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Rezim VTD - obecné informace
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= “Konve T’Ir-lm—_pT achUmnonocetnener myelos E—
pr| druhém relapsu CI'progresi onemocneni u nemocnych
- do 65 let v dobrém celkovém stavu (VTD - junior )
- nad 65 let v dobrem celkovem stavu ( VTD - senior )
= Slozeni: Velcade + Thalidomid + Dexametazon
= Doporuceni:
- pri vstupni stredne tezke neuropatii nezahajovat V1D,

at VD. e
%@W@WHMWIU dosazeno
pon MR resp. po 6 cyklu dosazeno PR

- podat max. 8 cyklu Iecby -pri dosazeni CR pred 6.
cyklem podat jeste 2 cykly lecby 26



Rezim VTD - junior
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- Velcade 13 mg/m2 iv. den1.4.8.,11.

r_-

= Thalidomid 100mg/d denne, kontinualne
p.o. -
davku mozno zvysit :
dle tolerance na 200

r— - ot

« den1.-4.,8.-11. -

= Dexametazon 40mg/d
FE cyklus a 21 dni

p.O.



Rezim VTD - senior

den 1.,4.,8.,11.

- Velcade1,0-13

" mg/m2i.v.
= Thalidomid 100mg/d - -
p.o. denne, kontinualne

cyklus a 21 dni
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~ = Otevreno k dalsi diskuzi

= = Nezbyina opatreni: LWMH 50 - 100 MU/kg do
ukonceni lecby

= Doporucena opatreni: omeprazol 20-40mg/d,
flukonazol 100mg/d, acyklovir 400 3x1(valacyklovir
500 2x1), cotrimoxazol 480mg/d, loperamid

rujem) -
ﬁ“imm&%ﬂ%&ta@é FR500-
gl nim, po’aplikaci proplach FR
o0ml Thalidomid - strava s vysokym obsahem
viakniny, projimadla




( OKH FNKV Praha, OKH FN Hradec Kralove )
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. Lecba reZ|mem—\'/T49ﬂ*vybranych pamentu v druhém
“ rel apsu/progresi mnohocetného myelomu zahajena
v cervenci 2005.

= Velcade hrazen ZP ( indikace pro 2.relaps,).

= Thalidomid mimo uhradu ZP. 1
- et
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Wy AERCe. dle uvedencht

——

= Podpurna lécba: hydratace, omeprazol, valacyklovir



Viastni pozorovani

MM IgG kappa, II/AKI. s‘t 1999 = VIM, Iambda [I/A kI st., 1997

3 4x_VID - PR | = 4xC-VAD - PR
Stimulace Cyklofosfamid 4g/m? Stimulace Cyklofosfamid 4g/m?2
2xHD Mel 200+PKKB - PR HD Mel 200+PKKB - 1.CR
Udrzovaci Iécba INF alfa Udrzovaci lécbailINF alfa =
= Progrese kveten 2002 = 1.relaps 2001
4xVID - PR Thalidomid 100-200mg/d - PR

Stimulace;cyklofosfamid 4g/m? Thalidomid 50ma/d.do 3/03
. / L+PKKB DB ; h

Brogrese cerven 2005 -



Viastni pozorovani

= L —

~ = 3cykly VID - parc. remise = 2 cykly VTD - parc. remise

. = Hematologicka toxicita = Hematologicka toxicita
3.stupen dle WHO 1.stupen dle WHO
(trombocytopenie) (trombocytopenie)

= Nehematologicka toxicita = Nehematologicka toxicita
- gastrointestinalni 0 - gastrointestinalni 0
- prujem 0 - prujemi0
- kozni 0 - kozni O

- infekce 0 __-

ologickad: (perifernili
Blde podan 3.cyklus VID,
restaging




- Na zaklade IlteTarnlchudaju (naprlklad Zangarl et al,

~ ASH 2004, EHA 2005) a naseho dosavadniho
pozorovani mozno shrnout:

= Kombinace VTD je pripustna u relabujicich,
refrakternich pacientt s mnohocetnym myelomem.

= Rezim VTD je u této skupiny pacientu ucinny
-
- L
Wlta véetné

= Podavani rezimu VTD je, pri dodrzem’ stanovenych
doporuceni, bezpecné a plne ambulantni.
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