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Primární myelofibróza (PMF) je primární myelopro-
liferativní neoplazma s vysokým rizikem klonálního 
vývoje a  mortality. Byly vyvinuty silné prognostic-
ké pomůcky, aby sloužily klinikům při rozhodování 
o  terapii. Mezinárodní prognostický skórovací sys-
tém (IPSS) je klinicky podložený model ke stanovení 
prognózy v  době diagnózy. Dynamický IPSS (DIPSS) 
byl určen k zachycení změn v prognóze ve vztahu ke 
změnám parametrů skórování v průběhu času. DIPSS 
definuje 4 rizikové kategorie: nízkou, střední (int)-1, 
int-2 a vysokou. Mohou být stanoveny podle okamži-
tých krevních hodnot, symptomů a  věku pacienta 
během sledování. Alogenní transplantace hematopo-
etických kmenových buněk (SCT) je v současné době 
jedinou kurativní léčbou PMF. Informace o její čisté 
výhodě nad konvenční terapií však chybějí. S ohledem 
na potenciální komplikace musí však pacient dostat 
pečlivou radu a přesný výběr terapie. V úvahu přichá-
zejí 2 zásadní otázky:
1. který pacient by mohl mít prospěch z  alogenní 
transplantace;
2. kdy by měla být transplantace provedena.

Autoři provedli retrospektivní analýzu dat ze 2 ne-
závislých mezinárodních multicentrických databází 
pacientů stratifikovaných podle DIPSS systému:
a) těch, kteří podstoupili alogenní transplantaci (ame-
rický a evropský multicentrický soubor);
b) těch, kteří transplantaci nepodstoupili (independent-
ní evropský multicentrický soubor). Stanovili celkové 
výsledky u 438 pacientů ve věku pod 65 roků při diagnóze, 
190 z nich se dostalo alogenní SCT a 249 dostalo konvenč-
ní terapii. Přežití bylo základní hodnotou pro srovnání 
dopadu transplantace. Hlavním kritériem srovnatelnos-
ti uvedených 2 souborů (transplantovaní a netransplan-
tovaní) byl rizikový status DIPSS. Diference v přežití jsou 
v práci zobrazeny grafem. Studie ukázala:
1. Pacienti s primární myelofibrózou ve věku 65 roků 
nebo mladší při diagnóze se středním rizikem int-2 
nebo s vysokým rizikem choroby mají jasně prospěch 
z alogenní transplantace SCT.
2. Pacienti s nízkým rizikem nemoci by měli dostat 
netransplantační terapii.
3. U pacientů se středním rizikem int-1 je indikována 
individuální porada.
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nebyli vystaveni CRT. Podrobná analýza srovnává data 
u 365 osob přežívajících ALL v průměrném věku 28 ± 5,9 
roků (149 léčených s CRT a 216 bez CRT) a 365 osob shod-
ných podle věku, pohlaví a rasy. Podává také zprávu 
o rizikových faktorech pro výsledky mezi přežívajícími 
osobami léčenými bez CRT. Popisuje podrobně výsled-
ky statistického hodnocení sledovaných parametrů 
tělesného složení, energetické rovnováhy a zdatnosti, 
dále analyzuje data ve vztahu k terapii včetně k vysta-
venému radiačnímu záření a ke kumulativním dávkám 
chemoterapeutických látek. Stručné vyjádření závěrů 
analýzy a diskuse:
1. Eliminace CRT při léčbě ALL v dětském věku zlepšila, 
ale neeliminovalo úplně deficity v tělesném složení.
2. Bez ohledu na  předchozí expozici ozáření CRT má 
signifikantní část dospělých přežívajících ALL v dětství 
riziko porušení flexibility, periferních senzorických 

deficitů, proximální svalové slabosti a špatné cvičební 
tolerance, což jsou u obecné populace deficity spojené 
se zvýšeným rizikem morbidity a mortality.
3. Výzkum potřebuje určit, zda rehabilitací během 
terapie a  bezprostředně po ní lze předejít uvedeným 
poruchám. K práci se vztahuje výstižný komentář ve 
stejném čísle časopisu. 

V  závěru své práce Fitness deficits in long-term 
ALL survivors uvádí Richard J. Simpson z University 
of Houston (Texas, USA), že práce je nejpodrobnějším 
sledováním uvedené problematiky do současné doby. 
Zjištěné poznatky vyzdvihují potřebu randomizovaných 
kontrolních klinických studií pro určení efektivity 
intervencí do životního stylu v  zájmu kvality života 
v celém průběhu poskytované péče.

prof. MUDr. Otto Hrodek, DrSc.

VÝBĚR Z TISKU A ZPRÁVY O KNIHÁCH

proLékaře.cz | 15.2.2026


