKV)

M/Z = 38/34

VEk: 64,4 let (38-82)

Lecba 2.—7. linie

Od dat.dg.: Smes. — 7 let
Relaps: 52 / Rezistence: 20
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Rezim CTD:

CTD junior/senior. 23/48 pac.

Davka Thalidomidu: 50-200mg/den

Cyklofosfamid: 25-100mg/den (sen.)
300-800mg i.v. (jun.)

LMWH Ano / Ne: 43/29

Delka lecby: 2 — 28 mes.



CTD — zhodnoceni efektu:

» LécCebna odezva: 78% (956/72)
6x NnCR (8%)
29x PR (41%)
21x MR (29%)

» Stabilizace on.: 14% (10/72)

» Progrese: 8% (6/72)



Kombinace ThaCyDex:

(J.San Miguel, 2002)

« Toxicita: 1x anémie (transfuse),
1X parestézie,
2Xx elevace kreatininu (hydratace),
1x hyperglykemie (dieta, PAD),
1x prox. slabost (steroidni myopatie)
* Vysledky: z 22 pac. odpovedelo 13 (76%),
progrese 4 (24%);
MR 4 (24%), PR 9 (53%), CR 2 (12%),
2 -preruseni lecby (NU)
* Horsi prognoza: non-IgG




CTD — nezadouci ucinky

Thalidomid: CFA: Dexametazon:
Obstipace 19 Infekce: 28 Dekomp. DM
(4xGr.2)
Neuropatie 19 (10+), | HCD/ DCD 12/ 1 Zmeny psychiky
Gr.2 nespavost
Ospalost 14 kandidoza ) Zhorsené vidéni
Exantém, 2+5 Herpes zoster |3 Prujem pfi Dex.
sucha kuze
HZT 3 (2bez | Mucositis 4
LMWH) (1x Gr.4)
Tinnitus 4 Moc.cesty 3 Extramedularni
progrese
Vertigo 2 Leukopenie |14 (max. |Metabol.koma

Gr.3)




CTD — ukonceni léCby:

Progrese, exitus, nedostateCna odpoved:
10 (2 pac. progrese po predchozi odpovedi)

Nezadouci ucCinky: 11x
Remise: 3x
ASCT: 7x
Jine: 3x ztrata sledovani pac.
1x nedostupnost Thal.
1X non-compliance
4x extramedularni progrese



CTD - ZAVER:

Rezistentni formy MM = prekonani
chemorezistence na konvencni terapii

Dobra tolerance, ucinnost = vhodné |
pro vyssi vek.skupiny

Toxicita: prijatelna, ovlivnitelna
Ambulantni rezim (p.o. Iécba)
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