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SniZeni kostni minerdlni denzity (BMD) pfi diagnéze
a béhem lécby akutni leukemie je pfedmétem Cetnych
zprav. Pri¢ina je s nejvetsi pravdépodobnosti multifakto-
ridlni (samotny proces choroby, terapie steroidnimi hor-
mony, intenzivni chemoterapie, poruchy endokrinnich or-
ganu, které maji vztah ke kostnimu metabolismu, imu-
nosupresivni latky po transplantaci kmenovych krvetvor-
nych bunék, nutriéni nedostatek, snizend fyzicka aktivi-
ta). Stéle je vSak kontroverzni, zda snizeni BMD pretrva
po skonceni 1écby nebo se upravi v dospelém véku. Na-
vic neni mnoho zprdv o BMD u preZivajicich osob po
HSCT provedené v détském veku.

Cilem této studie bylo zjistit ve skupiné 159 dospélych
osob piezivajicich po AL v détském véku, zda prodélani
choroby a jeji terapie mély dlouhodoby vliv na kostni den-
zitu v pozdéjsim Zivoté a které faktory ve vztahu k AL,
k charakteristice nemocnych nebo zptisobiim 1écby (zv14s-
té HSCT) koreluji u této populace se snizenim BMD.

Metody, soubor a vysledky. Prospektivni studie byla
zaméfena na zjiSténi BMD u mladych dospélych osetfo-
vanych v rdmci francouzského multicentrického progra-
mu pro leukemie u déti a dospivajicich. Ten byl zaloZen
v 1. 2003 pro prospektivni dlouhodobé sledovani zdravot-
niho stavu, kvality Zivota a socioekonomického stavu
u prezivajicich po détské leukemii, kteti byli 1é¢eni od
r. 1980 az doposud ve 2 geografickych oblastech Francie.
V 1. 2007 a 2008 bylo provedeno vySetieni BMD meto-
dou dudlni rentgenové absorpce (DXA) systematicky
u vSech dospélych s novym vyhodnocenim zdravotniho
stavu podle programu pro leukemie u déti a dospivajici.
Ze 220 vhodnych pacientl bylo u 159 (72,3 %) prove-
den DXA sken lumbdlni oblasti patefe /LS, L1 az L4)
a krcku levého femoru (FN).Vysledky byly vyjadfeny po-

¢tem standardnich odchylek od normdlnich hodnot pro
kontroly shodné dle pohlavi, vék a etnicky pavod ( Z-sko-
re). Nizkd BMD pro vek byla definovana jako Z-skére —2
nebo nizsi v 1 ze 2 mist. Multivariantni linedrn{ regresn{
analyza byla pouzita pro vyhodnoceni potencidlnich ri-
zikovych faktorl. Ve studovaném souboru 159 pacientt
bylo 49,7 % muzt. Pro ALL bylo lé¢eno 130 pacienttl
(81,8 %) a pro AML 29 pacienti (18,2 %). Primérny vek
pri diagnéze byl 8,33 + 0,38 rokil a primérnd doba sle-
dovani od diagnézy do provedeni DXA skenu byla 14,66
+ 0,44 rokd. Vétsina pacientd dostdvala kortikosteroidy
(137; 86,2 %). U 54 pacientti (34 %) provedena HSCT,
105 pacientl (66 %) mélo pouze chemoterapii. Ob¢ tyto
podskupiny jsou samostatné podrobné popsdny a srov-
nany. K frakturdm dos$lo pouze u 4 pacientli ve skupiné
s HSCT a u 2 ve skupiné s chemoterapii. Pacienti s frak-
turou méli signifikantné nizsi FN BMD. Vysledky: Pra-
mérné FN Z-skére pacientt v celém souboru bylo —0,19
+ 0,08. Dva faktory byly spojeny s niz§i BMD femoru:
transplantace a Zenské pohlavi. Mezi pacienty, ktef{ mé-
li transplantaci, byl signifikantnim rizikovym faktorem
pouze hypogonadismus. Mladsi vék pfi transplantaci ko-
reloval s nizkou lumbélni BMD.

Zavér. Dospéli pacienti 1éCen{ v détském véku pro AL
moderni chemoterapii méli za 15 let normdln{ nebo jen
lehké sniZeni lumbalni BMD a normdln{ femordlni BMD.
Pacienti s transplantaci s gonadalni deficienci méli sni-
Zenou femordlni BMD, coz by mohlo zvySovat riziko
fraktury v pozdéjSim zivoté. Autofi podavaji v diskusi vel-
mi podrobny rozbor poznatki z hlediska souboru, meto-
dického pristupu a patofyziologickych souvislosti.
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Lécebné moznosti u tézké aplastické anémie (SAA) za-
hrnuji imunosupresivni terapii (IST) a transplantaci he-
matopoetickych kmenovych bunék (HSCT). Neni-li k dis-
pozici HLA-shodny darce mezi vlastnimi sourozenci, je
IST prvoradad 1é¢ba. HSCT zistdva pro nemocné, ktefi se-
lhdvaji na imunosupresivni terapii. Ndsleduje vyhleda-
vani vhodného darce v $ir§im pfibuzenstvu a vyhledava-

ni nepfibuzenského darce. Vysledky HSCT od nepiibu-
zenského dirce u SAA se znacné zlepSily. Dosahuji nyn{
preziti pfiblizné v 75 %. Nepiibuzenskd HSCT je prové-
déna kmenovymi bunikami z pfimého odbéru kostni dfe-
né nebo v poslednich letech vétSinou progenitorovymi
burikami z periferni krve (PBPC), ziskanymi od darce leu-
kaferézou. Zatimco transplantace PBPC jsou spojeny
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