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Uvod:

Myelodysplasticky syndrom je heterogenni skupinou nékolika jednotek, které se vzajemné 1iSi stupném
poruchy krvetvorby, hloubkou cytopenie a pravdépodobnosti progrese do akutni myeloidni leukemie.
Vroce 2000 byla publikovéna standardizovana kritéria IWG k hodnoceni odpovédi na lécbu, ktera
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vychazejici z klinické praxe.

Plvodni IWG kritéria a jejich nedostatky:
Klasickd IWG kritéria definuji 4 aspekty odpovédi na 1écbu: prvnim je ovlivnéni piirozeného priubéhu
nemoci (CR, PR), druhym cytogenetickd odpoveéd’ (velkd, mald), tfetim hematologické zlepSeni (velké a
malé, v fad€ erytrocyti, trombocytl a neutrofill), ¢tvrtym pak kvalita Zivota.
V této praci je uvedeno 8 zakladnich nedostatki a kontroverzi IWG klasifikace:
1. pozadavek na 8tydenni trvani odpovédi je prili§ dlouhy pro MDS vysokého rizika
malé hematologické zlepSeni neni klinicky relevantni
vymizeni cytogenetickych abnormalit by nemélo byt velkd odpovéd’, ale kompletni
kompletni remise se milize tykat pouze diené, pfestoze trva cytopenie
pokles rizika dle FAB nebo IPSS klasifikace je problematicky pro uzavieni jako PR
pfechodnd cytopenie po chemoterapii by neméla ovlivnit rozhodovani o 1é¢ebné odpovédi
hranice odpovédi v fad€ neutrofilti neni shodna s hranici u AML
neni zahrnuta hranice 20 % blastd k definici AML
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Navrh zmény IWG kritérii (vyznaéeny kurzivou):

Ovlivnéni ptirozeného pribéhu nemoci:

kategorie kritérium (minimalni doba trvani 4 #ydny)

kompletni remise |KD: <5 % myeloblastd s normalnim vyzravanim vsech linii
miuiZe pretrvavat nepatologicka dysplazie
PK: Hb > 110 g/1, plt > 100x10°/1, neu > 1,0x10°/1, blasty 0 %

cytopenie po chemoterapii neprerusuje dobu trvani odpovedi

parcidlni remise |splnéna kritéria CR mimo:
redukce blastii v KD o > 50 %, ale stale > 5 %
celularita a morfologie neni relevantni

drenova CR KD: <5 % myeloblastii a jejich redukce o > 50 %
PK: muze pretrvavat cytopenie

stabilni choroba |neni dosaZena alesponl PR, ale neni progrese déle nez 8 tydntli

selhani umrti béhem 1é¢by nebo progrese onemocnéni (prohloubeni cytopenie, nartst poctu
blastti v KD, progrese v FAB klasifikaci)

relaps po CR alespon jedno z nasledujicich:

nebo PR navrat k predlécebnému poctu blasti v KD

pokles neutrofilti nebo trombocyti 0 > 50 % z maximalnich dosazenych hodnot
pokles Hb 0 > 15 g/l nebo zavislost na transfuzich

cytogeneticka kompletni: vymizeni chromosomalni abnormality bez objeveni se nové
odpoveéd parcialni: redukce chromosomalni abnormality o > 50 %




progrese nemoci

<5 % blasti: vzestup 0> 50 % na>5 %

5-10 % blastt: vzestup o0 > 50 % na > 10 %

10-20 % blasti: vzestup o > 50 % na > 20 %

20-30 % blastl: vzestup o > 50 % na > 30 %

alespon jedno z nasledujicich:

pokles neutrofilti nebo trombocytii 0 > 50 % z maximalnich dosazenych hodnot
pokles Hb 0 > 20 g/l

zavislost na transfuzich

preziti:
cilovy bod

celkové (OS): do umrti z jakékoliv pfic¢iny

bez udalosti (EFS): do selhani nebo umrti z jakékoliv pii¢iny
bez progrese (PFS): do progrese nemoci nebo umrti na MDS
bez znamek nemoci (DFS): do relapsu

cause-specific death: imrti v souvislosti s MDS

Hematologické zlepSeni:
(predlécebné hodnoty stanoveny 2 mérenimi v odstupu alespon 1 tydne, bez ovlivnéni transfuzemi)

kategorie

kritérium (minimalni doba trvani 8 tydnii)

erytrocyty
(pred 1écbou < 110 g/1)

vzestup Hb o > 15 g/l
redukce poctu transfuzi alesponl 0 4 za 8 tydnli (srovnani s poctem pied 1écbou)
(pred lécbou zapocitat pouze transfuze pri Hb < 90 g/l)

trombocyty
(pied 1é&bou < 100x10°/1)

> 20x10°/1: vzestup o > 30x10°/1
< 20x10°/I: vzestup o > 100 % na > 20x10°/1

neutrofily
(pied 1&¢bou < 1,0x10°/1)

vzestup 0 > 0,5x10°/l a 0 > 100 %

progrese/relaps alespoii jedno z nasledujicich:
po dosazeni pokles neutrofilii nebo trombocyti 0 > 50 % z maximalnich hodnot
hematologického pokles Hb 0 > 15 g/l
zlepsSeni zavislost na transfuzich

pokud neni jiny ztejmy divod (infekce, chemoterapie, krvaceni, hemolyza, ...)
Zaveér:

Kritéria IWG pro hodnoceni 1écebné odpovédi u myelodysplastického syndromu jsou jiz od svého
uvedeni v roce 2000 vSeobecné pouzivana ve vyzkumnych studiich. VySe uvedené modifikace kritérii na
zaklad¢ klinickych zkuSenosti se zdaji byt opravnéné a pouzitelné v praxi.
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