Mnohocetny myelom je agresivni hematoonkologické onemocnéni s rozvijejicimi se moZznostmi
diagnostiky 1 1écby v poslednich 15 letech. Mezi jednu z diagnostickych metod patii pratokova
cytometrie, kterd detekci spektra antigenli umoznuje odlisit patologické plasmocyty od fyziologickych.
Jednim ze sledovanych znakli je znak CD 45, ktery by mohl mit podle nasich sledovani negativné
prognostickou vypovédni hodnotu. 71 pacientll v naSem souboru bylo rozdéleno podle intenzity exprese
CD 45 antigenu a skupina s nizsi expresi méla statisticky vyssi riziko relapsu do 12 mésict 62 % vs. 25
% (p=0,0011). Nepozorovall jsme souv1slost s vlivy indukéni 1é¢by ani cytogenetiky, které se jinak
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Pii 1é€bé mnohocetného myelomu je pouzwana fada kombinovanych protokolti, pficemz za dosud
nejefektlvnej §1 je stale povazovana autologni transplantace s moznosti opakovam Nase vysledky hovoii
priznivéji ve prospéch naplanovani druhé autologni transplantace Casné (tandemove€) u pacientd s
dosazenim pouze parcialni remise po 1. linii 1é¢by s autologni transplantaci. Signifikantné lepsi TFS
(treatment free survival) a celkové prezivani (OS) bylo ve skupiné pacientll transplantovanych
tandemove oproti transplantaci v rdmci druhé linie 1éCby pfi relapsu/progresi: 18 mésict vs. 10 mésict
(p=0.04) a median OS nebyl v této skupin¢ dosazen vs. 57 mésict (p=0.005). Dalsim poznatkem bylo,
ze pokud provadime druhou autologni transplantaci, je vhodné&jsi u rychlych relapst/progresi zajistit
nejprve  cytoredukci systémovou lécbou, jinak v pfipadé pomalého relapsu/progrese nemoci lze
transplantovat rovnou.
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