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Predmétem této studie je vyhodnoceni ic¢innosti a bez-
pecnosti cheldtové terapie pripravkem deferasirox (Exja-
de, EPIC) ve velkém souboru 116 pacientt s aplastickou
anémii. V rdmci jednoro¢ni prospektivni multicentrické
studie byly vyhodnoceny vysledky u specifikované pod-
skupiny nemocnych s AA (veék 33,3 + 17,1 roki) s ana-
mnézou opakovanych transfuzi 6,1 + 5,7 rokd, s primé-
rem celkového objemu erytrocyti podanych v roce pred
vstupem do studie 116 + 179 ml/kg (n = 112). Po 1 roce
sledovéni klesl medidn sérového feritinu ze 3254 ng/ml
vychozi hodnoty na 1854 ng/ml signifikantné (P < 0,001).
Data jsou podrobné analyzovéna s ddvkovanim, Gpravou
davky a hladinou feritinu v séru v pribéhu sledovaného
roku zafazeni pacientd do studie. Byla zjisténa signifi-
kantni korelace mezi zménou v sérovém feritinu a ALT
(r=040, P < 0,001), coz ukazuje, Zze pokles sérového
feritinu o 500 ng/ml byl spojen s poklesem ALT o 174
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U/1. Nejcastéjsi vedlejsi nezaddouci dcinky v souvislosti

s ddvkou zahrnovaly nauzeu (22 %), prijem (16 %), vy-
razku (11 %), zvraceni (8,6 %), dyspepsii (7,8 %), boles-
ti bficha (6 %), bolesti horni partie bficha (6 %). Sérovy
kreatinin se zvysil o vic nez 33 % nad vychozi hodnoty,
horn{ hranice normdlnich hodnot byla zji$téna u 29 paci-
entll (25 %), ale neslo o progresivni vzestupy. Soub&ézné
podévani cyklosporinu mélo signifikantni dopad na hla-
diny kreatininu. Primérné absolutni hodnoty neutrofilt
a desticek zdstavaly stabilni. V souvislosti s 1é¢bou neby-
ly zjiStény cytopenie. Zavérem autofi konstatuji, Ze je-
den rok trvajici 1écba deferasiroxem redukovala efektiv-
né zatéz Zeleza v organismu u velkého souboru pacientt
s AA. Peclivé monitorovani rendlnich funkci je nutné
u pacientt, ktef{ maji soub&ézné terapii cyklosporinem
a deferasiroxem.
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Osteonekréza je velmi zdvaznou komplikaci pri 1écbé
ALL u déti. V tézkych pripadech miZe vést az ke kolap-
su kloubu a vyZaduje totdlni kloubni ndhradu. Soucasna
1écba ALL pfinesla vysoky podil vylécenych déti z¢asti
diky intensifikaci chemoterapie, kterd v§ak midZe vést
k toxicité a sniZzené kvalité Zivota. Kli¢ovou ulohu v 1é-
¢ebnych schématech hraji glukokortikoidy. Mohou se ale
i svymi ¢etnymi mechanismy uplatnit v patogeneze oste-
onekrdz. Klinické rizikové faktory zahrnuji v&€k adoles-
cence mezi 10 a 20 roky, Zenské pohlavi, vysoky index
télesné hmotnosti. Nékteré reZimy 1é¢by ALL maji znac-
né vyssi frekvenci osteonekrdz nez jiné, coz ukazuje, Ze
1 jiné neglukokortikoidni latky (asparagindza a metotre-
xdt) mohou modifikovat riziko osteonekr6zy. Genové stu-
die poukdzaly na cetné polymorfismy domnéle ve vzta-
hu ke vzniku osteonekrdz. Vysledky vSak byly protiklad-
né. Nebyly dosud provedeny Siroce zaloZené geonomo-

vé asociacni studie (GWAS, genome-wide association stu-
dies) a vétSina genomovych studif selhala vzhledem k roz-
sahlosti negenetickych rizikovych faktorti. Studie vzni-
ku osteonekréz zavisely dosud na diagnostice zobrazova-
cimi technikami az u symptomatickych pacientd.

Cilem této studie bylo provést poprvé prospektivni vy-
Setfeni v8ech pacientii pomoci zobrazeni magnetickou re-
sonanci (MRI) ky¢le a kolene béhem prvnich 6 az 8§ mé-
sicti pokracovaci terapie bez ohledu na symptomy. To
umoznilo urcit stav osteonekrézy u kazdého pacienta
a provést zevrubnou analyzu pro urcenf klinickych, bio-
chemickych, farmakokinetickych a farmakogenetickych
rizikovych faktord.

Metody, soubor a vysledky. Prospektivné bylo sledo-
vano zobrazeni pomoci MRI u 364 déti 1éCenych podle
protokolu St. Jude Total XV. Stupeni osteonekrézy v do-
bé kazdého vysetfeni MRI byl kategorizovan podle Na-
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