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Stfidanim strazi by se mohly nazvat role
thalidomidu a lenalidomidu v udrzovaci
Ié¢bé, tak jak je popsano v ¢lanku au-
tori Roziakové L. a Mistrika M. ,Udrzia-
vacia liecba lenalidomidom u pacientov
s mnohopocetnym myelémom” zamére-
ném na novou roli udrzovaci 1écby lena-
lidomidem. A thalidomid, jehoz roli dnes
vidime v krat$i konsolida¢ni [é¢bé misto
v udrzovaci |é¢bé, se ndm znovu do-
stava do indukénich rezimd, a to prede-
vsim z dlivodu ekonomickych naklada.
To je hlavni sdéleni autord Hajek R.,
Plonkova H. a Gumulec J. v ¢lanku ,Tha-
lidomid v 1é¢bé mnohocetného my-
elomu se zaméfenim na kombinaci
s bortezomibem”. Po optimalizaci bor-
tezomibu se kombinace imidu a inhibi-
toru proteazomu (bortezomib s.c. Tkrat
tydné a thalidomid 50-100 mg denné)
zda jednim z nejefektivnéjsich léceb-
nych postupd dostupnych v Ceské re-
publice. Pravé i diky ekonomické schlid-
nosti této ,staré” imunomodula¢ni latky,
jejiz ndklady nepfesahuji padesat tisic na
celou |écbu.

Je dobré s nadhledem zhodnotit pfi-
nos jednotlivych lékd. A z toho, co vime,
je lenalidomid v udrZovaci l1é¢bé mimo-
fadnym pocinem. Ctenafe nenecham
na pochybdach - ano, hovofime vzdy jen
o vysledcich z velkych randomizova-
nych studii. Lenalidomid témér zdvojna-
sobuje dobu do progrese onemocnéni
a piinos je asi 18 mésicl, zatimco pfinos
thalidomidu byl maximalné 6-8 mésic(,
bortezomibu asi 13 mésicd a autologni
transplantace 9-12 mésicl. A to jsme
zcela zapomnéli na interferon o, jehoz
pfinos v udrzovaci 1é¢bé byl odhadovan
na 6 mésicl.

Mém pocit, Ze nékdy (moznd stale vice)
|é¢ime nemoc a ne nemocné. Nékteré
Iéky jsou zavrzeny jako neperspektivni,
pfitom mame vlastni historickou zku-
Senost u malé ¢asti nemocnych, Ze byly
velmi Gc¢inné a dobfe tolerovatelné. Sel-
skym rozumem lze spocitat, Ze pfinos na-
piiklad thalidomidu a interferonu a musel
byt pro individudlniho nemocného vyssi,
nez fikaji mediany (6-7 mésicl) vyse uve-
dené. Vétsina nemocnych (nejméné 2/3)

ukoncila l1é¢bu c¢asné béhem prvnich
Sesti mésict udrzovaci 1é¢by pro netole-
ranci, dalSich 10-20% nemocnych (rov-
néz ¢asné) z dlvodu progrese nadoru.
TakZe na celkovém vysledku se podilela
maléd podskupina nemocnych (10-20%),
ktefi é¢bu sndseli a mohli ji uzivat. Chce
se mné zcela nevédecky navrhnout, Ze je
jedno, co nemocny s myelomem pouziva
za udrZovaci lé¢bu, pokud to toleruje a je
to Uc¢inné. Oviem nase doba je prekotnd
a nase touha vyzkouset vsechny nové
Iéky co nejrychleji velkd. Samozfejmé ku
prospéchu nemocnych.

Mimochodem, je vazné hrozné psat
editorial na svoji publikaci.

Preji ¢tendflim casopisu Klinicka onko-
logie, at si béhem léta odpocinou na vy-
touzené dovolené.
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