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Eisentberladung bei MDS
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Nontransferrtbound iron (NTBI)

NTBI erscheint im Plasma, wenn die Eisenbindungskapazitat des
Transferrins Gberschritten wird (TS & 6%)
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MDS: Serumferritin bel Diagnosestellung

Serumferritin
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Wichtigste Ursache der Eisenuberladung bel MDS:
Chronische Transfusionsbehandlung

MalRige Transfusionsbedurftigkeit:
A 2 EK / Monat
A24 EK / Jahr

A~ 100 EK / 4 Jahre

Starke Transfusionsbedurftigkeit:
A 4 EK/Monat 2001250 mg
A48 EK / Jahr Eisen

A~ 100 EK / 2 Jahre

100 EK: O 20 g

GesamtkoOrpereisen
normal: 3-4¢g




Samtliche Leitlinien zur Bfsandlung empfehlen eine
Eisenchelation bei Patienten mit NiecidinSiko

Transfusions- Serum ferritin

Land status (ng/mL) Patient profile Chelator
Italien O 50 EK A Lebenserwartung > 6 Monate DFO
~ 25 EK A Reine sideroblastische Anadmie
UK (5 g Eisen) A del 5q DFO
20-30 EK DFO
) > A'IPSS Low oder Int-1
US (NCCN) ( 6B g Eisen) 2500 Deferasirox
International : - ARA, RARS, del 5q
(Nagasaki) transfusionsbedrftig >1000-2000 A IPSS Low oder Int-1
Japan > 40 japanische EK >1000 A Lebenserwartung > 1 Jahr
ARA, RARS, del 5q
. . A IPSS: Low oder Int-1 DFO
Canada transfusionsbedrftig >1000 A IPSS: Int-2 oder High (bei SF >1000 und Deferasifox
SCT-Kandidat/Lebenserwartung >1J.)
AIPSS: Low oder Int-1 S
Spanien transfusionsbediirftig >1000 AWPSS: Very low, Low, oder Int et
A Spanischer Prognose-Index: Low risk elerasirox
. : . _— DFO, DFP,
Osterreich transfusionsbediirftig >2000 A Lebenserwartung > 2 Jahre Deforasirox
MDS 2 EK/Monat A Arztliche
a Lebenserwartung > 1 Jahr .
Foundation cber O1 Jahr ALY 9 Entscheidung



MDS: Transfusionsbedurftigkeit als Prognosefe

Gesamtuberleben Uberleben ohne Leukamie
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Malcovati L, et al. Haematologica. 2006;91:1588-90



Serumferritin: eigenstandiger Prognosefaktor bei
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Prognostischer Einflufd der Transfusionsbedurft

Gesamtuberleben Uberleben ohne Leukamie
(n=2,241)
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Sanz et al., Blood 2008; 112(11) ASH abstract #640



Prognostischer Einfluld des Serumferritins

Gesamtuberleben Uberleben ohne Leukamie
(n=761)
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Prognostischer Einflufd der Eisenuberladung
ISt unabhangig vom WHS86&re

Gesamtuberleben Uberleben ohne Leukamie

Variable* HR P-Wert Variablé HR P-Wert

Eisenuberladun 4.34 <0.001 Eisentberladun 2.13 <0.001

WPSS 1.60 <0.001 WPSS 2.24 <0.001

1 Multivariate analyses including WPSS and development of iron overload (time-dependent; n = 580).
Cases with less than three serum ferritin measurements were excluded

Sanz et al., Blood 2008; 112(11) ASH abstract #640



MDS: Unabhangiger prognostischer Einflufd von
Eisenuberladung und Transfusionsbedurftigkeit

Schwere Transfusions Gesamt
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MDS: Unabhangiger prognostischer Einflufd von
Eisenuberladung und Transfusionsbedurftigkeit
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Serumferritin

:j Ist das Serumferritin ein brauchbarer
L Parameter zur Abschatzung der
. transfusionsbedingten Eisenuberladung?



Serumferri tirn 1 n Abh?@ad

Patienten mit Transfusionsbedirftigkeit und dokumentiertem SF im DUudRelgistézr ML

RA, RARS, RCMD, 5¢g- RAEB-1 and RAEB-2

Transfusions- Medianes SF  Patienten mit Medianes SF  Patienten mit
bedurftigkeit (ng/ml) SF>1000 (ng/ml) SF>1000

Ja 922 48% 590 28%

Nein 479 25% 370 10%



Prognostischer Einflul'Mamsfusionsvorgeschichtmd
sekundardtisentberladungel MD®atienten, die sich einer
allogenen Stammzelltransplantation unterziehetSt@&iEMO
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Serumferritin

Ist das Serumferritin ein brauchbarer
Parameter zur Abschatzung der
transfusionsbedingten Eisentberladung?

Ja

Unabhangiger Prognosefaktor!



