Retrospektivni analyza lIécebnych vysledkii
4 center Ceske republiky za poslednich 5 let

Maisnar V., S¢udla V., Hijek R., Gregora E.,
Tichy M., Minarik J., Havlikova K. za CMG
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= hlavni predstavitel skupiny malignich MG
- 1% vsech malignit, 10% (2.) hematologickych
- v CR 4 - 6 nemocnych/100 000 obyvatel/rok
IgD typ - vyskyt jen 1 — 2% pripad(, nejvétsi
soubory max. ,stovky" nemocnych
- prvni popis podali Rowe a Fahey 1965

zakladni charakteristiky = malé koncentrace PP,

vysoka frekvence vyskytu BJ proteinurie a RI,
casta mimokostni lokalizace, prevaha lehkych
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Pocet

Rok Vzorek - Material Kvalitativni stanoveni Kvantitativni stanoveni
laboratofri
Typ Uspésnost Koncentrace Uspésnost
paraproteinu [%] [g/1] [%]
A Plasma IgG-lambda 21,5
82/96 29 76 23
B | Mo¢ kappa 0.4
1996
A Plasma IgM-kappa 37.9
83/96 26 69 21
B [ Mo¢ free kappa 2.66
A Plasma Negative -
GP1/99 59 95 56
B | Plasma IgA-kappa 53.7
1999
A Plasma IgG-lambda 16.30
GP2/99 54 91 74
B | Moc¢ IgG-lambda 1.28
A Plasma IgD-lambda 3.30
GP1/02 73 38 75
B | Moc free lambda 0,689
2002
A Plasma IgM-kappa 58,5
GP2/02 61 93 55
B | Moc free lambda 6,06
A Plasma IgG-lambda 1.98 75
GP1/05 79 91
B | Plasma IgM-kappa 14.20 87







e retrospektivni analyza vstupnich nalezii a vysledkt
lécby u 20 nemocnych ze 4 center CMG (Brno, HK,
Olomouc a Vinohrady) v ramci CR za poslednich 5 let

— primeérna zjisténa incidence IgD myelomu = 1.7%

- pohlavi: 12 muzi a 8 Zzen

- g vék: 61,75 roku, jen 6x starsi 65 let

- typ PP: 16x IgD-lambda x jen 4x IgD-kappa




—> klasicka D.- S. klasifikace nezahrnuje IgD myelomy
z dlivodu vzacnosti jejich vyskytu !

- stazovaci systém IgD prinesla az po 15 letech studie
Shimamota, 1991 (Eur J Haematol, 47, 262-267)

- analyza dat 165 nemocnych s IgD myelomem

- nalezeny 2 prognostickeé faktory s vlivem na OS:
1/ typ lehkych retézcili — A vyrazné horsi
2/ vstupni pocet leukocyttli — cut-off 7,0 x 109/
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A/ fyzikalni vysetreni

- pouze 1x hepatomegalie a 1x nadorova
masa v mediastinu

B/ rtg skeletu

- u 15 nemocnych mnohocetna osteolyza,
1x zachycena pouze osteoporoza, 4x nega-
tivni nalez

C/ zakladni laboratorni dg. kritéria
-PP: A > 913,01 g/l vsérua 3,39 g/l moé¢




D/ vysledky dalsich laboratornich vysetreni

e Hb-997,3g/l, 8x >100a 7x < 85 g/I

e leuko - @ 8,24 x 10°/1, pritom 10x >7,0 x 10°/1

e Plt - u 18 nemocnych norma, 2x pod 100 x 109/I
e Ca-g 2,59 mmol/l, pritom 6x >2,75 a 3x >3,00
e kreat - ¢ 318 pmol/l, 16x >170 pmol/I

e albumin - ¢ 37,45 g/I, jen 5x <35,0 g/I

e B2-p - u vétsiny extrémne zvyseny pri RI x ISS

AV 4 AVl | AV4 I




1. Linie lecby

A/ 12x konvencni CHT (MP, VAD-like, aj.), 5x do 65 let
- 2x CR, 5x PR, 1x SD, 3x PG, 1x nelze; 3x casné @
- doba trvani odpovedi (EFS) = median 20 M

B/ 8x autoSCT (7x MEL200, 1x MEL100 x 2)
- 5X CR a 3x PR x EFS , pouze™ 17,5 M

2. Linie lécby

A/ 6x konvencni rezimy (pulzy Dexa, CHT) a 2x thalidomid
- 2x PR (2 a 7 M), jinak progrese a umrti, 1x nelze

B/ 2x autoSCT (1x MEL200 a 1x BUMEL)
-2x PR s EFS 1x 13 M a 1x zatim 9 M a dale trva




Efekt 1écby Zije oS
CR + PR 3/2006 median

Skupina autoSCT- 12 7 (58%) | 3 (25%) 14 M

Pocet

dosa?
Skupina autoSCT+ 8 8 (100%) | 6 (75%) nedosazen
O36M
Celkem 20 15 (750/0) 9 (450/0) nelze

Nové Iéky: u nas zatim jen thalidomid u 5 nemocnych,
2X v ramci 2. a 3x v ramci 3. linie (25%)




minimalni vyskyt, ale velmi spatna prognoza IgD
pri lecbe rezimy konvencni chemoterapie

spravna diagnostika — nutna zkusenost

rezervy v diagnostice —» cytogenetika, ale 1 CT,
MRI nebo nejlépe CT-PET (jen 5% extramedul.) !

transplantacni lécba jednoznacne lepsi vysledky

dalsi nadéji nemocnym prinasi Ilécba novymi léky
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