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VYBER Z TISKU A ZPRAVY O KNIHACH

Brentuximab vedotin plus AVD zlepsuje modifikované prezivanie bez
progresie (PFS) v porovnani s ABVD v prvoliniovej liecbe I11. alebo IV. Stadia

36

Hodgkinovho lymfému

Liec¢ba pokrocilych $tadii Hodginovho lymfému
(HL) v poslednych dekiddach vyznamne a priaznivo
ovplyvnila osud pacientov s touto diagnézou. Napriek
pokroku v liecbe asi 30 % pacientov s pokrocilou cho-
robou relabuje po prvoliniovej liecbe alebo je refrak-
térnych. Najcastej$im chemoterapeutickym rezimom
pouzivanym v tejto indikacii je kombinacia ABVD
(doxorubicin, bleomycin, vinblastin a dakarbazin).
Brentuximab vedotin (Bv, konjugat protilatky proti
CD30 antigénu a cytostatika monometylauristatinu)
sa pouziva v liecbe pacientov s relabovanym/refraktér-
nym HL po zlyhani autolégnej transplantacie alebo ako
konsolidédcia po transplantacii u rizikovych pacientov.
Na zaklade vysledkov $tiidie fazy I sa potvrdil priaznivy
efekt Bv v kombinacii s AVD v prvoliniovej liecbe. Tieto
vysledky viedli k otvoreniu velkej randomizovanej me-
dzinarodnej Stidie fazy III, ktord porovnavala rezim
Bv+AVD s klasickym ABVD (ECHELON-1).

Tisictristotridsatstyri pacientov s medidnom veku 36
rokov s novo diagnostikovanym HL v §tadiu III./IV bolo
randomizovanych v pomere 1 : 1 do ramena s ,klasic-
kym*“ ABVD (670 pacientov) alebo ramena Bv + AVD (664
pacientov). Primarnym cielom $ttdie bol modifikovany
PFS na zaklade hodnotenia nezavislej komisie.

Vysledky: 2 rocny modifikovany PFS pre pacientov v ra-
mene Bv + AVD bol 82,1 % (95%CI, 78,7-85,0); pre pacientov
v ramene ABVD bol 77,2 % (73,7-80,4)). HR pre progre-
siu, smrt alebo modifikovanu progresiu bolo Statisticky
vyznamné v prospech experimentalnej liecby (95%CI,
0,60-0,98; p = 0,03). Profil toxicity zodpovedal neZiadu-
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cim t¢inkom jednotlivych liekov: najcastej§imi neziadu-
cimiti¢inkami bola neutropénia - 58 % v Bv + AVD ramene
verzus 45 % v ABVD ramene a febrilna neutropénia 19,8 %
(Bv + AVD) verzus 8 % (ABVD). Periférna neuropatia bola
CastejSia pocas liecby Bv + AVD (67 %) nez pri podavani
ABVD (43 %), pliicna toxicita G3 bola pozorovana CastejSie
vramene ABVD (3 %) neZvramene Bv+AVD (1%). Rezim
Bv + AVD preukazal svoju ti¢innost - signifikantné zlep-
Senie 2 rocného prezivania bez progresie v porovnani so
standardnou lie¢bou rezimom ABVD, s 23% redukciou
rizika progresie, smrti alebo potreby naslednej protina-
dorovej liecby, pricom toxicita experimentalneho rezimu
bola zvladnutelna. Autori Stidie poznamenali d6leZitost
prezentovanych vysledkov aj s ohladom na populaciu
star$ich pacientov s pokro¢ilym ochorenim, kde st Stan-
dardné reZimy menej ucinné.
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