VYBER Z TISKU A ZPRAVY O KNIHACH
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z téchto dvou u latek ve velmi prolongovanych kéirach
asparaginaz. Vysoké hladiny asparaginazové aktivity
byly ve vztahu s hypetriglyceridemii a hypercholeste-
rolemii (dyslipidemie). Vysledky analyzy a porovnani
efektu obou typli asparagimazy jsou podrobné uvedeny
vsouhrnu a hodnoceny v diskusi. Stru¢ny zaveér: K téz-

ké dyslipidemii doSlo Casto, ale byla docasna a nebyla
spojena s klinicky relevantnimi pfihodami. Proto by
neméla byt povazovana za diivod pro modifikaci 1é¢by
asparaginazou. Dyslipidemie byla jedinou toxicitou
souvisejici s hladinami asparaginazové aktivity.

Prof. MUDr. Otto Hrodek, DrSc.

Safety and efficacy of rituximab in adult immune thrombocytopenia: results
from a prospective registry including 248 patients

Mehdi Khellaf, Anais Charles-Nelson, Olivier Fain, et al.

Service de Médecine Interne, Centre de Référence Labellisé des Cytopénies Auto-Immunes de I’Adulte and
Unité de Recherche Clinique, Centre Hospitalier Universitaire Henri-Mondor, Assistance Publique-Hbpitaux
de Paris, Université Paris Est Créteil, Créteil, France; Service de Médecine Interne, Hopital Jean-Verdier,
Assistance Publique-Hbpitaux de Paris, Université Paris Xlll, Bondy, France; et al.

Prace predklada vysledky rozsdhlé prospektivni stu-
die, kterd vychézi z multicentrického registru pacientt
s imunitni trombocytopenii (ITP) 1éenych rituxima-
bem. Hlavnim cilem bylo stanovit bezpec¢nost rituxima-
bu v tomto souboru. Uplynulo vic nez 10 let od prvnich
zprav o pouziti rituximabu u ITP. I kdyz byly vysledky
zaloZeny pouze na malém poctu randomizovanych kli-
nickych studii, je rituximab stdle Siroce pouzivan jako
(off-label) terapie druhé nebo treti fady v mnoha zemich
podle jeho dostupnosti. Bezpecnostni profil této latky
byl 1épe studovan u jinych autoimunitnich onemocné-
ni, uITP neni v klinické praxi jasné stanoven. Vysoky
pocet pacientli v tomto souboru (n = 248) a median 2 roky
sledovani poskytuje poprvé jasny pohled do bezpecnosti
rituximabu u u neselektovanych ITP pacienti. Jinou
dtlezitou otazkou je icinnost rituximabu. Také chybéji
jasné identifikovatelné faktory predikce trvalosti odpo-
védi. Zde publikovana studie vychazi z celonarodniho
francouzského prospektivniho ITP-rituximab registru
dospélych pacientii (- 18 roki1). Charakteristika pacien-
tll, forma ITP a pfedchozi 1é¢ba (kortikosteroidy a/nebo
imunoglobuliny jako prvni linie 1é¢by, splenektomie
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u 25 pacientil), jsou bliZze uvedeny. Celkové dostalo 173
pacientti (70 %) “standardni rezim (4tydenni infuze
375 mg/m?) a 72 pacientd (29 %) dostalo “RA-like* rezim
(fixované 1-g davky rituximabu ve dnech 1 a 15). Tri
pacienti dostali pouze jedno-infuzni rezim. Vybér ri-
tuximabového rezimu byl zaloZen na preferenci 1lékate
a ne charakteristice pacienta. Prace podrobné popisuje
frekvenci, druh a zavaznost vedlejsSich reakci, infekénich
komplikaci, hladin gamaglobulinu po terapii rituxima-
bu, medidnu doby do celkové odpovédi a medidnu doby
do relapsu, dale srovnani vysledkdl mezi obéma rezimy
a vysledky opakované 1é¢by rituximabem. Strucny zaveér:
ZkusSenosti rozsdhlého prospektivniho registru pacientti
sITP 1écenych rituximabem v “redlném zivoté“ ukazuji,
Ze bezpecnostni profil je pfijatelny a potvrzuji, Ze 1é¢ba
vede k celkové odpovédi ve 39 % ve 2 letech. S pomeérem
benefit/riziko z@istava rituximab uzity off-label validni
volbou zvlasté u mladych pacientli a perzistentni ITP
a predchozi kompletni odpovédi na kortikosteroidy,
protoZe tato podskupina ma velkou pravdépodobnost
trvalé odpovédi.
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