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Uvod: Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL) patri mezi
nejcasteji se vyskytujici leukémie v zapadnich zemich. Lécba
prosla za posledni desetileti znachymi zmeénami. Zavedeni
inhibitoru Brutonovy tyrosin kinazy (BTKi) ibrutinibu (IBR)
do terapie opakované prokazalo jednoznacny benefit
v prodlouzeni doby bez progrese onemocnéni (PFS) ve studiich
faze 3 ve srovnani s imunochemoterapii u pacientu s CLL drive
neléenych i ve skupiné relabovanych / refrakternich. IBR je
peroralné uzivany BTKi, ktery umoznuje znacnou flexibilitu
v davkovani s cilem pomoci snizit nezddouci uginky (NU) léku
pri zachovani efektivity. Tato prace se zameéruje na zhodnoceni
prognostického vlivu davkovani IBR.
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OBRAZEK C. 1 MECHANISMUS UCINKU IBR

Cile:

1. Zhodnotit efektivitu u€inku IBR v zavislosti
na davkovani.

2. Urcit, zda existuje prokazatelna souvislost mezi vyskytem
NU a davkovanim.

Metodika: Analyzovali jsme soubor 79 pacientli s CLL

léCenych IBR v letech 2015 az 2024 na HOK FN Olomouc.
V této skupiné pacientu bylo hodnoceno 47 muzu (59 %) a 32
zen (41 %). 4 (5 %) pacienti nebyli drive |1écCeni, 75 (95 %) jiz
bylo drive |éCeno 1 az 5 terapeutickymi liniemi, z toho 3 a vice
linii dostalo 18 pacientu (23 %). V souboru jsme hodnotili
prumernou dobu uzivani léku a zavislost davkovani ve vztahu
k G&innosti a NU.

Vysledky: Primérnd doba uzZivani Iéku byla 37,4 mésicd
s medianem 39,8 (rozmezi 0,75-94 meésicu). Po vyrazeni
pacientu, kteri ukonCili IBR terapii z jinych duvodu, nezli byla
progrese ¢i vyskyt NU, jsme hodnotili celkem 67 pacientd.
Ty jsme rozdéelili do dvou podskupin dle davkovani léku.
1. skupina (N=39; 42 %) s davkou 2, respektive 3 tablety
na den, tedy 540 mg, respektive 360 mg na den (FD), versus
2. skupina (N=28; 42 %) s davkou 0,5, 1 nebo 1,5 tablety
na den (DR). V podskupiné FD profitovalo z lécby 44 %
pacientu versus 29 %  ve skupiné DR (p=0,26). Mira vyskytu
NU byla obdobna 21 % versus 20 %. K ovéfeni vysledku jsme
kohortu rozsirili o pacienty |écené na 4. IHK Hradec Kraloveé.
Celkem jsme tedy hodnotili 97 pacientu, z toho 31 (32 %) s DR.
V tomto rozSireném souboru pacientu profitovalo 29 %
nemocnych s DR versus 49 % ve skupiné FD (p=0,06),
ve skupiné DR bylo také pozorovano vice progresi 45 % versus
26 % u pacientu v FD (p=0,06). Mira zavazné toxicity v téchto
podskupinach byla opét srovnatelna, 26 % versus 25 % v DR.
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TABULKA C. 1 PREHLED UCINNOSTI LEKU DLE DAVKY IBR, VYSKYTU NU

Univerzita Palackého
v Olomouci

IBR davka na den 0,5+1+1.5(=DR)

(pocet pacientu) (31)
Profit 29 % 49 %
Progrese 45 % 26 %
NU 26 % 25 %

Histogram delky uzivani IBR
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GRAF C. 1 PREHLED DELKY UZiVANI IBR V NASEM SOUBORU PACIENTU
(osa x = poCet mésicl; osa y = pocet pacientu)

Zaver: V nasem rozsifeném souboru jsme zjistili, Ze tendenci vice |é¢ebné

profitovat maji pacienti s davkou 2 ¢i 3 tablety IBR/den pfi srovnatelné mire
toxicity oproti pacientim s redukci davky na 1,5, 1 ¢i 0,5 tablety/den.
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