PAPOUSEK P. et al.

Cestné prohlaseni

Autofi prace prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem,
vznikem a publikaci tohoto ¢lanku nejsou ve stietu
zajml a vznik ani publikace ¢lanku nebyly podpofeny
zadnou farmaceutickou firmou.

Doruceno do redakce dne13. 9. 2017.
Prijato po recenzi dne 30.10. 2017.

MUDr. Petr Papousek

Transfuzni oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a. s.
Baarova 15

460 63 Liberec 1

e-mail: petr.papousek@nemlib.cz

VYBER Z TISKU A ZPRAVY O KNIHACH

Venetoklax s rituximabem vede u pacientt s relabovanou nebo refrakterni CLL
k lepsim vysledkiim ve srovnani s bendamustinem a rituximabem - vysledky
predem planované interim analyzy randomizované studie faze 3 MURANO

52

John F Seymour, Thomas J. Kipps, Barbara F. Eichhorst, et al.

Venetoklax je peroralnim selektivnim inhibitorem
antiapoptotického proteinu Bcl-2, ktery je nejcastéji
vyuzivan v 1é¢bé nemocnych s chronickou lymfocytarni
leukemii (CLL) po selhani ¢i nevhodnosti 1é¢by inhibi-
torem B-bunécného receptoru (ibrutinib ¢i idelalisib).
Pilotni studie faze Ib (Seymour et al., Lancet Oncol 2017)
prokazala, Ze kombinace venetoklaxu s rituximabem
(VR) je i€inna a ma prijatelny bezpecnostni profil
u relabované ¢i refrakterni chronické lymfocytarni
leukemie (R/R CLL). V ramci kongresu ASH 2017 byly
zvefejnény vysledky prospektivni multicentrické ran-
domizované studie faze III (Murano), ktera porovnavala
bendamustin + rituximab (BR) s venetoklaxem + rituxi-
mab (VR) u 389 nemocnych s R/R CLL. Pfi medianu sle-
dovani 23,8 mésicti byl vyznamny rozdil mezi 1écebnymi
rameny ve prospéch VR (venetoklax do progrese ¢i ne-
pfijatelné toxicity, maximalné 24 mésicti). Oproti che-
moimunoterapii BR (bendamustin v davce 70 mg/m?,
rituximab v béZném davkovani pro CLL) bylo podava-
ni rezimu VR spojeno s delsim obdobim do progrese
(HR = 0,17; 95% KI 0,11-0,25; p < 0,0001) - obrazek 1,
a prodlouzenim preziti (HR 0,48; 95 % KI 0,25-0,90).
Eradikace minimalni rezidualni choroby bylo dosazeno
prevazené u nemocnych pii 1é¢bé VR (83,5 % vs. 23,1%;
95% KI 52,3-68,6%). Lécba VR byla spojena s vysSim
vyskytem zavazné neutropenie (57,7 v rameni s VR vs.
38,8 % vrameni s BR), ale to se nepromitlo do ¢astéjsich
infek¢énich komplikaci. Vyskyt klinicky vyznamného
syndromu z nadorového rozpadu (TLS) byl velmi nizky
(1 ptipad v kazdém z 1é¢ebnych ramen).
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~— Venetoclax + rituximab (N=194)
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Obr. 1. Obdobi do progrese

Zavér: Primarni analyza studie Murano, prvni studie
faze 3 s venetoklaxem u nemocnych s R/R CLL, prokazala
vyznamné prodlouzeni obdobi do progrese, zlepseni celko-
vého preziti a 1é¢ebné odpovédi ve srovnani se standardni
chemoimunoterapii BR. Kombinace venetoklax + rituxi-
mabem, tedy 1é¢ba bez klasickych cytostatik, ma potencial
se stat 1écebnym standardem pro nemocné s relabovanou
¢irefrakterni chronickou lymfocytarni leukémii.

Prace byla prezentovana na 59. konferenci Americké
hematologické spolecnosti, v Atlanté, 2017; abstrakt LBA-2

Pfevzato z: http://www.bloodjournal.org/con-
tent/130/Suppl_1/LBA-2
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