COMENZAR AQUIi MIELOMA Q Potient

GUIA DE RECURSOS | CON EL DR. SIKANDER AILAWADH]I " Network
PRIORIDADES EN LA AMPLIACION DEL PANORAMA TERAPEUTICO DEL MIELOMA

Mieloma en recaida o refractario (RRMM):
e Ajustar la intensidad de la dosis para mantener la eficacia al tiempo que se reducen significativamente los efectos adversos
relacionados con el tratamiento.
e Venetoclax para t(11;14) en recaida (ensayo CANOVA)
e Utilizacién y eficacia de los CELMoD
e Tratamiento personalizado para pacientes con progresion rapida del mieloma después de un tratamiento (por ejemplo, ADC
para mieloma agresivo para evitar el tiempo de espera para CAR-T).
e Tratamiento de la enfermedad extramedular (EMD) en la recaida

Terapias dirigidas a BCMA:
Identificacion de la secuencia mas eficaz de terapias (por ejemplo, terapia CAR-T antes de los biespecificos).

Anticuerpos biespecificos (BisAbs:
e Exploracion de la eficacia del tratamiento menos frecuente o de duracién limitada con anticuerpos biespecificos
e Mantener la eficacia del tratamiento al tiempo que se reducen significativamente los efectos adversos relacionados con el
mismo.
e Desarrollo y exploracién de nuevos objetivos (ademas de BCMA)
e Examinar la seguridad y eficacia de DOS biespecificos (simultianeamente) para el mieloma agresivo y/o extramedular.

Terapias CAR-T:
e Estrategias para gestionar las citopenias prolongadas y tratarlas
e Aumento de la duraciéon de la respuesta
e Utilizacion en lineas terapéuticas anteriores
e Desarrollo y exploracién de nuevos objetivos (ademas de BCMA)

Tratamiento de mantenimiento:

e Explorar el tratamiento de mantenimiento para que repercuta menos negativamente en la calidad de vida de los pacientes

e Tratamiento de mantenimiento mas eficaz y personalizado, segun la categoria de "riesgo

¢ |dentificar los factores que contribuyen al estado "estable" de la enfermedad en un subconjunto de pacientes que no
contindan con la terapia de mantenimiento (lo que podria conducir a menos casos de sobretratamiento/aumento de
toxicidades).

e Mantenimiento de duracién limitada, con seguimiento continuo, incluidas pruebas mas recientes (atin no aprobadas por la
FDA), como la espectrometria de masas, tras la interrupcion del tratamiento de mantenimiento.

Dosificacién del tratamiento:

e Optimizacion de la dosificacion de farmacos contra el mieloma para minimizar los efectos adversos

e Examen continuado de los datos del "mundo real" frente a los datos de los ensayos clinicos en cuanto a resultados y
acontecimientos adversos con terapias especificas.

EXCITANTES ENSAYOS CLiINICOS SOBRE EL MIELOMA MULTIPLE

o Ensayo ASCENT L4 Ensayo DREAMM o Ensayo IKEMA ° Ensayo MajesTEC

e Ensayo CARTITUDE e Ensayo GEM2017FIT e Ensayo KarMMa e Ensayo MonumenTAL-1
e Ensayo CENTAURUS e Ensayo IFM 2018-04 ¢ Ensayos MagnetisMM e Ensayo OCTANS

* ensayo DETERMINACION o Ensayo ICARIA e Ensayo MAIA e Ensayo PERSEUS

CONSEJO EXPERTO EN MIELOMA

“Sabemos que la supervivencia media de los pacientes se aproxima a los 8-10 afios cuando se observan los datos
generales de EE.UU., pero en todos los grandes centros que se centran en el mieloma tenemos varios pacientes que
viven bastante mas de 10 anos. Es importante poner ese prondstico en perspectiva con la enfermedad de alto riesgo o
de riesgo estandar que puede determinarse en funcion de las pruebas de mutacion." - Dr. Sikander Ailawadhi

NUEVAS HERRAMIENTAS PARA LA PROGRESION Y RECURRENCIA DEL MIELOMA RECURSOS
« Inyector en bolo portatil para la administracién * ACCC shlnvestiacionssobic chmicloma
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