Salvage regimens with autologous transplantation for relapsed large B-cell lymphoma in the
rituximab era

Gisselbrecht C, Glass B, Mounier N et al., JCO 28, 2010, 4184-4190

Uvod

Pacienti s difuznim velkobunéénym B-lyfomem (DLBCL), ktefi zrelabovali, nebo nedosahli
kompletni remise (CR) po 1€¢bé prvni linie, jsou indikovani k 1é¢bé zachrannym chemoterapeutickym
rezimem a nasledné k vysokodavkované chemoterapii s autologni transplantaci krvetvornych bunék
(ASCT). Autofi této studie porovnéavali jednotlivé zachranné rezimy u pacienti s CD20" pozitivnim
DLBCL.

Metodika

Do studie bylo zafazeno 396 pacientii s agresivnim CD20" B-lymfomem, ktefi zrelabovali, nebo
nedosahli CR po standardnim antracyklinovém reZzimu (s nebo bez kombinace s rituximabem).
Randomizace spocivala v uZiti zachranného rezimu — bud’ v kombinaci rituximab, ifosfamid, etoposid
a karboplatina (R-ICE), nebo rituximab, dexamethason, vysokodavkovany cytarabin a cisplatina (R-
DHAP). Pacientim, ktefi dosahli CR az parcialni remise (PR) po 3 cyklech zachranné 1é¢by, byla
podana vysokodavkovana chemoterapie (karmustin, etoposid, cytarabin a melfalan — BEAM) a
nasledné ASCT. Pacienti byli sledovani 3 roky a sledovanymi parametry bylo celkové pieziti (OS),
obdobi bez udalosti - obdobi od pocatku 1é€by do progrese/relapsu/nové 1é¢by/amrti (EFS) a obdobi
do progrese (PFS).

Vysledky
Nejdulezitéjsi vysledky studie jsou shrnuty v nésledujicich tabulkach.

Celkem R-ICE R-DHAP P
Dosazeno CR az PR 63,5% 62,5%
3leté EFS 31 % 26 % 35% 0,6
3leté PFS 37 % 31% 42 % 0,4
3leté OS 49 % 47 % 51% 0,4

U pacientt, ktefi podstoupili ASCT bylo 3 leté PFS 53 %, a to shodné u pacientd, kteti pted ASCT
doséhli CR i PR.

CR aZ PR 3leté EFS 3leté OS
Predchozi 1écba rituximabem 51 % 21 % 40 %
Bez piedchozi 1écby 83% 47 % 66 %
Relaps po > 12 mésicich 88 % 45 % 64 %
Relaps po < 12 mésicich 46 % 20 % 39 %
IPI<1 71% 40 % 62 %
IP1>2 52% 18 % 32%

Vsechny 3 faktory ovliviiuji 1é¢ebnou odpovéd signifikantné (P < 0,001).

Zaver

Volba zachranného rezimu 1é¢ebnou odpovéd’ pacientli neovliviuje.

Pacienti s ¢asnym relapsem (do 12 mésict od diagnozy), kteti byli v prvni linii 1é¢eni chemoterapii
s rituximabem, maji progndzu $patnou. Pacienti s relapsem po vice nez 12 mésicich maji prognozu
lepsi, a to bez ohledu na pfitomnost rituximabu v prvni linii 1éCby.
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