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(57) Представлены способы наблюдения за терапевтической эффективностью у субъекта с МДС. Также
представлен способ идентификации субъекта с миелодиспластическим синдромом (МДС) для
лечения ингибитором теломеразы и способы лечения МДС. Рассматриваемые способы могут
включать введение субъекту эффективного количества ингибитора теломеразы и оценку уровней
экспрессии hTERT в биологическом образце, полученном от субъекта. В некоторых случаях
уменьшение уровня экспрессии hTERT на 50% или больше указывает на субъекта, у которого
наблюдается повышенная вероятность получения пользы от лечения ингибитором теломеразы.
Субъект может представлять собой субъекта, которого ранее не лечили ГМА, леналидомидом
или обоими агентами. В некоторых случаях субъект классифицирован как имеющий МДС с
низким или промежуточным-1 риском в соответствии с IPSS и/или МДС, рецидивирующий
после/рефрактерный к агенту, стимулирующему эритропоэз (ESA). В некоторых случаях ингибитор
теломеразы представляет собой иметелстат натрия.
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