Milé kolegyné, vaZeni kolegové,

pravé jste otevieli patou reedici doporuceni
,Diagnostika a 1é¢ba mnohocetného myelomu*.
Experti Ceské a Slovenské republiky na diagnostiku
a 1écbu mnohocetného myelomu pracovali na dopo-
rucenich vice nez jeden rok. Od roku 2012 doslo k fadé
zmeén, pfedevsim pribylo 5 novych 1ékil. Pfesto jsme se
snazili rozsah doporuceni udrzet podobny. Dékujeme
vSem spolupracovnikiim, ktefi ndm pomahali pfi pfi-
pravé doporuceni.

Chapeme, ze hematolog ¢i hematoonkolog potfe-
buje jisté zjednoduSeni pfi kazdodennim rozhodovani.
Vstupni souhrnna cast obsahuje klicova doporuceni
a prehledné tabulky, které slouzi k tomuto tcelu.
Tém z vas, ktefi chtéji znat divody pro dana dilci do-
poruceni, je plné k dispozici prislusna kapitola vCetné
citované literatury. Pro vSechny z vas jsou k dispozici
doporucené 1é¢ebné protokoly ke staZeni na webu Ceské
myelomové skupiny (wWwww.myeloma.cz).

Za 6 let od minulého vydani doporuceni, respektive
4 roky od vydani dopliikli, vidime vyznamné zmeény
a také fadu rozpakil. Zda se, Ze po schvaleni vSech
1é¢ebnych kombinaci, které prokazaly tc¢innost v ran-
domizovanych klinickych studiich, bude mit 1ékar
anemocny na vybér v relapsu nejméné z 6-7 1é¢ebnych
moznosti. Jde o vyznamny posun v 1éCebné strategii.
Vlastni zkuSenosti jsou nedocenitelné. Rozpaky pocho-
pitelné. Pravdou také je, Ze nas eka fada prekvapeni,
nebot ne vSechny nové kombinace jsou automaticky
u¢inné;jsi nez stavajici standard.

Chtéli bychom upozornit na nutnost respektovani
jednoduchych, ale dtlezitych véci - diagnostickych
kritérii, zapisu diagnézy a spravného pojmenovani
onemocnéni. Asymptomaticky myelom se opét zmeénil
na doutnajici mnohocetny myelom, dobrou zpravou
je, Ze symptomaticky mnohocetny myelom z@stava.
Ten prvni je indikovany k pozorovani, ten druhy k 1é¢-
bé. Velmi podstatné je pouziti spravnych Kkritérii pro
hodnoceni 1é¢by, spravné definice relapsu ¢i progrese
onemocnéni véetné udani vSech dilezitych informaci
01é¢bé a nezadoucich Gcincich. Jen tak mtZeme sprav-
né vyhodnotit ac¢innost dané 1écby a nasledné zvolit
optimalni 1é¢ebnou strategii relapsu onemocnéni.
Je velmi dtileZité, abychom takto vSichni pracovali
a spolupracovali, zvlasté pak pti pfedavani nemocnych
Z pracovisté na pracovisteé.

Doporuceni jsou vydavana v dobé, kdy mame k dis-
pozici vysoce ucinné 1éky, které zasadné prodluzuji
zivot na§im nemocnym. V doporucenich jsou uvedeny
postupy, které mimo ramec schvalené registrace 1ék
nabizi na zakladé nejnovéjsich védeckych a klinickych
poznatkd 1écebné postupy, které optimalizuji pomeér
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mezi Géinnosti a toxicitou 1é¢ebného rezimu. Je po-
chopitelné, Ze stavajici davkovani se lisi od davkovani
v registracnich studiich, které v nékterych ptipadech
vedlo k ¢astéjsimu a vy$simu stupni nezadoucich acin-
ki, nez je s odstupem Casu po zavedeni optimalizac-
nich opatfeni akceptovatelné. Vedlejsi ucinky 1é¢by,
zvlasté ty dlouhodobé, mohou zdsadné ovlivnit kvalitu
Zivota nemocnych po tspésné 1é¢bé. I v Evropé je jiz
vidét postupny tstup od alkylac¢nich 1éki, zvlasté pak
perordlniho melfalanu, ktery je do fady kombinaci
nevhodny. Optimalizaci pouziti thalidomidu, bortezo-
mibu, lenalidomidu a pomalidomidu lze povaZovat za
ukoncenou. Probiha optimalizace pouziti trojkombina-
cia nejnovéji ctyfkombinaci, které zpravidla obsahuji
dvanové a vysoce nakladné 1éky. Jde o nekoncici proces,
ktery v rizném rozsahu ceka kazdy novy ucinny 1ék.
Skutecnost reflektuji a budou reflektovat i stavajici do-
poruceni - vedle registracnich randomizovanych studii
uvadi i moznosti vedouci k optimalizaci pouziti acin-
nych 1ékd tak, jak jsou dostupna data v ramci svéta.

Cil1é¢by musi byt zameérten na pacienta. Ve stavaji-
cim svétle poznatki a dlouhodobych zkuSenosti s inten-
zivnimi rezimy je redlna moznost vyléceni nemocnych
s mnohocetnym myelomem. Jde zatim jen o urcity
podil nemocnych dosahujici dlouhodobé kompletni
remise onemocnéni, nicméné jde o zdsadni prilom
vnazirdni na toto nddorové onemocnéni. Mnohocetny
myelom je vylécitelny, je-li vstupné pouzit intenzivni
kombinovany rezim. U nové diagnostikovanych ne-
mocnych proto doporucujeme pouzit vzdy, kdyz to jde,
maximalné moznou intenzivni 1é¢bu s cilem dosazeni
kompletni remise onemocnéni. Nové je kladen diiraz
na dosazeni MRD negativity (MRD - ,,minimal residual
disease”). Jde pravdépodobné o klicovy prognosticky
ukazatel nezavisly na typu lécby. Jeho dosazeni je
pfedpokladem moznosti vyléceni, pfinejmensim vSak
predpokladem dlouhodobého preziti. I tento trend nova
doporuceni sleduji. Naopak vime, Ze stavajicimi moz-
nostmi 1écby jakykoliv relaps ¢i progresi onemocnéni
jiz nevylécime. Pfesto dnes v 1.-3. relapsu pouzivame
nové lécebné kombinace, které dosahuji mimoradné
dobrych vystupti. Umoznuji nam kontrolovat nékolik
relapsi onemocnéni, coz v redlném Zivoté znamena
prodlouzeni Zivota o fadu let.

Cile 1é¢by u nemocnych s pokrocilym onemocnénim
jsou ¢asto mnohem skromné;jsi, postup je velmi indi-
vidualni a i dosazeni stabilniho onemocnéni na delsi
dobu nez 4-6 mésicti mhze byt povazovano za vyznamny
1écebny tspéch. Nase doporuceni mysli na tyto 1éceb-
né alternativy. Dlouhodobé pfeziti nad 10 let se dnes
tyka jiZz téméf poloviny nemocnych s mnohocetnym
myelomem a bylo jednoznacné dosazeno diky novym
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acinnym 1éktim, které miiZzeme nemocnym nabidnout
v relapsu onemocnéni.

V neposledni fadé nase 1é¢ba musi byt racionalni
a ekonomicky akceptovatelna. Neni ticelem doporuceni
fesit ekonomickou stranku 1écby. Chceme vSak zd@raz-
nit, Ze jsme si védomi této problematiky, nebot i¢inné
1éky dnesni doby jsou mimoradné ekonomicky narocné
a tento problém nelze pfehliZet. Nepochybné i stavajici
nastaveni vsak prispivaji zasadnim zptsobem Kk racio-
nalnimu pouzivani i¢innych 1ékii. Vime, Ze jiZz nékolik
let dochazi k zasadni kumulaci nemocnych s mnoho-
cetnym myelomem na hematologickych pracovistich,
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a to praveé diky ispésnosti 1écby. Nasi nemocni zZiji déle,
Za Ceskou myelomovou skupinu

prof. MUDr. Roman Hdjek, CSc.
predseda CMG

PODEKOVANI

to je dobra zprava. Ale dvojnasobny pocet nemocnych
nemuzZe byt oSetfovan stile stejné kvalitné stejnym
poctem 1ékard a sester disponujicim stale stejné velkym
objemem penéz na oSetfeni nasich nemocnych a stale
stejné velkym 1Gzkovym fondem. V roce 2017 jsme ote-
viené a opakované upozornili na skutecnost, Ze 1écba
pro nemocné s mnohocetnym myelomem se stala riizné
dostupnou v jednotlivych regionech nasi republiky. Jde
o vazny signal, Ze s financovanim inovativnich 1éka
neni vSe v poradku.

Jsme radi, Ze jde stale o spolecna diagnosticka a 1é-
Zebna doporuceni platna jak v Ceské republice, tak ve
Slovenské republice.

Za Slovensku myglémovu spolo¢nost
MUDr. Zdenka Stefanikova, CSc.

predseda SMyS
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