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Kortikoidy u lymfoidních malignit
(7 pacientů, z toho 3 chronická lymfatická leukemie - CLL)

Pearson, O. H. et al.: ACTH - and cortisone-induced
regression of lymphoid tumors in man.

Cancer, 2, 1949, s. 943 - 945



Režimy s kortikoidy u CLL za posledních 15 let

100 %980 %100 %5MP 1 g/m2,
1-5, A 30 mg 3x
týdně

Petit et al. 
2006

GC + A

většina, ale 
jen gr. I a II

30,336 %< 14 %28MP 1 g/m2,
1-3, R 1,8,15,22

Castro et al. 
2009

25 %148 %8 %6 (+ 6)Dex 40 mg 
1-4, R 1

Quinn et al. 
2008

50 %721 %7 %14MP 1 g/m2,
1-5, R 1

Dungarwalla
et al. 2008

29 %1222 %24 %37MP 1 g/m2,
1-5, R 1,8,15,22

Bowen et al. 
2007

GC + R

28 %6,69 %43 %25MP 1 g/m2,
1-5

Thornton et
al. 2003

GC+chemo

7 %80 %-14MP 1 g/m2,
1-5

Thornton et
al. 1999

--0 %-12MP 1 g/m2,
1-5

Bosanquet et
al. 1995

GC

Infekce

Medián 
PFS 

(měsíce)
R/nPRp53-NRežimAutořiKombinace
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Proč Dexamethason?

� Účinnost srovnatelná nebo vyšší než HDMP
(Quinn et al. 2008, ALL protokoly)

� Pravděpodobně menší riziko infekčních komplikací
(Quinn et al. 2008)

� Účinnost u pacientů s del/mut TP53

� Menší dávka kortikoidu ve srovnání s HDMP



Léčebná schémata

Varianta 1 (FN Brno) (n=25)

Varianta 2 (FN Hradec Králové) (n=21)

Dexamethason 40 mg p.o. den 1-4 a 15-18
Rituximab 500 mg/m2 i.v. den 1, 8, 15, 22
(375 mg/m2 den 1, cyklus 1)

Cyklus à 4 týdny

Dexamethason 40 mg p.o. den 1-4 a 10-13
Rituximab 500 mg/m2 i.v. den 1
(375 mg/m2 den 1, cyklus 1)

Cyklus à 3 týdny



Pacienti – charakteristika (1)

� Období: duben 2006 – květen 2010

� 46 pacientů (24 mužů, 22 žen)

� Medián v ěku: 66,5 let (44-81)

� Indikace k terapii:
- dle NCI-WG kriterií (39 pacientů)
- autoimunitní hemolytická anemie (5 pacientů)
- autoimunitní trombocytopenie (2 pacienti)



� Stadium dle Raie:
- I/II - 5 pacientů (10,1%)
- III/IV - 41 pacientů (89,9%)

� Nemutovaný IgVH: 27 pacientů (58,7%)

� Cytogenetické abnormality:
- del 17p: 7 pacientů (15,2%)
- del 11q: 12 pacientů (29,1%)
- del 13q: 17 pacientů (37%)
- trisomie 12: 6 pacientů (13%)

Pacienti – charakteristika (2)



� Předléčenost fludarabinovým režimem: 29 pacientů (71%)

� Medián p ředchozích lé čebných režim ů: 2 (0 - 8)

� Medián podaných cykl ů R-Dex:
FN Brno - 1 (1-2)
FN Hradec Králové - 3 (1-8)

� Antiinfek ční profylaxe: cotrimoxazol (flukonazol, acyklovir)

Pacienti – charakteristika (3)
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Medián PFS: 8,5 m ěsíců
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Dávka rituximabu v 1 cyklu
----- 2000 mg/m2 (n = 18)

----- 500 mg/m2 (n = 21)  
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Overall Survival (C) a Progression-free
Survival (D) podle dávky rituximabu

Dávka rituximabu v 1 cyklu
----- 2000 mg/m2 (n = 18)

----- 500 mg/m2 (n = 21)  

Není rozdíl v ORR, PFS a OS u 2 variant R-Dex!



� R-Dex je účinný režim pro pacienty s 
refrakterní/relabovanou CLL

� Je velmi účinný u pacientů s CLL a autoimunitní
cytopenií

� Infekční komplikace zůstávají důležitým tématem

� Dosažení dlouhodobé remise je vzácné

� Vyšší dávka rituximabu nezvýšila účinnost režimu

� Po R-Dex u pacientů s AIHA lze bez komplikací
pokračovat v léčbě režimem FCR

Závěrem:



Děkuji za pozornost….


