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Diagnostika a léčba systémové AL amyloidózy

17. �Léčba AL amyloidózy – 
závěrečná doporučení

17.1 Léčebná odpověď
Cílem léčby je dosáhnout kompletní hematologické 

léčebné odpovědi (CR), což je předpokladem pro zasta-
vení poškozování orgánů depozity volných lehkých 
řetězců a nastartování reparačních mechanismů, které 
vedou k orgánové léčebné odpovědi (stupeň doporučení 
B, úroveň důkazu IIa).

17.2 Standardní chemoterapie 
Kombinace alkylačního cytostatika s kortikoidem 

vykazuje dobrou léčebnou účinnost u pacientů s méně 
pokročilou AL amyloidózou, nevhodných k ASCT či jiné 
léčbě a stala se proto již dříve léčebným standardem. 
Dnes jde o léčebný standard zvláště u pacientů, kteří 
nemohou tolerovat intenzivnější léčbu (stupeň dopo-
ručení B, úroveň důkazu IIa).

17.3 �Autologní transplantace 
krvetvorných buněk

Pro vybrané nemocné s AL amyloidózou mladší 65 
let, s  nevelkým poškozením organismu amyloidem 
a s dobrou srdeční funkcí je za optimální léčbu pova-
žována vysokodávkovaná chemoterapie s  autologní 
transplantací krvetvorných buněk. Je nutný indivi-
duální přístup zohledňující věk, celkový klinický stav 
pacienta, míru poškození orgánů při AL amyloidóze 
a přidružené další nemoci. Dávka melfalanu obvykle 
kolísá v  rozmezí 100-200 mg/m2 (stupeň doporučení 
B, úroveň důkazu IIa).

17.4 Bortezomib
Bortezomib má z dostupných léků pravděpodobně 

nejvyšší účinnost a v rámci nemyeloablativních po-
stupů dosahuje nejvyššího počtu léčebných odpovědí 
při současné dobré toleranci léčby (stupeň doporuče-
ní B, úroveň důkazu IIa). Dlouhodobé výsledky, vliv 
na celkové přežití však prozatím (v roce 2013) nejsou 
známé. 

Nejvyšší počet léčebných odpovědí přináší léčba 
kombinací bortezomibu s cyklofosfamidem nebo mel-
falanem a  s  dexametazonem (stupeň doporučení B, 
úroveň důkazu IIa).

Kombinace bortezomibu s alkylačním cytostati-
kem a dexametazonem přináší podstatně vyšší počet 
léčebných odpovědí a kompletních remisí, pokud je 
použita v rámci léčby první linie než při jejím použití 
v  rámci léčby relapsů (stupeň doporučení B, úroveň 
důkazu IIa).

17.5 Thalidomid
Thalidomid v kombinaci s dalšími léky je účinným 

lékem u  AL amyloidózy. Jeho použití je provázeno 
významnou toxicitou. Počet CR a léčebných odpovědí 
je nižší a čas do dosažení léčebné odpovědi je delší než 
při léčbě bortezomibem. Thalidomid tak může být 
léčebnou alternativou pro nemocné refrakterní nebo 
nevhodné k  jiné léčbě (stupeň doporučení B, úroveň 
důkazu IIa).

17.6 Lenalidomid
Lenalidomid v kombinaci s dalšími léky vykazuje 

účinnost v  léčbě AL amyloidózy, má ovšem také vý-
znamnou toxicitu. Počet CR a  léčebných odpovědí je 
nižší a čas do dosažení léčebné odpovědi je delší než 
při léčbě bortezomibem. Lenalidomid tak může být 
účinnou léčebnou alternativou především pro refrak-
terní nemocné či pacienty s  polyneuropatií (stupeň 
doporučení B, úroveň důkazu IIa).

17.7 �Úhrada nových léků ze zdravotního 
pojištění v indikaci AL amyloidózy

V roce 2013 v ČR nemá žádný z uvedených nových 
léků (bortezomib, thalidomid, lenalidomid) schválenou 
indikaci léčby AL amyloidózy a  není tak standardně 
hrazen zdravotními pojišťovnami. Je proto vždy nutné 
žádat o jejich schválení cestou příslušných revizních 
lékařů. 
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