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Editorial

Milé kolegyné, vézeni kolegové,

pravé jste otevieli 3estou reedici doporuceni ,Diagnostika a lé¢ba mnohocetného myelomu’, Experti Ceské a Slovenské republiky na diagnostiku
a lé¢bu mnohocetného myelomu pracovali na doporucenich téméf jeden rok. Od roku 2018 do3lo k fadé zmén, predevsim pfibylo nékolik novych
[ékd a Gcinnych kombinaci. Pfesto jsme se snazili rozsah doporuceni zkratit. Dékujeme viem spolupracovnikim, ktefi nam pomahali pfi pipravé do-
poruceni. Jsme radi, Ze jde stale o spole¢né diagnosticka a Ié¢ebna doporuceni platna jak v Ceské republice, tak ve Slovenské republice.

Chapeme, Ze hematolog ¢i hematoonkolog potrebuje jista zjednoduseni pfi kazdodennim rozhodovani. Vstupni souhrnna ¢ast obsahuje klicova
doporuceni a prehledné tabulky, které slouzi k tomuto Ucelu. Tém z vds, ktefi chtéji znat dlivody pro dand dil¢i doporuceni, je plné k dispozici pfi-
sludna kapitola vcetné citované literatury. Pro viechny z vas jsou k dispozici doporucené lécebné protokoly v rdmci kapitoly 7. Jsou rovnéz ke stazeni
na webu Ceské myelomové skupiny (www.myeloma.cz).

Za 5 let od minulého vydani doporuceni vidime jasny posun a sméfovani v Ié¢ebné strategii mnohocetného myelomu. I v dobé modernich a ucin-
nych triplet(i plati, Ze pro maximalni prospéch pro nemocného je potieba je pouzit co nejdfive. Naopak vyuziti takto ekonomicky narocné [écby u po-
krocilého myelomu ma jen limitovany pfinos. Jen u nékterych kombinaci je zjevny synergismus tcinku Iékd a nalezeni optimalni kombinace s opti-
malnim davkovanim je klicem k dspéchu. Rezim daratumumab s lenalidomidem a dexametazon je toho spravnym piikladem. Pfi nesporném tcinku
a prodluzujici se dobé do daldi progrese v pfipadé prvni a druhé lé¢ebné linie je zjevné, Ze |é¢ebnych linii zacne béhem deseti let Zivota nemocného
ubyvat. Nebude jich tfeba. Pro dopad do rozpoctu je podstatné, Ze jen jedna tfetina nemocnych pokracuje v 16¢bé po 3 letech, tfebaZe jsou lécby
plivodné indikované az do progrese. Kvalita Zivota nemocnych se tak vyznamné v prodluzujicim se okné bez 1é¢by zvy3uje. Moderni imunotera-
pie (CAR-T lymfocyty a bispecifické protilatky) pfinasi do Ié¢by mnohocetného myelomu a obecné hematoonkologie novou vyznamnou dynamiku,
kterd je jesté pro stévajici doporuceni neuchopitelnd. Dlouhodobd data zpravidla jesté schézeji. Vlastni zkudenosti jsou nedocenitelné a jsme radi, ze
v Ceské republice je pro nemocné oteviena fada klinickych studii. Jisté nas ¢eka nékolik pfekvapeni, nebot ne viechny nové kombinace jsou auto-
maticky Uc¢innéjsi nez stavajici standard.

Chtéli bychom upozornit na nutnost respektovani jednoduchych ale dileZitych véci — diagnostickych kritérii, zapisu diagnézy a spravného po-
jmenovani onemocnéni. Velmi podstatné je poutZiti spravnych kritérii pro hodnoceni 1é¢by, spravné definice relapsu ¢i progrese onemocnéni véetné
udani vsech dulezitych informaci o 1é¢bé a nezadoucich tcincich. Novou kritickou informaci je rezistence na podanou lécbu. Jen tak mGzeme spravné
zvolit optimalni léCebnou strategii relapsu onemocnéni. Je velmi dileZité, abychom takto vsichni pracovali a spolupracovali, zvlasté pak pfi preda-
vani nemocnych z pracovisté na pracovisté.

Doporuceni jsou vydavana v dobé, kdy mame k dispozici vysoce Gcinné Iéky, které zasadné prodluzuji Zivot nasim nemocnym. Probiha optimali-
zace pouziti trojkombinaci a nejnovéji ¢tytkombinaci. Nové bude zahdjena optimalizace moderni imunoterapie. Jde o nekoncici proces. Skute¢nost
reflektuji a budou reflektovat i stavajici doporuceni. Vedle registracnich randomizovanych studii uvadi i moznosti vedouci k optimalizaci pouziti icin-
nych 1éka tak, jak jsou dostupna data v rdmci svéta.

Cil 1é¢by musi byt zaméfen na pacienta. Ve stavajicim svétle poznatkd a dlouhodobych zkusenosti s intenzivnimi reZzimy postupné stoupd podil
vylé¢eni nemocnych s mnohocetnym myelomem. DosaZeni MRD negativity (minimal residual disease — MRD) po prvni lé¢ebné linii je zasadni. Je
$anci na vyléceni, pfinejmensim vsak predpokladem dlouhodobého preZiti. Cile Iécby u nemocnych s pokrocilym onemocnénim jsou casto vice in-
dividudlni. | dosazeni stabilniho onemocnéni na delsi dobu nez 6 mésici miize byt povazovano za dobry lé¢ebny Uspéch. Dlouhodobé preziti nad
10 let se dnes tyka jiz vice nez poloviny nemocnych s mnohocetnym myelomem. Moznost pouZiti reZimu daratumumab s lenalidomidem a dexame-
tazon v prvni linii a posun imunoterapie do 2-4 1é¢ebné linie v kombinovanych rezimech vyznamné a pravdépodobné skokoveé zlepsi preZiti nemoc-
nych s mnohocetnym myelomem.

V neposlednifadé nase Ié¢ba musi byt racionalni a ekonomicky akceptovatelnd. Neni Gicelem doporuceni fesit ekonomickou stranku lécby. Chceme
vsak zddraznit, Ze jsme si védomi této problematiky, nebot ti¢inné Iéky dnesni doby jsou mimoradné ekonomicky naroc¢né a tento problém nelze pre-
hlizet. Nepochybné i stavajici nastaveni vsak pfispivaji zasadnim zplisobem k racionalnimu pouzivani uc¢innych lék. Vime, ze jiz nékolik let dochézi
déle, to je dobra zprava. Ale dvojndsobny pocet nemocnych nemiize byt o3etifovén stéle stejné kvalitné stejnym poctem lékafl a sester disponujicim
stale stejné velkym objemem penéz na o3etteni nasich nemocnych a stéle stejné velkym ldzkovym fondem. Oteviené a opakované upozorfiujeme
na skutecnost, Ze lé¢ba pro nemocné s mnohocetnym myelomem se stala riizné dostupnou v riiznych regionech nasi republiky.

Pfejeme si, aby viem doporuceni dobfe slouZila.
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