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Tak naprawde kilka roznych chorob
tzw. dyskrazji plazmocytowych

Gammapatia monoklonalna i szpiczak tlacy
sie — tylko obserwacja

Klasyczny szpiczak plazmocytowy

Choroba tancuchow lekkich — towarzyszy
uszkodzenie nerek

Amyloidoza pierwotna — uszkodzenie wielu
narzgdow
Biataczka plazmocytowa

Zespot POEMS - towarzyszy polineuropatia i
endokrynopatia
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Ogoblne zasady

Wszystkie zalecenia obejmujg wczesnig]
wykorzystywane w leczeniu szpiczaka leki tj. przede
wszystkim kortykosteroidy, doustny melfalan,
cyklofosfamid, doksorubicyne (w tym liposomalng).

Wszystkie zalecenia obejmujg wysokodawkowg
chemioterapie | przeszczepienie autologiczne.

Wszystkie zalecenia obejmujg bortezomib, talidomid |
lenalidomid.

Wszystkie zalecenia biorg pod uwage charakterystyki
produktow, ale wszystkie obejmujg takze stosowanie
lekdw w innych szczegotowych wskazaniach |
skojarzeniach nie objetych charakterystykami produktow.
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Wszedzie na Swiecie

» Podziat chorych na dwie grupy:

« Kwalifikujgcych sie do transplantacji
komorek krwiotworczych i

* Niekwalifikujgcych sie do transplantacji
komorek krwiotworczych
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Wszedzie na Swiecie

| nastepnie podziat na kolejne linie
eczenia:

_eczenie pierwotne (indukcja)
Konsolidacja (przeszczepienie)
Podtrzymywanie remisji
Leczenie nawrotu (nawrotow)
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Rzeczywiste kryterium podziatu to:

* Ocena zdolnosci chorego do toleranc;i
wysokodawkowanego melfalanu, ktory jest
gtownym sktadnikiem kondycjonowania
przed przeszczepieniem.

* Wiek 65 lat.
* Subiektywna ocena lekarzy leczacych.
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Front-line treatment of symptomatic multiple myeloma outside clinical trials.

Eligibility for autologous stem-cell transplantation (ASCT)

N

Yes No

Induction: 3-d\r/u_I9Dregimens First option: MPT or VMP

VCD

;CII?) Second option: Bendamustine—Prednisone

N
200 mg/m? Melphalan followed by ASCT Other options: CTD, MP

Moreau P et al. Ann Oncol 2013;24:vi133-vil37
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Diagnosis
Assessments: age, comorbidities, ISS, FISH: t(4;14), del17p, del1q, extramedullary disease, plasma cell leukemia, LDH, anemia, bone disease, socio-economic class

Candidate for autologous stem cell transplantation

4/ \
Yes No
/ \

Induction Assessment of frailty
3-drug regimens 2-drug regimens Full go Slow go Very slow or No go
Bortezomib/dexamethasone + Bortezomib/Dex*
IMiD or alkylator or anthracycline RD/Rd oAz
\);TD. /RVD Y Recommended initial treatment (not fewer than 9 cycles):
VCD N : >
- VMP Alkylator + steroid + IMiD
cTD* CTDa*
Additional options:
¥ * Bendamustine/prednisone*
Stem cell harvest xmg}-\;\g-
High-dose melphalan «  MPR-R*
Stem cell infusion *
* Rd
Consolidation
* Seccir/\d transplant Maintenance options:
: \B/Tr? RV‘?b* « Lenalidomide*
. Lgﬂ;fgomn;i i « Thalidomide*
«Bortezomib (VT, VP)*
A \4 \ 4

Maintenance No treatment
* Thalidomide*

+ Lenalidomide*
» Bortezomib*

Ludwig H et al.. The Oncologist 2012;17:592-606



Figure 1a
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I No treatment I I Thalidomide consolidation I
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Second transplant if only one ASCT front-line Novel agent combination*:
induction . Bortezomfb/dex o
Thalidomide/dex Bortezomib/dex = Bonezomfb/doxorublcmldex =
* Bortezomid/melphalan/prednisone

* Bortezomib/pegylated liposomal doxorubicin
* Lenalidomide/dex

e Thalidomide/dex
eThalidomide/melphalan/prednisone

Condiderations in case of specific complications at relapse**:

* Renal impairment: *» Poor-risk cytogenetics:
1. Bortezomib/dex 1. Bortezomib-based therapy
2. Thalidomide/dex 2. Lenalidomide/dex
3. Dose-reduced *Treatment-related PN:
lenalidomide/dex 1. Lenalidomide/dex
* Risk of thromboembolic events: 2. Dose-reduced bortezomib/dex
1. Bortezomib-based therapy
2. IMiD + Anticoagulation

Taverna C et al.
Swiss Med WAKly.
2010:140:w13054
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Leczenie szpiczaka plazmocytowego u
chorych kwalifikowanych do

przeszczepienia
Leczenie I rzutu (np.CTD)

e

Neurotoksycznosc | | Progresja lub brak poprawy czesciowej

l

Lenalidomid

-«
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— O
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— .
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v
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Nawrot -
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v

nawrot
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Leczenie szpiczaka plazmocytowego u
chorych niekwalifikowanych do

przeszczepienia

Leczenie I rzutu (MPT, MPV)
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Algorytm podstawowego
postepowania w szpiczaku mnogim

\

>

wiek Powyzej 70 £ 5 lat

Ponizej 70 £ 5 lat
Y (lub przeciwwskazania do PBSCT)

Leczenie wstepne !
TAL+DEX, CyBorD, Bendamustyna Schemat MPT lub MPV + leczenie

I o .
t BiP, E
Mobilizacja i autotransplantacja Uzupetniajace BIF, Epo

| |
wiek
“ T~ Brak reakcji lub
Poniiej 55+ 5 Iat POWYZEJ 55 £ 5 Iat pojawienie s'Q Opornoéci

N \ }

dawca Nie ma dawcy Schemat M2
! . '
allotransplantacja Leczenie podtrzymujace Rozne opcje
Remisje w tym w tym badawcze
\ II autotransplantacja oraz

ROzne opcje« nawrdt « [eczenie uzupetniajace BiP, Epo
w tym badawcze



Leczenie szpiczaka
nawrotowego

Polscy chorzy majg dostep do wszystkich
metod stosowanych w Europie tj. do

bortezomibu

enalidomidu

Drzeszczepienia autologicznego
orzeszczepienia alogenicznego
pendamustyny
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Natomiast jest problem z
leczeniem | lini

* Opor Ministerstwa Zdrowia w stosunku do
flnansowania bortezomibu w | linii u
chorych kwalifikujgcych sie do
przeszczepienia jest dla mnie
niezrozumiaty.

* Nie jest to sprawa kosztow, gdyz chory,
ktory otrzyma ten lek w | linii nie dostanie
go w nastepnych, wiec kosztowo to
wychodzi mniej wiecej tak samo,

« Natomiast...



Zasada ztotej strzaty

* W leczeniu nowotworow najskuteczniejsze
jest to leczenie, ktore jest zastosowane
jako pierwsze.

* Dzieje sie tak dlatego, ze trafia na
Jprzeciwnika’, ktory nie jest przygotowany
do walki.

« Kazde nastepne leczenie ma przed sobg
komorki wyselekcjonowane pod katem
opornosci na leczenie poprzednie
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Dlatego

* Im szybcie] w procesie leczenia zastosuje
sie najskuteczniejszy lek tym lepszy
bedzie ostateczny skutek za te samg
cene.

« Udowodniono, ze bortezomib jest
skuteczniejszy od talidomidu.

* Ajuz ponad rok temu AOTM
zarekomendowat program CyBorD w | linil.
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Specjalne grupy chorych

Biataczka plazmocytowa

— Bortezomib w skojarzeniach
Niekorzystne zmiany cytogenetyczne
— EMN: bortezomib w skojarzeniach
Niewydolnosc¢ nerek

— EMN: bortezomib w skojarzeniach
Niedawny epizod zakrzepowy

— EMN: bortezomib w skojarzeniach
Polineuropatia

— EMN: lenalidomid skojarzeniach
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Przypadek opornego szpiczaka leczonego

przeszczepieniem allogenicznych komorek
kKrwiotworczych po kondycjonowaniu

niemieloablacyjnym — ewolucja proteinogramul.
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