VYBER Z TISKU A ZPRAVY O KNIHACH

systému) nebo u MF po polycythaemia vera nebo MF
po esencidlni trombocytemii. Studie ukazaly klinicky
benefit a bezpecnost 1é¢by ruxolitinibem v klinickém
hodnoceni COMFORT-I, které trvaly v nasledném dlou-
hodobém sledovani. Pfedmétem soucasné analyzy bylo
poskytnout aktualni pohled na ié¢innost, se zaméfenim
na celkové preziti a bezpe¢nost ruxolitinibu u pacienti
zatazenych do studie COMFORT-1 pti medidnu sledovani
priblizné 3 roky (149 tydnti). Tato prospektivné defino-
vana analyza byla zaméfena na vSechny pacienty, ktefi
dosahli hodnoceni ve 144. tydnu nebo ukoncili ticast ve
studii. Pfi medidnu sledovani 149 tydni (rozmezi 19-175
tydni) stale dostavalo ruxolitinibin 77 pacientil ze 155

(49 %) z dfive randomizovanych pacientli. Souhrn:
Pacienti na 1é¢bé ruxolitinibem po medidnu doby 3 ro-
ki ve studii COMFORT-I udrzeli trvajici redukci objemu
sleziny a vyrazné zlepSeni v mite kvality Zivota (QOL).
Celkové preziti pokracovalo ve prospéch pacientd p-
vodné randomizovanych do ruxonlitinibu ve srovnani
s pacienty randomizovanymi do placeba, pfestoze vét-
$ina z nich presla na ruxolitinib. Lécba ruxolitinibem
pokracovala s vSeobecné dobrou toleranci. Nedoslo ke
zhorSeni stupné anémie > 3 nebo trombocytopenie pri
dlouhotrvajici expozici ruxotinibem. Tato data pod-
poruji i¢innost a bezpecnost ruxolitinibu u pacienti
s myelofibrézou. Prof. MUDr. Otto Hrodek, DrSc.
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Soucasny standard péce o pacienty se ziskanou
tézkou aplastickou anémii (SAA), ktefi nemaji HLA
identického sourozence (SIB), vyzaduje kiru imuno-
supresivni terapie (IST) antithymocytovym globulinem
(ATG) a cyklosporinem. O transplantaci od neptibu-
zenského darce (UD) je obvykle uvazovano po selhani
alesponl jedné kury IST. Tato strategie je zalozena na
relativné vysokém riziku komplikaci u pfijemcti UD
transplantatu, jako je rejekce, GvHD a infekce. V po-
slednich letech se v§ak nazor zménil a celkové vysledky
s transplantatem od nepiibuzenského darce se signifi-
kantné zlepsily. Je to pravdépodobné v diisledku lepsiho
vybéru darcti, zmén v pripravnych rezimech, v lepsi
diagnostice a terapii infekci spojenych s transplantaci.
V soucasné dobé je pozorovano zlepsené celkové preziti
s transplantatem jak od UD, tak od SIB. Otazkou ztista-
va relevantni srovnani lé¢ebnych strategii u pacientit
se ziskanou SAA. Prace predklada vysledky rozsdhlé
statistické analyzy u 1448 pacientli s SAA transplanto-
vanych v letech 2005-2009 ve 290 centrech. Srovnava
vysledky s transplantidtem od identickych sourozenct
(n = 940) versus neptibuzenskych darcti (n = 508).
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Klinické charakteristiky transplantaci s UD a SIB ukaza-
ly signifikantni rozdily mezi UD a SIB transplantacemi,
jsou bliZe popsany a vyjadreny tabulkou. Kumulativni
incidence akutni a chronické GvHD byla vyssi u pa-
cient@ s nepfibuzenskou transplantaci neZ u HLA
s identickou sourozeneckou transplantaci. Popsany
vysledky univariantni a multivariantni analyzy pfeziti
u pacientl stratifikovanych podle darcovského typu,
dale preZiti u pacientti stratifikovanych do 3 riziko-
vych skupin podle prognosticky variabilnich faktord.
Analyza potvrdila, Ze vék je vyznamny faktor predikce
preziti. Nejsilnéjsim negativnim faktorem predikce by-
lo pouziti periferni krve jako zdroje kmenovych bunék,
pak nésleduji: interval mezi diagnézou a transplantaci
180 dni nebo vice, vék pacienta 20 roki nebo vice, a dal-
§1 blize definované faktory. Zavér: V multivariantni
analyze neni v soucasné dobé u ziskané aplastické ané-
mie celkovy vysledek transplantaci od nepiibuzenského
darce signifikantné nizsi ve srovnani s s transplantaci
od identického sourozence, i kdyZ pacienti maji vétsi
riziko akutni a chronické GvHD.
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