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Uvod:

Medikamentdzni 1é¢ba pacientt s high-risk myelodysplastickymi syndromy (HR-MDS) nezvySuje
celkovou dobu preziti (OS). Cilem této studie bylo posoudit efekt azacitidinu na celkové pieziti
oproti tfem nejcastéjSim konvencénim lé¢ebnych rezimim.

Metodika:

Ve studii faze Il byli pacienti s HR-MDS randomizovani do dvou ramen. V prvnim obdrzeli
azacitidin (75 mg/m? denn& po dobu 7 dni v 28dennich cyklech), ve druhém konvenéni 16¢bu
(podptrnou péci, nebo nizkoddvkovany cytarabin, nebo intenzivni chemoterapii dle vybéru
investigatort pfed randomizaci). Hlavnim cilem bylo porovnani délky OS.

Vysledky:
Randomizovano bylo 358 pacientli. Po medianu doby sledovani 21,1 mésica (15,1-26,9) byl median

OS ve skupiné s azacitidinem 24,5 mésict (9,9-cela doba), oproti 15,0 mésicim (5,6-24,1) ve
skupin€ s konvencni 1écbou (p < 0,0001, pomér rizik 0,58). Dle Kaplan-Meierovy kiivky bylo po 2
letech nazivu 50,8 % pacientli ve skupin€ azacitidinu oproti 26,2 % v rameni konvenc¢ni 1écby (p <
0,0001). Nejcastgjsim nezadoucim ucinkem 1éEby stupné 3-4 byly v obou skupinach periferni
cytopenie.

Zaver:
Lécba azacitidinem zvySuje OS pacientii s HR-MDS oproti ostatnim konven¢nim terapiim.
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