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، یمكن لمرضى المایلوما الشعور بالراحة  2020على الرغم من الصعوبات الھائلة لعام 
یستمر في التطور بسرعة. تتراكم بیانات التجارب الذي نھج رعایة المایلوما من خلال 

 المناعیة وغیرھا من العلاجات الواعدة.المھمة ، ویظھر العدید من العلاجات 

 

، لكن  التي ظھرت  النتائج 2021ستعزز الاتجاھات الرئیسیة في رعایة المایلوما في عام  
الناتج عن  COVID-19المرضى والأطباء سیواجھون تحدیات خطیرة في أعقاب جائحة 

واحدة ھي أنھ من  تقلیل مواعید الأطباء الشخصیة وتباطؤ التجارب السریریة. نقطة مضیئة
 .Zoomالأسھل الآن الحصول على استشارة رأي ثانٍ باستخدام 

 

 العلاج الأولي

الدرس الرئیسي من الدراسات السریریة الحدیثة للمرضى الذین تم تشخیصھم حدیثاً ھو أن 
اختیار الطبیب للعلاج الأول لھ أكبر تأثیر على استجابة المریض الكلیة وبقائھ. لیس ھناك 

أن "تقدیم أفضل ما لدیك إلى الأمام" ھو أمر موصى بھ. یمكن أن یتخذ ھذا عدة  شك في
 أشكال مختلفة ، حسب الظروف:

إذا كان الجمع بین ثلاثة عقاقیر أو أربعة عقاقیر ، مع أو بدون زرع الخلایا الجذعیة • 
وجود مرض ) ، یمكن أن یحقق مغفرة كاملة ، من الناحیة المثالیة مع عدم ASCTالذاتیة (
إذا  -سلبي عند مستوى واحد لكل ملیون أو أفضل) ، ھذا ھو الخیار المفضل  MRDمتبقي (

 كان مقبولاً من قبل المریض ومتاحاً وممكناً ویمكن التحكم فیھ.

على سبیل المثال) أو نظم علاجیة  Revlimid + dexamethasoneیعتبر دوائین (• 
) للمرضى المسنین Darzalex + Revlimid + dexamethasoneثلاثیة الأدویة (مثل 

 أو الھشاشة.

بالإضافة إلى  VRd (Velcade + Revlimid + dexamethasone)حالیاً ، یظل • 
، أو  GRIFFIN، في دراسة  Darzalex(مثل  CD38الجسم المضاد أحادي النسیلة 

Isatuximab ھو معیار اختیار الرعایة. تؤدي إضافة (ASCT ن سلبیة إلى مستوى أعلى م
MRD  في (ترتبط بشكل روتیني بأفضل النتائج) ولكن لا یزال یتم توضیح التأثیر الكلي 

 البقاء على قید الحیاة على المدى الطویل.



 الرسالة الرئیسیة

الرسالة الرئیسیة ھي أنھ بالنسبة للمریض الذي یعاني من مخاطر قیاسیة ، من المتوقع 
أربع إلى خمس سنوات. ھذا یترجم إلى بقاء  من انخفاض  بشكل روتیني حدوث حالات

تحسن كبیر على مدى السنوات الماضیة! إن إدخال علاجات  -شامل بعد سبع سنوات 
و / أو الأجسام المضادة ثنائیة  CAR Tمناعیة قویة ومغیرة للعبة ، مثل الخلایا التائیة 

 الخصوصیة ، ستعمل بلا شك على إطالة فترة البقاء إلى حد كبیر.

 

 

 ماذا عن العلاج؟

، أصبحت النظرة المتفائلة الآن جزءًا من  في التشخیص الأول لمریض الورم النقوي
المناقشات الصادقة لما یمكن توقعھ. ومع ذلك ، لا یزال العلاج قید التقدم. من خلال مبادرة 

أبحاث البجعة السوداء التابعة لصندوق النقد الدولي ، تم إجراء تجربتین سریریتین على 
ي المتعدد المشتعل بدرجة عالیة المرضى الذین یعانون من مرض مبكر جدًا (الورم النقو

 من المخاطر):

 Kyprolis + Revlimid + dexamethasone، باستخدام  CESARالأول ھو تجربة • 
+ ASCT. 

  

 + Darzalex، نھجًا أكثر عدوانیة ،  ASCENTتستخدم التجربة الثانیة ، وھي تجربة • 
Kyprolis + Revlimid + dexamethasone  مع أو بدون ،ASCT. 

٪) في المرضى.  60(أكثر من  MRDكلا التجربتین تحقق مستویات عالیة جدًا من سلبیة 
إلى ما بعد  MRDالسلبیة  لتھدئةالمفتاح ھو معرفة ما إذا كان من الممكن استمرار عملیات ا

 الثلاث إلى الخمس سنوات الحالیة من الأطر الزمنیة للمتابعة.

غضون ذلك ، فإن الخبر السار حقاً ھو أن علاج  إنھ لمن المثیر انتظار ھذه النتائج. في
الخط الأمامي المفضل للمرضى خارج التجارب السریریة أصبح الآن شبیھًا جدًا بالعلاجات 
المستخدمة في ھذه التجارب السریریة الشدیدة في المرضى الذین یعانون من مرض مبكر. 

، مع آمال واقعیة ببقاء طویل  نحن قریبون جدًا من امتلاك أفضل الاستراتیجیات بشكل عام
 جدًا.

 

 



 مرض شدید الخطورة
+ موجودة ، فلا یوجد حالیاً  1qأو  -17Pإذا كانت میزات المرض عالیة الخطورة مثل 

(مقابل  Kyprolisخیار علاج محسن قیاسي. ولكن یتم الآن إجراء تجارب سریریة تتضمن 
Velcade والعلاجات المناعیة (خلایا (CAR T  الأجسام المضادة ثنائیة الخصوصیة) أو /

 عوامل جدیدة بدیلة لتحقیق نتائج أفضل. من الواضح أن ھذا مجال لم یتم تلبیتھ.

 

 إدخال علاجات واستراتیجیات جدیدة في مستوى الرعایة

یستحق جمیع المرضى ویحتاجون إلى أكبر عدد ممكن من الخیارات عندما ینتكس 
 حقاً بوجود العدید من الخیارات المتاحة.مرضھم. لقد كنا محظوظین 

 الاتجاھات الرئیسیة في الإعداد الانتكاس• • 

o  ممتد. مرة أخرى ، تقدیم أفضل  انخفاض متتالي علاج الانتكاس ھو جھد حاسم لتحقیق
 .للخروج ما لدیك ھو السبیل 

o ثة توائم) إذا لتحقیق أفضل وأعمق استجابة ، یوصى باستخدام أنظمة ثلاثیة الأدویة (ثلا
 كان ذلك ممكناً.

o .تخصیص خیار النظام بناءً على الاستجابة المسبقة ھو الأفضل 

بدیل (دواء  IMiDمع مقاومة محتملة ، فانتقل إلى  Revlimidإذا تم استخدام   •
 Darzalex + Pomalidomide(كجزء من نظام  Pomalidomideمناعي) مثل 

+ dexamethasone (أو استخدام تركیبة خالیة من  ، على سبیل المثالIMiD 
) Kyprolis + Darzalex + dexamethasoneالتجریبي ( CANDORمثل نظام 

 خیارات واضحة.
بیانات لدعم استخدام ثلاثي  BOSTONفي مثال آخر ، توفر نتائج تجربة   •

Selinexor + Velcade + dexamethasone  عداد الانتكاس.أفي 
إذا ظھرت  IMiDsأیضًا خیارات بدیلة مقابل  CELMoDsمن الآن فصاعدًا ، تعد   •

 مقاومة. (تم مؤخرًا تقدیم ونشر ومناقشة الخوارزمیات الكاملة للاختیارات.)
(كما ھو الحال في  Isatuximabأو  Darzalexإذا كان ھناك استخدام مبكر لـ   •

إعداد الخطوط الأمامیة) ، فإن ھذا یمثل تحدیاً خاصًا ویظھر كمجال رئیسي 
للاحتیاجات غیر الملباة. ھذا ھو الموقف الذي تلعب فیھ العلاجات المناعیة القویة 

 الجدیدة والعوامل الجدیدة الأخرى دورًا رئیسیاً.

  



واعدة للاستجابة مع كل ھذه الأسالیب الجدیدة. لقد كان من الرائع رؤیة المستویات العالیة ال
یتم ملاحظة حالات الھجوع التي تمتد إلى ما بعد عام واحد ، حتى في المرضى الذین تلقوا 

علاجات سابقة مكثفة. لا تزال الطریقة الأفضل لتسلسل الخیارات المختلفة تمثل تحدیاً 
الأطباء والمرضى ، باستخدام  وغالباً ما تستحق المناقشات والمشاورات المشتركة بین

 التطبیب عن بعُد الآن.

 

 استخدام عوامل جدیدة في المرض المبكر
نظرًا لأننا ندرك مدى قوة العلاجات الجدیدة في تحقیق استجابات عمیقة جدًا ، فإننا نشھد 

اتجاھًا لاستخدامھا المتزاید في المرض المبكر. العدید من التجارب جاریة و / أو مخططة 
خال عوامل جدیدة في وقت مبكر لتحسین عمق الاستجابة الأولیة وتعزیز النتائج على لإد

 المدى الطویل من خلال إنتاج استجابات ممتازة حقاً كجزء من استراتیجیات العلاج الأولیة.

المزید في المستقبل ولكن من الواضح أن تطویر أفضل الأنظمة العملیة التي تكون فعالة 
 مریض من حیث السمیة والتكالیف سیستغرق وقتاً طویلاً.للغایة ومجدیة لل

 MRDدور اختبار 

السلبیة یقومون بعمل أفضل ، فمن المعقول  MRDنظرًا لأن المرضى الذین حققوا حالة 
في التجارب الجاریة والقادمة. إذا كان أحد العلاجات ینتج  MRDتحدید ھدف تحقیق سلبیة 

 آخر) ، فیمكن تفضیلھ.(مقابل نظام  MRDالمزید من سلبیة 

شھرًا من بدء علاج معین. ھذا یعني أنھ  12إلى  9في غضون  MRDعادة ما تحدث سلبیة 
من الممكن مقارنة علاج بآخر بعد عام ، دون انتظار تقییم البقاء النھائي لسنوات عدیدة في 

لأحد میزة زمنیة ضخمة في تقییم الفائدة النسبیة  MRDالمستقبل. وھكذا یوفر اختبار 
 العلاجات مقابل علاج آخر.

كبدیل بھذه الطریقة یتطلب موافقة إدارة الغذاء والدواء. ھذه الموافقة ھي  MRDلاستخدام 
، وھو اتحاد عالمي للباحثین ، تم من خلالھ جمع البیانات من أكثر من  i2TEAMMھدف 

عة والموافقة علیھا مریض وسیتم تقدیمھا إلى إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة للمراج 14000
في العام المقبل. ابق على اطلاع على التقدم ، حیث سیتم تلقي التعلیقات من عملیات 

 الإرسال الأولیة قریباً.

 

 

 



 COVID-19التأثیر المستمر لـ 

 COVID-19لسوء الحظ ، نحتاج الآن إلى النظر في كل شيء من منظور: "كیف یؤثر 
 على خططنا؟" بعض النقاط الرئیسیة التي یجب وضعھا في الاعتبار:

لجمیع المرضى. من المھم مناقشة القرار مع  COVID-19یوصى بالتأكید بالتطعیم ضد • 
طبیبك الشخصي ، وتأكد من عدم وجود أسئلة أو مخاوف في حالتك الخاصة. من الواضح 

رئیسیة أخرى قد یعني أنھ یوصى  مؤخرًا أو تدخل أو مضاعفات ASCTأن الخضوع لـ 
بالتأخیر في التطعیم. نأمل أنھ بمجرد التطعیم ، سیتمكن المرضى من المضي قدمًا بحذر 

 بطریقة طبیعیة.

ستكون تدابیر السلامة المستمرة مطلوبة لمدة ستة أشھر إلى سنة. ھذا یعني أن الأقنعة • 
جراءات الأخرى التي ناقشناھا على مطلوبة ، بالإضافة إلى التباعد الاجتماعي وجمیع الإ

 نطاق واسع.

بینما ننتظر التوصیات الكاملة حول أفضل الأقنعة ، تساعد المقالة الأخیرة في مناقشة • 
إمكانیة استخدام قناعین مقابل قناع واحد. ھناك بالتأكید فائدة إضافیة والطبقات شيء یجب 

 مراعاتھ في المواقف التي تثیر قلقاً خاصًا.

ح بالسفر بحذر شدید! یوضح تفشي المرض الناتج عن رحلة طیران أخیرة من دبي ینص• 
إلى نیوزیلندا مدى سھولة انتشار فیروس كورونا على متن طائرة. أصیب سبعة أشخاص 
في ھذه الرحلة على الرغم من مجموعة من الاحتیاطات. لذلك ، یوصى بالصبر المستمر 

السفر الشخصي في سیارتك آمنًا ، كما ھو الحال في تأخیر جمیع أنواع خطط السفر. یظل 
في التجمعات الصغیرة في الھواء الطلق للأصدقاء والعائلة المعروفین ، والتي یشار إلیھا 

 كثیرًا باسم "الفقاعة".

 الحد الأدنى

 احصل على التطعیم عندما تستطیع ولكن استمر في البقاء محمیاً قدر الإمكان.

 2021الأمل لعام 

ھو الأمل ، والذي لیس فقط "الینابیع الأبدیة" ولكنھ  2021الرئیسي النھائي لعام  الاتجاه
واقعي في نفس الوقت ویمكن أن یرشدنا إلى النتائج المحسنة المستمرة لمرضى المایلوما 

 في كل مكان.

 !دمتم بخیر 


