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XXI. ndrodni workshop vénovany mnohocetnému myelomu (MM) a vyroéni setkani Ceské myelomové skupiny, které probéhly

v dubnu 2023 v Mikulové, pfinesly mimo jiné pfednasku dr. Ramasamyho ze Spojeného kralovstvi zaméfrenou na Ié¢bu pacien-
tl s MM predlécenych lenalidomidem a vyuZiti reZimu ixazomib-lenalidomid-dexamethason pf¥i relapsu onemocnéni. V rdmci
sympozia spole¢nosti Takeda dr. Ramasamy poukazal na to, ze velky podil pacientl 1écenych lenalidomidem v 1. linii nevykaze
na tento Iék refrakteritu a ze opakovana lécba rezimy s lenalidomidem je pfi relapsu onemocnéni u téchto nemocnych pfinosem
stejné jako u pacientl bez predchozi expozice lenalidomidu. Prezentoval vysledky klinickych studii i studii z redIné praxe s rezimem
ixazomib + lenalidomid + dexamethason (NRd) s pfiznivym vlivem na pfeziti bez progrese (PFS), které dokladaji, ze rezim NRd
predstavuje terapeutickou moznost u pacientl bez refrakterity na lenalidomid bez ohledu na predchozi expozici tomuto Iéku.

Moznosti podavani
lenalidomidu v [é¢bé MM

Ixazomib (Ninlaro®) je v CR hrazen v kom-
binaci s lenalidomidem a dexamethasonem
k 1é¢bé dospélych pacientt s MM, ktefi pro-
délali 1-3 predchozi linie |é¢by a ktefi pod-
stoupili transplantaci kostni dfené (ASCT)
nebo jsou pro ASCT nevhodni a u kterych
nedoslo k progresi onemocnéni béhem lécby
rezimy zalozenymi na bortezomibu ani v pri-
béhu prvnich 3 mésict 1é¢by lenalidomidem
nebo v pribéhu lé¢by lenalidomidem, po-
kud byl lenalidomid poslednim pouzitym
rezimem (1).

Lenalidomid je v CR hrazen v kombi-
nované terapii s bortezomibem a dexa-
methasonem k Ié¢bé dospélych pacien-
ta s doposud nelééenym mnohocetnym
myelomem o stavu vykonnosti ECOG 0-1

(vyssi hodnoty ECOG jsou pripustné, pou-
ze pokud jsou prokazatelné zptusobeny
mnohocetnym myelomem), ktefi nejsou
vhodnymi kandidaty pro transplantaci.

Maximalni pocet hrazenych cyklu in-
dukéni faze kombinované terapie s bor-
tezomibem a dexamethasonem je osm,
nasledné je hrazena udrzovaci lécba (le-
nalidomid + dexamethason) do progrese
onemocnéni dle platnych kritérii IMWG
(Mezinarodni pracovni skupiny pro mye-
lom) nebo do nepfijatelné toxicity, podle
toho, co nastane drive (2).

U relabujiciho/refrakterniho MM je k dis-
pozici nékolik terapeutickych rezim@ zahr-
nujicich lenalidomid. Kromé rezimu NRd, jde
o rezim KRd s karfilzomibem, DRd s daratu-
mumabem nebo o samotnou kombinaci le-
nalidomid + dexamethason (Rd) (2).

Piedchozi expozice
lenalidomidu v [é¢bé MM

Studie Myeloma XI (3) provedend v UK
zahrnujici pres 3000 pacientl s MM hodno-
tila udrzovaci lé¢bu lenalidomidem po ASCT
u 1137 pacient(. Tato lé¢ba vyznamné pro-
dlouzila PFS v porovndni s prostym sledova-
nim pacientl nezavisle na cytogenetickém
riziku (HR = 0,31 u podskupiny pacientl se
standardnim rizikem, HR = 0,32 u podskupiny
s vysokym rizikem a HR = 0,30 u podskupiny
s velmi vysokym rizikem). Prognéza pacient(
s vysokym a velmi vysokym rizikem byla i pfi
této Ié¢bé horsi. Uprava davky lenalidomidu
byla nutnd u 781 (69 %) pacientl (v UK se po-
dava lenalidomid v rezimu 21 z 28 dni cyklu).
Z 594 pacientd, u nichz byla Ié¢ba lenalido-
midem ukoncena, nebyla u 46 % dlvodem

progrese onemocnéni nebo smrt pacienta,
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