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autoti podrobnou retrospektivni analyzu 11 952 pacientd,
ktefi dostali 1é¢bu nové diagnostikovaného HL podle
protokolti Némecké studijni skupiny pro Hodgkinovu
chorobu (CHSG; German Hodgkin Study Group) v letech
mezi 1993 a 2009. Zvlastni pozornost vénovali 1écbé
t-AML/MDS od doby uzivani alogenni transplantace
kmenovych bunék (aSCT), kterd se stala obvyklou ve
zvy$ené mife a u podstatné skupiny pacientti s t-AML/
MDS po jinych malignitach pfinesla dlouho trvajici re-
mise. Pacienti byli ve stafi 16 az 75 roku. Byli rozdéleni
do 3 blize popsanych rizikovych skupin, rozdéleni podle
sloZzeni chemoterapie a radioterapie, kumulativnich
davek leukemogennich latek uzitych v protokolech che-
moterapie. Podrobnd statistickad analyza vyhodnotila
kumulativni incidence t-AML/MDS a jejich variance,
diference celkového preziti (OS) po diagnéze t-AML/MDS
u pacientti s aSCT a pacienti bez aSCT. Autory je tato

prace povazovana za nejrozsahlejsi analyzu incidence,
celkovych vysledk a rizikovych faktorti pro vznik t-AML/
MDS u pacientd s nové diagnostikovanym Hodgkinovym
lymfomem lécenym v ramci kontrolovanych klinickych
studii. Hlavni nalezy byly tyto: t-AML/MDS po HL jsou
vzacnym a tézkym pozdnim nasledkem 1écby v korelaci
s intenzitou chemoterapie v prvni linii 1écby. Maji stale
vSeobecné $patnou prognozu, i kdyz alogenni trans-
plantace miiZe u vybranych pacientti pfinést zichranu.
Nové 1éCebné strategie pro HL je tfeba zaméfit na redukci
chemoterapie a radioterapii s cilem snizit riziko pro
vznik t-AML/MDS. Dalsi optimalizace pouziti trans-
plantace mizZe zvysit pocet vyléeni u pacientti vhodnych
pro tento zptisob 16¢by.
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Antikoagulacni terapie je hlavni soucasti 1écby
Zilniho tromboembolismu (VTE). Hned od zacatku je
zakladni rozvahou, jak dlouho by pacienti méli byt
1éCeni. Pfedlozena prace je cilené zaméfena na per-
spektivni vyhodnoceni zakladnich predpokladd pro
optimalni trvani 1é¢by u jednotlivych pacientl. Pouzita
doporuceni vychazeji z americkych na diikazech
zalozenych smérnicich pro 1é¢bu VTE (American College
of Chest Physician s Evidence-Based Clinical Praktice
Guidelines for the Treatment of VTE; ,,ACCP guidelines*)
a z kooperace ¢lent panelu, ktery se podilel na formulaci
myslenek v této oblasti. Celd koncepce exaktné definuje
jednotlivé ¢asti. Jsou systematicky probrany v ramci
»aktivni 1é¢by*, navazujici 1é¢by jako ,,Cisté sekundarni
prevence“ nebo pokracujici 1é¢by bez stanoveného data
ukonceni (termin: ,extended anticoagulation“ podle
ACC smérnic). Jednotlivé ¢asti jsou tyto: (1) Tfi mésice
kompletni ,aktivni 16¢by* jako doba obvyklého trvani
»Casové stanovené 16¢by“; (2) Ctyti nebo Sest tydnti versus
3 mésice nebo déle; (3) 3 mésice versus 6 mésicii nebo
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déle; (4) podskupiny, pro které pod 3 mésice miize byt
adekvatni ,,aktivni 1é¢ba“; (5) podskupiny, pro které
trvani 1é¢by vic nez 3 mésice mze byt zadouci pro kom-
pletni aktivni terapii; (6) vyhody a rizika prodlouzené
antikoagulac¢ni terapie; (7) typy dostupného diikazu;
redukce rekurentni VTE pti prodlouzené antikoagulaci:
efektivita a terapie antagonisty vitaminu K, dabiga-
tran, rivaroxaban, nebo apixaban, LMWH (8) zvyseni
frekvence velkych krvaceni spojenych s prodlouzenou
antikoagulaci; (9) konsekvence rekurentniho VTE nebo
velkého krvaceni; (10) ktefi pacienti by méli ukoncit
antikoagulaci ve 3 mésicich 1é¢by a ktefi by méli zlistat
na antikoagulaci na nestanovenou dobu; (11) riziko
rekurence VTE u individudlnich pacientd, jestliZe byla
zastavena antikoagulacni 1é¢ba; (12) primarni odhad
rizika: faktor provokujici VTE; (13) sekundarni odhady
rizika: izolovana distalni DVT nebo pfedchozi VTE; (14)
sekundarni odhady rizika: po nevyprovokované proxi-
malni DVT nebo plicni embolii: pohlavi (muzi vétsi
riziko), pozitivni d-dimery; (15) jiné faktory ovliviiujici
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riziko rekurence, relativni rizikové hodnoty; (15) kli-
nicka predikéni pravidla pro riziko rekurence. Po
téchto odstavcich nasleduji dalsi doporuceni (odstavce
16-19 s prehlednym grafem). Samostatné je probrano
trvani antikoagulace u pacientdi se zhoubnymi nadory,
ovlivnéni délky 1é¢by typem antikoagulacnich latek,
misto protidesti¢kové terapie, vyznam a cile sledovani

pacientt pfi prodlouZené antikoagulacni 1é¢bé. Cela
prace predstavuje hluboky aktudlni a perspektivni
pohled do nesmirné zavazné praktické klinické prob-
lematiky.
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Autori této prace vychazeji ze zkuSenosti, ze 1écba
dospélych s akutni lymfoblastickou leukemii s pozi-
tivnim filadelfskym chromozomem (Ph+ ALL) se od
zavedeni imatinibu do zakladni terapie dramaticky
zlepS§ila. VétSina imatinibem lé¢enych pacientt
dosdhne kompletni remisi. Transplantace hematopo-
etickych kmenovych bunék (HSCT) mtZze byt prove-
dena u podstatné casti pacientii, ktefi dosahli velkou
nebo kompletni molekularni remisi. Mozny prospéch
od podani imatinibu pfed HSCT nebyl vsak vySetfen
v dostate¢ném rozsahu. Srovnani klinickych vysledki
v pfedchozi japonské studii na mensim poctu pacientti
(JALSG ALL202) ukazalo signifikantni zlepSeni celkového
preziti (OS) u pacientii, ktefi dostali imatinib pred alo-
genni HSCT ve srovnani s témi, ktefi imatinib nedostali.
Tato prace predklada rozsahlou retrospektivni analyzu
klinického dopadu podavani amatinibu pred alogen-
ni transplantaci provedenou u pacientli v letech 1990
az 2010. Jde o nejrozsahlejsi studii tohoto zaméreni
do soucasné doby. Byla zpracovana data z japonského
léCebného programu a transplantacniho registru
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podle presné definovanych kritérii selekce pacientti
a statistickych vyhodnoceni. Analyza zahrnuje celkem
738 pacienti (402 muzl a 336 Zen) s medianem véku 41
rokil (rozmezi 16-59 rokdl). Byly porovnany vysledky
alogennich transplantaci u 542 pacientii, ktefi dostali
imatinib pfed alogenni transplantaci béhem obdobi
inicidlnikompletniremise (imatinibovy soubor)au196 pa-
cientli, ktefi nedostali imatinib (ne-imatinibovy sou-
bor). Analyza jasné demonstrovala, ze podani imatinibu
pred alogenni HSCT meélo ptiznivy efekt na celkové kli-
nické vysledky u dospélych pacient s Ph+ ALL. Pétileté
celkové preziti OS po alogenni HSCT bylo signifikantné
vy$$iu pacientli imatinibového souboru neZ u pacientii
ne-imatinibového souboru. Multivariantni analyza
ukazala, Ze predtransplantacni podani imatinibu mélo
priznivy efekt na celkové preziti, relapsovou a nerelapso-
vou mortalitu. Podil pacientd s negativni rezidualni
nemoci (MRD) byl u pacientl imatinibového souboru

vy

signifikantné vyssi nez v ne-imatinibovém souboru.
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