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Obr. 4. Algoritmus lécby relapsu mnohocetného myelomu dle ESMO*
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bcl-2 je jedna z méla kombinaci bez IMiDu, u niz
median PFS pfesahuje 20 mésicll (40).V pfipade
vysoce rizikového cytogenetického profilu —
tedy pfitomnosti alespon jedné z uvedenych
aberaci — t(4,14), t(14;16), del17p a amplifikace
1. chromozomu — jsou vhodné kombinované
rezimy Pla IMiDU (5). Otazkou cilené Iécby MM
na podkladé specifickych genetickych abera-
cf se zabyva napt. probfhajici studie MyDRUG
(Myeloma-Developing Regimens Using
Genomics) (41).

Imunoterapie

S pfichodem novych lé¢ebnych moznosti
je neustale mozné posouvat hranice a prodlu-
Zovat pfeziti i nemocnych v pozdnich fazich
MM. Velky posun se ocekavé zejména od imu-
noterapie, kterd zatim nenf rutinnim postupem,
dosavadni vysledky klinickych hodnocenf ji
ale predpovidaji velmi nadéjnou budoucnost.
Castym cilem imunoterapie je molekula BCMA
(B-cell maturation antigen), pfipadné dalsi po-
vrchové molekuly vyskytujici se na povrchu
myelomovych plazmocytd. Dva hlavni principy
imunoterapie u MM vyuZivaji bud tzv. bispe-

cifickych protilatek (BiTE, bispecific T-cell en-
gagers), které kromé navazani na nddorovou
bunku svym druhym koncem pfitahuji a aktivuji
efektorové bunky (primarné T-lymfocyty, dale
makrofagy, NK bunky ¢i dendritické bunky)
k i¢inné eliminaci myelomovych plazmocytd;
nebo se jednd o tzv. CAR-T bunky (chimeric
antigen receptor T), coz jsou vlastné uméle
geneticky modifikované T-lymfocyty (obvykle
pfimo od pacientl) tak, aby cilené rozpozna-
valy nddorové bunky a vedly k jejich eliminaci
imunitnimi mechanismy.

Prvotnf studie vyuzivajici imunoterapii
dosahuji i v pozdnich fazich MM prekvapivé
vysokou |é¢ebnou odezvu, nezfidka pfesahujici
80 % vcetné vysokého procenta kompletnich
remisi (nad 30 %), zatim je ale hlavni otdzkou
dlouhodoby lécebny Ucinek, nebot u vétsiny
publikovanych praci zatim median PFS zfidka
presahuje 12 mésicy, jde vsak o zna¢né predlé-
¢ené a multirefrakterni sestavy nemocnych
(42-44). Presto jde do budoucna o velmi per-
spektivni léCebny pfistup a Ize ocekévat v pfi-
padé potvrzeni Ucinnosti jeho $Sirsl a zasadni
vyuziti zejména v ¢asnéjsich fazich lécby.
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Shrnuti

B Transplantabilni nemocni s nové
diagnostikovanym MM (vék obvykle do
70 let, v dobrém klinickém stavu, bez
limitujicich komorbidit) jsou indikovani
k induk¢ni terapii s naslednou HDT-ASCT
a udrzovaci lé¢bou.

B Cilem lécby je dosazeni a udrzeni ne-
gativity minimalni rezidudlni nemoci
(MRD-).

B V indukci je v soucasnosti zlatym
standardem kombinace bortezomibu
a dexametazonu s alespon jednim dal-
$im novym lékem.

B Udrzovaci |é¢ba lenalidomidem
vyznamné prodluzuje PFS i OS.

B Nemocni nevhodni k autololog-
ni transplantaci jsou v soucasnosti
indikovéani k dlouhodobé 1é¢bé. Mezi
doporucované postupy patfi rezimy
VRD, DaraRD ¢i DaraVMP.

B Monoklondlni protilatky vyznam-
nym zpusobem zlep3Suji progndzu
nemocnych s MM a jsou indikovany
pokud mozno co nejdfive.
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