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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Ruxolitinib v léčbě polycythemia vera – co všechno ještě nevíme?

Ruxolitinib v léčbě polycythemia vera –  
co všechno ještě nevíme?
Petra Bělohlávková
IV. interní hematologická klinika, FN Hradec Králové 

Polycythemia vera (PV) představuje časté Ph-negativní myeloproliferativní onemocně-
ní, kdy základním léčebným cílem je snížení a udržení hematokritu pod 0,45 a snížení 
rizika vzniku trombotických či krvácivých komplikací. Pacienty podle věku a prodělané 
trombotické události dělíme na riziko nízké a vysoké. U nemocných nízkého rizika se 
mohou provádět pouze venepunkce, ale při jejich nemožnosti nebo výrazném nárůstu 
leukocytů, trombocytů či progresi splenomegalie je indikováno zahájení cytoredukční 
léčby. Cytoredukční léčba je vždy indikována pro léčbu PV vysokého rizika a zahrnuje 
léčbu interferonem (mladší nemocní) nebo hydroxyureou (starší nemocní). U všech 
pacientů je vždy zahájena léčba kyselinou acetylosalicylovou. Ruxolitinib je inhibitor 
Janus kinázy 1/2 a představuje léčebnou možnost při rozvoji rezistence či intolerance 
preparátů první linie (1–3).
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Ruxolitinib in treating polycythemia vera: what is it that we do not know yet? 

Polycythemia vera (PV) is a frequent Ph-negative myeloproliferative disease where the 
primary therapeutic goals are to reduce and maintain haematocrit below 0.45 and to 
reduce the risk of developing thrombotic or haemorrhagic complications. Patients are 
classified into low-risk and high-risk categories according to age and a past thrombotic 
event. In low-risk patients, only venepuncture can be performed, but in the case of its 
infeasibility or a significant increase in leukocytes and thrombocytes or progression of 
splenomegaly, initiation of cytoreductive therapy is indicated. Cytoreductive therapy is 
always indicated for the treatment of high-risk PV patients and involves treatment with 
interferon (younger patients) or hydroxyurea (elderly patients). Treatment with acetylsali
cylic acid is always commenced in all patients. Ruxolitinib is a Janus kinase 1/2 inhibitor 
and is a treatment option when resistance or intolerance to first-line drugs develop (1–3). 
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Úvod
Ruxolitinib, dříve známý jako INCB018424 

nebo INC424, je účinný a selektivní perorální 

inhibitor Janus kinázy (JAK) 1 a 2. Ruxolitinib 

byl nejprve schválen pro léčbu myelofibrózy 

(MF) americkým Úřadem pro kontrolu po-

travin a léčiv (FDA) v roce 2011 a Evropskou 

lékovou agenturou (EMA) v roce 2012, poté 

následovalo v roce 2014 schválení pro léčbu 

pacientů s polycythemia vera (PV) rezistent-

ních/intolerantních k  léčbě  hydroxyureou 

(HU) (4).

Studie RESPONSE 
a RESPONSE-2

RESPONSE a RESPONSE-2 byly rando-

mizované, otevřené, multicentrické studie 

fáze 3, které hodnotily účinnost a bezpeč-

nost ruxolitinibu u dospělých s PV, kteří měli 

rezistenci nebo intoleranci k předchozí léčbě 

hydroxyureou. Splenomegalie byla vyža-

dována pro zařazení do studie RESPONSE, 

ale již nebyla nutná pro zařazení do studie 

RESPONSE-2. Pacienti v obou studiích byli 

randomizováni v poměru 1 : 1 k ruxolitinibu 
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