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Nové léky jiz v primoterapii MM !

Pomeérne rychly nastup ucinku
= vhodné léky pro indukcni lécbu (neposkozuji KB)

Vedou k zlepseni OR, prodlouzeni TTPi OS !
= nékdy i u nemocnych s negativhimi PF (napr. CH13)

Starsi nemocni je toleruji obdobne jako mladsi

Soucasny stav v ramci Ceské republiky
= thalidomid: schvalovan pro primoterapii MM od 1. 1. 2008
= bortezomib: ocekava se schvaleni na podzim 2008

= lenalidomid: schvaleni SUKL, p¥i vstupni neuropathii



Vzajemneé srovnani vysledkt |écby

Standardni | Vysokodavkova Nové lék
CHT CHT y
Celkova
lecebna 30 — 60% 60 — 80% 80 - 100%
odpoved’
Kompletni
. < 10% 15 - 20% 30 — 50%
remise
i3 — — 2?7
Median 30 ~ 36 40 — 62 mésict 60 ~ 22
preziti mesicu mesicu
LESEE < 5% < 5% < 5%

umrtnost




Neopoustime v lécbe zlaty standard dokud
neni prinos nove navrzeného standardu
jasne prokazan.

= Cim jsme si jisti u THALIDOMIDU ?

Informace o dlouhodobych vysledcich : ANO
Primolécba prospésna : ANO

Relaps : ANO

Udrzovaci lécba : ANO/NE

Davka optimalni : asi ne vice nez 200 mg

Ceska myelomova skupina spolupracuje s lékafi v CR a SR pfi zaji$téni novych Iékd pro 1é&bu
nemocnych s mnoho¢etnym myelomem
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Neopoustime v lécbé zlaty standard dokud
neni prinos nove navrzeného standardu
jasneé prokazan.

= Cim jsme si jisti u VELCADE ?

Informace o dlouhodobych vysledcich : NE
Primolécba prospésna : ANO, V KOMBINACI
Relaps : ANO, ALE LEPE V KOMBINACI
Udrzovaci lécba : NE, NEVIME

Davka optimalni : schéma 4x za 21 dnii

dozna jesté zmén, optimalizace u seniorii vhodna

Ceska myelomova skupina spolupracuje s lékafi v CR a SR pfi zaji$téni novych Iéka pro 1é&bu
nemocnych s mnohocetnym myelomem




Neopoustime v lécbé zlaty standard dokud
neni prinos nove navrzeného standardu
jasneé prokazan.

= Cim jsme si jisti u REVLIMIDU ?

Informace o dlouhodobych vysledcich : NE
Primolécba prospésna : NEVIME

Relaps : ANO, ALE V KOMBINACI

Udrzovaci lécba : NE, NEVIME

Davka optimalni : schéma 21 dnii a 7 dnti
pausa mozna casem zmen, optimalizace vhodna

Ceska myelomova skupina spolupracuje s lékafi v CR a SR pfi zaji$téni novych Iéka pro 1é&bu
nemocnych s mnohocetnym myelomem




Neopoustime v lécbé zlaty standard dokud
neni prinos nove navrzeného standardu
jasneé prokazan.

= Cim jsme si jisti u DEXAMETAZONU ?

Informace o dlouhodobych vysledcich : ANO
Primolécba prospésna : ANO V KOMBINACI
Relaps : ANO, ALE V KOMBINACI

Udrzovaci lecba : NE

Davka optimalni : schéma 160 mg x 3 bloky

v cyklu je prilis toxické. S novymi léky staci nizsi
davka = zasadni snizeni zavaznych komplikaci.

Ceska myelomova skupina spolupracuje s lékafi v CR a SR pfi zaji$téni novych Iéka pro 1é&bu
nemocnych s mnohocetnym myelomem

"ESKA MYELOMOVA SKUPINA



Nové léky znamenaji vzdy novy
ekonomicky problem

Lécba thalidomidem : 8 tis. K¢ - jeden cyklus
Lécba Velcade : 140 tis. K¢ - jeden cyklus

Lécba Revlimidem : 240 tis. K¢ - jeden cyklus

Ceska myelomova skupina spolupracuje s lékafi v CR a SR pfi zaji$téni novych Iékd pro 1é&bu
nemocnych s mnoho¢etnym myelomem
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ESKA MYELOMOVA SKUPINA



Nemocny by mél byt vhodné informovan
o klinickych studiich

Nejen klinicka pracovisteé by méla povzbuzovat
nemocneé k ucasti v klinickych studiich s novymi léky.
Jen tak se rychleji dozvime, které z nich jsou ty
nejucinnéjsi.

V radeé pripadii tak nemocni dostanou sanci mit prinos

z novych lékt drive nez jsou hrazeny zdravotni
pojist’ovnou.

Studie dnes kryji 20- 30% nakladii na nové léky.

Ceska myelomova skupina spolupracuje s lékafi v CR a SR pfi zaji$téni novych Iéka pro 1é&bu
nemocnych s mnohocetnym myelomem

"ESKA MYELOMOVA SKUPIN



Neopoustime v lécbé zlaty standard dokud
neni prinos nove navrzeného standardu
jasneé prokazan.

- Cim jsme si jisti ?
Dostupnost 1ééby MM v soucasnosti v ramci CR jiz
neni omezena u zadné vekoveé skupiny nemocnych
= nemocni dnes mohou dostat vhodnou lécbu !
Nezbytna je optimalizace.
Ne vsechny léky jsou vhodné pro vSsechny nemocné,
nové léky maji své NU, nékdy zavazné a dlouhodobé
(Priklady : neuropathie, trombozy, hematotoxicita)

Ceska myelomova skupina spolupracuje s lékafi v CR a SR pfi zaji$téni novych Iéka pro 1é&bu @Mb

nemocnych s mnohocCetnym myelomem

(ESI\A MYELOMOVA bRUPINA



Predpokladany prinos lécby novymi léky

50% nemocnych preziva 6 let

30%0 nemocnych preziva >10 let

Ceska myelomova skupina spolupracuje s lékafi v CR a SR pfi zaji$téni novych Iékd pro 1é&bu
nemocnych s mnoho¢etnym myelomem
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ESKA MYELOMOVA SKUPINA
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Veérime, ze se vlivem projektu CRAB snizi pocet
nemocnych s pozdeé diagnostikovanym MM.

R Registr monoklonalnich

gamapatii
A M A

Casnou diagnostikou za
lepsi kvalitu zivota !

CESEAMYELOMOVA SEITFIFA
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