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یونیو ، فرصة نادرة لأكثر   23إلى  22، التي عقدت تقریباً في الفترة من  2021قدمت قمة مجموعة عمل المایلوما الدولیة لعام 
الأھمیة الحالیة الأكبر في المایلوما. استفاد  من كبار خبراء المایلوما من جمیع أنحاء العالم لمناقشة الموضوعات ذات  100من 

المشاركون استفادة كاملة من الفرصة لإجراء مناقشات حیة ووضع خطط للتعاون البحثي في المستقبل. فیما یلي بعض النصائح  
 الرئیسیة التي ستؤثر بشكل إیجابي على مستقبل المایلوما: 

 
 دور علامات المناعة 

والانتكاس ، تركزت الكثیر من مناقشات القمة حول آلیات تنظیم المناعة. ھل یتطور المایلوما بسبب    في محاولة لفھم أنماط التقدم
 المنظمة؟ وإذا كان الأمر كذلك ، فھل ھناك طریقة روتینیة لتتبع ذلك؟ T-Cellاستنفاد الخلایا التائیة 

ا) مذكرین المجموعة بأن ھناك تغییرات متعددة ومعقدة  تم تقدیم المشورة الحكیمة من قبل زملاء من إسبانیا (سالامانكا وبامبلون 
بمرور الوقت ، وسیظل الأمر یتطلب العدید من الدراسات الدقیقة لجمع البیانات اللازمة لتقدیم التوصیات. كان ھناك اھتمام خاص  

یتقدمون (أو لا) ، وكذلك  ) والذین HR SMMبكل من المرضى الذین یعانون من الورم النقوي المتعدد المحترق عالي الخطورة (
المرضى الذین یعانون من المرض المتبقي منخفض المستوى بعد العلاج والذین یظلون مستقرین أو یتقدمون. تجري دراسات قیاس  

 ) والدراسات أحادیة الخلیة للمساعدة في توفیر التوجیھ. NGFلوناً ( 47التدفق الخلوي المتطورة من الجیل التالي بـ 
 

 اء نظرة جدیدة على المرضى المصابین بأمراض مبكرة الحاجة لإلق
 "ارتفاعات" صغیرة على مقیاس الطیف الكتلي

 
باستخدام مقیاس الطیف الكتلي ، یمكن اكتشاف البروتینات أحادیة النسیلة الدقیقة في وقت مبكر جدًا. یمكن أن یختفي ما یصل إلى  

العدوى أو بعض ردود الفعل المناعیة الأخرى. ما الاسم الذي یجب أن  ٪ من ھذه "النتوءات" الصغیرة بمرور الوقت ، بسبب 30
المستمر ، كیف یجب أن نصنف أولئك الذین   MGUS"؟ بالنسبة للمرضى الذین یطورون MGUSنستخدمھ لمرضى "ما قبل  

ك الذین من المحتمل أن  الجدید مقابل أولئ  SMM 2/20/20عامًا باستخدام نظام تسجیل   20أو  10یتُوقع أن یظلوا مستقرین لمدة 
 سنوات؟  2إلى  1یتقدموا في غضون 

 
كان الإجماع في القمة ھو أن المجموعة الأخیرة یجب اعتبارھا أكثر شبھاً بالورم النخاعي وأن العلاج المبكر من نوع ما یجب  

 ). 12على الأقل  2/20/20(درجة   SMMتقدیمھ ، خاصةً في مجال الموارد البشریة الفائقة 
 

 لاج الذي یجب استخدامھ للمرض المبكر؟ ما الع
 

) ، مع  lenalidomide (Revlimidفي القمة ، أصبح السؤال بعد ذلك "أي نوع من العلاج؟" تمت التوصیة بالحد الأدنى من 
لفكرة  فكرة أن ھذا یجب أن یكون "ذراع التحكم لمنع أو تقلیل تطور المرض" في تجارب المرحلة الثالثة العشوائیة المخطط لھا. ا

البدیلة ھي مواصلة تجارب المرحلة الثانیة لتقییم ما إذا كانت الأسالیب الأكثر عدوانیة یمكن أن تحقق العلاج لبعض المرضى.  
عامًا) لتأكید قیمة التولیفات الثلاثیة أو الرباعیة   20المفارقة الغریبة ھي أن الأمر سیستغرق سنوات عدیدة (على الأرجح أكثر من 

 الأكثر عدوانیة في تحقیق مغفرة أو علاج طویل الأمد خالٍ من الأمراض. أو الأسالیب 
 

المستمرة أثناء الھدوء مؤشرًا ممتازًا للفائدة طویلة الأجل ، ولكن الوقت وحده ھو الذي سیخبرنا بذلك. نأمل أن   MRDتوفر سلبیة  
كرة) في ھذا الإعداد مؤشرًا موثوقاً للانتكاس المبكر  یصبح استخدام مقیاس الطیف الكتلي (أو غیره من الاختبارات الجدیدة والمبت 

 المحتمل. 
 

 أھمیة بیانات العالم الحقیقي 
 الوصول إلى التجارب في المرضى ذوي الأمراض المتقدمة 

 
، روتشستر ، مینیسوتا) سؤالاً حول كیفیة إدارة المرضى الذین یعانون من الانتكاس  Mayo Clinicأثار الدكتور موري جیرتز (

بیئة العالم الحقیقي. لسوء الحظ ، فإن غالبیة المرضى غیر مؤھلین للتجارب السریریة الحالیة لأن الحالة الصحیة للمریض یجب   في



أن تكون جیدة (لیس ھذا ھو الحال بالنسبة للعدید من المرضى) من أجل تقییم السمیة المحتملة للعوامل أو التركیبات الجدیدة / غیر  
 یمكننا حل ھذه المشكلة؟  المختبرة إذن ، كیف 

من الواضح أنھ یلزم إجراء اختبار مبكر ودقیق للعوامل الجدیدة لأسباب تتعلق بالسلامة. ولكن ربما یمكن أن تستكشف تجارب  
المستوى التالي مواقف أكثر صعوبة ، مثل المرضى الذین یعانون من انخفاض شدید في مستویات تعداد الدم أو ضعف وظائف  

 كبد. الكلى أو ال
 

 في مناقشات القمة المستقبلیة  EMAو   FDAبما في ذلك ممثل 
) ووكالة الأدویة  FDAوشركاؤنا في الصناعة أن یتم النظر في التمثیل من إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة ( IMWGاقترح باحثو 
السریریة الرئیسیة ھذه. كان ھناك حماسة  ) في الاجتماعات المستقبلیة للمساعدة في معالجة قضایا التجارب EMAالأوروبیة (

لتحقیق ذلك ، إلى جانب دمج المزید من تحلیلات نتائج البیانات الواقعیة التي تتضمن تقییمات جودة الحیاة. من ھذه ، یمكن تحدید  
 أولویات أفضل لاختیار الدواء وإنشاء الجرعات أو الجداول الزمنیة المثلى للعوامل والتولیفات الناشئة. 

 
 الفوارق في التجارب السریریة 

في القمة ، أعرب باحثو المایلوما عن اھتمام كبیر بمعالجة التفاوتات في الوصول إلى التجارب السریریة والاستحقاقات. كان ھناك 
ع رئیسي  اعتراف بأن الفوارق الاجتماعیة الرئیسیة الموجودة حالیاً تجعل ھذه المشكلة صعبة الحل بشكل خاص. ولكن كان ھناك داف

 للبحث عن تغییرات لتحسین الوصول لجمیع الفئات المحرومة. 
 

 سجل العلاجات المناعیة وبنك الأنسجة الافتراضي 
 

في المستقبل ، من المھم للغایة أن تكون قادرًا على قیاس الكفاءات والسمیات التي تحدث عند استخدام العلاجات المناعیة المختلفة  
)  Yi Lin (Mayo Clinic) و Tom Martin (UCSF، برئاسة د. تحرك كل من  IMWGاعي  بالتتابع. لجنة العلاج المن 

للعلاجات المناعیة. سیقوم السجل بجمع البیانات بشكل تسلسلي للمرضى الذین یتلقون   IMWGبسرعة لإنشاء إطار عمل لسجل 
بیلانتاماب (بلینریب) ؛ العلاجات المضادة لـ  كھدف مثل  BCMAعلاجات مناعیة جدیدة ، بما في ذلك أولئك الذین یعانون من 

BCMA CAR T-cell (ABECMA  وcilta-cel  ؛ بالإضافة إلى العدید من الأجسام المضادة ثنائیة النوعیة قید التجارب (
ي تستھدف  حالیاً. نحن نعلم بالفعل ، على سبیل المثال ، أن المواصفات الثنائیة یمكن أن تكون فعالة بعد العلاجات الأخرى الت 

BCMA . 
 

، ذات أھمیة متزایدة في السنوات القادمة حیث یتلقى   UCSFستكون التفاصیل الكاملة لسجل العلاجات المناعیة ، الموجود في 
 ) ویصبحون مستخدمین على نطاق واسع. FDAالمزید والمزید من الوكلاء موافقة إدارة الغذاء والدواء (

 
 بنك الأنسجة الافتراضي 

) ، وھي قسم أبحاث ومجموعة  AMNجة الافتراضي قید التطویر لبعض الوقت كجزء من شبكة المایلوما الآسیویة (ظل بنك الأنس
التجارب السریریة التابعة لصندوق النقد الدولي. أنشأ الدكتور وي جو تشنج (جامعة سنغافورة) النظام الذي یسُمح فیھ لجمیع المراكز  

ي مواقعھا الأصلیة بدلاً من إرسالھا للاختبار في مكان آخر. النظام ھو في الأساس شبكة  المشاركة بالاحتفاظ بعینات الأنسجة ف
كمبیوتر لمشاركة البیانات. ولكن إلى جانب مجرد جمع البیانات ومشاركتھا ، یتم تشجیع توحید جمع الأنسجة وتحلیلھا لتعزیز  

 الجھود التعاونیة. 
 العلاجات المناعیة وھو الآن یمضي قدمًا. ھذا النظام قید التطویر الآن لمجموعة تسجیل 

 
 لمرضى المایلوما 19-تطعیم مرض كوفید  

  COVID-19ألقى الدكتور إیفانجیلوس تیربوس (جامعة أثینا ، الیونان) محاضرة القمة الرئیسیة حول التطعیم ضد فیروس كورونا 
ن خیبة الأمل في معرفة أن بعض العلاجات المناعیة  لمرضى الورم النقوي ، والتي كانت موضع تقدیر كبیر. كان ھناك الكثیر م

، أضعفت حقاً استجابات الأجسام المضادة المعادلة المطلوبة للمناعة ضد   Anti-BCMAو   CD 38الأحدث ، مثل مناھج 
COVID-19 . 

 
بمستویات منخفضة من   تطورت المناقشة للنظر في استخدام "جرعات معززة" ثالثة لمرضى المایلوما في مثل ھذه العلاجات و / أو

الخلایا اللیمفاویة في الدم (عامل خطر آخر). ستبدأ قریباً تجربة لتقییم قیمة المعزز في الیونان. ستشمل تجربة محتملة أخرى  
المتاح في الولایات المتحدة) كتدخل مبكر   Regeneron(مثل منتج  COVID-19استخدام الأجسام المضادة وحیدة النسیلة ضد 

 . COVIDوقائي لأولئك المعرضین لخطر الإصابة بمضاعفات  أو حتى نھج



 IMWG 2021الخلاصة لقمة 
المفتوح بإجراء مناقشات نشطة بطریقة حمیمة   zoomنجاحًا باھرًا. سمح تنسیق  Virtual IMWG Summit 2021حققت قمة 

صة المشاركة. على الرغم من ھذا النجاح ، یتطلع  للغایة. في الختام ، أعرب باحثو المایلوما من جمیع أنحاء العالم عن تقدیرھم لفر
 Brianو  Robert A. Kyle Lifetime Achievement Awardالجمیع إلى العودة إلى لقاءنا الشخصي الطبیعي. جائزة 

G.Mلقلبیة في  . تلقى الفائزون بجائزة دوري للإنجاز المتمیز (الدكتور نیخیل مونشي والدكتور شاجي كومار على التوالي) التھاني ا
ھذا الفضاء الافتراضي ، إلى جانب مونتاج صور احتفالي لحیاتھم. لكننا نتطلع جمیعاً إلى قمة العام المقبل ، حیث یمكننا تكریم 

الدكتور فنسنت راجكومار   IMWGبمرافقة موسیقیة حیة من موسیقیي  2022و  2021و  2020لعام  IMWGالفائزین بجائزة 
 سنشعر أننا عدنا حقاً إلى الوضع الطبیعي الجدید. والدكتور فیلیب مورو. ثم


