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se o studii SWOG, kterd potvrdila lepsi vysledky  dosdhla studie ALCYONE, kterd potvrdila pfi-

rezimu VRD (bortezomib, lenalidomid, dexame-  nos pfidani daratumumabu ke kombinaci VMP.
tazon) oproti dvojkombinaci RD - s medianem

PFS 41 vs. 29 mésicl (28). Podobnych vysledkd

Rezim Dara-VMP dosahl vyznamné lepsiho me-
didnu PFS-36,4 vs. 19,3 mésicl (29). Studie MAIA,

Obr. 2. Algoritmus lécby u nové diagnostikovaného MM vhodného k transplantaci—Evropa vs. USA*

Standardni riziko Vysoké riziko

Indukce Indukce

4-6x
Optimalni: VRD nebo Dara-VTD
Alternativa: VTD, VCD

4-6X
Dle moznosti: VRD, DaraVTD, VTD, VCD

3-4%x VRD nebo Dara-VRD

y

Transplantace

3xVRD

Transplantace

Sbér krvetvornych
bunék a zamrazeni
+ konsolidace
5xVRD

Casna HDT-ASCT
Céste¢na HDT-ASCT

Tandemovana ASCT

Konsolidace/Maintenance

Konsolidace 8-12xVRD

Udrzovacilé¢ba BTZ+LEN
LEN maintenance

LEN maintenance

LEN maintenance HDT-ASCT

v relapsu

Cerné - spole¢nd doporuceni: Cervené — doporuceni Mayo Clinic; Modre — doporuceni ESMO

Zdkladni rozdily mezi doporuéenimi ESMO a dle Mayo clinic

Standardni riziko:

Evropskd doporuceni: po indukci 4-6 cykly z vybranych lécebnych moZnosti ndsleduje casnd ASCT s ndslednou
udrZovacilécbou lenalidomidem

Mayo Clinic doporuceni: po indukci 3 cykly VRD Ize pokracovat ¢asnou transplantaci a udrZovaci lé¢bou lenalido-
midem (stejné jako v evropskych doporucenich), nebo Ize u jedinct s nizkym rizikem provést sbér krvetvornych bu-
nék a podat konsolidaci 5 cykly VRD s ndslednou udrZovaci terapii lenalidomidem (bez provedeni transplantace kr-
vetvornych bunék, ta je rezervovdna pro pripadny relaps).

Vysoké riziko:

Evropskd doporuceni: indukce i udrZovaci Ié¢ba je shodnd jako u standardniho rizika, navic je doporucena tan-
demovd ASCT.

Mayo Clinic doporuceni: po indukci 3—4 cykly VRD nebo DaraVRD je doporucena asnd transplantace s ndsled-
nou konsolidaci 812 cykly VRD a udrZovaci lécbou bortezomibem (Ci lépe v kombinaci s lenalidomidem).

VRD — bortezomib, lenalidomid, dexametazon

Dara-V'TD - daratumumab, bortezomib, thalidomid, dexametazon

VTD — bortezomib, thalidomid, dexametazon

VCD - bortezomib, cyklofosfamid, dexametazon

Dara-VRD - daratumumab, bortezomib, lenalidomid, dexametazon

BTZ - bortezomib

LEN - lenalidomid

HDT-ASCT - vysokoddvkovand chemoterapie s podporou autologni transplantace krvetvornych bunék

*Volné dle Rajkumar et al, 2021, Dimopoulos et al, 2021 (4, 5)
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kterd porovnava pfidani daratumumabu ke kom-
binaci RD, dosud probihd, zatim bez dosazeni
medianu PFS ve zkoumaném rameni DRD i po
témér 5 letech sledovan, ale s vyrazné lepsim
pribéhem kfivek preziti nez v kontrolnim rameni
RD (30, 31). Lze ocekdvat, Ze se rezim DRD stane
novym zlatym standardem, obdobné jako se jim
stal jizu nemocnych s relapsem mnohocetného
myelomu (32).

Vistupni léc¢ba se u viech novych kombinaci
obvykle podavé kontinudiné, po nékolika cyk-
lech (obvykle 6-12) dochézi k redukdi, pfipadné
vypusténi nékterych 1ékl z kombinace s ply-
nulym navazanim Iécby udrzovaci (obrédzek 1).
Obdobné jako u transplantabilnich pacientl
viak z(stdva nevyjasnéna otdzka délky lécby.
Vsechny tfi doporucované rezimy, VRD, DaraVMP
i DRD, jsou indikovéany ,do progrese’, nicméné
data z klinickych hodnocenf i z rutinnf klinické
praxe dokladuji postupnou kumulaci toxicit.
Proto je i u téchto rezimU zvazovano ukonceni
lé¢by po limitovaném poctu cykld, pfipadné po
dosazeni a udrzeni MRD negativity.

Lécba relapsu mnohocetného
myelomu

Prestoze jsou moznosti [é¢by relapsu po-
mérneé Siroké, klitovou molekulou pro relabo-
vany MM je v soucasné dobé lenalidomid (LEN).
Pro nemocné, ktefi nejsou LEN refrakterni, je ve
vétsiné pfipadd indikovana terapie lenalido-
mid, dexametazon (Rd) spolu s tfetim novym
lékem. Rada klinickych hodnocenti faze Il proka-
zala i¢innost kombinovanych rezimd, napfiklad
s daratumumabem (DRD), karfilzomibem (KRD),
ixazomibem (IRD), elotuzumabem (EIoRD) i
bortezomibem (VRD) (32-35).

Zejména trojkombinace daratumumab, le-
nalidomid a dexametazon (DRD) zaznamenala
mimoradny lécebny Ucinek s vysokym procen-
tem kompletnich remisi (CR-56,6 %) vcetnée
negativity zbytkové choroby (MRD-30,4 %)
s vyznamnym prodlouzenim medidnu PFS na
44,5 mésicd, proto je v soucasnosti upfednost-
novéana u vétsiny relabujicich pacientd (36).

U nemocnych refrakternich ¢i jinak ne-
vhodnych pro lé¢bu LEN je zatim volba tera-
peutického postupu vyzvou, protoze vétsina
kombinaci nedosahuje takové doby bez pro-
grese, jako je tomu u rezimd zalozenych na
LEN. Trojkombinace s lenalidomidem ve vétsiné
pfipadl presahuji medidn PFS 20 mésicl, bez
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