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E Indikacie k liecbe

 Hb < 100g/l,

e Tr < 100x107/1

* Velka lymfadenopatia alebo organomegalia
e Hyperviskozny syndrom

o Stredne t. — 1. alebo progredujuca periférna
neuropatia asociovana s ochorenim

e Symptomaticka amyloidoza
o Kryoglobulineémia
e Ochorenie z chladovych aglutininov
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o Stupen cytopénie

e Vek

« Ako rychlo je potrebné dosiahnut odpoved
« Je pacient kandidat na ASCT ?

Pri vybere liecby brat do uvahy
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Rituximab

* V monoterapii OR = 20 — 50%
— do IgM 40g/I
— Anti-MAG asoc. neuropatie
— Pomalé odpovede (PR 4, najlepsia .odp. 17 mm.)
— IgM flare 40 — 50%, az 4 mm., aj v U-terapii
* V kombinovanej lieCbe CR+PR = 74-91%,
— IgM flare
—Vynechat Rv 1. — 2. cykle
—Chemoterapia-R (F1-4+R5)
—Plazmaferéza profylakticky pri Viskozite = 3,5
* Polymorfizmus FcyRllla 158V/F — vplyv na odpoved:
Ano: R
Nie: R-TD
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Alkylacné latky

16 PUP , nedosiah
n.

23 PU/TP 18

16 PU/TP
19 PU/TP
72 PUP

R-CP,R-CD — menej PN , FN ako po R-CHOP, R-CVP

loakimidis L., Clin Lym Myeloma, 3/2009
Dimopoulos, J Clin Oncol 27(2009): 120-126
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Purinové analdgy - fludarabin

RFCiv 19PUIT  79%
P

RFCpo 25PTP 69% 8m
Dimopoulos, J Clin Oncol 27(2009): 120-126

. DI TTP pri 2VGPR

* 1 riziko transformacie (4,7% ), t-MDS /AML (1,6%) za
median 5 rokov),

Leleu, J Clin Oncol 27 (2009). 250-255.
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Purinové analdgy - cladribin

R-CI+C PUP 94 % 17% 2,4m 58,6m

R-CI PU/TP  59%

Dimopoulos, J Clin Oncol 27(2009): 120-126
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Bortezomib

» BDR (R-d11) v 1. linii: MR za 1,1 m., OR
96%, CR 22%

— profylaxia HZ, PN gr. =2 3, IgM Flare sy 9%

— B 1,6 mg/m? 1x/t — |PN, tFlare(20%), dIhSi ¢as
do odpovede

— 4 kdry — 12 tyzdniov pauza — 4 kury
e B-BDv>1.linii: OR=85%, CRO
— po skonceni 1 IgM
Nesulad medzi redukciou IgM a infiltraciou KD
IgM neuropatia nesuvisi s poliekovou PN
Pre refraktérne ochorenie !

Treon: Blood, 114 (2009): 2375-2385
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IMID “s

e R-TD: OR =78%, MaR = 70%, 1 CR
TTP =38, 7/m.
Zlepsenie — vymiznutie IgM neuropatie
poliekova PN sa upravila u 10/11 po 5,3m
« R-L:L 25mg/d 21d a 28d pocCas 48t
R 12-5, 113-16
PR =4/12, MIR 4/12
TTP = 15,6 mm.
Il Akutna anémia pocas prvych 2 tt.
Dimopoulos, J Clin Oncol 27(2009): 120-126
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Bendamustin

R-bendamustin R-CHOP
. OR=96% + OR =94%

2123 7117

<

Treon: Blood, 114 (2009): 2375-2385
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e Alemtuzumab OR = 76%, MaR = 32%
—do 3. linie
— Po > 8,5 mm. bez progresie 11/19
— Umrtia 2
 |britumomab tiuxetan
Treon: Blood, 114 (2009): 2375-2385

Monoklonalne protilatky
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SCT

70 — 86% - chemosenzitivhe

 ASCT po HD-melphalan, BEAM

— TRM = 8%, 5-r.PFS = 33-58%, OS 61%.

— Pred ASCT: R-CHOP, RCD, RT

— Konsolidacia pri organ. dysfunkcii pre amyloidozu
e Allo-SCT —TRM = 27-36%, 5-r.PFS = 48%,

0S = 63%

— RIC-TRM 17%, CR =4/11, PR 6/11

e GvL, TtCR =12 mm.

 ASCT alebo RIC — zachr.th. pre
mnohonasobné relapsy / refraktérne och.

Treon: Blood, 114 (2009): 2375-2385




E Experimentalne lieky

e Simvastatin — potencionalna efektivita pri
pomalej progresii WM
 |matinib 400-600mg/d - MIR = 46% po 3 mm.
 Sildenafil citrat — prechodna stabilizacia
ochorenia — MIR
 Everolimus - OR/MaR/MIR = 70/44/28 %
po roku 67% bez progresie
Leleu, EuJ Haem, 82: 1-12
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Prognostické markery

IgM>50g/ MR rovnako
CR
TTP

IgM<50g/l MR
CR
TTP

loakimidis L., Clin Lym Myeloma, 3/2009
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Liecba s potrebou okamzitej kontroly

 Indikacie:
— Symptomaticka hyperviskozita
— Kryoglobulinémia
— Str.t. - t. cytopénia pri ochoreni z chladovych
aglutininov alebo autoimunitnej
trombocytopénii
 Plazmaferéza — cytoreduktivna liecba:
— R-CHT.: R-CHOP, R-CD
- R-BD
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Specifické situacie

o Cytopénia (hl. trombocytopénia): R-CD, RT
'R
 Pomala progresia, vysoky vek: chlorambucil

— R-nukleozidovy analdg +/- C
» Bolestiva splenomegalia a hypersplenizmus:
splenektOmia (Leleu, EuJ Haem, 82: 1-12)
— rovnaka liecba

e HCV+ — anti-HCV liecba (75% KR+PR po 2-
24mm)
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Zaver

Cytoreduktivna liecba LPL a WM je obdobna
ako pri inych indolentnych B - lymfémoch ale
treba dat’ pozor na urcite osobitosti pri je]
vybere:

e Rychlejsi nastup ucinku po R-CHOP, R-CD,

R-bortezomib pri potrebe rychlej odpovede;

e |[gM flare po Rituximabe,;

e Opatrnost pri liekoch s vyssim rizikom
neuropatie (VCR, bortezomib, thalidomid);
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