PREHLEDOVE CLANKY | 309
Ropeginterferon alfa-2 b v écbé pacientd s pravou polycytémit

Ropeginterferon alfa-2 b
v lécbé pacienti s pravou polycytémii

Libor Cervinek
Interni hematologicka a onkologicka klinika LF MU a FN Brno

Interferon alfa (IFN-a) je pouzivan pres 30 let v Ié¢bé myeloproliferativnich onemocnéni. IFN-a prokazal schopnost indukovat
klinickou, hematologickou, molekularni a histopatologickou remisi, ale jeho toxicita zdstala limitaci jeho SirSiho uziti. Vyvoj
pegylovanych forem s lepsi toleranci pfindsi pacientdim nové moznosti. Klinické studie faze 3, ropeginterferon-a versus
hydroxyurea: PROUD-PV a CONTINUATION-PV, prokazaly dlouhodobou superioritu v efektivité a bezpecnosti ve srovnani
ropeginterferonu alfa-2 b s hydroxyureou. Lécebné pouziti interferon( je nutnou soucasti [é¢ebného schématu u mladsich
rizikovych pacientt v 1. linii, ale do soucasnosti zadny nepegylovany i pegylovany interferon nemél v SPC |é¢bu pacientt
s pravou polycytémii. Jako prvni a jediny ziskal registraci Ropeginterferon alfa-2 b (Besremi®) a je dostupny v Evropské unii
i v CR pro lé&bu pacientd s pravou polycytémii bez symptomatické splenomegalie.

Klicova slova: ropeginterferon alfa-2 b, myeloproliferativni onemocnéni, PROUD-PV, CONTINUATION-PV.

Ropeginterferon alfa-2 b for the therapy of polycythemia vera

Interferon alfa (IFN-a) has been used in the treatment of myeloproliferative disorders for more than 30 years. IFN-a has been
shown to induce clinical, hematological, molecular, and histopathological remission, but its toxicity has remained a limita-
tion of its more widespread use. The development of pegylated forms with a better tolerance has brought new options
for patients. Phase lll clinical trials, ropeginterferon-a versus hydroxyurea: PROUD-PV and CONTINUATION-PV, have shown
long-term superiority in the efficacy and safety when comparing ropeginterferon alfa-2 b with hydroxyurea. Therapeutic use
of interferons is a necessary part of the treatment regimen in younger at-risk patients in the first line, but until now, no SPC
of a non-pegylated or pegylated interferon included treatment of patients with polycythemia vera.

Ropeginterferon alfa-2 b (Besremi®) is the first and only one to have obtained registration and is available in the European
Union as well as the Czech Republic for the treatment of patients with polycythemia vera without symptomatic splenomegaly.
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Doporucené léCebné postupy pro pacienty s pravou polycytémif (PV)
byly v poslednich letech revidovany na zékladé vysledkd publikovanych
klinickych studii, novych poznatkd o molekularné genetické patofyzio-
logii onemocnéni, a i v souvislosti s novymi léky (1, 2). Pacienti s nizce
rizikovym onemocnénim jsou léc¢eni pomoci Ié¢ebnych venepunkci
a preventivnim podanim antiagregacnich 1ékd. Nasim cilem je udrzet
hladinu hematokritu pod 45 %. Venepunkce jsou jisté Ucinnou a bez-
pecnou lécebnou modalitou, ale mnoho pacientd z této lé¢by prechazf
na medikamentdzni terapii, nejc¢astéji podanim cytoreduktivnich 1ékd.
Problém mUze byt intolerance venepunkce ze strany pacientd, dale
rozvoj deficitu Zeleza a také opakované venepunkce nardzi na problém
s vendznim vstupem. Pacienti s vysoce aktivnim onemocnénim, kteff

majf progresivni splenomegalii, leukocytézu, kardiovaskularnf rizikové
faktory nebo s onemocnénim asociované symptomy, jako je svédént,
hubnuti ¢i no¢ni pocent, jsou indikovani k cytoreduktivni terapii. Jako
vhodna Ié¢ba u téchto pacientl se jevi podéani interferonu alfa.
Pacienty s vysoce rizikovym onemocnénim stratifikujeme dle véku
a pfitomnosti zavaznych komorbidit. Pacienti do 70 let véku bez zévaz-
nych komorbidit Ié¢ime v prvnilinii podanim pegylovaného interferonu
alfa, pokud pacienti na tuto lé¢bu neodpovidaji, je v dalsi linii indikovana
cytoredukeni 1écba hydroxyureou ¢i podavanim JAK1/2 inhibitoru.
Pro pacienty se zavaznymi komorbiditami ¢i vékem nad 70 let je
v prvni linii 1é¢ba hydroxyureou ¢i pegylovanym interferonem alfa,
v druhé linii poté JAK1/2 inhibitor. V klinické praxi se snazime predevsim
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