a vSechny byly ve véku pod 4 mésice véku. 18 déti (26%)
mélo GVHD, ale pouze 7 (10 %) s vySSim stupném neZz
2. Doslo ke 3 tmrtim v souvislosti s GVHD. U 4 déti se
vyvinula omezena chronicka kozni GVHD.

Zavér. Piipravnym rezimem zaloZenym na treosulfa-
nu bylo dosazeno vyborné celkové preziti vic nez v 80
% ve studované skuping déti s PID nebo chorobami téz-

ké imunitni dysregulace, vysokd hladina plného nebo sta-
bilntho smiSeného chimérismu, zv14sté u déti transplan-
tovanych ve véku pod 1 rok, kdy toxicita pfipravnych re-
ZimQ je stale problémem. Autofi doporucuji dal$i studie
s farmakokinetickym zamérenim.

Prof. MUDr. Otto Hrodek, DrSc.
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Alogenni transplantace krvetvornych bunék (HCT) je
vyznamnou lé¢bou u déti s AML s vysokym rizikem
auALL s velmi vysokym rizikem. Soucasnad chemotera-
pie se stala G¢innéjsi a vede u nékterych skupin pacientt
k redukci HCT. Je proto dnes klicovou otdzkou, zda HCT
je prospéchem pro pacienty, jejichZ leukemie je rezistent-
ni vici soucasné intenzivni chemoterapii. K tvaze o uzi-
ti HCT vstupuje nékolik otdzek: excesivni toxicita vzhle-
dem k preexistujici organové dysfunkci, infekce pfi pred-
chozi intenzivni chemoterapii, redukovand schopnost
HCT eradikovat zbytkovou leukemii s burikami, které
prezivaji vysoce intenzivni reZimy chemoterapie, dile
uloha HCT od alternativniho darce a konecné i otazka
zdravotnické politiky vzhledem k ndkladim na HCT a né-
kterym chronickym ndsledkim spojovanym s HCT. Au-
tofi prace z predniho centra v USA dosdhli v neddvno
ukoncené studii u pediatrickych pacienti s ALL a AML
vynikajici celkové vysledky 1écby pri 1écbé soucasnymi
protokoly. V tomto kontextu se snazili vyhodnotit vysled-
ky a pfi¢iny dmrti u takto 1é¢enych 83 pacientl s velmi
vysokorizikovou ALL a vysokorizikovou AML u déti,
které se podrobily alogenni HCT po intenzivni polyche-
moterapii. Srovndvali vysledky u téchto pacienti s vy-
protokolii. (Identifikovéany Cisly a roky.)

Specifickym cilem této studie bylo urcit: (1) zda pa-
cienti, ktefi byli 1é¢eni soucasnymi protokoly méli vyssi
riziko relapsu nebo toxického umrti po HCT a (2) zda
pouziti HLA-neidentické HCT nevedlo ke Spatnym vy-
sledktim.

Metody, soubor a vysledky. Mezi 190 pacienty s vy-
sokorizikovou AML a velmi vysoko rizikovou ALL, kte-
i se podrobili HCT, bylo 117 v prvni kompletn{ remisi,
43 pacientti ve druhé nebo tfeti remisi a 30 s leukemif ni-
koliv v remisi. Ze vSech 190 HCT pacienti byl darcem
u 53 HLA-identicky sourozenec, u 102 shodny nepfibu-

zensky darce a u 35 haploidenticky rodinny dérce. Ne-
byl zjistén signifikantni rozdil mezi 3 darcovskymi zdro-
ji z pohledu na pohlavi, vék, primdrni chorobu, lécebny
protokol nebo stav choroby v dobé HCT. Ve skupiné 160
pacientil transplantovanych v remisi byl LFS lepsi u pa-
cientd lé¢enych dle recentnich protokoll nez protokolt
drivéjsich. V recentni skupiné bylo Sleté celkové preziti
OS 65 % u 37 pacientd s ALL a 74 % u 46 pacientl
s AML, coz je pfiznivé ve srovnani s pacienty dfivejsi
skupiny (28 %,n =57; a 34 %,n =50). Zlepseni v recent-
nich souborech bylo pozorovano bez ohledu na dércov-
sky typ HCT (sourozenec 70 % vs 24 %; neptibuzensky
61 % vs 37 %; a haploidenticky 88 % vs 19 %). U re-
centnich skupin lé¢enych pro AML a ALL bylo signifi-
kantné niz$i riziko dmrti z infekce (HR =0,12; P =0,005),
s rezimem souvisejici toxicitou (HR = 0,25; P = 0,002)
nebo relapsem leukemie (HR = 0,4; P = 0,013). Rozdil
v GVHD nebyl statisticky vyznamny (HR = 0,38; P =
0,16). Pravdépodobnost preziti souvisela se stavem leu-
kemie (prvni remise proti pokrocilej$i chorobé; HR =
0,63; (P = 0,03) nebo MRD (pozitivni vs negativni; HR
=2,10; P=0,01) v dobé transplantace.

Zavér: Autori ve své srovndvaci studii zjistili, Ze pa-
cienti s velmi vysokorizikovou AML a ALL méli pfizni-
vé vysledky pri 1écbé novymi protokoly. Méli mnohem
mensi riziko umrti ve vztahu k reZimu transplantace nez
pacienti lé¢eni dle diivéjSich protokold. Vzhledem ke sni-
Zenému riziku dmrti vazanému na infekci a relaps, méli
pacienti 1éCeni novymi protokoly vic neZ dvakrat vetsi
celkové preziti, nez pacienti 1é¢enf podle diivejSich pro-
tokold. Maji byt proto povazovani za kandidaty pro HCT
v Casné fazi prubéhu choroby nebo 1é¢by relapsu, bez
ohledu na dostupnost shodného dérce nebo intenzitu pred-
chozi chemoterapie.

Prof. MUDr. Otto Hrodek, DrSc.
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