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14.2 Role vysokodavkované chemoterapie
s autologni transplantaci v roce 2013

V roce 2013 1ze nalézt vice neZ 50 studii, které potvr-
dily t¢innost vysokodavkované chemoterapie u pacien-
tl s AL amyloidézou. Tato 1é¢ba je vS§ak doporucovana
obvykle pouze pro nemocné mladsi 65 let, u nichz jsou
zavazné postizeny maximalné dva organy ¢i systémy
a ktefi nemaji klinicky signifikantni poskozeni srdce
depozity amyloidu (Adam, 2013, RySavd 2011, RySavd 2013).

PodminKky pro provedeni ASCT jsou obvykle nasle-
dujici: nepfitomnost manifestniho srde¢niho postizeni
(NYHA max. II st., EFnad 45 %), dobra celkova télesna
zdatnost (performance status SWOG 0-2), saturace krve
kyslikem > 95 % a hemodynamicka stabilita (systolicky
krevni tlak > 90 mm Hg). Lécba hemodialyzou neni
kontraindikaci. Lécba ASCT se proto tyka pouze mensi
skupiny pacientti s AL amyloidézou. V dobé diagnoézy
splniuje tato kritéria jen asi 25-30 % nemocnych. Dale
je doporucovano zohlednit i hladiny kardialnich bio-
markerli, u pacientd s jejich zvySenymi hodnotami je
vy$si riziko TRM (Gatt, 2013).

Diagnostika a Iécba systémové AL amyloidézy

V soucasnych podminkach zvazujeme ASCT jako
prvni variantu 1é¢by s kurativnim potencidlem. Nutné
je vSak zohlednéni vyse uvedenych klinickych a labora-
tornich rizikovych parametrii, pfimérend tiprava davky
myeloablativni 1é¢by a védomi (1ékart i nemocnych)
vy$s§iho rizika komplikaci (Casto netypickych u pacientfi
s jinymi diagnézami) ve vSech fazich 1é¢by. Proto by
tento postup mél byt vyhrazen pouze specializovanym
centriim (Rysavd, 2011).

14.3 Zavérecéné doporuceni pro ASCT

Pro vybrané nemocné s AL amyloidézou mladsi 65
let, s nevelkym poSkozenim organismu amyloidemas
dobrou srdec¢ni funkci je povaZzovana vysokodavkovana
chemoterapie s autologni transplantaci krvetvornych
bunék za optimalni 1éCebny postup. Je nutny indivi-
dudlni pfistup zohlednujici vék, celkovy klinicky stav
pacienta, miru poskozeni organti pfi AL amyloidéze
a pridruZzené dalsi nemoci. Davka melfalanu se pohy-
buje v rozmezi 100-200 mg/m? (stupen doporuceni B,
uroven dukazu I1a).

15 TRANSPLANTACE SRDCE, PﬁI'PA'DNE
JINYCH ORGANU NASLEDOVANA
VYSOKODAVKOVANOU CHEMOTERAPII
S AUTOLOGNI TRANSPLANTACI
KRVETVORNYCH BUNEK
TéZce poskozené srdce je kontraindikaci vysokodav-

kované chemoterapie. Ale i konvenénilécba, obsahujici

vysoké davky dexametazonu, kterd obvykle zplisobuje
retenci tekutin, je pfi zavazném pos§kozeni srdce obtiz-
né proveditelnd. Pokud jde o mladsiho ¢lovéka a ostatni
organy nejsou kriticky poskozeny, tak je mozné pred
zahdjenim 1é¢by amyloidézy provést transplantaci

srdce. Tim se vyrazné zlepsi celkova zdatnost nemoc-
ného, unéhoz je pak mozné pouzit vysokodavkovanou
chemoterapii s podporou transplantace vlastnich kr-
vetvornych bunék s cilem eradikovat amyloidogenni
klon plazmocytll. V literatufe 1ze nalézt cetné popisy
mensich skupin nemocnych, které dokladaji prinos
provedeni organové transplantace nejvice poskozeného
organu (tedy nejen srdce) nasledované 1é¢bou amyloidé-
zy (Gatt, 2013). Podstatné je, aby pacient byl v celkové
dobrém stavu a meél amyloidézou zavazné poskozen
pouze jeden organ, ktery je nahrazen organem trans-
plantovanym. Zfejmé vsak i do budoucna piijde spise
o vyjimecny 1é¢ebny postup.
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