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Uvod:

Myelodysplastické syndromy (MDS) jsou klonalni hematopoetickd onemocnéni, kterd jsou
Castéjsi ve ve€kové skupiné pacientl nad 60 let a kterd jsou nevylécitelnd konvencni terapii.
Podani rezimu s redukovanou intenzitou (RIC) a nasledné provedeni alogenni transplantace
hematopoetickych kmenovych bun¢k (HSCT) je potencialni kurativni metoda pro nemocné s
MDS, ovSem tato terapeuticka strategie s sebou nese zvySené riziko Umrti v souvislosti
s provedeni HSCT (peri-transplanta¢ni mortalita). V nasledujicim klinickém hodnoceni byla
srovnavana lécba transplantaéni s vyuzitim RIC rezimu a netransplantaéni 1é¢ebné piistupy u
star§ich pacientd s MDS, stratifikovanym do rizikovych skupin podle Mezindrodniho
prognostického skorovaciho systému (International Prognostic Scoring System, IPSS).

Pacienti a metodika:

Analyza zahrnovala celkem 514 pacientt s nové diagnostikovanym MDS ve véku 60-70 let.
Z hodnoceni byli vyfazeni nemocni s chronickou myelomonocytarni leukémii, izolovanym 5q
syndromem, neklasifikovanym MDS nebo MDS souvisejici s ptedchozi terapii, dale nemocni,
kteti méli transplantace s vyuzitim T-bunécné deplece, piipadné pacienti s HLA neshodnymi
darci ¢i s darci pupecnikové krve. Celkem 132 pacientl alogenné transplantovanych po RIC
rezimu a stratifikovanych dle IPSS bylo srovnano se 123 pacienty nizkého/stfedniho-1 rizika
dle IPSS bez piitomnosti anémie 1é¢enych podpurnou terapii (best supportive care), dale s 94
pacienty nizkého/stfedniho-1 rizika dle IPSS s pfitomnosti anémie lécenych
hematopoetickymi rastovymi faktory a dale se 165 pacienty stiedniho-2/vysokého rizika dle
IPSS lécenymi hypometyla¢nimi latkami. Pro statistickou analyzu byl pouZzit Markoviv
rozhodovaci model (Markov decision model), v jednotlivych skupinach byly hodnoceny
ocekavané doby preziti (life expectancy, LE) a dale kvalitou vazené doby pieziti, tedy pieziti
v dobrém klinickém stavu (Quality-adjusted life expectancy, QALE).

Vysledky:
Pro pacienty s nizkym/stiednim-1 rizikem dle IPSS byla LE ve skupiné s RIC 38 mésict a ve

skupinéch bez transplantace byla LE 77 mésicti, QALE analyza neprokazala zasadni vyhodu
podani RIC a provedeni alogenni HSCT v této skupiné nemocnych. Naopak pro pacienty
stfedniho-2/vysokého rizika dle IPSS byla LE ve skupiné s RIC a alogenni transplantaci 36
mésict oproti skupindm bez transplantacni terapie, kde byla LE 28 mésici. QALE analyza
prokazala vyhodu provedeni alogenni HSCT oproti skupinam bez transplanta¢ni 1é¢by v této
rizikové¢jsi skupiné MDS nemocnych.

Zaver:

Pro pacienty s nové zjisttnym MDS ve véku 60-70 let se optimalni 1é¢ebny ptistup lisi dle
IPSS rizika. U pacientad s nizkym/sttednim-1 rizikem dle IPSS jsou preferovany
netransplanta¢ni 1é¢ebné pristupy. Pro pacienty se sttednim-2/vysokym rizikem dle IPSS je
naopak provedeni alogenni transplantace po RIC rezimu doporuc¢ovano, protoze vede u téchto
nemocnych s vysoce rizikovym MDS k delsimu celkovému pieziti i zlepSeni kvality Zivota.
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