) PREHLEDOVE CLANKY

MODERNI PRISTUP K LECBE CHRONICKE LYMFOCYTARNI LEUKEMIE

Lécbé relabujici/refrakterni CLL v soucas-
né dobé jiz zcela dominuji cilené preparaty,
kromé rezimu venetoklax + rituximab (VR)
a BTK inhibitor( (akalabrutinib, ibrutinib)
Ize vyjimecné vyuzit kombinaci rituximabu
s idelalisibem (inhibitor fosfatidylinositol-3
kindzy), pokud nelze pouzit predchozi dvé
skupiny preparat. Pti selhani jedné z téchto
dvou skupin se prechazi na lé¢bu alternativni
|é¢ebnou skupinou ve smyslu BTK inhibitor
= venetoklax a obracené. Algoritmus lécby
relapsu/refrakterni CLL zobrazuje Obr. 2.

Zavér a vyhled do budoucna

Cilené inhibitory patfi v sou¢asné dobé
mezi hlavni moznosti Ié¢by u dosud nelécené
i relabujici/refrakterni CLL. Mezi stéZejni vyho-
dy kombinovanych venetoklaxovych rezim{
patfi vysokd ucinnost umoznujici dosazeni
negativity MRN, pomérné uzké spektrum
nezadoucich ucinkl a ¢asové omezend lé¢-
ba snizujici zatéZz pro nemocného a finan¢ni
toxicitu. V nejblizsi budoucnosti lze na zakladé
vysledku studie CLL13 (76) ocekavat rozsireni
moznosti pouziti reZimu venetoklax + obi-
nutuzumab (VG) u mladsich nemocnych bez
vyznamnych komorbidit.

BTK inhibitory nabizeji jednoduchost
lé¢by bez nutnosti hospitalizaci ci ¢astych
kontrol; je vSak vice nehematologické toxicity.

Aktudlni otdzkou, kterou fesdi v soucasné
dobé randomizované studie (napt. MAJIC
¢i CLL17) je, zda je vyhodnéjsi kombinace
venetoklaxu s BTK inhibitorem ¢i anti-CD20
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Obr. 2. Algoritmus lécby relapsu/refrakterni CLL
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zkousen v rdmci randomizovanych studii 3.
faze. Ve sttednédobém horizontu by mohl
vyvoj lé¢by CLL sméfovat u ¢asti nemocnych
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