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Uvod:

Ruxolitinib je selektivni inhibitor Janus kindaz JAK-1 a JAK-2 urceny k 1é¢bé myelofibrdzy.
Jeho ucinek byl porovnavan s nejlepsi dostupnou terapii ve studii COMFORT-II (Controlled
Myelofibrosis Study with Oral JAK Inhibitor Treatment II).

Pacienti a metodika:

Ve studii byla analyzovéana data od 219 pacientti, z nichZ 146 dostavalo ruxolitinib a 73 jinou
terapii (47% hydroxyureu, 16% kortikoidy, 33% bylo bez terapie). Primarnim cilem byla
redukce splenomegalie 0 35% a vice ve 48. tydnu terapie. Sekundarni cile zahrnuji redukci
splenomegalie 0 35% a vice ve 24. tydnu terapie, délku odpovédi, preZiti bez progrese, preZiti
bez leukémie a celkové preziti.

Vysledky: (Obrazek 1)

Ke zmenSeni objemu sleziny o nejméné 35% ve 48. tydnu doslo pouze u pacientt uzZivajicich
ruxolitinib (u 28%), stejné tak ve 24. tydnu bylo zmenSeni sleziny zaznamenano pouze u
pacienti s ruxolitinibem (u 32%). Ve skupiné s ruxolitinibem bylo zaznamenano zmenseni
sleziny u 97%, v rameni s jinou terapii u 56%. Naopak ke zvétSeni sleziny doSlo u 44%
pacientii 1écenych nejlepsi dostupnou terapii a pouze u 3% pacientt lécenych ruxolitinibem.
Zlepseni kvality Zivota se zmirnénim konstitu¢nich symptomii bylo zaznamenano vyznamné
Castéji u pacientl v rameni s ruxolitinibem. NejCast€jSi nezadouci tcinky pfi terapii
ruxolitinibem zahrnuji prijem (u 23% pacientti, Castéji grade 1 a 2) a bolesti bficha (3%
pacientti, Castéji grade 3 a 4). Ve skupiné s jinou terapii byly nejcastéjsi periferni otoky (26%
pac.), dusnost (18% pac.) a pneumonie (5% pac.). Anémie byla Castéjsi u ruxolitinibu, ale jen
ziidka vedla k preruSeni terapie. Obvykle byla zvladnuta podanim substituce a sniZenim
davky. Hladina hemoglobinu nejcast€ji klesala v prvnich 12 tydnech a pozdé€ji se ustalila do
snizeni davky. Celkem zemfelo v pribéhu studie 10 pacientt, 6 (4%) ve skupiné

s ruxolitinibem a 4 (5%) ve skupiné s nejlepsi dostupnou terapii. NejcastéjSimi pticinami
smrti bylo selhani jater, krvaceni do mozku a trombdza v.portae po operaci u pacientti

v rameni s ruxolitinibem a pneumonie, septicky Sok a multiorganové selhani v rameni

s nejlepsi dostupnou terapii.

Obrazek 1.: Vysledky studie COMFORT-II
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Zaver:

Pacienti z terapie ruxolitinibem profituji diky redukci splenomegalie a zlepSeni konstitu¢nich
symptomu. Ke zhodnoceni dlouhodobého efektu na celkové preziti je tieba ziskat vice dat
delSim sledovanim.
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