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Πολλαπλούν Μυέλωμα  
  

επιλογή 1ης γραμμής 
θεραπείας στην εποχή 
των νέων παραγόντων 



Ερωτήματα 

• Ποια είναι η καλύτερη θεραπεία εφόδου 
στο ΠΜ ; 

1. Ασθενείς κατάλληλοι για μεταμόσχευση 
<70 

 
• Ίδια θεραπεία για όλους ή RISK ADAPTED 

therapy; 



Premalignant (SMM) 

Newly Diagnosed MM 

Relapsed MM 

Refractory 

• “Get any response” 
• Target tumour 

 
• Target tumour 
• Restoration of function 

 
• Target CR/MRD? 
 

• Target CR/MRD 
• Clonal control 
• Cure? 
• Risk adapted? 

• Prevent clonal 
progression (progress to 
symptomatic) 

• Microenvironment 
• Immune system 
•  Cure? 

1st 



 Venetoclax 

Aναστολείς πρωτεασώματος: Βortezomib (Velcade), Carfilzomib (Kyprolis), Ixazomib (Ninlaro) 
Aνοσοτροπoποιητικά (IMiDs): Thalidomide, Lenalidomide (Revlmid), Pomalidomide (Imnovid) 
Mονοκλωνικά αντισώματα: Daratumumab (Darzalex), Elotuzumab (Empliciti) 



The Four Pillars of Cancer 
Therapy 
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3>2 
4>3? 



Newly Diagnosed Myeloma Plan 
 

 
 
 
 
 
 
  
  

Induction 

Transplant 

Maintenance 



ESMO 2017 



VCD = PAD (VCD λιγότερο τοξικό) 
VTD > VCD (VCD καλύτερα ανεκτό) 
VTD ~ VRD (VRD καλύτερα ανεκτό) 
 
Πιθανώς 6 > 4 κύκλους 
 

x 3-6 
Κύκλους 







INDIVIDUALISED: RISK – βαθιά CR  – Continuous Tx 

?ίαση  Το μυέλωμα είναι ετερογενής νόσος. 

RISK 



Revised ISS Durie-Salmon (1975) 
ISS - JCO 2005 (Greipp)  
R-ISS - JCO 2015 (Palumbo) 

28% 
62% 
10% 



3.5 yrs 



Lesion Prognosis Prevalence  

17p- Poor prognosis 8% 

1q+ Poor prognosis 33% 

1p- Poor prognosis 8% 

t(4;14) Poor prognosis 15% 

t(11;14) Neutral prognosis 19% 

t(14;16) Probably poor prognosis 1% 

t(14;20) Poor prognosis 3.2% 

Hyperdiploidy Neutral prognosis 48% 

BRAF Response to BRAF inhibition 4% 

Current molecular variables that have  
important clinical value: 
 

    TP53                                    Poor prognosis                                       4% 

    t(8;14)                                   Poor prognosis                                       6% 



Cytogenetic inter-relationship  

1 
7 

Deletion 1p-  
(n=71) 

Deletion 17p 
(n=74) 

Adverse translocation 
(n=144) 
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60 

61 

Number gained Frequency 

1p- 10% 

1q+ 34% 

17p- 9% 

Adverse 
Translocation 21% 

GEP 20% 

Overall 25-35% 
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Adverse translocation  
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Gain 1q 
(n=264) 

20 
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EMC92 

Cytogenetics 









 
I define risk status based on the following criteria:  

  
Risk group 
 

Group 

Standard risk 
 ~ R-ISS 1 The rest 

Intermediate risk 

Single t(4;14), t(14;16), t(14;20), 17p-, 
1q+, 1p-, myc@ and β2Μ <5.5 
OR  
Blastic morphology 

High risk 
 ~ R-ISS 3 

Single t(4;14), t(14;16), t(14;20), 17p-, 
1q+, 1p-, myc@ AND β2Μ ≥5.5  

  
Ultra-high risk 

>1 adverse lesion 
or GEP of high risk disease 
or plasma cell leukaemia 

60% 

20% 

20% 

8-10 y 

4-5 y 

3 y 



Στόχος: βέλτιστη ανταπόκριση+ 
διαρκής ανταπόκριση 





Kapoor et al. J Clin Oncol 2013 

Η κλινική ανταπόκριση στη θεραπεία 
επηρεάζει τo PFS 



Η κλινική ανταπόκριση στη θεραπεία 
επηρεάζει την OS 

Kapoor et al. J Clin Oncol 2013 



Early deaths in high risk 



• MYEΛΩMA ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

• 20-25% 
 

• This subset of patients do not benefit from current treatment approaches 
 
• There is a need for this population to develop both good diagnostic tools 

to identify these patients and new treatment strategies 
 



Η CR είναι πολύ σημαντική στο ΠΜ 
υψηλού κινδύνου 



 

VRD or KRD 
 
 
 



                         Consider tandem ASCT 

or Carfilzomib-based maintenance till progression for at least 2 years 



VCD 

 / VTD 

  

or Vel 

RMH 
2013 





Ευχαριστώ 
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