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17. LECBA AL AMYLOIDOZY -
ZAVERECNA DOPORUCENI

17.1 Lécebna odpovéd

Cilem 1é¢by je dosahnout kompletni hematologické
1écebné odpovédi (CR), coz je pfedpokladem pro zasta-
veni poskozovani organd depozity volnych lehkych
fetézcli a nastartovani repara¢nich mechanismi, které
vedou k organové 1écebné odpovédi (stupen doporuceni
B, uroven diakazu Ila).

17.2 Standardni chemoterapie

Kombinace alkyla¢niho cytostatika s kortikoidem
vykazuje dobrou 1écebnou 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.
Dnes jde o 1éCebny standard zvlasté u pacientil, kteti
nemohou tolerovat intenzivnéjsi 1écbu (stupen dopo-
ruceni B, tiroven dakazu Ila).

17.3 Autologni transplantace
krvetvornych bunék

Pro vybrané nemocné s AL amyloidézou mladsi 65
let, s nevelkym poskozenim organismu amyloidem
a s dobrou srdec¢ni funkci je za optimalni 1é¢bu pova-
zZovana vysokodavkovana chemoterapie s autologni
transplantaci krvetvornych bunék. Je nutny indivi-
dudlni pristup zohlednujici vék, celkovy klinicky stav
pacienta, miru poskozeni orgdnt pfi AL amyloidéze
a pridruzené dals$i nemoci. Davka melfalanu obvykle
kolisa v rozmezi 100-200 mg/m? (stupen doporuceni
B, aroverl dakazu Ila).

17.4 Bortezomib

Bortezomib ma z dostupnych 1ékti pravdépodobné
nejvyssi tcinnost a v rdmci nemyeloablativnich po-
stupl dosahuje nejvyssiho poctu 1écebnych odpovédi
prfi soucasné dobré toleranci 1é¢by (stupen doporuce-
ni B, tiroven dtikazu Ila). Dlouhodobé vysledky, vliv
na celkové preziti vSak prozatim (v roce 2013) nejsou
znameé.

Nejvyssi pocet 1é¢ebnych odpovédi prinasi 1écba
kombinaci bortezomibu s cyklofosfamidem nebo mel-
falanem a s dexametazonem (stupen doporuceni B,
uroven dukazu I1a).

Kombinace bortezomibu s alkylaénim cytostati-
kem a dexametazonem pfinasi podstatné vyssi pocet
1écebnych odpovédi a kompletnich remisi, pokud je
pouzita v ramci 1é¢by prvni linie nez pfi jejim pouziti
v ramci 1é¢by relapsti (stupen doporuceni B, Groven
dtikazu I1a).
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17.5 Thalidomid

Thalidomid v kombinaci s dal§imi 1éky je G¢innym
lékem u AL amyloidézy. Jeho pouziti je provazeno
vyznamnou toxicitou. Pocet CR a lécebnych odpovédi
je nizsi a cas do dosazeni 1écebné odpovédi je delsi nez
pri 1é¢bé bortezomibem. Thalidomid tak mize byt
lé¢ebnou alternativou pro nemocné refrakterni nebo
nevhodné k jiné 1é¢bé (stupen doporuceni B, troven
dtikazu I1a).

17.6 Lenalidomid

Lenalidomid v kombinaci s dal$imi 1éky vykazuje
acinnost v 1é¢bé AL amyloidézy, ma ovSem také vy-
znamnou toxicitu. Pocet CR a 1écebnych odpovédi je
nizsi a ¢as do dosazeni 1écebné odpovédi je delsi nez
pri 1é¢bé bortezomibem. Lenalidomid tak mize byt
ucinnou lécebnou alternativou predevs§im pro refrak-
terni nemocné ¢i pacienty s polyneuropatii (stupen
doporuceni B, iroven dikazu Ila).

17.7 Ohrada novych 1ékii ze zdravotniho
pojisténi v indikaci AL amyloiddzy

V roce 2013 v CR nema zadny z uvedenych novych
1éki (bortezomib, thalidomid, lenalidomid) schvalenou
indikaci 1é¢by AL amyloidézy a neni tak standardné
hrazen zdravotnimi pojistovnami. Je proto vzdy nutné
zadat o jejich schvaleni cestou prislusnych reviznich
1ékart.
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