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1.Czestos¢ podawania — co 21 dni




2.Maksymalna ilo$¢ cykli: do progresji choroby lub jej stabilizacji
3.Rekomendowane leczenie:

a.Bisfosfoniany

b.Profilaktyka przeciwzakrzepowa

c.Profilaktyka przeciwinfekcyjna: Fluconazol 50mg/d, Heviran 2x400mg/mg, Biseptol 480mg
2xdziennie-codziennie

d.Leki przeczyszczajace

e.Redukcje dawek:

I. Po 65 roku zycia Dexametazonu moze by¢ podawany tylko raz w tygodniu,
IL. Po 75 roku zycia mozna podawac tylko 20 mg Dexametazonu, raz w tygodniu
III. Trombocytopenia i neutropenia — szczegoty ponizej

IV. Trombocytopenia:
V. Jesli liczba ptytek krwi najpierw zmniejszy si¢ do 9 3 )
/1 — przerwac leczenie.

VI. Jesli nastepnie powrdci do > 30 x 10%/1 nalezy wznowié leczenie w dawce 15mg/d

VIL Przy ponownym spadku ponizej 30 x 10°/1 nalezy ponownie przerwaé leczenie, a nastepnie, przy
wartosciach> 30 x 10”/1 , wznowic leczenie w dawce 10mg. Nie stosowa¢ dawek ponizej 5 mg na dobg.

VIII. Neutropenia:

IX.9
/1 - przerwanie leczenia Lenalidomidem, wznowienie, gdy = 0,5 x 10°/1.

X. Gdy neutropenia jest jedynym obserwowanym dziataniem toksycznym nalezy ponownie zastosowaé
wyjsciowa dawke Lenalidomidu.

XI. Kiedy neutropenii towarzyszyla trombocytopenia nalezy wznowic leczenie Lenalidomidem w dawce
15mg/dobe.

XII. W sytuacji, gdy ponownie dojedzie do spadku neutrocytéw
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