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CESKA MYELOMOVA SKUPIN PRE PLNOHODNOTNY ZIvoT

Mil¢ kolegyné, vaZeni kolegové,

pravé jste otevieli treti reedici doporuceni ,,Diagnostika a 1é¢ba mnohocetného myelomu*. Experti Ceské a Sloven-
ské republiky na diagnostiku a lé¢bu mnohocetného myelomu pracovali na guidelines vice neZ dva roky. Doslo k fadé
zmén a vyznamnému pokroku v dlouhodobé dspésnosti 1é€by. Tomu odpovida i rozsah guidelines, které maji 80 stran.
Dé&kujeme vSem spolupracovnikiim, kteff nAm pomadhali pii pfipravé doporuceni.

Chapeme, Ze hematolog ¢i hematoonkolog potiebuje jisté zjednodusSeni pfi kazdodennim rozhodovani.

Vstupni souhrnnd ¢ast obsahuje klicova doporuceni a piehledné tabulky, které slouzi k tomuto dcelu.

Tém z vas, ktefi chtéji znat divody pro dana dil¢i doporucent, je plné k dispozici pfislu$na kapitola véetné citované
nicemi a nezbytnymi hodnocenimi. Rovn&Z pak Cesk4 hematologické spolecnost a Slovenska hematologicka spolec-
nost pfipravuje doporuceni pro v§echny hematologickd onemocnéni a ta, vénovana mnohocetnému myelomu, budou z4-
sadné krat$i verzi vychdazejici z téchto guidelines.

Za Ctyfi roky od minulého vydani guidelines se stala fada duleZitych véci. Je pochopitelné, Ze se zaméfujeme na
1é¢bu tc¢innymi 1éky. Chtéli bychom vsak jiZ zde upozornit na dileZité zmény v diagnostickych kritériich, zapisu dia-
gndzy a spravném pojmenovani onemocnéni. Dnes mame asymptomaticky nebo symptomaticky mnohocetny myelom.
Ten prvni je indikovany k pozorovani, ten druhy k 1é¢bé. Velmi podstatné je pouZiti spravnych kritérii pro hodnoceni
1é¢by, spravné definice relapsu ¢i progrese onemocnéni véetné udani vSech dileZitych informaci o 16¢bé a nezddoucich
ucincich. Jen tak mtizeme spravné vyhodnotit i¢innost dané 1€¢by a nasledné zvolit optimalni lIéCebnou strategii relapsu
onemocnéni. Je velmi dileZité, abychom takto vSichni pracovali a spolupracovali, zv1asté pak pii pfedavani nemocnych
Z pracovisté na pracoviste.

Doporuceni jsou vydavana v dobé, kdy mame k dispozici vysoce u¢inné 1éky, ktera zasadn€ prodluzuji Zivot naSim
nemocnym. Svédc¢i o tom fada ddajii. Pfesto je nepouZivame je$té tak dlouho, abychom znali jejich optimélni davko-
véani, optimalni kombinace s jinymi léky a optimdlni délku 1écby. Hleddme cesty jak minimalizovat vedlejsi tcinky
1€k, které v registracnich studiich byly v nékterych piipadech ¢astéjsi neZ bychom radi vidéli. Vedlejsi tcinky 1é¢by,
zv14sté ty dlouhodobé, mohou zdsadné ovlivnit kvalitu Zivota nemocnych po tspé3né 1é¢bé. Nachazime se tedy v ob-
dobi optimalizace pouZiti d¢innych 1€kti. Tuto skutecnost reflektuji i stavajici doporuceni — vedle registra¢nich rando-
mizovanych studii uvadi i moznosti vedouci k optimalizaci pouZiti G¢innych 1éka tak, jak jsou dostupna data v rdmci
svéta.

Cil 1é¢by musi byt zaméfen na pacienta. U nové diagnostikovanych nemocnych mame pomérné jasné stanovené al-
goritmy 1é¢by a hlavnim cilem je dosaZeni nejlepsi 1écebné odpovédi a to nejméné velmi dobré parcidlni remise. Cile
1é¢by u nemocnych s pokro¢ilym onemocnénim jsou ¢asto mnohem skromné;jsi, postup je velmi individudlni a i dosa-
Zeni stabilniho onemocnéni na delsi dobu nez 4-6 mésicti miZe byt povaZované za vyznamny 1é¢ebny dspéch. Nase do-
poruceni mysli na tyto 1éCebné alternativy. Dlouhodobé pfeziti nad 10 let se dnes tyka jiZ téméf poloviny nemocnych
s mnohocetnym myelomem. Za diileZité povaZujeme naucit se stanovit dlouhodobou Ié¢ebnou strategii tak, abychom
mohli nemocnému nabidnout velmi G¢innou 1é¢bu i pfi téetim, Ctvrtém relapsu onemocnéni.

V neposledni fadé naSe 1é¢ba musi byt raciondlni a ekonomicky akceptovatelnd. Neni tcelem guidelines feSit eko-
nomickou stranku 1é¢by. Chceme vSak zdraznit, Ze jsme si védomi této problematiky, nebot tcinné 1éky dnesni doby
jsou ekonomicky niro¢né a tento problém nelze piehlizet. Chceme proto zdiraznit, Ze nase pravidla pro pokracovani
1é¢by jsou pravdépodobné jedna z neprisnéjsich pravidel ve svété a nepochybné pfispivaji zdsadnim zptisobem k ra-
ciondlnimu pouZivani G¢innych 1€kii. Podobné 1ze zdlraznit na§ konzervativni pfistup k ndkladnym kombinovanym
rezimtim s vice novymi léky. Dokud nebudou k dispozici zcela zdsadni informace o prospéSnosti takovych kombino-
vanych rezim, nebudou takové postupy soucasti doporuceni.

Nékde vSak také musi zaznit, Ze jiz n€kolik let dochézi k zdsadni kumulaci nemocnych s mnohocetnym myelomem
na hematologickych pracovistich, a to pravé diky dspéSnosti 1é¢by. Nasi nemocni Ziji déle, to je dobra zprava. Ale dvoj-
ndsobny pocet nemocnych nemiiZe oSetfovat stéle stejné kvalitné stejny pocet 1ékati a sester disponujici stdle stejné vel-
kym objemem penéz na oSetieni naSich nemocnych a stile stejné velkym lazkovym fondem. To je vSak jiZ nad rdmec
doporucenti, které se jinak ekonomickym aspektem 1é¢by nezabyvaji.

Za Ceskou myelomovou skupinu a Slovenskou myelémovou spolo¢nost
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Na vytvofeni tohoto doporuceni se podileli ¢lenové Ceské myelomové skupiny, Myelomové sekce CHS a Slovenské
myelémové spolo¢nosti v uvedeném potadi (Prvnich pét autoril je stanoveno podle zdsadniho podilu na piipravé
guidelines, dalsi jsou uvedeni v abecednim potadi)
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