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Zespoty mielodysplastyczne nizszego i wyzszego ryzyka
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*  Grupa hematologicznych choréb nowotworowych.

* Na podstawie danych z projektu ,,Mapy potrzeb zdrowotnych — baza analiz systemowych i wdrozeniowych ,,
* liczba nowych zachorowan na MDS wynosi ok. 1500/rok,
* liczba chorych na MDS w Polsce — ok. 4370,
* liczba chorych na MDS nizszego ryzyka w Polsce — ok. 3000

Greenberg PL et al. Blood. 2012; 120: 2454—-65;
Fenaux P. et al. Br J Haematol. 2019. doi: 10.1111/bjh.16206
Budziszewska BK. Hematologia 2017,;8: 89—104



Leczenie zespotow mielodysplastycznych

Obserwacja
Czynniki stymulujace erytropoeze
Czynniki stymulujgce kolonie granulocytow
leki chelatujgce zelazo
Transfuzje krwinek czerwonych
Transfuzje krwinek ptytkowych
Lenalidomid
Immunosupresja
Leki hipometylujace
Intensywnosc¢ Transplantacja komdrek macierzystych

[ Proby kliniczne — zawsze najlepsza opcja




Zespoty mielodysplastyczne (MDS)

medokrwistos’,éjest najczestszg (90%) cytopenig u chorych na MDS

stezenia hemoglobiny pomiedzy przetoczeniami

opcja

o

* czas catkowitego przezycia chorych zaleznych od przetoczen KKCz jest znamiennie statystycznie krétszy
w porownaniu z pacjentami niewymagajgcymi przetoczen i majg istotnie nizszg jakosc¢ zycia

* Leczenie za pomocg przetoczen KKCz nie gwarantuje istotnej poprawy ze wzgledu na duzg amplitude

* Stosowanie lekow utrzymujgcych state, stabilne podwyiszenie stezenia hemoglobiny jest najlepsza
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Nowe perspektywy leczenia pacjentow

Luspatercept / EMAs

Czasteczka w trakcie badg#
niezarejestrowana

Roxadustat

TGF-B superfamily ligand ...

Lenalidomide or activin ligand

HIF-c 4= HIF-PH / W czerwcu 2020 r. zostat zarejestrowany

lek luspatercept do leczenia osdb

dorostych z niedokrwistoscig zalezng od

transfuzji zwigzang z:

*  zespotami mielodysplastycznymi
(MDS);

* beta-talasemia

CKla & IKZF1

SMAD 2/3

CDC25C
phosphatase

HMAs

Czasteczka w trakcie badan,
niezarejestrowana



MEDALIST : Badanie lll fazy luspaterceptu w leczeniu zaleznych od transfuzji pacjentow z MDS bardzo
niskiego, niskiego i posredniego ryzyka z > 15% pierscieniowatych syderoblastow, ktdrzy sa oporni lub nie
kwalifikujg sie do leczenia czynnikami stymulujgcymi erytropoeze
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Fenaux P and Platzbecker U, et al. N Engl J Med. 2020;382:140-51.



Podsumowanie

* U chorych zaleznych od transfuzji stosowanie luspaterceptu powoduje srednie
zmniejszenie zuzycia KKCz o ok. 21%, co przektada sie na 8 jednostek KKCz rocznie na
pacjenta (4 litry krwi): oszczednosci krwi i przesuniecia KKCz dla chorych, dla ktdrych

przetoczenia sg jedyng dostepng terapig.

* Wobec deficytowego zaopatrzenia w krew i Swiadomosci zagrozen leczenia transfuzjami w
chorobach przewlektych dostep do lekédw obnizajgcych zuzycie krwi wpisuje sie w ogdlng
koncepcje optymalizacji leczenia krwig — dostosowywania terapii do indywidualnych potrzeb

chorych w ramach aktualnych mozliwosci systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa.



Podsumowanie

koszty 3-letniego leczenia
pacjenta z MDS *

88,2645
Zalezny od transfuzji

29,519

Niezalezny od transfuzji

*S. L. Goldberg, E. Chen, M. Sasane, C. Paley, A. Guo, and M. Laouri, Transfusion, vol.

52, no. 10, pp. 2131-2138, 2012.

roczne koszty lekdw potencjalnie
leczacych anemie (potentially
anemia-altering drugs) w MDS

$26,000 to $95,000
(zaleznie od terapii)

Roczne koszty
transfuzji i terapii
chelatujgcej

$41,412

P. L. Greenberg, L. E. Cosler, S. A. Ferro, and G. H. Lyman, “Journal of the National

Comprehensive Cancer Network, vol. 6, no. 9, pp. 942-953, 2008
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