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Гидроксикарбамид

Гидроксикарбамид является высокоэффективным препаратом для профилактики
тромбозов у всех больных истинной полицитемией (ИП). Антитромботическое
действие связано с нормализацией не только гематокрита, но и уровня лейкоцитов и
тромбоцитов1.

Разработаны критерии ответа на терапию гидроксикарбамидом (табл. 1, 2)2.

Таблица 1 — Критерии клинико-гематологического ответа при лечении ИП
гидроксикарбамидом2
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Таблица 2 — Оценка молекулярного ответа при лечении ИП гидроксикарбамидом2
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Несмотря на то, что гидроксикарбамид в большинстве случаев является первой
линией терапии ИП, существуют факторы, лимитирующие назначение препарата:



терапия гидроксикарбамидом носит паллиативный характер — не приводит к
излечению, достижению стойких ремиссий3–8;
гидроксимочевина оказывает тератогенное действие (категория воздействия на
плод по FDA — D)9,10;
при длительном приеме есть риск развития злокачественных новообразований11;
гидроксикарбамид недостаточно эффективен в отношении контроля симптомов,
обусловленных заболеванием12.

 

Критерии неэффективности и непереносимости гидроксикарбамида четко
определены13

Потребность в проведении кровопусканий/ЭЦФ для поддержания уровня
гематокрита < 45% после 3 месяцев терапии гидроксикарбамидом в дозе >
2000 мг/день;

ИЛИ

Неконтролируемая миелопролиферация (тромбоциты > 400 × 109/л, лейкоциты
> 10 × 109/л) после 3 месяцев терапии гидроксикарбамидом в дозе > 2000
мг/день;

ИЛИ

Нет сокращения размеров селезенки (> 10 см ниже реберной дуги) > 50% от
исходного пальпаторного размера ИЛИ нет полного купирования симптомов,
связанных со спленомегалией, после 3 месяцев терапии гидроксикарбамидом в
дозе > 2000 мг/день;

ИЛИ

Абсолютное число нейтрофилов < 1 × 109/л ИЛИ тромбоциты < 100 × 109/л, ИЛИ
гемоглобин < 100 г/л при терапии гидроксикарбамидом в минимальной
дозировке, необходимой для достижения полного или частичного ответа.
Язвы голеней или другие неприемлемые негематологические осложнения (со
стороны кожи и слизистых, ЖКТ, пневмониты, лихорадка) на любой дозировке
препарата, связанные с приемом гидроксикарбамида.

 

Руксолитиниб

Ингибиторы янускиназ — лекарственные средства, блокирующие активность
JAK2-киназ, первые препараты прицельного таргетного действия, направленные
на ключевое звено патогенеза ИП — сигнальный путь JAK-STAT.
Руксолитиниб показан больным ИП при недостаточном ответе или
непереносимости гидроксикарбамида.
Рекомендованная начальная дозировка руксолитиниба у больных ИП составляет
по 10 мг 2 раза в день15,16.

Image



Терапия руксолитинибом обеспечивает эффективный и длительный контроль
гематокрита и сокращение размеров селезенки (рис. 2).
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Рисунок 2. Доля больных, достигших конечной точки: контроль гематокрита и
сокращение размеров селезенки к 32-й неделе терапии (клиническое исследование
RESPONSE)
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Руксолитиниб позволяет эффективно контролировать симптомы опухолевой
интоксикации (рис. 3).
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Рисунок 3. Доля пациентов с улучшением конституциональных симптомов ≥ 50% от
исходного значения к 32-й неделе терапии (клиническое исследование RESPONSE)16

В случае развития гематологических нежелательных явлений требуется коррекция
дозировки (табл. 3).

Таблица 3 — Коррекция дозы руксолитиниба у пациентов с истинной



полицитемией15,16
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Лечение длительное, продолжается до тех пор, пока сохраняется терапевтический
эффект15,16.
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