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Zielsetzung, Methodik
Do e Anlass fiir die Diagnostik Griinde fiir den Therapiebeginn [MR méglich] Erythrozytenkonzentrat-Transfusionen

Ziel Patient initial symptomatisch m Zufallsbefund Hb-Wert / Anéimie QSA, M Erythrozyten erhalten © keine Erythrozyten
ielsetzung
TOTAL (N=137) 61% Abgeschlagenheit TOTAL (N=152) 87% 13%
3-11% aller Patienten mit einem Myelodysplastischen Syndrom (MDS) GESCHLECHT Luftnot GESCHLECHT
leiden unter einem Niedrigrisiko MDS mit Ringsideroblasten (MDS-RS). Es Frauen (n=65) 69% = Frauen (n=68) 87% 13%
ist nicht bekannt wie die Routineversorgung von MDS-RS Patienten Ménner (n=72) 54% Schwindel I 2% Ménner (n=84) 87% 13%
auBerhalb von Studien aussieht. ERSTDIAGNOSE Thrombozytopenie | 1% ERSTDIAGNOSE
Die Versorgungsrealitét aller Patienten mit einem Niedrigrisiko MDS-RS, 2010-2014 (n=68) 65% Thrombozytose I 1% @=L5 Nennungen je Patient 2010-2014n=77) o2% B
. g = 9
die in Schwerpunktpraxen fiir Himatologie und Onkologie im Zeitraum 2015-2020 {n=69) 58% Gewichtsabnahme | 1% 2015-2020(n=75) S1% A%
2010 bis 2020 behandelt wurden, sollte daher analysiert werden. ALTER Neutropenie | 1% ALTER
75 Jahre oder jiinger (n=63) 62% 75 Jahre oder jiinger (n=70) 86% 14%
76 Jahre oder lter (n=74) 61% Synkope | 1% N=148 76 Jahre oder ilter (n=82) 88% 12%
Methodik
Retrospektive Analyse von N=152 MDS-RS Patienten, die folgenden Thrombozytenkonzentrat-Transfusionen Erythropoese-stimulierenden Faktoren (ESF) G-CSF, Lenalidomid und Luspatercept
Kriterien entsprachen:
a) Diagnose eines Myelodysplastischen Syndroms mit Ringsideroblasten B Thrombozyten erhalten M keine Thrombozyten ESF erhalten M keinESF Weitere Therapien
o ntormediate oo vor low low. mermeite ToL 152 . o (52 0% » 7 Patienten (5%) erhitten ein kurzwirksames
- L y low, fow, GESCHLECHT GESCHLECHT G-CSF. 3% erhielten G-CSF in Kombination mit ESF,
c) Erstdiagnose MDS zwischen 01/2010 und 06/2020 Frauen (n=68) o . .
. . . P . us = = -
d) Die Patienten wurden aufgrund einer Anamie oder einer anderen . °° F_r_auen (n=68) 59 2% nur G-CSF.
Symptomatik behandelt . |AGNosManner (n=84) 52 Ménner (n=84) 71% = 5 Patienten (3%) wurden mit Lenalidomid
) . L ERSTD E . . . .
Die Behandlungsdaten wurden aus den Patientenakten in eine 2010-2014 (<77 % ERSTDIAGNOSE behandelt. Bei 3 Patienten wurde die Therapie
Datenbank iibertragen und mit Hilfe von SPSS ausgewertet. 2015’202();"‘75; 873% 2010-2014 (n=77) 68% beendet aufgrund von mangelnder Wirksamkeit
- n= 2015-2020 (n=75 9 .
ALTER = AUTER (n=75) 3% (2x) und Nebenwirkungen (1x).
i 9 i
Beschreibung der Population 75 Jahre oder jiinger (n=70) 76% 75 Jahre oder jiinger (n=70) 67% * 6 Patienten (4%) wurden mit Luspatercept
g P 76 Jahre oder ilter (n=82) 85% 76 Jahre oder alter (n=82) 73% behandelt.
Alter bei Erstdiagnose MDS
Median (Range) 76 Jahre (49-94)
Altersadaptierter Charlson Komorbiditatsindex (aaCCl
Mediaﬁ(Range) (aaCCI:)4 (0-11) Overall Survival (OS) ab Erstdiagnose OS ab Erstdiagnose - Altersgruppen OS ab Erstdiagnose - Komorbiditatsindex
Geschlecht
Manner n=84 (55%) TOTAL (N=144);
- Median: 51,8 M 2,0-129,0- 75 Jahre oder junger (n=68); aaCCl 04 (n=83); Median:
Frauen n=68 (45%) 0,8 edian: onate { i 0,8 ~TMedian: 66,8 Monate (2,1-129,0+) 0,8 _n64,0 Monate (2,0-129,0+)
Jahr der Erstdiagnose 5 5 76 Jahre oder &lter (n=76); § _,3aCcl 5-11 (n=59); Median:
2010 - 2014 n=77 (51%) ﬁ 0,64 @ 0,64 Median: 47,7 Monate (2,0-93,5) E 0.6 48,0 Monate (2,0-93,5)
2015-2020 n=75 (49%) 2 2 3
ECOG Performance Status bei Erstdiagnose £ 0+ £ 0%+ g 04
gut (ECOG 0-1) n=117 (83%) 2 55 2 . 2 02!
reduziert (ECOG 2-4) n=24 (17%) ' ’ '
Ort der Diagnosestellung 0,0 0,0 p=.001 0,0 p=.002
i - T T T T T T T T T T T T T T T T T T
Schwerpunktpraxis n=128 (86?’) 0 25 50 75 100 125 0 25 50 75 100 125 0 25 50 75 100 125
Klinik n=20 (146) Zeit zwischen Erstdiagnose MDS und Tod / letzter Kontakt [Monate] Zeit zwischen Erstdiagnose MDS und Tod / letzter Kontakt [Monate] Zeit zwischen Erstdiagnose MDS und Tod / letzter Kontakt [Monate]

Zusammenfassung

Die meisten Patienten mit Niedrigrisiko MDS-RS werden in der Routineversorgung wie in internationalen Leitlinien empfohlen diagnostiziert und therapiert. Die Therapie besteht hauptsachlich aus Bluttransfusionen und
Erythropoietin-Gaben. Das Gesamtiiberleben der Patienten ist vergleichbar mit alters-gematchten Kontrollpersonen ohne MDS.
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