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Personalized Daily Doses of Imatinib By Therapeutic Drug Monitoring 
Increase the Rates of Molecular Responses in Patients with Chronic 
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 הקדמה  

 (.Larson – IRIS)עמוק יותר  MMR-בדם מביאות ל גליבקרמות גבוהות של •

 '  מל/'נג> 1000 -רמת התרופה שנצפתה עם תגובה טובה •

 

 



 ושיטות חמרים

 :החולים•

 ליום' מג 400חדשים במינון  3או עד  גליבקקבלו שלא   CMLחדשים עם  •

 .בדם אחרי שבועיים מתחילת המחקר גליבקלכולם בדקו רמות •

 

 :קבוצות טפול

 :קבוצות 2 -חולקו ל< 1000 גליבקהחולים שהראו רמות •

 המשך טפול סטנדרטי. 1      

 > 1000-כדי שהרמה תגיע ל גליבקהעלאת מנון . 2      

 > 1000 גליבקרמות  - 3קבוצה •



 תוצאות
 

 .חולים 133נבדקו •

 >1000 גליבקרמת  –( 35%) 47•

 <1000 גליבקרמת  –( 65%) 86•

 כרגיל גליבקהמשיכו . 1: קבוצות 2-חולים אלו חולקו ל    

 >1000בהתאמה לרמה  גליבקקבלו מינון . 2                                             

           

 :פזור המינון היה> 1000בהתאמה לרמה  גליבקבקבוצה שקבלה      

 ליום' מג 500 - 13%     

 ליום' מג 600 - 30%     

 ליום' מג 800 - 34%     

 ליום' מג 400 - 16%     

 ליום' מג 300 - 7%     

 

 

  



 2-תוצאות 

 :חדשים 12לאחר  MMRבבדיקת •

 רצוי MMR 63%=  27/43>   1000 גליבקהקבוצה עם רמת •

      p=0.031רצוי   16%MMR=  16/43<   1000 גליבקהקבוצה עם רמת •

 

 הפסקת טפול•

 חדשים 12אחרי  18.8% –דומה בכל הקבוצות •

 חדשים 24אחרי  34.1%                                  

 

 תופעות לואי  •

 .51% -ו 58%הקבוצות  2 -דומה ב•

 

 

 



 מסקנות

 

 .ליום התאים להם' מג 400 גליבקמנון  –מהחולים  1/3•

 מספקת היתהרמת התרופה לא  –מהחולים  2/3•

 .מטפול מותאם אישית להנותיכולים                         

 

כולל הנגזרת הגנרית ) גליבקהתוצאות תומכות במתן טפול אינדיבידואלי של •
 .CML -כדי להשיג תוצאות אופטימליות של הטפול ב( שלו



 

























































































134 Combination of Dasatinib and Peg-Interferon Alpha 
2b in Chronic Phase Chronic Myeloid Leukemia (CP-

CML) First Line:  
Preliminary Results of a Phase II Trial, from the French 

Intergroup of CML (Fi-LMC) 
 

Lydia ROY, MD 

 



 הקדמה

הוכח כגורם לתגובה מולקולרית עמוקה   Peg-IFNa 2a + imatinib (IM)שילוב של 
 .CML -בטפול ב

 

Second generation TKIs  הראו תגובה דומה  ונילוטיניב ספרייסלכמו 

 4.5MR–עד 

 
 המטרה•

  + Peg-IFNa2b ספרייסל לבדק את השילוב של •
 חדשים 12אחרי   MR4.5 -* 1 -ההמטרה          

 חדשים 3,6,9)יעילות בתקופות אחרות  -* 2 -המטרה ה          

 בטיחות                                



 וחמריםשיטות 
 

 CP – CMLחולים חדשים עם •

 

 .'מג 100 – ספרייסלחדשים  3•

 

 :שבוע בתנאי/'מקג 30 במנון Peg-IFNa2bחדשים יקבלו בנוסף  3אחרי •

   PLAT - >100.000   ,- >1500 ANC ,4000 <- LYMPH 

 

 בלבד כמקובל ספרייסלאם ספירת הדם לא מתאימה יקבלו •

 

 חדשים 21 – ספרייסל+  Peg-IFNa2bסך הטפול המשולב •

 



 תוצאות

 חולים הוערכו 79/81•

 .חדשים 3קבלו את הטפול המשולב בתום  –( 70%)חולים  61•

 

 :Peg-IFNa2bתופעות לואי לאחר •

 ,  Lymph Nodeהגדלת , פלוירלינוזל , נשמת, טירואידיטיס, נויטרופניה       

 .רקטלית ופיסטולהטחורים        

 

 

 



   2 –תוצאות 

 :יעילות הטפול•

 .מהחולים 85% -ב< PCR – 10%( בלבד  ספרייסל) חדשי טפול  3כעבר •

•MMR  :16% - 3 חדשים 

 חדשים                                      6 - 51%               

 חדשים 12, 9 - 70%               

 

•MR4.5 :10% - 3 חדשים 

 חדשים 6 - 20%               

 חדשים 9 - 30%               

 



 מסקנות

 מביא לתגובה מולקולרית עמוקה   ספרייסל+   Peg-IFNa2bהטפול המשולב •

•MR4.5   כבר בשנה הראשונה לטפול 

 

עומק ומהירות התגובה יוכלו לסייע בעתיד לתכנית הפסקת הטפול לאחר •
 השגת התגובה הרצויה
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