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Uvod:

Lenalidomid je derivat thalidomidu s nizSi toxiaita vysSi tinnosti. Autdi této studie zkoumali
jeho I&ebné vysledky v kombinaci s dexametazonem u pdcigntlabovanym mnokietnym
myelomem (MM), a to jak po standardni chemoteraak,po thalidomidu.

Metodika:

Do studie bylo z&azeno celkem 351 paciéns relabovanym MM po alespgednom druhu
chemoterapie s vyjimkou vysokodavkovaného dexarpetaz Davka dexametazonu byla 40
mg/den (den 1-4, 9-12, 17-20 prvni 4 cykly, v ddigdak pouze den 1-4). Randomizaceigmia v
pridani placeba, nebo lenalidomidu v davce 25 mgfienich 21 dni kazdého cyklu s intervalem
28 dni. Lé&ebné cykly pokréovaly az do progrese oneme@ain nebo nezvladatelné toxicity.
Primarnim cilem studie byla doba do progrese (THEekundarnimi pak celkovérgziti (OS),
lé¢ebna odpodd’ a bezpenost.

Vysledky:
NejdalezitejSi vysledky studie jsou uvedeny v tabulce:

lenalidomid + dexametazorplacebo +dexametazon
CR 15,9 % 3,4% p < 0,001
PR 60,2 % 24,0 % p < 0,001
median TTP (mésice) 11,3 4,7 p < 0,001
median OS(mésice) nedosazen 20,6 p=0,03

Rozdil v TTP i OS byl statisticky vyznamny u padienelabujicich po standardni chemoterapii,
thalidomidu i autologni transplantaci.

Toxicita l&by byla vy3si v rameni s lenalidomidem. &&§g&jSimi neZzadoucimi dinky
lenalidomidu byla neutropenie, trombocytopenie,l®wa kiece, zacpa, nevolnosties, zavrat,
hluboka Zilni trombdza a plicni embolie.

Zawer:

Lenalidomid je dinnym lékem pro pacienty s relabovanyén refrakternim mnoh&etnym
myelomem. Oproti samotnému dexametazonu zlepSdgbmédu odpodd’, dobu do progrese i
celkové peziti. Sodasre s lenalidomidem je dopotano podavat antitrombotickou profylaxi.
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