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13 KLASICKA LECBA ZALOZENA
NA KOMBINACI VYSOKYCH
DAVEK DEXAMETAZONU
A ALKYLACNICH CYTOSTATIK

13.1 Kombinace alkyla¢niho
cytostatika a kortikoidu

Alkylaéni latky jsou hlavnimi cytostatiky pouziva-
nymi u mnohocetného myelomu (MM) a proto byly
nasledné 1écebné vyuzity i u AL amyloidézy (Kyle, 1997).
Ackoli peroralni 1é¢ba melfalanem a prednizonem je
u AL amyloidézy obvykle dobfe tolerovana a prodluzu-
je preziti ve srovnani s neléenymi pacienty, 1é¢ebné
odpovédi jsou nizké (30 %) a jsou dosahovany pomalu,
obvykle vice nez po roce 1é¢by (Skinner, 1996; Kyle, 1997).

Byla pozorovana znacnd efektivita dexametazonu
ve vys$si davce u AL amyloiddzy (Dhodapkar, 1997). V kli-
nické studii, kombinujici ordlni melfalan a pulsni
dexametazon (MDex) u pacientd s AL amyloiddzou,
kteti nebyli vhodni pro provedeni autologni transplan-
tace krvetvornych bunék (ASCT), bylo dosazeno vysoké
celkové 1écebné odpovédi - 67 %, z toho u 33 % pacientli
kompletni remise a soucasné byla zaznamenana niz-
ka umrtnost souvisejici s 1é¢bou (TRM, ,treatment-
related mortality“) - 4 % (Palladini, 2004;Palladini, 2007).
Median doby do progrese pacientti 1é¢enych kombinaci
MDex byl 3,8 roku a median celkového preziti 5,1 roku.
Lécba MDex se proto stala Siroce akceptovanou lé¢bou
prvni linie u pacientd s AL amyloidézou, ktefi nejsou
vhodnymi kandidaty pro provedeni ASCT a je dlouho-
dobé povazovana za standardni 1é¢bu AL amyloiddzy
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(Gertz, 2010). Podobné dobrych 1écebnych vysledki 1ze
vSak docilit i pfi kombinaci cyklofosfamidu a pulsniho
dexametazonu (Rysavd, 2013). Melfalan je tedy mozné
dle aktudlni klinické situace (cytopenie, intolerance
1é¢by, zvazovani pripadné autologni transplantace
a jiné) nahradit cyklofosfamidem.

13.2 Nezadouci ucinky 1é¢by

Lécebnym problémem jsou pacienti s AL amyloidé-
zou s kardidlnim postiZenim, kteti Spatné toleruji vyssi
davky dexametazonu, ovSem snizeni davky ze 40 na 20
mg bylo spojeno se signifikantné niz§im poctem CR (16 %
versus 31 %) (Palladini, 2010). Podani MDex u pacient
s pokrocilym kardidlnim postiZenim nevykazuje dobré
vysledky, je udavana pouze 44% hematologicka 1é¢ebna
odpovéd a 26 % pacient umira v pribéhu 1écby (Dietrich,
2010). Lze tedy konstatovat, Ze 1é¢ba MDex/CyDexX je bez-
pecna a efektivni predevsim u pacientli bez nebo jen se
stfednim rizikem kardialniho postiZeni a neni schopna
prekonat Spatnou prognézu nemocnych s pokrocilym
kardidlnim postizenim (Gatt, 2013).

13.3 Zavérecné doporuceni pro
standardni chemoterapii

Kombinace alkyla¢niho cytostatika s kortikoidem
vykazuje dobrou lé¢ebnou i¢innost u pacientl s méné
pokrocilou AL amyloidézou, nevhodnych k ASCT ¢i jiné
1é¢bé a stala se proto jiz dfive 1é¢ebnym standardem,
kterym ziistava i v dnesni dobé zvlasté pro starsi paci-
enty a pacienty s komorbiditami (stupen doporuceni
B, trovern diakazu Ila).
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