UVODNI SLOVO

Milé kolegyné, vaZeni kolegové,

praveé jste otevieli druhé vydani doporuceni ,, Diagnostika a 1é¢ba systémové AL amyloidozy“. Prvni doporuceni
vySla v roce 2013. Pfi doposud malé dynamice zmén je 5lety interval asi dostatecny. Experti Ceské republiky na
diagnostiku a 1é6¢bu amyloidéz pracovali intenzivné a peclivé.

Dékujeme vSem spolupracovnikiim, ktefi ndm pomahali pfi pfipravé. Nejvétsi podékovani patfi MUDr.
Tomasi Pikovi, PhD., ktery ma na vypracovani revize doporuceni nejvétsi a zasadni podil. Rovnéz patfi podé-
kovani hlavni recenzentce doporuceni prof. MUDr. Romané Rysavé, CSc.

Amyloidéza je raritni onemocnéni, které bylo a je v Ceské republice diagnostikované méné ¢asto, nez je skute¢na
incidence onemocnéni. Diagnostika je ¢asto nesnadna. Jde o multidisciplinarni Gisili, kterého se vedle hematologti
ucastni nefrologové, kardiologové, neurologové a patologové. Dékujeme vam vSem za vase Gsili a spolupraci.

V roce 2013 a 2018 pfipravila a realizovala Ceska myelomova skupina komplexni program, jehoZ cilem bylo
zésadni zlepSeni diagnostiky a 1é¢by amyloid6z v Ceské republice. Projekt zahrnoval eduka¢ni a informaéni pro-
gram s cilem zlepsit diagnostiku amyloid6z v Ceské republice. Nasim cilem je rovnéZ zajisténi moderni dostupné
1é¢by pro nemocné s AL amyloidézou v Ceské republice. Vedle obvyklych 1ékii mame k dispozici bortezomib a do
budoucna mozna i dal$i proteazomové inhibitory. Rovnéz prvni data o vyuziti monoklonalni protilatky anti-CD38
naznacuji, Ze pijde o mimotadné ic¢inny 1ék. Naopak panuje velké zklamani z netispéchu protilatek zamétrenych
na ,,rozpusténi* jiz vzniklého amyloidu, coz by revolu¢né zménilo nasi 1é¢ebnou strategii. Zatim se tak nedéje, ale
vyzkum v této oblasti dale pokracuje. Tato doporuceni budou slouzit rovnéz k jednani se zdravotnimi pojistovnami.
Nas komplexni program dopliiuje vytvofeni narodni databaze, informaéni broZury pro nemocné a zapojeni Ceské
republiky do mezinarodniho klinického vyzkumu, jehoZz akcelerace je nezbytna pro zodpovézeni fady duleZitych
otazek v1écebné strategii. Vystupy prvni takové tspésné mezinarodni spoluprace na randomizované klinické studii
faze III s vyuzitim bortezomibu, na které jsme se podileli, budou publikované, jak je avizované, pravé v roce 2019
profesorem Palladinim a kolektivem. Aktivné se tcastnime i na klinické studii hodnotici pfinos ixazomibu u rela-
bujici AL amyloidézy. Jsme aktivni i publikac¢né. Za pozornost a precteni jisté stoji ptehledné ¢lanky v zahranicnich
Casopisech o0 1é¢bé AL amyloid6zy pomoci proteazomovych inhibitorti a imunomodulacnich 1€k [Jelinek, 2016, 2017].
Doktor Pika a spol. publikovali v prestiznim ¢asopisu Blood prvni zkusenosti s vyuzitim ibrutinibu u AL amyloidézy
[Pika, 2018]. Ve stejném roce profesorka RySava publikovala piehledny ¢lanek o pokrocich v diagnostice a 1é6¢bé AL
amyloidézy [RySava, 2018].

Cil1é¢by musi byt zameéfen na nemocného. Hematologové se musi naucit pouzivat stejné 1éky jako u mnohocet-
ného myelomu, ale s vyuzitim jiné 1écebné strategie. Zatimco u mnohocetného myelomu ¢asto s 1é¢bou cekame,
uamyloiddzy je diilezité zacit neprodlené a zabranit tak dalSimu poskozovani organismu. Skryté i zjevné poskozeni
organti u nemocnych s amyloidézou vede ¢asto k pfekvapivym a vaznym komplikacim. Méné intenzivni reZimy
a vice individulni pristup vede u nemocnych s amyloidézou zpravidla k lepsim vysledktim nez agresivni 1é¢ba. Na
druhou stranu je dnes znamé, Ze spravny vybér nemocnych k autologni transplantaci zasadné snizuje riziko této
intenzivni 1é¢ebné metody. Dlouhodobé vysledky této metody jsou dnes u amyloidézy dokonce lepsi neZ u mnoho-
Cetného myelomu.

Vérim, Ze doporuceni splni sviij icel a budou praktickou pomtickou hematologti a dalSich specialistdl pri
zlepSovani diagnostiky a 1é¢by nemocnych s amyloidézou.

za Ceskou myelomovou skupinu
prof. MUDr. Roman Hajek, CSc., predseda CMG
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Dékujeme vSem recenzentim jednotlivych kapitol a Ing. Lence Mrstakové za finalni dpravu textd pro tisk.
Prace byla vytvofena s podporou grantii MZ CR - RVO - FNOs/2017, IGA MZ CR 16-31156A, EATRIS-LM2015064
a edukacniho grantu firmy Takeda.
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