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Uvod:

Myelodysplasticky syndrom (MDS) je heterogenni skop onemocéni s fiznou prognézou. Mimo
alogenni transplantaci kostnired® zatim nebyla nalezena Zadna jindgelin4 modalita prodluzujici
celkové peziti. Pomoci imunosupresni¢cly je mozno dosahnout zlepSeni pancytopenie, zatem
nebyly publikovany dlouhodobé vysledkiegiti a rizika progrese do akutni myeloidni leukeiiML).

Metodika:

Do studie bylo zé&zeno celkem 129 dodgch pacieni s no¥ zjisttnym MDS (podtypy RA, RARS a
RAEB dle FAB), kté&i byli zavisli na transfuzich neboétintrombocytopenii nebo neutropenii. &ga
spaivala v podavani antithymocytaniho globulinu (ATG&yklosporinu A (CsA), nebo obou.

Cilem studie bylo zhodnocenickEbné odpogdi (hematologicka remise, nezavislost na transh)ze
porovnani s kontrolni skupinou pacigstMDS I€enou pouze podpnou l&bou.

Vysledky:
Alespai parcialni |éebné odpogdi bylo dosazeno u 39 (30 %) ze 129 padiprit8 (24 %) ze 74

lé¢enych ATG, 1 (8 %) ze 13dénych CsA a 20 (45 %) ze 4Zénych kombinaci ATG+CsA (p = 0,01).
ZlepSeni zavislosti na transfuzich bylo pozorovea@1 % pipadi s medianem odpeédi 4 nesice.
Lécebna odpodd’ byla statisticky vyznaminlepSi u paciefitv intermediarni-1 rizikové skupirdle IPSS
lé¢enych kombinaci ATG a CsA (p = 0,004) a mladSichl@0(p < 0,001). Jako nezavislé faktory
ovliviujici odpovd na I&bu byly identifikovany ¥k (p < 0,001) a alela HLA DR15 (p = 0,002).
Nezadouci &inky nebyly zavazné a nggjstji souvisely s podanim ATGrésavka, zimnice, hypotenze).
V porovnani s pacienty s MDS¢kEnymi pouze podpnou l&€bou @inesla imunosuprese pragh u
pacienti v intermediarni-1 rizikové skupindle IPSS mladSich 60 let, a to jak prodlouZenitkozeho
pieziti (p = 0,001), tak sniZzenim rizika progreseAdL (p = 0,002).

Zawr:

Kombinovana imunosupresni ¢a u myelodysplastického syndromdingsla vyznamné zlepSeni
pancytopenie, celkovéhagZiti a snizeni pra¥godobnosti progrese do AML, a téepazre u mladSich
pacienti v niZSi rizikové skupi&
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