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MoZnosti lécby myelodysplastického syndromu v roce 2021

Obr. 1. Algoritmus lécby MDS
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pravidelné sledovani s kontrolami krevniho obrazu a pfi vyraznéjsf
zméné parametrl je nutné pfehodnoceni stavu choroby. Soucastf
podpdrné Ié¢by jsou prevody cervenych krvinek dle hodnoty he-
moglobinu a klinického stavu pacienta, avsak pfi hodnoté hemoglo-
binu <804/l je jiz zpravidla podanf transfuzf indikovano. Podéavani
krevnich desticek je indikovano pfi velmi tézké trombocytope-
nii (trombocyty < 10x 10%I1) nebo pfi vyskytu krvacivych projevi
s hodnotou desti¢ek <20 x 1071 tisic. V nékterych pfipadech jsou
podavéany krevni desticky podpdrné pred pldnovanymi chirurgickymi
¢i stomatologickymi vykony.

Soucésti podpdrné lécby je ilécba antiinfekeni. Profylaktické po-
davani antibiotik (chinolony, cotrimoxazol) a antimykotik (fluconazol)
je doporuceno pfi velmi tézké neutropenii s absolutni hodnotou neu-
trofild (ANC) pod 0,5 x 10%1 nebo pfi souc¢asné imunosupresivni é¢bé.
V pfipadé rozvoje infekce je u pacientd indikovano rychlé zahdjeni
protiinfekéni terapie a vzdy je nutno pomyslet i na méné obvyklé opor-
tunni pavodce infekci.

Lécba anémie

Lécba erytropoezu-stimulujicimi prepardty (ESA) by méla byt zvaZzena
u anemickych pacientd s hladinou endogenniho erytropoetinu (EPO)
v séru < 5001U/1. V 1é¢bé mlzeme pouzit rekombinantni erytropoetin
v ddvce 30-60 kU/tydné nebo darbopoetin 150-300 pg/tydné. Lé¢ebna
odpoved je zavisld na endogenni hladiné EPO a tizi transfuzni zavislosti.
Pfi vhodném vybéru pacienta a endogenni hladiné EPO <2001U/I
byva lécebné odpovédi dosazeno asi u 50-70% pacientl béhem 3
mésicl (M). Median trvani 1é¢ebné odpovédi se vsak pohybuje pouze
mezi 15-18 M. Pokud do 8 tydn( neni pfitomen zadny lécebny efekt,
mUZeme Ié¢bu ovlivnit pfidanim G-CSF (granulocyty kolonie stimulujici
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alogennitransplantace krvetvornych kmenovych bunék; IST —imunosupre-

faktor) v dévce 300 ug/I/tydné ve 2-3 dil¢ich davkach a/nebo zdvojna-
sobenim davky EPO (6).

Lécba erytropoetiny je velmi malo U¢inna u pacientld MDS s de-
leci dlouhého raménka 5. chromozomu, oznac¢ovaného jako MDS
5g-syndrom. Na zdkladé probéhlych studif bylo prokdzano, Ze tito
nemocni dobfe odpovidaji na imunomodulacni lé¢bu lenalidomidem.
Doporucena déavka je 10mg p.o. jednou denné po dobu 21 dnli v opa-
kovanych 28dennich cyklech s tydennipauzou (7, 8). Lé¢ba by neméla
byt zahdjena pfi hodnoté trombocytd <25x10%1 a/nebo neutrofill
<0,5x10%I, nebot nebyla pfi téchto hodnotach testovana. Nutna je také
Uprava déavkovéni dle rendlnich funkci. Sou¢asné je nutné zhodnocent
individudlniho tromboembolického rizika pacienta s pfipadnym zahdje-
nim podavani LMWH. Erytrocytarni odpovédi byva dosazeno u 70-80%
pacientl a dosaZeni transfuzni nezavislosti je pfitomno v 60-70% pfipa-
dd. U pacient(, ktefi nedostate¢né odpovidaji na lé¢bu lenalidomidem,
je mozné ji potenciovat pridanim nizké davky kortikoidd.

Nékteff anemicti MDS pacienti bez pfitomnosti delece 5g mohou
rovnéz odpoveédet na lécbu lenalidomidem. Ve studii se jednalo pouze
0 26 % pacientd, a proto lenalidomid nenf pro tuto indikaci (9).

Lécba trombocytopenie

Vyznamna trombocytopenie pod 50 x 10%1 se vyskytuje asi u 30 %
pacientl nizkého rizika a bohuzel je ¢asto lé¢bou velmi obtizné ovliv-
nitelnd. V pfipadé pritomnosti cytopenie v dalsich faddch mize byt
ucinné zahajenf imunosupresivni [éCby.

U pacientt s MDS a trombocytopenii probéhly studie s uzitim
preparatd aktivujicich trombopoetinovy receptor (tzv. TPO agonisté),
které jsou jiz bézné pouzivany u imunitni formy trombocytopenie
(romiplostim, eltrombopag). Ve studii s romiplostimem pfi prvnim
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