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Vysledky 1écby déti s ALL a AML se v poslednich le-
tech podstatné zlepSily. Dosahuji celkové preziti 83 az
94 9% u ALL a 60 az 65 % u AML. Zlepseni celkového
preZziti u dospélych s akutni leukemif, zv14sté u akutni pro-
myelocytové leukemie (APL) také dosahuje vyrazné zlep-
Seni. Tyto dspéchy jsou vysledkem mnoha faktorti, véet-
né upfesnéni rizikové stratifikace, intenzifikace terapie
u nemocnych se $patnou prognézou a zlepSenim podptir-
né péce. Dalsi zlepseni vysledki mize byt dosaZeno ces-
tou cilené zaméfené terapie a snizenim podilu dmrt{ pfi-
suzovanému spojitosti s Iécbou (TRM; treatment-related
mortality). V této souvislosti mé definice TRM zdsadni
dalezitost. Jestlize klinické studie definuji TRM rizné,
mohou heterogenni definice vést k nesprdvnému hodno-
cenf toxicity terapie a tim naruSovat plany zaméfované na
optimalizaci 1é¢ebného zpiisobu. Proto se autori v této stu-
dii zamé&fuji na rozpornost definovdni TRM pfi pfisuzo-
vani pficiny dmrti.

Cilem této studie bylo provést systematicky prizkum
klinickych studii u leukemii a popsat, jak v nich byla de-
finovdna mortalita TRM byla zjistovana pomoci elektro-
nického pétrani (Ovid MEDLINE a EMBASE) soubort
v dobé od roku 1980 do druhého ctvrtleti 2011.

Soubory, metody a vysledky. Analyza byla zaméte-
na na 3 typy klinickych studii leukémie: (1) pediatrické
randomizované studie ALL a AML (vék definovén v kaz-
dé studii, ale obecné zahrnoval pacienty aZ do 18 nebo 21
let véku); (2) kazdy typ studie, ve které TRM byla hlav-
nim zdvérem u pacientd s ALL a AML; a (3) randomizo-
vané terapeutické studie u dosp€lych a pediatrickych pa-
cientli s APL. Analyzu limitovali na publikace od roku
1990 a ddle, aby zachytili definice uZivané v recentnéj-
§ich studiich. Definuji kritéria pro zaclenéni studii takto:
(1) populace s nové diagnostikovanou ALL, AML nebo
APL (tj. ne v relapsu); (2) randomizace antileukemické

1é¢by v kazdém rameni studie (k zajiSténi, Ze studie bu-
de provedena prospektivné); (3) pediatri¢ti pacienti bu-
dou zahrnuti pro ALL a AML (ne APL), pro prizkum APL
vSechny vék.skupiny; (4) 1é¢ba nebude vyhradné spoci-
vat v HSCT. Didle jsou uvedena kritéria pro vyfazeni
z analyzy sledovanych klinickych studii. Revidovano by-
lo cekem 3828 tituli a abstrakt. Pro detailni vyhodnoce-
ni bylo pfijato 151 ¢lankd, v nichz splnilo kritéria: 32 pe-
diatrickych ALL studii. 9 pediatrickych AML studif, 10
studii TRM u pediatrické ALL nebo AML a 15 studii APL
u dospélych nebo pediatrickych pacientt. Vysledky Setie-
ni. Velmi mdlo klinickych terapeutickych studii uvadélo
TRM v ¢asovém prib&hu 1é¢by, uvedena jen faze terapie,
jako béhem indukce nebo v remisi. Mdlo pediatrickych
terapeutickych studif ALL poskytovalo definici TRM, za-
timco jich bylo vice ve studiich AML. Heterogenita v kla-
sifikaci TRM byla zna¢nd. Druhym hlavnim problém pro
sprdvné pochopeni TRM je pfisouzeni vlastni pficiny
umrti, podilu infekce, krvaceni, syndromu rozpadu né-
dorovych bunék (tumor lysis syndrome) a organové dys-
funkci. Spolehlivy systém pfisuzovani pfi¢iny ve vztahu
k TRM nebyl dosud vytvoren. Podobné oteviené otdzky
jako u leukemif pfichdzeji také u jinych malignit.

Doporuceni a zavér. Klinické studie akutnich leuke-
mii obvykle neuvadéji definice TRM. Jsou velké variace
mezi studiemi, kterd imrti jsou vztahovéna k vlastni ne-
moci a kterd k terapii. Optimaln{ klasifika¢ni systém a me-
tody pro stanoveni TRM jsou duleZitym tkolem pro bu-
douci studie. Ukoly jsou stejné dileZité pro leukemie
u déti a u dospélych. Spoluprice v jejich feSeni mezi pe-
diatrickymi hematology a hematology dospélych by
umoznila validni srovndvani mezi klinickymi studiemi le-
ukemif a jinych malignit u déti a u dospélych.
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