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CESKA MYELOMOVA SKUPINA

% Ceska myelomova skupina spolupracuje s The International Myeloma Foundation pfi zajistovani
NADACNI FOND informacniho servisu pro nemocné s mnohocetnym myelomem



MM — LECEBNE MOZNOSTI
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KONVENCNI
CHEMOTERAPIE
(1 - > l&ky)

* Podtypy MM - High / Stand.riziko

* Individualni lécba

UDRZOVACI
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LECBA
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* bisfosfonaty

- ATB

* imunoglobuliny

* léky proti bolesti

* G-CSF - rastové plisobky
* hemodialyza

» plasmaferéza
 ortoped./neuroch.zakrok

 kyfoplastika /




MM — CILE LECBY

O MNOHOCETNY MYELOM
+ STALE LEPE LECITELNE ONEMOCNENI = OBROVSKY POKROK
Q CILE LECBY
« Dosazeni uplné lé¢ebné odezvy (KR),
- resp. co nejnizsi ,,zbytkove nemoci“
« Potlaceni vSech projevi nemoci
- ,bezpriznakovy” stav
« Co nejlepsi kvalitu zivota
- event. navrat do vhodného zaméstnani
 Dlouhou délku zivota
- v blizké budoucnosti event. ,,vyléceni* (?)
QO INDIVIDUALNI PRISTUP — ,,lé€ba $ita na miru“
- Dle zavaznosti, tj. stupné pokrocilosti a agresivity nemoci
- Dle komplikaci (¥ funkce ledvin, infekce, zlomeniny ...)
* Dle véku a celkové klinické kondice
s PF — stadium, laboratorni ukazatele ...




MM — VYBER LECBY 1. linie (I)

O PONECHANI BEZ LECBY (~ 20%) (,,éekej a pozoruj*)

» MGNYV - nikdy se neleci

> BEZPRIZNAKOVA/POCATECNI FAZE MM (st. | dle D-S)
« casto i nekolikaleta bezpriznakova stabilita

« predcasné zahajeni chemoterapie nezlepsuje
kvalitu i délku zivota

» Trvalé sledovani hematologem (a-3 mésice)
« nepromeskat vhodny okamzik zahajeni léecbhy

« pacient musi ohlasit jakoukoliv zménu sveho
subjektivniho stavu — nehledat prozaické vysvétleni

 predejit vyvinu téezko ovlivnitelnych komplikaci



MM — TRADICNi VYBER LEGBY 1. linie (Il)

O TRADICNi KONVENCNI TERAPIE (,historicka“ Ié&ba)
« MP (Alkeran-Prednison) > 70 let, OR - ~ 35-50%
- VICELEKOVE KOMBINACE (M, P, C, A, V, E, Dex, Idarubicin)
- nepriznivé, komplikované stavy
- nakladna, toxicka —» spatna snasenlivost, uc¢innost ~ jako MP

— Gl
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MM — SOUCASNY VYBER LECBY 1. linie (lll)

O NYNEJSIi PRISTUPY V LECBE 1. LINIE
> UVODNIi LECBA HDT/AuTKB
* <65 (70) let, PS < 2, nepfitomnost jiné zavazné nemoci
« splriuje ~ 50% nemocnych
> LECBA BEZ HDT/ATKB
« > 65 (70) let a ,,netransplantabilni‘ nemocni
< Komb. terapie BIOLOGICKYMI PUSOBKY s cytostatiky - SYNERGIE
« THALIDOMID (Myrin) event. LENALIDOMID (Revlimid)
- BORTEZOMIB (Velcade)
« CFA, Alkeran, antracykliny, kortikosteroidy
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MM — SOUCASNA LECBA 1. linie (< 65 let, ,,program JUNIOR¥) (IV)

HDT/AUTOLOGNI TRANSPLANTACE PKB (< 65 let)
> F. INDUKCNI - { velikosti masy myelomovych bunék
« jiz nikoliv VAD event. CAD — toxicita, Spatna snasenlivost
“*Biologické pusobky
« THALIDOMID
- T-Dex, CTD, T-VAD, TAD, KR - ~ 7-10%, po A-TKB — 16%
- BORTEZOMIB
- V-Dex, VDA, VDT, CVD, KR - ~ 18-32%, po A-TKB — 33-54%
« REVLIMID
- R-Dex, RCD, KR - ~ 18%
> F. STIMULACNI A TRANSPLANTACNI
* neni podstatna zmeéna
> F. UDRZOVACI
* INF-a — suboptimalni, opoustén
« Thalidomid event. T-Pred/T-Dex (jen u PR!)
zkousi se bortezomib, lenalidomid — pfiznivé zpravy



MM — VYSLEDKY BIOLOGICKE LECBY 1. LINIE PRED ,,Au-TKD*
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‘ MM — VLIV BIOLOGICKE TERAPIE 1. LINIE NA KR/nKR PO ,, Au-TKD*
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MM — SOUCASNA LEGBA 1. LINIE > 65 let (,,program SENIOR%) (V)

O INDUKCNIi TERAPIE U > 65 let - NETRANSPLANTABILITA

» THALIDOMID

« CTD, MPT (4-8x do KR/plateau), THADD (pegyl. liposom. Doxorubicin)

— MPT - nova standardni terapie volby seniort (lepsi OS nez ASCT —
Melfalan 100 mg/m?)

* T-Dex €i Dex — pfi pancytopenii
* MP — pfFi nesnasenlivosti Thalidomidu/ T 75-80 let, T komorbidita, | PS

 lepsi tolerance nez M-Dex (HD-Dex) neni u seniortl > 75 let optimalni
LD-Dex?
» VELCADE
 V-Dex, CVD, VMP, BDD
 rychlejsi, vyssi a déletrvajici OR - ~ 89%, KR ~ 43%
> REVLIMID (?)
« R-Dex, RMP, RCP
« R-LD-Dex — vysoce aktivni u senior, { toxicita nez HD-Dex
Q VOLBA LECBY
« MPT/CTD - standardni rezim, vzdalené bydlisté (p.o./écba)
 VMP - zavazné, vysoce agresivni MM (I.V. terapie)
« RMP/R-Dex — zavazna neuropatie, vzdalené bydlisté (p.o. lé¢ba)




MM — VYSLEDKY BIOLOGICKE LEGBY 1. LINIE BEZ ,,Au-TKD* (>65let)
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MM - vysledky lécby rezimem MP-T vs MP

Doba do progrese nemoci Celkova délka zivota

M —— MPT, M-24,1 (mé&s.)
A e MP, M-19,0 (mé&s.)

Thal do 400mg denné

Propao tion of patients
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Palumbo, Lancet 2006; 367: 825-831




MM - SROVNANI TOXICITY BIOLOGICKE LECBY

THALIDOMID VELCADE REVLIMID

« OSPALOST/UNAVA

- { DUSEVNiI POHODY/DEPRESE

* PER. NEUROPATIE

« ZAVRAT/NESTABILITA

« ZACPA

« KOZNi VYRAZKA

« { BILYCH KRVINEK

« NEVOLNOST/ZVRACENI ({ apetit)

- PRUJEM

* TROMBOCYTOPENIE

« HLUBOKA ZILNi TROMBOZA/EP

«J TK
« BOLEST HLAVY

« HORECKA

« SVALOVE KRECE

« ZPOMALENI TEPOVE FREKVENCE

* OTOKY

+ DEHYDRATACE

« VZDY OZNAMIT LEKARI JAKOUKOLIV ZMENU ZDRAVOTNIHO STAVU!



Vysledky terapie (OS/od Dg.), Olomouc (1959-2007)
(n-753)

Sy.T.

1959-1963

1963-1975 (MP,CP)

1976-1985 (VM(C,B,A)P,M2)

KT

1987-1995 (M2,VAD,MP,VMCP,NOP,Cy-VAD)

1996-2007 KT s CTD / V-Dex

1996-2007 HDT/ASCT bez BT
(sIT)

HDT/ASCT + CTD/V-Dex
(s IT)

HDT/ASCT s CTD/V-Dex
(s IT)

HDT/ASCT s CTD/V-Dex
(bez IT)

HDT/ASCT
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MM - ZAVER

+ ~ 12-30 més.
- ?

)

v

meésice

~ 60-80 més.

Délka zivota (

~ 30-50 més.
~ 8 més. ~ 18-24 més.

<1963 — 1975 — 1995 — 2002 — >2002

Symptomaticka [4F KT: Nova léebna ERA nové
terapie Nesystematicka = Systematicka  strategie biologické terapie
”Monoterapie“ Polychemoterapie e HD-Th+ASCT ° Tkompl podp
- M,MP,CFA,CP  eVv- Monoterapie

- MP,VMCP, * Tkompl. podp. léCba
VB(C)AP,VAD, lé&ba e Thalidomid
e IMiD

° kon;mpletnl' e BORTEZOMIB
podpurna lécba e +DEX,M,C A, ...

0 V soucasnosti je nezbytné zajisténi modernich pristupti v
lécbé 1. linie co nejvétsimu poctu nemocnych s MM —
podstatné zlepseni kvality i delky zivota.

e neuspokojiva
podpurna IéCba




MNOHOCETNY
MYELOM

lan Straub & kolektiy

Dekuji za
pozornost.
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