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Uvod:

Neucinnd erytropoéza je charakteristickym znakem myelodysplastického syndromu. Zvladani
anémie u MDS je Casto velmi obtizné. Ucelem této studie bylo zhodnotit bezpecnost a u¢innost
lenalidomidu, analoga thalidomidu.

Metodika:

Lenalidomid byl podavan 43 pacientim, kteti byli zavisli na transfuzich nebo méli symptomatickou
anémii. VSichni tito pacienti méli bud’ vysokou hladinu endogenniho erytropoetinu, nebo
neodpovidali na poddvani rekombinantniho erytropoetinu. Davka lenalidomidu byla 25 mg denné,
10 mg denné, nebo 10 mg po dobu 21 dni v 28dennim intervalu. Lécebna odpovéd’ byla hodnocena
po 16 tydnech.

Vysledky:
Lécebna odpoveéd byla pozorovana u 24 pacientt (56 %), z nichz u 20 bylo dosazeno dlouhotrvajici

nezavislosti na transfuzich, u 1 vzestupu hemoglobinu o vice nez 20 g/l a u 3 pacientl redukce
poctu transfuzi o vice neZ polovinu.

Median ¢asu do odpovédi na 1é¢bu se pohyboval mezi 9 a 11,5 tydny v zavislosti na ddvkovacim
schématu, avSak bez statisticky vyznamnych rozdilt.

Odpoveéd’ statisticky vyznamné zavisela na vstupnim karyotypu: 83 % u pacientli s deleci 5q31.1,
57 % pti normalnim karyotypu a 12 % pfi jinych abnormalitach (p=0,007).

Nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost mezi odpovédi na 1é¢bu a FAB klasifikaci, rizikem
dle IPSS, vékem, pohlavim, dobou od diagnézy ani predlécenosti.

Cytogenetickd odpovéd’ byla pozorovdna u 11 z 20 pacientdl se vstupné abnormalnim karyotypem,
u 10 z nich bylo dosazeno kompletni cytogenetické remise (u naprosté vétSiny Slo o deleci 5q).

Z nezadoucich U¢inkd byla nejcastéjsi neutropenie (65 %) a trombocytopenie (74 %), které u 58 %
pacientl vynutily pferuSeni 1é€by nebo snizeni davky. Ostatni nezadouci t€inky byly mirné a méné
asté. Utlum krvetvorby se objevil po 1 az 20 tydnech od zahjeni 1é¢by, bez statisticky
vyznamnych rozdiltt mezi jednotlivymi ddvkovacimi schématy.

Ve sledovani s medianem 81 tydnli nebyl dosaZen median doby nezavislosti na transfuzich (vice
nez 48 tydnill) a doslo ke vzestupu koncentrace hemoglobinu na 115-158 g/l (median 132 g/1).

Zaver:

Lenalidomid je U¢inny u pacientl s myelodysplastickym syndromem s nizkym rizikem, ktefi
neodpovidaji na 1écbu erytropoetinem nebo maji nizkou pravdépodobnost uspéchu konvencéni 1éCby.
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