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KONSOLIDACNI LECBA BRENTUXIMAB VEDOTINEM U PACIENTO S RELABUJICIM/REFRAKTERNIM KLASICKYM HODGKINOVYM LYMFOMEM PO PROVEDENT
AUTOLOGNT TRANSPLANTACE HEMATOPOETICKYCH KMENQVYCH BUNEK V CESKE REPUBLICE

Tab. 3. Srovndni publikovanych dat k primdrni konsolidaci brentuximab vedotinem po ASCT

. . Marouf et al. . CR centra
Brentu?(lmab vedotin (BV) AETHERA (AMAHRELIS) Akay et al. Massaro etal. | Martinez et al. (2015-2021)
konsolidace po ASCT

n =165 (%) n =115 (%) n=75 (%) n =105 (%) n =62 (%) n =39 (%)
Ano 0 81 (70) 17 (22,7) 54(51) 31 (50) 0
Pre-ASCT BV
Ne 165 (100) 34 (30) 58(773) 51 (49) 31 (50) 39 (100)
CR 61 (37) 103 (90) 55(73,3) 72 (75) 47 (75,8) 13 (33)
Lé¢ebna odpoved PR 56 (34) 8(7) 15 (20) - 14(22,6) 23 (59)
pred ASCT SD 46 (28) 33) 5(6,7) - 1(1,6) 2(5)
neznamo 2(1 (M - - - 1)
Pocet cykld BV konsolidace median 15 11 8 10 14 8
PFS 2y PFS 63 % 2y PFS 75,3% 2y PFS 67,7 % 3y PFS 62 % 3y PFS 81,2% 2y PFS 66,2%
Graf 1. PreZiti bez progrese Graf 2. Celkové prezZiti
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masy po Vysokodévkované chemoterapii ma Tab. 4. DCIVOdy ukonéenikonso//daén/'/ééby brentuximab vedotinem
konsolida¢ni podani BV reéalny potencial zlik- | Divody ukonceni BV N %
vidovat zbytky preziviich nadorovych bungk | kompletni davka, 16 cykit 8 205
; . e ., ; symptomatické polyneuropatie 6 154
a vyznamné tim snizit riziko selhani autologni
] ) relaps/progrese lymfomu 6 154
transplantace. Prezentovany soubor dat z ¢es- podezient na relaps/progresi (nepotvrzeno) 3 77
kych center pfedstavuje velmirizikovou podsku- | respira¢niinfekce, covid-19 3 77
pinu nemocnych s relapsem/refrakternim cHL. | non-compliance, rozhodnuti pacienta 3 77
Déivodt je hned nékolik. Proti nékterym jinym | alogenni transplantace 2 51
zemim se u nés v prvni linii lécby pokrocilych neinfekéni pneumonitis (vs. polékova, poradiacni) 1 2,6
vy wr oo Lo , alergicky exantém 1 2,6
stadii béZné pouzivd intenzivni rezim eskalovany = ——
nespecifikovand toxicita, intolerance 2 51

BEACOPP, ktery vede k trvalé remisi az u 90%
nemocnych (14) a v nasem souboru byla vice
nez polovina pacientd inicialné Ié¢eno timto
rezimem. Pfesto az 69,2% byli nemocni s ¢as-
nym relapsem cHL do 1 roku, nebo s priméarné
refrakternim onemocnénim na rezim prvni linie.
DosazenimCR pred ASCT se ukazuje jako mozna
nejvyznamnéjsi prognosticky faktor z hlediska
PFS i OS (15), pfitom pouze jedna tfetina na-
Sich pacient dosdhla mCR pred provedenim
transplantace, to je nejméné ze viech ostatnich
srovnavanych publikaci z redIné klinické praxe.
Moznym vysvétlenim je skutecnost, Ze na rozdil
od naseho souboru, je v ostatnich analyzach vy-
znamné zastoupeni nemocnych, kterym byl BV
podavan uz jako soucast potencialné ucinnéjsi
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*u ostatnich pac. v dobé analyzy lécba BV jesté nebyla ukoncena

zachranné lé¢by pied ASCT. A nakonec, v nasem
souboru pouze 20,5 % nemocnych zvlddlo plny
pocet 16 cyklt BV konsolidace, median poctu
konsolidacnich cykld BV byl pouze 8. Davody
pred¢asného ukoncenibyly riizné, véetné pode-
zfeni na relaps/progresi, které se nakonec nepo-
tvrdily (Tab. 4). Pfesto viechno jsou vysledky této
|é¢by v ceskych centrech srovnatelné s dosud
publikovanymi ,real-world” daty z klinické praxe
(Tab. 3) a toto konstatovani je velmi povzbudivé
zejména pro pacienty, nad kterymi visi redIna
hrozba selhani ASCT. Dale Ize doporucit, Ze pred
rozhodnutim o pfedc¢asném ukonceni |é¢by je
potteba citlivé zvazit benefit a rizika z toho vy-

plyvajici a myslet na to, ze fada nezadoucich
ucinkd, véetné nejcastéjsi neurotoxicity, miize
byt reverzibilnich. Podle kfivky PFS Ize oc¢ekavat,
Ze pacienti, u kterych kompletni remise vydrzi
2 roky po ASCT mohou doufat ve vyléceni tr-
valé. Nemocni jsou tak usetfeni dalsi narocné,
dlouhé a ndkladné onkologické l1é¢by, se kterou
se vétsinou i zméni plvodné kurativni zamér

v paliativni.

Zavér

Smyslem konsolida¢ni terapie brentuxi-
mab vedotinem po HD chemoterapii s ASCT
je maximalni snaha o vylé¢eni nemocnych
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