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  14-11جورجیا ،  ) في أتلانتا ،ASHبینما نستعد للاجتماع السنوي الثالث والستین للجمعیة الأمریكیة لأمراض الدم (
. من المھم جداً تحقیق  COVID-19 Omicronدیسمبر ، ظھرت مخاوف جدیة ھذا الأسبوع بشأن البدیل الجدید لـ 

على مجتمع المایلوما والتقدم الكبیر الذي سیتم  Omicronالتوازن بین المخاوف الجدیدة الحقیقیة جداً بشأن تداعیات 
 القادم. ASHاجتماع توضیحھ من خلال العروض التقدیمیة في 

ASH 2021 ملاحظات غیرت قواعد اللعبة حول المرض المبكر : 

 1الاختیار 

الذي أنا جزء منھ (الإفصاح الكامل) وقد كتبتھ عدة  iStopMMھذا العام ، تأتي أھم الملخصات من أیسلندا ومشروع 
(أجھزة فحص أو  iStopMMمرات. قال الباحث الرئیسي ، الدكتور سیغوردور واي كریستنسون من جامعة أیسلندا ، إن 

. MGUS، ھي أول دراسة فحص سكانیة لـ  2016علاج أو تمنع المایلوما المتعددة في أیسلندا) ، التي تم إطلاقھا في عام 
 تتضمن الدراسة أیضًا تجربة عشوائیة لاستراتیجیات المتابعة. 

 ھي: ASHالنقاط الرئیسیة من العروض الشفویة الأربعة التي سیتم تقدیمھا في 

). یمكن أن یؤدي الفحص القائم على السكان  156. فحص وتحدید البروتینات وحیدة النسیلة في وقت مبكر (الملخص 1
الفحوصات الطبیة الأخرى إلى نتائج أفضل بكثیر. ستكون القیمة الدقیقة واضحة من المقارنات    مقابل اكتشاف الصدفة في

في الأذرع الثلاثة للتجربة العشوائیة: الاختبار التفصیلي والتدخل المبكر مقابل عدم التدخل. إذا أصبح فحص البروتینات  
 ملة لرعایة المایلوما.أحادیة النسیلة ھو معیار الرعایة ، فإن ھذا یغیر البنیة الكا

) عن حدوث أعلى من المتوقع للورم النخاعي المتعدد المشتعل 151(الملخص  iStopMM. كشف فحص دراسة 2
)SMM  عما كان متوقعًا (بالإضافة إلى المایلوما النشطة غیر المكتشفة) ، مع فرصة للتدخل المبكر قبل ظھور (

 الأعراض. 

مھمة للغایة  MGUS) لم تحدث بشكل متكرر بین مرضى 154ملخص (ال COVID-19. إن ملاحظة أن عدوى 3
 وتخفف بعض القلق في ھذه المجموعة من المرضى. 

. تعد المستویات المرجعیة الجدیدة لمستویات السلاسل الخفیفة الخالیة من المصل في المرضى المصابین بقصور كلوي  4
 ) بمثابة دلیل إرشادي مفید للغایة. 542(كلوي) (الخلاصة 

  

على ھیئة ملصقات توضح دور مراقبة خلایا البلازما  iStopMMبالإضافة إلى ذلك ، تم تقدیم اثنین من ملخصات 
) بسبب  1618(الملخص  MGUS) والتحیز السابق في تقییمات الأفراد الذین یعانون من 2645المنتشرة (الملخص 

 بیة.المشكلات الطبیة الأساسیة التي جلبت المرضى إلى العنایة الط

نوعًا من القوة من قبل الفریق الأیسلندي بقیادة باقتدار من قبل الدكتور  ASHبشكل عام ، یمثل وجود كل ھذا البحث في 
Sigurdur Kristinsson .ھناك الكثیر الذي سیأتي في السنوات القلیلة المقبلة مع ظھور نتائج أخرى . 

 2الاختیار 

لفریق الإسباني (المؤلف الرئیسي برونو بایفا) یحدد استخدام قیاس التدفق  ) من ا541ملخص وثیق الصلة ومھم للغایة (
  5114أو مرضى المایلوما النشطین. استناداً إلى بیانات من  SMMمقابل مرضى  MGUSالخلوي لتحدید مرضى 

طبیقھ على نطاق  " وتMGUSمریضًا في قواعد البیانات الإسبانیة ، تسمح ثلاثة معلمات فقط باشتقاق "النمط الظاھري لـ 
 واسع. ھذه خوارزمیة أو أداة عملیة مھمة جداً لتصنیف المرضى.



 3الاختیار 

(تحدیداً النوع الثقیل السلسلة)   MGUS) بتقییم حدوث 152، الملخص  PROMISEیقوم مشروع آخر ذي صلة (دراسة 
 MGUSأو المایلوما. ھناك انتشار كبیر لـ  MGUSلدى الأفراد السود الأكبر سنًا مع أقارب من الدرجة الأولى مصابین بـ 

 في ھؤلاء الأفراد ، مما یدعم مرة أخرى فكرة قیمة مناھج الفحص الدقیق. 

 

 نتائج العلاج الھامة

 4الاختیار 

في  VRdمقابل  Dara VRd، والتي تقارن  GRIFFINشھرًا من الصیانة في تجربة   24تحدیثاً بعد  79یقدم الملخص 
  36(البقاء على قید الحیاة بدون تقدم) في نھایة  PFSالورم النقوي المشخص حدیثاً. لأول مرة ، كان ھناك اتجاه لمزایا  

(الحد الأدنى من المرض المتبقي)   MRDم تقییم ). یتVRd٪ (لـ 81.2) مقابل Dara VRd٪ (لـ 88.9شھرًا ، بمعدلات 
(مقابل   MRDسلبیة  Dara VRd٪ من مرضى 64.4شھرًا من الصیانة ، حقق  24عتبة. بعد   6إلى ناقص  10عند 

وحده). یعتمد دور الكود أو أنظمة الأدویة الأربعة في خط المواجھة على نتائج المتابعة المستمرة في ھذه  VRd٪ لـ 35.8
) ، التي تم الإبلاغ عنھا أیضًا VTdمقابل  CASSIOPEIA  )Dara VTd، وكذلك ، على سبیل المثال ، تجربة التجربة 

 ).82(الملخص  ASHفي 

 5الاختیار 

الملخصات التي تبلغ عن نتائج التجارب مع الأجسام المضادة أحادیة النسیلة ثنائیة الخصوصیة ھي اختیاري الخامس. تشیر  
 الملخصات مجتمعة إلى إمكانیة وجود مواد ثنائیة الخصوصیة: العدید من 

 : الإبلاغ عن نتائج جیدة لمرضى الحراریات من الدرجة الثلاثیة821• الملخص 

) بالإضافة  GPRC5D: یوضح الطریق إلى الأمام بنتیجة ممتازة وقدرة تحمل مع تالكیتاماب (مضاد لـ 161• الملخص 
 إلى داراتوماب 

 مرة أخرى بنتائج واعدة BCMA teclistamab: متابعة مضاد 896• الملخص 

) ثنائي الخصوصیة ، مما یظُھر نتائج ذات  FcRH5: نتائج المتابعة باستخدام سیفوستاماب (مضاد لـ  157• الخلاصة 
 مغزى سریریًا وتحمل مقبول 

 خصوصیة. تشیر ھذه النتائج المشجعة للغایة إلى دور ناشئ للعلاجات ثنائیة ال

 أزمة أومیكرون 

) بأنھ "متغیر من القلق" WHOكانت الأخبار في الأسبوع الماضي ملیئة بالتقاریر حول ما وصفتھ منظمة الصحة العالمیة (
)VOC یسمى (Omicron كانت كلمة .Omicron  مفاجأة لأن العمل من خلال الأبجدیة منAlpha  إلىBeta  و

Gamma  ثمDelta ن یكون البدیل التالي ھو ، كان من المفترض أNu  وبعد ذلكXi تم رفض كلاھما لأن نو یشبھ إلى .
 .Omicronجزء من اسم الزعیم الصیني الأعلى ، شي جین بینغ. التالي ھو  Xiحد كبیر الجدید وأن 

 لماذا القلق؟

.  TUTیة محلیة تسمى بجنوب إفریقیا وربطھ بجامعة تقن  Gauteng، في منطقة  B.1.1.529تم تحدید المتغیر الجدید ، 
من المحتمل أن تعود الحالات الأولى إلى أكتوبر ، لكن الإنذار انطلق عندما جاءت نتائج تحلیلات التسلسل في إظھار عدد  

 في منطقة البروتین السنبلة ذات الأھمیة القصوى وحدھا. 30كبیر من الطفرات الجدیدة ، بما في ذلك 

 TAGللغایة في الحالات من بضع مئات إلى بضعة آلاف ، ساھم في توصیة ھذا ، جنبًا إلى جنب مع زیادة حادة 
 نوفمبر.  26(المجموعة الاستشاریة الفنیة) التابعة لمنظمة الصحة العالمیة بتعیین المركبات العضویة المتطایرة في 



الكامل (حقنتان ، معظمھما  مصدر القلق الآخر ھو أن العدوى كانت تحدث بین أولئك الذین أصیبوا سابقًا أو تم تطعیمھم ب
بدون جرعة معززة) ، یطُلق علیھما "إعادة العدوى" أو العدوى الخارقة. أثار ھذا على الفور مسألة ما إذا كانت اللقاحات 

الحالیة ستعمل بشكل جید ضد متغیر أومیكرون. بالإضافة إلى ذلك ، أشارت بعض الطفرات العدیدة إلى أن ھذا البدیل 
 . COVID-19ب أیضًا الاستجابات الخلویة (الخلیة التائیة) ضد الجدید قد یتجن

وھي حالة خفیفة في شخص یتمتع   تم توثیق الحالة الأولى في الولایات المتحدة في سان فرانسیسكو في الأول من دیسمبر ،
 بصحة جیدة وقد تم تطعیمھ بالكامل. سیظھر النطاق الكامل لحدوث الأحداث في الولایات المتحدة في الأسابیع المقبلة. 

 

 بعض الأخبار الجیدة

التحدید الدقیق  یجب أن نكون ممتنین للغایة لأن تحلیلات تسلسل الإنتاجیة العالیة متوفرة في جنوب إفریقیا ، مما أدى إلى 
 لھذا المتغیر الجدید بمجرد ظھور القلق بشأن الحالات المتزایدة بسرعة. لدینا بالفعل بعض المعلومات عن المرضى أیضًا. 

في الطلاب الشباب ، كانت العدوى في كثیر من الأحیان خفیفة. ومع ذلك ، لا نعرف ما یحدث في المجموعات الأكبر سنًا و  
ى المایلوما. ھل سیكون أومیكرون خطیرًا أو ربما أكثر خطورة من متغیر دلتا؟ من السابق لأوانھ أو الضعیفة مثل مرض /

 معرفة ذلك.

 ما نعرفھ ھو أن لدینا العدید من الأدوات الأحدث لمحاربة ھذا البدیل الجدید بما في ذلك: 

 • لقاحات فعالة للغایة ، خاصة بعد الحقن المنشطة

 قًا• معرفة أن الأقنعة تحمي ح

• العدید من خیارات العلاج المتاحة أو الناشئة ، بما في ذلك الأجسام المضادة وحیدة النسیلة والعوامل المضادة للفیروسات 
(على المسار السریع للحصول على الموافقة مع فعالیة تبلغ  Pfizer(المعتمدة بالفعل) و  Merckالجدیدة من كل من 

89(!٪ 

. على ما یبدو ، سیتم توفیر ھذا الاختبار مجانًا عبر "مجموعات أدوات منزلیة". یعد  السریع  COVID• توافر اختبار 
 الاختبار السریع ضروریًا لأن العلاجات المضادة للفیروسات تعمل بشكل أفضل عند نقطة الإصابة المبكرة. 

 الخط السفلي

مستمرة. وعلى الرغم من أن متغیر  أن ھناك قدرًا ھائلاً من الأبحاث المھمة ASHعلى الرغم من الوباء ، یوضح 
Omicron .یمثل انتكاسة ، إلا أننا نمتلك حقًا الأدوات والاستراتیجیات لتجاوز ھذه الزیادة المحتملة ونأمل أن نبقى آمنین 

 الأساسیة حتیاطاتالاوارتداء قناعك في المواقف الخطرة واستخدام  المعززة ،لجرعة من المھم جداً الحصول على تلك ا
 السلیمة.

 سیكون ھناك بلا شك تحدیثات مستمرة خلال موسم الأعیاد لتقدیم المشورة بشأن التدابیر الإضافیة التي یمكن التوصیة بھا. 


