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Uvod:

Esencialni trombocytémie je myeloproliferativni onemocnéni charakterizované zvySenou
produkci trombocyti v kostni dfeni a naslednou trombocytémii. Casto je spojend s cévnimi
komplikacemi, které zvySuji morbiditu a mohou byt i pfi¢inou smrti. Z téchto diivodd je
indikovana cytoreduktivni terapie a to zejména u pacientii s vysokym rizikem. Autofi této
studie porovnavali ucinnost, toleranci a bezpecnost anagrelidu (selektivni cytoredukce
trombocyt) a hydroxyurey.

Pacienti a metodika:

Celkem byla analyzovana data od 253 pacientti, z toho 122 bylo lécenych anagrelidem a 131
hydroxyureou. VSsichni tito pacienti méli alespon jeden z rizikovych faktord trombdzy a
krvaceni a ET u nich byla bud’ nové diagnostikovana, nebo nebyli dosud l1éceni. Rizikové
faktory zahrnovaly vék >60 let, poCet trombocyti >1000x10°%/1, narist trombocytd o
>300x10%1 béhem 3 mésict, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus a trombéza nebo krvaceni
Vv anamnéze.

Vysledky:
Pocatecni davka anagrelidu byla 1,0mg denné, hydroxyurey 1500mg denné a byla upravovana

podle aktualni davky trombocytti. Béhem prvniho roku byla studiova terapie prerusena u 19
pacientii ve skupiné s anagrelidem (15,6%) a u 11 pacient ve skupiné s hydroxyureou
(8,4%). Dalsich 66 prerusilo terapii béhem follow-upu. Z toho u 16 pacienti na anagrelidu
byla terapie zménéna na hydroxyureu a naopak u 10 na hydroxyuree byla terapie zménéna na
anagrelid. Nezadouci ucinky vedly k preruSeni terapie u 9 pacientti IéCenych anagrelidem a u
10 pacientii 1é¢enych hydroxyureou. Smrt béhem studie nastala u 3 pacientti na terapii
anagrelidem a u 5 na terapii hydroxyureou. Nedostate¢ny ucinek vedl k preruSeni terapie u 5
pacientii 1écenych anagrelidem a u 2 pacientti 1é¢enych hydroxyureou.

Anagrelid se jevi jako stejné ucinny ve srovnani s hyroxyureou ve sledovanych parametrech
(pocet trombocyti, hladina hemoglobinu, pocet leukocytti a trombocytémii zptisobené
symptomy). Hladina trombocytt byla sniZovana stejné ucinné hyoryureou i anagrelidem.
Hladina hemoglobinu klesala u obou skupin, u anagrelidu vice, ale ne signifikantné
vyznamné. U anagrelidem lécenych pacienti se pocet leukocyti ustalil na hladiné okolo 9 x
10%/1, p¥i terapii hydroxyureou poCet leukocyti se vyrazné snizil béhem prvnich 3 mésict
terapie a pokles pretrval po celou dobu terapie. Ve vyskytu trombotickych a krvacivych
piihod nebyl signifikantné vyznamny rozdil (tabulka 1).

Tabulka 1.: Frekvence vyskytu krvacivych a trombotickych ptihod u pacientti 1écenych.

Anagrelid Hydroxyurea
Velké arterialni trombozy 7 8
Velké vendzni trombozy 2 6
Zavazné krvaceni 5 2
Malé arteridlni trombozy 24 20
Malé vendzni trombozy 3 3
Malé krvaceni 18 15

Vsechny vysledky byly potvrzeny naslednym 6 letym sledovanim.




P¥i terapii anagrelidem byl signifikantné castéji postiZen kardiovaskularni systém, na druhé
strané leukopenie a mensi infekce se vyskytly Castéji ve skupiné s hydroxyureou. K prechod
do myelofibrézy doslo u 2 pacientti lé¢enych anagrelidem a u 1 pacienta 1éceného
hydroxyureou. Pfechod do myeloblastick syndromu nebo sekundarni akutni leukemie
zaznamenan nebyl ani v jednom rameni.

Zaveér:

Anagrelid, latka vedouci k selektivnimu sniZeni trombocytt, je ve srovnani s hydroxyureou
stejné ucinny v prevenci tromb6z bez zvySeni vyskytu nezadoucich ucinki. Predstavuje tak
alternativu hydroxyurey jako léku prvni volby u ET k prevenci trombotickych komplikaci.
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