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RUXOLITINIB V LECBE POLYCYTHEMIA VERA — CO VSECHNO JESTE NEVIME?

cich ucinkd a dostupnost preparatu (nutné
schvaleni reviznim lékafem na paragraf 16).
Hematologickd toxicita je prezentovdna
predevsim anémii (60 %) a trombocytopenii
(25 %), ale je zpravidla dobfe zvladnutelna
Upravou davky. Nejcastéjsi nehematologickou
toxicitu zahrnuje pribyvani na vaze (20 %),
zavraté (19%) a bolesti hlavy (18 %). Zavaznéjsi
nehematologickou toxicitu predstavuje zhor-
Seni imunitnich funkci se zvysenym rizikem
novych infekci nebo reaktivaci latentnich in-
fekci. Pfed zahajenim 1é¢by ruxolitinibem je
dulezité se zaméfit na anamnézu prodélanych
hepatitid a herpetickych infekci, eventualné
tuberkulézy. Dalsim moznym nezadoucim
ucinkem je vyskyt nemelanomovych koznich
nadord, na které by pacienti méli byt rutinné
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vysetfovani pfi vyskytu podezielé kozni léze.
Riziko rozvoje dalsich sekundérnich malignit
pfi lé¢bé ruxolitinibem nebylo potvrzeno.
Zkusenosti s 1é¢bou ruxolinitibem u po-
lycythemia vera na nasem pracovisti mame
u osmi pacientd, kdy ve ¢tyfech piipadech se
jednd o lécbu druhé linie po selhani [é¢by hyd-
roxyureou, ve tfech pfipadech se jedna o 1é¢bu
druhé linie pfiintoleranciinterferonu a u jedné
pacientky Iécba predstavuje jiz ¢tvrtou linii
1é¢by. Lécebny efekt u vSech pacientl je velmi
dobry, nikdo z pacientl jiz nevyzaduje prove-
deni venepunkci. Kromé pfibyvéni na hmot-
nosti u jedné pacientky jsme nezaznamenali
zadny zavazny nezadouci U¢inek a |é¢ba nemu-
sela byt ukon¢ena. Nase zkusenosti potvrdily
vyborny efekt ruxolitinibu na snizeni sympto-
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mu choroby (no¢ni poceni, svédéni kiize). Ani
v jednom pfipadé jsme dosud nezaznamenali
trombotickou ¢i krvacivou komplikaci.

Zaver

U pacient0 s polycythemia vera vysokého
rizika ma lé¢ba ruxolitinibem své misto podle
SPC jako Iécba ve druhé linii po pfedchozi
|é¢bé hydroxyureou, ale v urcitych pfipadech
tento preparat volime pfi toxicité Ié¢by interfe-
ronem. Publikované studie zatim neprokazaly
pfi 1é¢bé ruxolitinibem lepsi celkové preziti,
ale vyhody lé¢by v nizSim vyskytu preZiti bez
progrese byly jiz prokdzany. Neméné dulezity
je rovnéz efekt ruxolitinibu na molekularni
urovni, pfiznivy efekt na snizeni symptomu
a zmenseni velikosti sleziny (3, 4, 8).
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