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Model przebiegu szpiczaka mnogiego  

Durie BGM. : http://myeloma.org/pdfs/cr08-eng_f1web.pdf. 
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Poprawa przeżycia chorych na 
szpiczaka 



Nowe leki i bardzo nowe leki w 
leczeniu chorych na szpiczaka 

• Talidomid 

• Bortezomib 

• Lenalidomid 

 

• Pomalidomid –EMA 2013 

• Karfizomib – EMA 2015 

• Iksazomib – FDA 2015 

• Panobinostat – EMA 2015 

• Daratumumab – FDA 2015 

• Elotuzumab – FDA 2015 



Całkowite przeżycie w erze nowych 
leków 

Chakraborty i wsp. The Impact of Induction Regimen Choice on Transplant Outcome 
and Survival in Newly Diagnosed Multiple Myeloma in the Era of Novel Agents. ASH 
2015 
 



Stosowanie nowych leków wydłuża 
przeżycie chorych na szpiczaka 

Chakraborty i wsp. The Impact of Induction Regimen Choice on Transplant Outcome and 
Survival in Newly Diagnosed Multiple Myeloma in the Era of Novel Agents. ASH 2015 



RVD skuteczny w leczeniu chorych 
niekwalifikujących się do 

przeszczepienia 

Durie i wsp. Bortezomib, Lenalidomide and Dexamethasone Vs. Lenalidomide and 
Dexamethasone in Patients (Pts) with Previously Untreated Multiple Myeloma without an 
Intent for Immediate Autologous Stem Cell Transplant (ASCT): Results of the Randomized 
Phase III Trial SWOG S0777. ASH 2015 



Użycie nowych leków poprawia rokowanie 
chorych z niewydolnością nerek 

Narita i wsp. Reversal of Renal Function and Its Prognostic Impact in Patients with Multiple 
Myeloma in the Era of Novel Agents. ASH 2015 



Terapia przy użyciu przeciwciał  
monoklonalnych  

Przeciwciała monoklonalne 

Przeciwciała 

monoklonalne sprzężone 

z toksyną 



Skuteczność daratumumabu w 
monoterapii 

Usmani  i wsp. Clinical Efficacy of Daratumumab Monotherapy in Patients with  
Heavily Pretreated Relapsed or Refractory Multiple Myeloma. ASH 2015 



Mechanizm działania elotuzumabu 
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Elotuzumab dodany do Rd redukuje o 
30% ryzyko progresji i śmierci 
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From N Engl J Med, Lonial, S et al, Elotuzumab Therapy for Relapsed or Refractory Multiple Myeloma. Copyright © (2015) Massachusetts Medical Society. Reprinted with permission 



Aktualizacja wyników ASH 2015 

Eloquent-2 Update: A Phase 3, Randomized, Open-Label Study of Elotuzumab in 
Combination with Lenalidomide/Dexamethasone in Patients with Relapsed/Refractory 
Multiple Myeloma - 3-Year Safety and Efficacy Follow-up. ASH 2015 
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Ograniczona skuteczność leczenia 
chorych wysokiego ryzyka 

Avet-Loiseau i wsp. Impact of Cytogenetics on Outcomes of Transplant-Ineligible Patients 
with Newly Diagnosed Multiple Myeloma Treated with Continuous Lenalidomide Plus Low-
Dose Dexamethasone in the First (MM-020) Trial. ASH 2015. 



Wysoka skuteczność schematu KRd u 
chorych wysokiego ryzyka 

Avet-Loiseau i wsp. Efficacy and Safety of Carfilzomib, Lenalidomide, and Dexamethasone  
Vs Lenalidomide and Dexamethasone in Patients with Relapsed Multiple Myeloma Based  
on Cytogenetic Risk Status: Subgroup Analysis from the Phase 3 Study Aspire (NCT01080391) 
 



Chngi wsp. Efficacy and Safety of Carfilzomib and Dexamethasone Vs Bortezomib and 
Dexamethasone in Patients with Relapsed Multiple Myeloma Based on Cytogenetic Risk 
Status: Subgroup Analysis from the Phase 3 Study Endeavor (NCT01568866)  



Pośrednie porównanie nowych leków 
dodawanych do schematu Rd 

 



Iksazomib + Rd w leczeniu 
nawrtowych chorych na szpiczaka 

Moreau i wsp. Ixazomib, an Investigational Oral Proteasome Inhibitor (PI), in Combination with 
Lenalidomide and Dexamethasone (IRd), Significantly Extends Progression-Free Survival (PFS) 
for Patients (Pts) with Relapsed and/or Refractory Multiple Myeloma (RRMM): The Phase 3 
Tourmaline-MM1 Study (NCT01564537). ASH 2015  
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Celem terapii immunoonkologicznej 
są receptory aktywujące odpowiedź 

immunologiczną 
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Blokada PD-1/PD-1L w leczeniu 
limfoproliferacji 

Lesokhin AM, et al. ASH 2014. Abstract 291. 



Görgün G. et al. Clin Cancer Res,. 2015 

 

Lenalidomid zwiększa skuteczność 
blokowania PD-1/PD-1L 

Rd+Pembrolizumab, San Miguel et al. ASH Abs 505 (ORR 78%) 



Pomalidomid w leczeniu podwójnie 
opornych chorych na szpiczaka 

Dimopoulos i wsp. An Updated Analysis of the Stratus Trial (MM-010): Safety and Efficacy of 
Pomalidomide Plus Low-Dose Dexamethasone (POM + LoDEX) in Patients (Pts) with 
Relapsed/Refractory Multiple Myeloma (RRMM). ASH 2015 



Szpiczak plazmocytowy – ASH 2015  

-> całkowite przeżycie chorych wydłuża się w 
ostatnich latach 
 
-> szpiczak jest chorobą nawrotową i od dostępności 
różnych leków, mających różne mechanizmy 
działania oraz odpowiedniego leczenia 
wspomagającego zależy skuteczność leczenia 
 
-> zarejestrowano nowe leki w tym pierwsze 
przeciwciała monoklonalne oraz leki epigenetyczne 
 
-> modulacja układu odpornościowego jest 
niezbędna do skutecznej kontroli choroby 


