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Uvod:

AL amyloiddza, zvla&t s vic&éetnym organovym postizenim, je onemétinse Spatnou prognézou

a jen omezenou odp&di na standardni chemoterapii. Atitéto randomizované studie srovnavali
lécebné vysledky melfalanu a dexametazonu oproti wdakkované chemoterapii melfalanem s
naslednou transplantaci autolognich perifernichiongch buiek (autoPBSCT).

Metodika:

Do studie bylo zgazeno celkem 100 paciénte wWku 18 az 70 let s AL amyloidézou, kieentli
vice nez 2 fedchazejici chemoterapeutické rezimy. Randomizpo&v&la v podani melfalanu s
vysokodavkovanym dexametazonem (melfalan 10 mgno. den 1-4, dexametazon 40 mg/den
p. 0. den 1-4; opakovani cyklu kazdych 28 dni), onelysokodavkovaného (HD) melfalanu s
naslednou autoPBSCT (separace PBSC pouze po G+@&Flan 200 mg/m (140 mg/mi u
starSich 65 let) i. v. infuzi den 0, autoPBSCT @epodpora G-CSF ode dne 7).

Cilem studie bylo zhodnoceni klinické (zlepSeniupst postizeného organu) a hematologickeé
odpowdi (Uplné nebatast&né vymizeni monoklonalniho imunoglobulinu nebo Mattkietzad),
toxicity a celkového feziti (OS).

Vysledky:

Z 50 randomizovanych paciént obou skupinach byla autoPBSCT provedena u 3feptica
alespa 3 cykly melfalanu s dexametazonem podany 43 pagienostatni zeifeli nebo nemohli
byt I&eni ve zvoleném rameni.

e

NejdalezitejSi vysledky studie jsou uvedeny v tabulce:

melfalan + dexametazonHD melfalan + autoPBSCT
hematologicka odpo¥d’ 26 / 38 (68 %) 181727 (67 %) p =NS
organova odpoed’ 17 / 44 (39 %) 13 /29 (45 %) p =0,60
median doby do progrese 32,0 nesice 32,5 sice p=NS
median OS 56,9 nesice 22,2 résice p=0,04

Nebyl zjis&n statisticky vyznamny rozdil vdébné odpogdi mezi okma skupinami.

Byla pozorovana vysoka peritransplamtiamortalita v rameni s autoPBSCT: 24 %.

Celkové peziti bylo statisticky vyznan#ovlivnéno pouze dosazenow&bnou odpoddi (lepSi pro
kompletni nebo parcialni odp&y, p < 0,0001), rizikovou skupinou dle kritérii Mag@inic (lepsi
pro nizké riziko, p < 0,001) a podanodhéu (lepSi pro melfalan a dexametazon v celém soubo
p = 0,04; a fi renélnim postizeni, p = 0,02).

ZAwr:

V prezentované studii nebyla prokdzana vygginost vysokodavkovaného melfalanu s naslednou
autologni transplantaci u paciénd AL amyloiddézou. Nebyl zjigh rozdil v |€ebné odpogdi,
celkové peziti nebylo lepsi oproti &b¢ melfalanem a vysokodavkovanym dexametazonem.

Zpracoval: MUDr. FrantiSek Folber, Interni hematkamiogicka klinika FN Brno



