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Hydroxyurea (hydroxycarbamide) for treating people with transfusion-dependent beta-thalassaemia

Review question

We reviewed the evidence about the effect of hydroxyurea (hydroxycarbamide) in people with transfusion-dependent beta (β)-thalassaemia.

Background

β-thalassaemia is a blood disorder which is transferred by both parents to their children. In this condition less haemoglobin is produced. According to the WHO, almost 60,000 children with thalassaemia are born every year. Transfusion-dependent β-thalassaemia is the severe form of β-thalassaemia, in which symptoms are clearly visible in the first six months of life. It can be fatal if left untreated, i.e. with blood transfusions. However, blood transfusions increase the chance of life-threatening viral infections and of iron overload in the body, which affects major organs. Medicines for removing iron from the body can reduce the risk of iron overload, but the cost of managing the disease can often become too high for individuals and their families. Hydroxyurea is reported to be effective in treating β-thalassaemia as it increases haemoglobin (blood) production and its benefits have previously been demonstrated.

Search date

The evidence is current to 04 March 2019.

Study characteristics

We found no trials for inclusion in the review.

Key results

We found no eligible trials for inclusion in the review. Multicentre, randomised controlled trials (compared to placebo or other available treatment, i.e. blood transfusion and iron chelation) are needed to assess the effectiveness and safety of hydroxyurea for reducing the need for blood transfusion, for maintaining or improving average levels of haemoglobin, as well as for assessing whether treatment is cost-effective.
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Гидроксимочевина (гидроксикарбамид) для лечения людей с трансфузионно-зависимой бета-талассемией

Вопрос обзора

Мы рассмотрели доказательства о влиянии гидроксимочевины (гидроксикарбамида) на людей с трансфузионно-зависимой бета (β) -талассемией.

Актуальность

β-талассемия - это заболевание крови, которое передается обоими родителями своим детям. При этом заболевании снижается синтез гемоглобина. По данным ВОЗ, почти 60 000 детей с талассемией рождаются каждый год. Трансфузионно-зависимая β-талассемия является тяжелой формой β-талассемии, при которой симптомы хорошо видны в первые шесть месяцев жизни. Это может привести к смерти без лечения, то есть с помощью переливаний крови. Однако, переливания крови увеличивают риск опасных для жизни вирусных инфекций и перегрузки организма железом, поражающей основные органы. Лекарства для удаления железа из организма могут снизить риск перегрузки железом, но стоимость такого лечения часто может стать слишком высокой для отдельных лиц и их семей. По сообщениям, гидроксимочевина эффективна в лечении β-талассемии, поскольку она увеличивает выработку гемоглобина (крови), и ее польза была продемонстрирована ранее.

Дата поиска

Доказательства актуальны на 04 марта 2019 года.

Характеристика исследований

Мы не нашли испытаний для включения в обзор.

Основные результаты

Мы не нашли подходящих испытаний для включения в обзор. Необходимы многоцентровые рандомизированные контролируемые испытания (в сравнении с плацебо или другими доступными вариантами лечения, например, переливанием крови и связыванием железа) для оценки эффективности и безопасности гидроксимочевины для снижения потребности в переливании крови, для поддержания или улучшения среднего уровня гемоглобина, а также для оценки экономической эффективности лечения.
