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جمیع مرضى المایلوما یریدون تجنب الانتكاس. ومع ذلك ، حتى مع أفضل خیاراتنا الأحدث ، یأتي  

 الانتكاس في مرحلة ما بالنسبة لمعظم المرضى. 
أفضل.  سنوات أو  5إلى   4في نطاق من  -والخبر الرائع ھو أن الملاھیات الأولى تصل أطول وأطول

تتضمن القائمة لخیارات علاج الانتكاس العدید من الوكلاء أو المجموعات مع احتمال حدوث مغفورات  
 إضافیة طویلة. 

 
علاوة على ذلك ، تحاول بعض التدخلات المبكرة استجابات عمیقة للغایة وإمكانیة العلاج مع عدم وجود  

ستوى المرض المتبقي ، وھو في حالة تشبھ  إشارة إلى مرض المتبقیة أو العلاج الوظیفي مع انخفاض م
MGUS . 

 
 التحدیات والفرص 

 التحدي: ھل ھناك انتكاس؟
التحدي الأولي ھو أن یكون واضحًا في حالة حدوث انتكاس. یمكن أن تتقلب مستویات بروتینات المایلوما  

بروتین المایلوما ،   من الاختبار إلى الاختبار. تتمثل الخطوة الأولى في التحقق من أي مستوى متزاید من
 والذي قد یكون فجأة أعلى بكثیر من المتوقع. 

٪   25لا تتردد في سؤال طبیبك عن إعادة فحص. إذا زاد مستوى بروتین المصل على إعادة الفحص بنسبة  
] ، وھذا ما یسمى الانتكاس الكیمیائي الحیوي  0.5GM /DLملغ [ 500وكان بروتین الارتفاع لا یقل عن 

 و لا یرافقھ مؤشرات أخرى لتطور المرض. قد یكون أ -
(ارتفاع الكالسیوم ، قصور كلوي ،   CRABتتضمن الخطوات التالیة التحقق من نتائج أخرى لأي میزات  

 فقر الدم ، وآفات العظام/آفات جدیدة أو متزایدة على الأشعة السینیة أو المسح). 
الموقف. إذا تم ذلك ، فیجب إجراء اختبار  قد تكون ھناك حاجة إلى أخذ عینات من نخاع العظم لتوضیح 

FISH   الوراثیة (مضان في التھجین في الموقع) لتحدید أي تشوھات كروموسومات في النخاع النخاعي
+ أو التغییرات الأخرى التي قد توجھ قرارات اختیار العلاج. یتم   1Q] ؛ 14؛   11؛ ر [ -17pمثل 

 یعتبر حدثاً محددًا للنقل.  100ھا> لأن أي زیادة قدر Freeliteالتحقق من نسبة  
 

 الفرص: متى تبدأ العلاج 
غالباً ما تكون المعضلة المشتركة ھي ما إذا كانت ستوضع في مھدھا وبدء العلاج على الفور أو للانتظار  

 أثناء المراقبة عن كثب لمعرفة ما إذا كانت المایلوما نشطة بالفعل أم لا. 
لانتكاس ببطء شدید مع مرور الوقت ولیس ھناك حاجة للاندفاع. ومع  في بعض الأحیان ، یمكن أن یتطور ا

ذلك ، إذا تم ملاحظة میزات وراثیة عالیة الخطورة و/ أو یحدث الانتكاس خلال السنة الأولى (تسمى  
 المایلوما الوظیفیة عالیة الخطورة) ، فإن معظم خبراء المایلوما سیوصي ببدء العلاج عاجلاً ولیس آجلاً. 



خاذ القرارات المشتركة بین المریض والطبیب المعالج أمرًا أساسیاً في ھذه المرحلة ، لیس فقط لتقریر  یعد ات
ما إذا كان ینبغي بدء العلاج ، ولكن لمراجعة نتائج العلاجات السابقة والنظر في كل شيء من توفر التكالیف  

 والآثار الجانبیة المحتملة وكذلك الراحة للمریض والأسرة. 
ن تؤثر العمر والظروف الطبیة الأساسیة بشكل كبیر على عملیة صنع القرار. ھناك فرصة لمناقشة  یمكن أ

 لاتخاذ أفضل الخیارات.  2023العدید من المجموعات الممتازة والوكلاء الجدد المتاحة في عام 
 

 2023الخیارات المتاحة في عام 
 العلاجات المعتمدة 

) ومتاحة  FDAخدام وكلاء معتمدة من إدارة الأغذیة والعقاقیر (تتوفر مجموعة كاملة من العلاجات باست
 تجاریًا. 

 . مقاومة للریفین (لینالیدومید) 1
 ، VRD [VELCADE® (Bortezomib)تلقى العدید من المرضى معیارًا للعلاج الأول مع 

Revlimid® (Lenalidomide) + Dexamethasone أو + [ - ASCT  زرع الخلایا الجذعیة)
 . Revlimidیة) والانتكاس بعد صیانة التلقائ 

 
) أو  IMIDفي ھذه الحالة ، تعتبر العوامل البدیلة مثل البومالیدومید (الدواء المناعي من الجیل الثالث/

Kyprolis® (Carfilzomib (-  مثبط البروتیاز من الجیل التالي. ھناك العدید من المجموعات النشطة
 ) بما في ذلك: CD 38(مثبط مضاد لـ  Daratumumabللغایة مثل تركیبة مع عامل أحدث ، 

daratumumab + pomalidomide  وdexamethasone (pom-dex أو (kpd 
(carfilzomib ، pomalidomide   و ،dexamethasone  أو مجموعات لا تزال تستخدم ، (

 . elotuzumab، أو   isatuximabبورتیزومیب (مقابل كارفیلزومیب) و/أو البدیل مثل إیكسازومیب ، 
من الواضح أن ھناك الكثیر من الخیارات للمراجعة في المناقشات المشتركة. تشمل العوامل الأخرى التي  

® (سیكلوفوسفامید) كجزء من مجموعات بالإضافة إلى  Cytoxanو  Selinexorیجب مراعاتھا 
 ]. 14؛  T ]11ون من فینیتوكلاكس ، وھو نشط بشكل انتقائي في المرضى الذین یعان

 
 ) خیارًا REVLIMID (Lenalidomide. لا یزال 2

، فیمكن مراعاة مجموعة متنوعة من   Revlimidإذا كان ھناك شعور بأن الاستجابة لا تزال تحدث مع 
دوقان) التي تفضلھا في جمیع السیناریوھات (مقاومة   3المجموعات ، بما في ذلك ثلاثة توائم (مجموعات  

 حساسیة) لتحقیق أقصى فائدة في إعداد الانتكاس.للریالمید و
سنوات) في   5- 4) التي أنتجت مفرقة ممتازة (تتجاوز MAIA(نظام  Dara-RDالأنظمة الشائعة ھي 

) على  Dexamethasone، و  KRD (Carfilzomib ، Lenalidomideالمرضى الانتكاس أو 
 سبیل المثال. 

 
 
 



 ) ASCT. دور زرع الخلایا الجذعیة الذاتیة (3
) في المرضى الذین لم یتلقوھا ،  ASCTفي كلتا الحالتین ، یمكن النظر في زرع الخلایا الجذعیة الذاتیة (

 الخطوط الأمامیة (بعد التعریفة).  ASCTوكذلك أولئك الذین حققوا مغفرة طویلة الأولى بعد 
 

ات أقل شاقة مما یمكن أن یوفر  لأن العدید من العلاج 2023وھو ما یعتبر مثیرًا للجدل إلى حد ما في عام 
ASCT  .مقعورات لعدة سنوات 

سنوات أو أكثر من أول   5أي  -سنوات طویلة ، لكن البعض قد یجادل لفترة أطول  3-2بشكل عام ، تعتبر  
 سنوات مع عملیة زرع إضافیة.  3مغفرة ، مع توقع  

 
 تأثیر العلاجات المناعیة الجدیدة والعقاقیر في التنمیة 

ا إیجابیًا للغایة في إعداد الانتكاس ھو توفر العدید من الخیارات الجدیدة. العلاجات المناعیة مثل  ما یوفر نھجً 
  FDAمعتمدة بالفعل من  CILTA-CELو  BCMA: IDE-CELھذه الخلایا التائیة للسیارة (المستھدفة 

المستھدفة:   BCMA / CD3في إعداد الانتكاس اللاحق) والأجسام المضادة وحیدة النسیلة ثنائیة الأبعاد (
TecListamab   معتمدة بالفعل في إعدادات الانتكاس اللاحق) ھي خیارات مثیرة ، إذا كان من المحتمل

 أن تكون متوفرة في تجربة سریریة وغیرھا من العلاجات لا تعمل. 
  ٪ قد لوحظت في المرضى الذین عولجوا 100- 65من اللافت للنظر أن معدلات الاستجابة تتراوح بین 

بشكل كبیر سابقاً ، مما یوفر آمالاً قویة في الحصول على فائدة كبیرة مع الاستخدام السابق. ھذا مھم بشكل  
 خاص في المرضى الذین أصبحوا مقاومًا للداراتوماب السابق. 

الأحدث والأجسام المضادة ثنائیة خاصة نتائج واعدة في التجارب السریریة   CAR-Tتظُھر منتجات خلایا 
، والتي تنتج مغفورات ممتازة.   BCMAوھي غیر محددة غیر مستھدفة -Talquetamabي ذلك ، بما ف

) في التجارب السریریة والعدید من  IMIDs(العوامل التي تشبھ  Celmodsتتوفر عوامل أخرى ، مثل 
 العوامل الإضافیة في التطویر المبكر. 

 
 الخلاصة: 

رار أقل إثارة للخوف. إذا حدث الانتكاس ، فھناك خیارات  وجود كل ھذه المعلومات الإیجابیة یجعل صنع الق 
 ممتازة حقاً احتمالیة سنوات من مغفرة (حتى سنوات عدیدة) مع الإدخال السابق للعلاجات المناعیة الأحدث. 

 
نظرًا لأن الوصول إلى التجارب السریریة یمكن أن یصبح حاسماً وضروریاً ، یوصى بالتخطیط المقبلة. أي  

 نطقتك یمكن أن یوفر لك أقوى قائمة من الخیارات؟ ھل یوجد خبراء المایلوما؟ مركز في م 
ضع في اعتبارك موعدًا ومراجعة حتى یتمكن خبراء المایلوما من التعرف على وضعك لخیارات  

FRATCE   ربما   -و/أو المحتملة. یتیح لك ھذا النھج الإیجابي الوصول إلى الوكلاء الذین سیمتدون بقائكم
 ذ حیاتك حرفیاً في اللحظة المناسبة أو في المستقبل. حتى تنق

 
 أتمنى لجمیع المرضى أفضل الخیارات ، لأنھم یتحركون بشكل إیجابي إلى الأمام! 

 



 
 


