
Trans. Hemat. dnes, 13, 2007 199

STEROID-REZISTENTNÍ GVHD

49. Srinivasan R, Geller N, Dorrance C, et al. High response rate
in acute steroid refractory graft-versus-host disease following
combined tumor necrosis factor alpha and interleukin-2 blockade.
Blood 2005; 106: abstract 1801.

50. Rao K, Rao A, Veys P, Amrolia P. Improved survival in steroid
refractory GVHD using a combination of daclizumab and inflixi-
mab. Bone Marrow Transplant 2006; 37: Suppl 1, abstract P420.

51. Wolff D, Roessler V, Steiner B, et al. Treatment of steroid-resi-
stant acute graft-versus-host disease with daclizumab and etaner-
cept. Bone Marrow Transplant 2005; 35: 1003–1010.

52. Racadot E, Milpied N, Bordigoni P, et al. Sequential use of
three monoclonal antibodies in corticosteroid-resistant acute
GVHD: a multicentric pilot study including 15 patients. Bone
Marrow Transplant 1995; 15: 669–677.

53. Antin JH, Weinstein HJ, Guinan EC, et al. Recombinant
human interleukin-1 receptor antagonist in the treatment of stero-
id-resistant graft-versus-host disease. Blood 1994; 84:
1342–1348.

54. Mayer J, Krejčí M, Doubek M, et al. Pulse cyclophosphamide
for corticosteroid-refractory graft-versus-host disease. Bone Mar-
row Transplant 2005; 35: 699–705.

55. Krejčí M, Mayer J, Doubek M. Surprisingly high efficacy and
low toxicity of pulse cyclophosphamide in the treatment of corti-
costeroid-refractory liver GvHD. Bone Marrow Transplant 2007;
39: Suppl. 1, abstract P574. 

56. Huang XJ, Jiang Q, Chen H, et al. Low-dose methotrexate for
the treatment of graft-versus-host disease after allogeneic hema-
topoietic stem cell transplantation. Bone Marrow Transplant
2005; 36: 343–348.

57. De Lavallade H, Mohty M, Faucher C, et al. Low-dose met-
hotrexate as salvage therapy for refractory graft-versus-host dise-
ase after reduced-intensity conditioning allogeneic stem cell
transplantation. Haematologica 2006; 91: 1438–1440. 

58. Kim JG, Sohn SK, Kim DH, et al. Different efficacy of mycop-
henolate mofetil as salvage treatment for acute and chronic

GVHD after allogeneic stem cell transplant. Eur J Haematol
2004; 73: 56–61.

59. Krejčí M, Doubek M, Brychtová Y, Mayer J. Mycophenolate
mofetil for the treatment of acute and chronic steroid-refractory
graft-versus-host disease. Ann Hematol 2005; 84: 681–685.

60. Bolanos-Meade J, Jacobsohn DA, Margolis J, et al. Pentosta-
tin in steroid-refractory acute graft-versus-host disease. J Clin
Oncol 2005; 23: 2661–2668.

61. Klein SA, Bug G, Wassmann B, et al. Outcome of patients tre-
ated with pentostatin as salvage therapy of steroid refractory acute
intestinal graft-versus-host disease. Bone Marrow Transplant
2004; 33: Suppl 1, abstract P703.

62. Viklický O, Matl I. Rapamycin: nové imunosupresivum schopné
potlačit rejekci? Čas Lék Čes 2001; 140: 22–25.

63. Benito AI, Furlong T, Martin PJ, et al. Sirolimus (rapamycin)
for the treatment of steroid-refractory acute graft-versus-host
disease. Transplantation 2001; 72: 1924–1929.

64. Pohlreich D, Vítek A, Válková V, et al. Use of sirolimus (rapa-
mune) in the treatment of steroid-refractory GvHD. Bone Marrow
Transplant 2005; 35: Suppl 2, abstract P576.

65. Ringdén O, Uzunel M, Rasmusson I, et al. Mesenchymal stem
cells for treatment of therapy-resistant graft-versus-host disease.
Transplantation 2006; 81: 1390–1397.

66. Kamble R, Oholendt M, Carrum G, et al. Rituximab responsi-
ve refractory acute graft-versus-host disease. Biol Blood Marrow
Transplant 2006; 12: 1201–1202.

67. Greinix HT, Knobler RM, Worel N, et al. The effect of intensi-
fied extracorporeal photochemotherapy on long-term survival in
patients with severe acute graft-versus-host disease. Haematolo-
gica 2006; 91: 405–408.

Prof. MUDr. Jiří Mayer, CSc.
Interní hematoonkologická klinika FN Brno

Jihlavská 20
625 00 Brno

e-mail: jmayer@fnbrno.cz

Vzdělávací akce IPVZ
Subkatedra hematologie a transfuzního lékařství

209281101 Kurz - Poruchy metabolismu železa a jejich význam pro onemocnění krvetvorby
* Určeno pro lékaře hematologických a interních oddělení, praktické lékaře a pro lékaře pracující na trans-

fuzních odděleních.
Program: Patofyziologie, diagnostika, klinické příznaky a léčba stavů s nedostatkem železa, anémie při
chronickém onemocnění, patofyziologie, diagnostika a klinické příznaky stavů s nadbytkem železa, vro-
zené a získané anémie vedoucí k přetížení organismu železem, hereditární hemochromatóza, principy
chelatační léčby a nové chelatační přípravky.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Čermák, CSc.
Místo konání: Praha 4, Budějovická 15
Předpokládaná cena: 800 Kč
15. 2. 2008

209281102 Kombinovaná specializační odborná stáž a kurz v hematologii a transfuzním lékařství
Určeno pro lékaře v přípravě k atestaci.
Program: Základy oboru v rozsahu potřebném k atestaci. Zaměření na speciální problematiku, která není
běžně dostupná v terénní praxi. 
Novinky v oboru. Praktický výcvik kombinovaný s tematicky vázanými semináři.
Školitel: doc. MUDr. J. Čermák, CSc., MUDr. H. Klamová, CSc., MUDr. J. Sajdová
Místo konání: Praha 2, U Nemocnice 1, ÚHKT
Předpokládaná cena: 4500 Kč
31. 3. 2008– 30. 4. 2008

Trans 4 zlom  16.1.2008  12:15  Str. 199

proLékaře.cz | 13.2.2026


