MRD (Minimal residual disease) a rakoviny krvi

Rakovina krvi je pojem pre ochorenia krvi, kostnej drene a lymfatického systému. Kazdych
35 sekund je diagnostikovana jedna osoba na rakovinu krvi, kazdd minutu zomiera vo svete
jeden ¢lovek na rakovinu krvi. Rakovina krvi je tak 5.najCastejSia pri¢ina smrti z rakovinovych
ochoreni. Existuju tri hlavné typy rakoviny krvi, pri€om niektoré typy sa vyskytuju CastejSie
ako iné:

e Lymfomy — napriklad non-Hodgkinov lymfém (NHL), 10. najCastejsi typ rakoviny

e Leukémia — napriklad chronicka lymfocytova leukémia (CLL), najbeznejsi typ
leukémie

e Myelom — napriklad mnohopocetny myelém (MM), vzacny typ rakoviny krvi

Hoci kazdy méze byt postihnuty rakovinou krvi v ktorejkolvek faze Zivota, riziko vzniku
rakoviny krvi ako NHL alebo CLL sa zvySuje vekom. Tym su postihnuti predovSetkym starsi
fudia. Aj ked sa rakovina krvi vyvija pomaly a lie¢bou sa da vela rokov ,drzat v Sachu®, je
vela druhov dnes nevyliecitelnych.

Minimalne zostatkové ochorenie (MRD), je oznagenie pouzivané v suvislosti s rakovinou krvi.
Znamena to, Zze mala Cast rakovinovych buniek zostane v pacientovej krvi alebo kostnej
dreni po lieCbe. MRD je hlavnym spustatom relapsu u pacientov s rakovinou krvi.

Hodnotenie MRD je délezité preto, lebo umozrfiuje lekarom odhadnut, do akej miery je
lieCba uspesna, &i pacient mbze dostat relaps alebo &i je dosiahnutelna hiboka remisia.

MRD je aj preto dolezité, lebo umoZzZhuje ako novy, inovativhy koncovy bod v&asnu
predpoved o dihodobych vysledkoch pacientov s rakovinou Krvi.

Minimalne zostatkové ochorenie (MRD) pri liecbe rakoviny krvi.

Redukcia poctu rakovinovych buniek v krvi, kostnej dreni alebo lymfatickych uzlinach na
Mbze vyvolat dojem, ako dobre pacient reaguje na liecbu, ze sa da hovorit' o dosiahnuti
uplnej remisie. Standardnym testom nie su dokazatelné Zziadne stopy rakoviny v tele
a pacient nema Ziadne symptomy ochorenia.

Napriek tomu mdzu v krvi alebo v kostnej dreni rakovinové bunky zostat, ktoré dorastu a
po niekolkych tyzdhoch alebo mesiacoch mbézu spbsobit relaps. Tato mala zostatkova
populacia rakovinovych buniek v tele sa vola minimalna zostatkova choroba (MRD) a je
hlavnym spustacom relapsu u pacientov s CLL, MM, lymfémom FL, podtypom NHL.

Kostna dren s B-lymfocitmi Menej zostavajucich rakovin. Ziadne zostavajlce rakovinové
U nelieCeného pacientas CLL ~ buniek MRD u pacienta s CLL  nové bunky v kostnej dreni MRD
Negativ



Ako rozpozname zostatkové rakovinové bunky

Len mala zostala Cast rakovinovych buniek staCi na to, aby neskér u pacienta vyvolala
relaps. Preto je mimoriadne dblezité, aby lekar zhodnotil, ako dobre pacient na lieCbu
reaguje.

V minulosti sme sa pri hladani rakovinovych buniek spoliehali len na mikroskop, priCom
velmi malé mnozstvo po lieCbe zostalych rakovinovych buniek sa nie vzdy podarilo
rozpoznat. U tychto pacientov mali tieto bunky moznost dorast a vyvolat relaps.

Nové pokroky vo vede a medicinskej technike umoznuju tieto po lie€eni zostatkové bunky
s vy8Sou presnostou rozpoznat. Pacient je MRD-negativny, ked aj tymto vysoko citlivym
testom nie sme v stave zostavajuce rakovinové bunky najst. To znamena dosiahnutie
hibokej remisie, ako aj pravdepodobnost, chorobu dlhodobo drzat pod kontrolou, oproti
pacientom so zostatkovymi rakovinovymi bunkami MRD po lieCbe. Délezité je tiez, Ze hiboka
remisia s predizenym &asom prezitia PFS je spojena s celkovym &asom prezitia OS.
Mikroskopom je mozné najst’ jednu zhubni bunku medzi 100 zdravymi bunkami,
¢o predstavuje t'azké ochorenie.

Novou technikou vieme zvysit’ stupen rozpoznavania na jednu z 10 000.

Ako sa ziskavaju vzorky rakovinovych buniek?

Vieme vzorky krvi ako aj vzorky tkaniva z kostnej drene odobrat na stanovenie malého poctu
zostatkovych rakovinovych buniek. Odber z kostnej drene je invazivejSi druh odobratia
vzorky, ale MRD hladina v kostnej dreni je zvyCajne vySSia ako v krvi, pretoze je tazSie
oslobodit’ kostnu dren od rakovinovych buniek.

Vzorka z Krvi Vzorka z kostnej drene

Preco je vySetrenie MRD pri CLL, MM a FL ddélezité z kratkodobého aj
dlhodobého pohladu?
Studie v st¢asnosti skimaju rézne moznosti pouzitia MRD. Ppresné, kritické zistenie MRD
moZze lekarom v buducnosti umoznit’ napr.:
1. Minimalizovat riziko relapsu, pravdepodobnost relapsu posudit’ a ked treba, vykonat
nasledne lieCbu.
2. ldentifikovat pacientov, ktori dosiahli hlboku alebo MRD negativhu remisiu
a nepotrebuju ziadnu dalSiu lieCbu. Tak sa da vyhnut zbytoénym vedlajSim ucinkom
a dizke liegby.
3. Urcit, akd je efektivnost lieCby a vediet predpovedat, i pokraCovanie lieCby
pacientov stav dlhodobo zlepsi.



Spolu s akademickym vyskumom spoloénost Roche integrovala MRD ako primarny alebo
sekundarny ciel' v klinickych skuskach, aby poskytla v€asné dbékazy o nadradenosti novej
lieCby.

Smerodatné je tiez, ze Eurdpska liekova agentira (EMA) nedavno zverejnila usmernenia na
pouzitie MRD v klinickych testoch ako v€asny indikator dlhdieho Easu prezitia bez relapsu.

Medzitym zvazuje aj americka potravinova a liekova administracia (FDA), nasadit MRD ako
vyznamny koncovy bod , ktorym sa bude dat’ v€as posudit efektivita lieCby. To poméze

skratit dlhodoby vyvojovy &as a pacientovi ponuknut rychlejSi pristup k efektivnejSim
lieCebnym moznostiam.

Clanok z podkladov firmy Roche zo dria 15.11.2017

https://www.roche.de/pharma/onkologie/haematologie/mrd-blutkrebs.html
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