Suhrn vysledkov prieskumu na zistenie preferencii pacientov s mnohopocetnym myelomom

CIEL PRIESKUMU

Cielom prieskumu bolo zaznamenat, ako pacienti vnimaju
rézne moznosti liecenia mnohopocetného myelému. Mal by
pomdct zistit, aké vlastnosti medikamentoznej liecby su pre
pacientov s mnohopocetnym myelémom, ktori uz mali aspon
liniu liecby obzvldst dolezité.

METODA PRISTUPU

Pacientov sme o svojej studii informovali réznymi sposobmi:
(1) prostrednictvom oSetrujiceho lekara, (2) prostrednictvom
svojpomocnych skupin ¢i (3) pocas kongresu pacientov.

Ak pacienti suhlasili s tym, Ze sa zapoja do Studie, bola s nimi
urobend anketa. Boli pozZiadani, aby sa celkovo 10-krat roz-
hodli medzi dvoma teoretickymi vySetreniami a aby si vybrali
liecbu, ktora im osobne vyhovuje viac. Na zaklade tychto roz-
hodnuti sme nasledne zostavili vyhodnotenie.

KLUCOVE UDAJE

v 84 vyhodnotenych ankiet s pacientmi

v ankety boli uskutoc¢nené v obdobi od septembra 2016 do
juna 2017

V' Celkovo sa do &tadie zapojili pacienti z 10 svojpomocnych
skupin 9 praxi.

POPIS PACIENTA

Vacsinu respondentov tvorili muzi, priemerny vek bol 63
rokov a priemernd dizka ochorenia 6 rokov. Pacienti docha-
dzali k svojmu oSetrujucemu lekdrovi v priemere 37 km a pre-
konat tuto vzdialenost im trvalo cca 40 minut.

Vadsina pacientov bola v ¢ase konania ankety na vySetreni
z dévodu mnohopocetného myelému (55 z 84). Okrem toho
83 z 84 pacientov uz dostalo liecbu intravendzne a 70 z 84 pa-
cientov bolo po transplantacii kmenovych buniek.
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VYHODNOCOVANE VLASTNOSTI LIECBY

V ankete sa vyhodnocovali nasledujlce vlastnosti liecby:

1 « Rezim lie¢by/davkovanie:

tato vlastnost zahfniala napr. frekvenciu

im0
uzivania, frekvenciu ndvstev lekara a ich seee
dizku a davkovanie infazie (& ano alebo nie) oo

Cas bez progresie
2. ochorenia:

tu sa uvadzal pocet mesiacov, pocas Priemerna vzdialenost 37 km @ @
ktorych ochorenie nepokrocilo /diika prijazdu /40 min
k oSetrujucemu lekarovi: ©§
Mozny vyskyt hematologickych
« nheziaducich ucinkov liecby: Utastnici, ktori pocas 65% Ano W,
tu sa uvadzala pravdepodobnost, ankety dostali liecbu: 35% Nie 8 X
s ktorou sa mo6zu vyskytnut vedlajsie
ucinky, ktoré ovplyvriuju hodnoty
krvného obrazu
Uéastnici, ktori 99% Ano =
uz niekedy dostavali 1% Nie

intravendéznu liecbu:

Mozny vyskyt kardio-
4 vaskularnych neziaducich
o UCinkov liecby
tu sa uvadzala pravdepodobnost,
s ktorou sa moze vyskytnut neziaduci

(1 1T ]} Ucinok "zlyhavanie srdca"

Ucastnici, ktori uz 83% Ano -
podstupili transplantaciu 17 % Nie
kmenovych buniek:
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VYSLEDKY - VSETCI PACIENTI

Z vyhodnotenia ankety
vyplyva nasledujtce
poradie vlastnosti:

Rezim Cas bez progresie
Moiny vyskyt lie¢by/davkovanie ochorenia I
38,8 % 38,6 % 3V YV
neziaduceho G&inku ( 3 ( ‘) heMn'\oath)\I/c;/gyiscll((\\/’/tch
srdcové zlyhavanie
1 yo neziaducich dcinkov
(13,9 %) (B 6]
’

Rezim liecby a sp6sob ddvkovania bol pre respondentov pri rozhodovani sa medzi dvoma teoretickymi liecbami najdélezitejsi a pacienti
jednoznacne preferovali Ciste ordliny spbsob liecby. Tesne za touto vlastnostou nasledoval ,,Cas bez progresie ochorenia” KedZe tieto dve
vlastnosti boli vyhodnotené ako takmer rovnako délezité, umiestnili sa na spolocnom prvom mieste. Vyskyt moznych neZiaducich ucinkov
bol vyhodnoteny ako podstatne menej déleZitd viastnost, pricom neZiaducim dcinom (NU) na kardiovaskuldrny systém bol dany vacsi
vyznam ako hematologickym NU.

Okrem toho sme vyhodnotili Udaje pre rézne skupiny pacientov. Vysledky ukazali, ze medzi mladsimi a starSimi pacientmi a tiez medzi muzmi
a Zenami existuju vo vyhodnocovani doleZitosti vlastnosti lieCby rozdiely.

VYSLEDKY — mladsi pacienti VYSLEDKY - starsi pacienti

U respondentov s vekom do 63,5 roka mali jednotlivé vlastnosti U respondentov s vekom nad 63,5 roka mali jednotlivé vlastnosti na
na celkové rozhodovanie za liecbu alebo proti nej nasledujuci vplyv: celkové rozhodovanie za lie¢bu alebo proti nej nasledujuci vplyv:

« Cas bez progresu ochorenia (42,3 %) * Rezim liecby/davkovanie (40,0 %)

® Rezim lie¢by/davkovanie (37,7 %) e Cas bez progresu ochorenia (35,2 %)

* Mozny vyskyt neziaduceho ucinku "srdcové zlyhavanie" (15,4 %) * Mozny vyskyt neziaduceho ucinku "srdcové zlyhavanie" (12,7 %)
* Mozny vyskyt hematologickych neziaducich ucinkov (4,6 %) * Mozny vyskyt hematologickych neziaducich ucinkov (12,0 %)

Pre ,,mladsich pacientov” bol pri vybere medzi dvoma teoretickymi lieCbami najdéleZitejsi cas bez progresu ochorenia. Pre ,starsich
pacientov” vsak bol najdéleZitejsi rezim liecenia a spésob ddvkovania. Takmer rovnaky vyznam pripisovali , starsi pacienti“ moznému
vyskytu neZiaducich ucinkov rézneho druhu.

VYSLEDKY — mutzi VYSLEDKY - Zeny

U muzskych respondentov mali jednotlivé vlastnosti na celkové U Zenskych respondentov mali jednotlivé vlastnosti na celkové
rozhodovanie za liecbu alebo proti nej nasledujuci vplyv: rozhodovanie za liecbu alebo proti nej nasledujuci vplyv:

« Rezim liecby/davkovanie (39,2 %) « Cas bez progresu ochorenia (43,2 %)

o Cas bez progresu ochorenia (35,6 %) e Rezim liecby/davkovanie (39,3 %)

e Mozny vyskyt neziaduceho ucinku "srdcové zlyhdvanie" (16,9 %) * Mozny vyskyt neziaduceho ucinku "srdcové zlyhavanie" (9,1 %)
e Mozny vyskyt hematologickych neZiaducich Ucinkov (8,4 %) e Mozny vyskyt hematologickych neZiaducich Gcinkov (8,5 %)

Pre muZov bol najdélezitejsi rezim lieCenia a sp6sob ddvkovania. Pre Zeny vsak bol najdéleZitejsi cas bez progresie ochorenia nasledovany
rezimom liecenia a sp6sobom ddvkovania. MuZi pripisovali moZnému vyskytu neZiaducemu ucinku "srdcové zlyhdvanie" podstatne vacsi
vyznam ako moZnému vyskytu hematologickych nezZiaducich tcinkov.
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VYSLEDKY - uzitoéné hodnoty

Na zaver boli statistickymi metédami vyhodnotené takzvané uzitocné hodnoty pre existujuce moznosti liecby mnohopocetného myeldomu.
Cim vyssia UZitkova hodnota, tym viac pacient vnima pozitivny tGéinok danej liecby.

Aplikacia Cas bez Mozny vyskyt Mozny vyskyt Rezim liecby/ Celkova
progresu hematologickych kardiovaskularnych sposob uzitkova
ochorenia neziaducich G¢inkov  neziaducich Ucinkov davkovania hodnota

Trojkombinacia Profil 26,3 mesiaca 18,4 % 3,8% Aplikacia 3

(oralne Uzitkova hodn. 1,834 0,032 0,062 0,000 1,928

+ intravendzne)

Trojkombinacia Profil 20,6 mesiaca 13,8 % 2,0% Aplikacia 2
oralne Uzitkova hodnota 0,904 0,265 0,615 1,434 3,218
Dvojkombinacia Profil 17,6 mesiaca 13,5% 2,0% Aplikdcia 1
oralne Uzitkova hodnota 0,161 0,280 0,615 1,713 2,769

,Aplikicia 1“ zahffia: ,Oralne podavanie jedenkrat denne a jedenkrat tyzdenne; navitevu lekara jedenkrat mesaéne s dizkou cca 2 hodiny; sprevadzanie pacienta nie je potrebné.”
»Aplikdcia 2“ zahfnia: ,Ordlne podavanie jedenkrat denne a dvakrat tyZdenne; navstevu lekdra jedenkrat mesacne s dizkou cca 2 hodiny; sprevadzanie pacienta nie je potrebné.”
»Aplikdcia 3“ zahfiia: ,Ordlne podavanie jedenkrat denne a jedenkrat tyZzdenne; navstevu lekara dvakrét tyzdenne s dlzkou cca 3 az 4 hodiny; sprevddzanie pacienta je potrebné.”

Najvyssia uzitkovd hodnota

sa dosahuje pri trojkombinovanej Druhd najvys”svia'dz"itlfovcl'l ‘ Tr?ﬁa ﬁajvyfsiq le‘z”itkoviﬁ hovdno@
ordInej liecbe podla profilu hodnota sa qosahgje, pf/ ordinej pri t‘r‘z)jkomb/nqcu, ktc?ra vyzag’u;e
Iy dvojkombindcii aj interavendzne ddvkovanie.

Pacienti davaju prednost terapidm, ktoré zahrriaju ordlne ddvkovanie liekov, ¢o najdIhsi ¢as
bez progresu ochorenia a nizku trovefi nebezpecenstva neZiaducich ucinkov.

VYZNAM VYSLEDKOV PRE LIECBU MNOHOPOCETNEHO MYELOMU:

Vysledky ukazuju, Ze preferencie pacientov sa liSia. Pre mnohych pacientov hraju
dolezitd ulohu vlastnosti rezim lie¢by — predovsetkym moznost ordlneho davkovania
— a Cas bez progresu ochorenia. Pri spolo¢nom rozhodovani lekara a pacienta
za liecbu alebo proti nej by sa mali zohladnit preferencie kazdého pacienta.

ZVEREINENIE VYSLEDKOV:

Tu prezentované vysledky boli zverejnené v novembri 2017 na vedeckom kongrese.
Okrem toho sa planuje ich publikovanie v odbornom vedeckom casopise.
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