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VYBER Z TISKU A ZPRAVY O KNIHACH

Phase IV open-label study of the efficacy and safety of deferasirox after
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Tato prace predklada vysledky prvni prospektivni
studie deferasiroxu u pfijemcti alogennich transplan-
taci hematopoetickych kmenovych bunék (allo-HSCT)
s pretizenim Zelezem u hematologickych malignit.
Cetné prospektivni studie vySetfovaly dopad zvySené
koncentrace Zeleza v jatrech (LIC) zobrazené magnetic-
kou rezonanci (MRI) na celkovy vysledek HSCT. Neni
vSak stale shoda v pohledu na zavaznost LIC u HSCT.
Je to zptisobeno hlavné uzivanim raznych prahovych
hodnot LIC. Primarnim cilem této studie bylo vyhod-
notit medidn zmény sérového feritinu po 52 tydnech
1é6¢by deferasiroxem u pacientt s pretizenim Zelezem po
alogenni HSCT. Sekundarni cile byly zaméfeny na bez-
pecnost deferasiroxu a vyuziti jaterni MRI ke stanoveni
LIC. Jde o otevienou multicentrickou klinickou studii,
kterd byla provedena na hematologickych transplantac-
nich jednotkach ve Spanélsku. Do studie bylo zafazeno
od prosince 2008 do 2010 celkem 30 pacientd s transfuz-
nim pretiZenim Zelezem ve véku nad 18 rokii, u kte-
rych byla alogenni HSCT provedena alespori 6 mésicti
pred zafazenim do studie. Lécba deferasiroxem byla
zahdajena davkou 10 mg/kg/den. Pokracovala po dobu
52 tydnti, nebo dokud sérova hladina feritinu nebyla
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méné nez 400 ng/ml ve dvou po sobé nasledujicich pfi-
lezitostech. Kategorizace pacientti, pribéh davkovani
deferasiroxu a efekt 1é¢by na hladinu sérového feritinu
jsou podrobné popsany. Vedlej$i nezaddouci i¢inky spo-
jené s 1é¢bou byly zaznamenany u 17 pacientd (56,7 %).
Byly vétSinou lehké nebo stfedni, zadné nebyly za-
vazné. Z 30 zafazenych pacientli dokoncilo studii 22
pacientd. Priciny pferuseni 1é¢by pred dokoncenim
studie jsou jednotlivé vyjadfeny. Zavéry: (1) Deferasirox
v davce 10 mg/kg/den podavany po dobu 52 tydnd po
transplantaci vedl k signifikantni redukci media-
nu sérového feritinu a koncentrace Zeleza v jatrech
u 22 dospélych pacientti, ktefi se podrobili HSCT alesporni
6 mésict pred zafazenim do studie. (2) Bezpecnost pro-
pacientd s transfuzni hemosiderézou. (3) Dalsi studie
jsou zapotfebi ke stanoveni pfesné prognostické role
pretizeni Zelezem u alogenni HSCT a dopadu chelatové
terapie deferasiroxem na dlouhodobé vysledky u pa-
cientd s hematologickymi malignitami a pfetiZenim
Zelezem po alogenni HSCT.
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