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ASCT u MM na IHOK
v obdobi 1996-2004

« transplantovano 181 pacientu s MM

* u vSech pacientu ASCT provedena v ramci
prvni linie chemoterapie a do 1 roku od
stanoveni diagnozy

« pripravny rezim: u 172 pacientu melfalan
200 mg/m2, u 9 pacientu melfalan 140 mg/m2



Charakteristika souboru |

Zakladni charakteristika souboru pacientut

Pocet pacientu
17 (9 %)
28 (16 %)
136 (75 %)

163 (90 %)
18 (10 %)

Klinické stadium (International Staging System)
71 (43 %)
70 (42 %)
25 (15 %)




Charakteristika souboru li

Zakladni charakteristika souboru pacientu

Pocet pacientu
I9G 113 (61 %)
IgA 41 (23 %)
BJ 21 (12 %)

IgD 3 (2%)
Nesekrecni 3 (2%)

Vék pri transplantaci

Median

Rozpeti




Lécebné odpovedi pred transplantaci
u 181 pacientu (kritéria EBMT)

Lécebna Pocet 0

v 39 o 0 /0
odpoved pacientu
PR/VGPR 114/41 62/23




Lécebné odpovedi po transplantaci
u 176 pacientu (kritéria EBMT)

Lécebna Pocet 0

b4 9 o [e) A)
odpoved pacientu
PR/VGPR 113/62 65/35




Peritransplantacni mortalita
do dne +100 (TRM)




Metody

Hodnocena rada jednoduchych, ale klinicky
vyznamnych parametru
(vstupni hodnoty alb, B2M, kreatininu,
vek, klinicke stadium, typ MIG, lecebne
odpovedi pred a po ASCT a dalsi)

a jejich mozny vztah k dobé do relapsu (PFS)
a celkovému preziti (OS) po transplantaci



Vztah mezi vékem pri transplantaci
a PFS + OS
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_ Median PFS Median OS
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<60 let 29,9 84,8

> 60 let 18,0 41,2




Vztah mezi typem paraproteinu
a PFS + OS

— IgA
ostatni
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IgA 16,0 IgA 42,5

ostatni 29,2 ostatni 79,1




Lécebné odpovedi pred transplantaci

nebyly zjiStény statisticky vyznamneé
rozdily mezi témito skupinami,
pokud jde o PFS a OS



Lécebneé odpovedi po transplantaci

statisticky vyznamny rozdil v dobé do
relapsu i preziti nemocnych, p <0,001

Mediany PFS a OS pro CR: 64,7 M; 96,9 M
Mediany PFS a OS pro ostatni: 18,0 M; 60,1 M

|




Vliv vstupni pritomnosti renalni
insuficience na PFS a OS
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Vliv stadii dle Durie-Salmona a dle Greippa
(International Staging System-ISS) na OS
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Vliv udrzovaci terapie po transplantaci
na PFS a OS
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PFS a OS u 181 pacientu s MM
po autologni transplantaci
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ZAVERY I:

V nasem souboru 181 pacientu bylo
preziti po transplantaci ovlivnéno:

* vékem
« typem paraproteinu
* 1écebnou odpovédi po transplantaci

« stadiem dle ISS

« pritomnosti vstupni renalni insuficience



ZAVERY II:

V naSem souboru 181 pacientu nebyl
prokazan zasadni vliv na preziti po
ASCT u téchto parametru:

* ]éCebna odpovéd’ pred transplantaci

« klinicka stadia dle Durie-Salmona

« typ udrzovaci terapie po transplantaci



ZAVERY IiI:

Prognosticky priznive faktory:
vék pri transplantaci pod 60 let
dosazeni CR +VGPR po transplantaci

Prognosticky nepriznive faktory:
klinické stadium III dle ISS

typ paraproteinu IgA
pritomnost renalni insuficience



Statisticka analyza dat
z transplantancniho registru CR

Analyza vznikla zhodnocenim dostupnych MED-A
formularu EBMT z 6 transplantacnich center

+ kratka doba sledovani od transplantace
(median 16 mésicu)
+ nejednotné hodnoceni léCebnych odpovédi

+ dostupnost pouze zakladnich dat




Charakteristika souboru - cast |

* V obdobi 1993-2005 transplantovano 495

pacientu v 6 transplantacnich centrech

(FN Brno -119 pac., VEN Praha -106 pac., FN Hradec
Kralové — 95 pac., FN Olomouc — 82 pac., FNKV

Praha-79 pac., UHKT Praha — 14 pac.)

« 298 (60%) pacientui: 1 transplantace
* 165 (33%) pacientu 2 transplantace
« 32 (7% ) pacientu 3 transplantace



Charakteristika souboru - cast Il

* Median véku pri transplantaci: 56 let
(28-74 let)

« Transplantace do 1 roku od diagnozy:
433 pacientu (87%)



Charakteristika souboru - cast lli

et

I-32x (8%), IT - 117x (29%), ITI - 259x (63%)
fl
IgG: 315 (66%), IgA: 89 (19%), BJ: 53 (11%)

Ostatni typy (celkem 4%): nesekrecni 12x, IgD
7x, IgM 2x, IgE 1x



Lécebné odpovedi pred transplantaci
u 294 pacientu (kritéria EBMT)

Lécebna Pocet 0
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Lécebné odpovedi po transplantaci
u 455 pacientu (kritéria EBMT)

Lécebna Pocet
odpovéd’ pacientu

Non CR (bez

dalsi specifikace)




Metody

Hodnocena rada klinicky vyznamnych

parametru (vék, stadia dle Durie-Salmona,
pritomnost renalni insuficience, lecebna odpoved’
pred transplantaci a po transplantaci (CR versus
ostatni) a jejich mozny vztah k dobé do
relapsu (PFS) a celkovému preziti (OS) po
transplantaci

Vybér limitovan dostupnymi daty



Faktory vyznamnéeé pro PFS - analyza
dat z transplantancniho registru

Median PFS od
transplantace (mésice)

Klinické stadium I+11
dle DS

Klinické stadium I11
dle DS

44,5

32,3

Vék < 60 let 38,7

Vék > 60 let 29,0

Klinické stadium B 17.4




Faktory vyznamne pro PFS - analyza
dat z transplantancniho registru

Median PFS od
transplantace (mésice)

Lécebna odpovéd’ pred
transplantaci - CR

Lécebna odpovéd’ pred
transplantaci - jina nez CR
Lécebna odpovéd’ po
transplantaci - CR

Lécebna odpovéd’ po
transplantaci - jina nez CR




Faktory vyznamné pro OS - analyza
dat z transplantancniho registru

Median preziti od
transplantace (mésice)

Klinické stadium I+11
dle DS

Klinické stadium I11

dle DS 50,4

Vék < 60 let 66,7

Klinické stadium A <0,001




Faktory vyznamne pro OS - analyza dat
z transplantancniho registru

Median preziti od
transplantace (mésice)

Lécebna odpovéd’ pred
transplantaci - CR

Lécebna odpovéd’ pred
transplantaci - jina nez CR
Lécebna odpovéd’ po
transplantaci - CR

Lécebna odpovéd’ po
transplantaci - jina nez CR




Doba do relapsu a celkové preziti ve
skupiné 495 pacientu s MM - data z
transplantancniho registru CR

Median PFS: 35,0 M Median OS: 63,7 M
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ZIAVERY

V souboru 495 pacientu
z transplantacniho registru bylo preziti
po transplantaci ovlivnéno:

« vstupni pritomnosti renalni insuficience

* léCebnou odpovédi po transplantaci
(CR versus ostatni)

* klinickym stadiem dle DS (III versus ostatni)



Dékuji za pozornost.
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