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Uvod:

Cilem této studie bylo nalézt nejvyznamnéjsi prognostické faktory u myelodysplastického syndromu, a to jak v
dob¢ diagnozy, tak v pribéhu onemocnéni, a vytvorit dynamicky model k predpovédi celkového preziti a
progrese do leukemie v libovolném casovém bod¢.

Metodika:

Ve studii byly zpracovany dvé kohorty pacienti: italska skupina 426 pacienti nové diagnostikovanych v letech
1992 a7z 2004 na klinice v Pavii, podle kterych byly definovany jednotlivé prognostické faktory. Druhé pak byla
valida¢ni némecka skupina 739 novych pacientli z Diisseldorfu z let 1982 az 2003, u kterych byla spolehlivost
pfedpovédi oveéfovana. Diagndza vSech pacientil byla zpétné preklasifikovana dle WHO kritérii.

Vysledky:
Tabulka ukazuje vypocet WPSS skore (WHO Classification-Based Prognostic Scoring System):
body 0 1 2 3
WHO klasifikace| RA, RARS, 5g- RCMD, RCMD-RS RAEB-1 RAEB-2
karyotyp priznivy intermediarni nepiiznivy -
potieba transfuzi ne ano - -

Hodnoceni karyotypu vychazi z predchozich IPSS kritérii:

e piiznivy — normdlni karyotyp, -Y, del(5q), del(20q)

e intermediarni — ostatni

e nepfiznivy — komplexni karyotyp, anomalie chromosomu 7
Potieba transfuzi je definovana jako podani alespon jedné transfuze erytrocytii kazdych 8 tydna v pribéhu 4
mésici.

Rozdéleni do rizikovych skupin dle WPSS skore je pak v nasledujici tabulce:

WPSS skore 0 1 2 3-4 5-6
riziko velmi nizké nizké intermediarni vysoké velmi vysoké
Median celkového pieziti (OS) a kumulativni pravdépodobnost progrese do AML u jednotlivych rizikovych
skupin ilustruji nasledujici tabulky:
italska skupina | median OS | progrese do AML némecka skupina | mediian OS | progrese do AML
riziko dle WPSS | mé&sice 2 roky 5 let riziko dle WPSS meésice 2 roky 5 let
velmi nizké 103 0% 6 % velmi nizké 141 3% 3%
nizké 72 11 % 24 % nizké 66 6 % 14 %
intermediarni 40 28 % 48 % intermediarni 48 21 % 33 %
vysoké 21 52% 63 % vysoké 26 38% 54 %
velmi vysoké 12 79 % 100 % velmi vysoké 9 80 % 84 %

Jednotlivé rizikové skupiny dle WPSS urcené v dobé diagnozy se statisticky vyznamné 1isi v celkovém preziti
(p <0,0001) 1 pravdépodobnosti progrese do AML (p < 0,0001).

Podobné¢ i rizikové skupiny dle WPSS urcené v pribéhu onemocnéni se statisticky vyznamné 1isi v celkovém
pteziti (p <0,0001), pravdépodobnosti progrese do AML (p < 0,0001) a pravdépodobnosti progrese do vyssiho
stupné rizika dle WPSS (p < 0,0001).

Kiivky celkového pieziti a kumulativniho rizika progrese do AML u vSech rizikovych skupin v dobé diagnozy
a v prubéhu onemocnéni jsou uvedeny v pivodni praci.

Prognostickd hodnota WPSS byla ovéfena na validaéni némecké skuping; mezi obéma kohortami nebyly
zjiStény statisticky vyznamné rozdily.



Zaveér:

Autori této studie identifikovali klasifikaci dle WHO, cytogenetiku a potiebu transfuzi jako nejvyznamnéjsi
prognostické faktory u pacienti s myelodysplastickym syndromem. Vytvofili dynamicky prognosticky
skorovaci systém WPSS predpovidajici u téchto pacientii celkové preziti a riziko progrese do akutni leukemie.
Vstupni stanoveni rizika dle WPSS umoziuje urcit predpoklad celkového preZiti a riziko progrese onemocnéni
v dob¢ diagnozy bez ohledu na dalsi pribéh nemoci. Stanoveni rizika v pribéhu onemocnéni pak poskytuje
odhad vyvoje stavu na zéklad¢ aktudlnich klinickych parametrii a efektu 1écby.

Urceni WPSS skore tak davd moznost zvolit optimalni 1écebnou strategii s ohledem na rizikovost kazdého
jednotlivého pacienta.
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