VYBER Z TISKU A ZPRAVY O KNIHACH
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Studie zjistila, Ze TPO-RA indukuji myelofibrézu stupné
2/3 pfiblizné u jedné pétiny pacientd s ITP a nartstani pfi
16¢bé delsi nez 2 roky. Autori proto doporucuji u TPO-RA
pacientti ro¢ni/pilro¢ni sledovani s biopsii kostni dfené,
aby to umoznilo rychlé vysazeni téchto latek v zajmu
prevence vzniku klinickych projevt pii progresi fibrézy
do stupné 2/3. Svoje zavéry podrobuji podrobné diskusi,

How I treat leukemia during pregnancy

Dragana Milojkovic and Jane F. Apperley

véetné uvedenych limitaci a definitivniho zodpovézeni
otazky klinické signifikance progrese fibrézy pti kon-
tinualni expozici terapeutickymi davkami TPO-RA. Zde
je tfeba vice dat s dlouhodobym sledovanim.
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Pristup k optimalnimu zptisobu 1é¢by leukemii
béhem téhotenstvi zlistava stile nirocnym a slozitym
ikolem. Prevalence je nizka. Cin{ pfibliZné 1na 10 000
téhotenstvi. Data z literatury jsou limitovana na malé
soubory a kazuistiky. Neposkytuji proto na diikazech
zalozend doporuceni pro 1é¢ebné strategie riznych typt
leukemii v rizné fazi téhotenstvi a v rizném stadiu
fetalniho vyvoje plodu. Autofi proslulé britské 1ékarské
instituce predkladaji nesmirné cenny a pro soucasnou
praxi aktualni pohled do celé site vice oborové proble-
matiky. Vychazeji z vlastnich zkuSenosti a literarnich
udajt (96 referenci). Systematické zpracovani jasné
vytycCuje tizkou spolupraci mezi porodniky, neonato-
logy a hematology pti rozhodovani o zahajeni a vedeni
vhodného terapeutického pristupu po peclivém vyhod-
noceni rizik pro matku a vyvoj plodu v jednotlivych tri-
mestrech téhotenstvi. V samostatnych odstavcich jsou
probrany akutni myeloidni leukemie, akutni promyelo-
cytarni leukemie, akutni lymfoblasticka leukemie,
chronickd myeloidni a chronicka lymfocytova leukemie
avlasatobunécna leukemie. Jsou uvedena rizika, dosa-
vadni vysledky s jednotlivymi latkami z oblasti chemo-
terapie, imunoterapie, leukocytaferézy, splenektomie
u jednotlivych typt leukemii. Velmi instruktivni je 6
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prehlednych tabulek (véetné doporuceni pro antifun-
galni terapii v téhotenstvi, vysledki s leukocytaferézou
v téhotenstvi, vlivu chemoterapie u matky na dlou-
hodoby neonatalni vysledek). V ramci gynekologicko-
-porodnické komplexni péce je samostatné uveden
algoritmus péce o téhotenstvi u chronické myeloidni
leukemie. Z pediatrického hlediska jsou vyznamna
téz shrnuti o vztahu rznych chemoterapeutickych
latek ke kojeni a doporuceni ke specifickym omezu-
jicim opatfenim (ATRA, INF-alfa, hydroxykarbamid,
imatinib). Zavéry: Akutni leukemie diagnostikované
v prvnim trimestru vyzaduji intenzivni chemoterapii,
kterd je spojena s velkymi riziky pro plod vcetné induk-
ce fetdlnich malformaci. Opozdéna 1écba v této situaci
je nevhodna, rozhodnuti o ukonceni téhotenstvi je
Casto podstatné. Pro chronické formy a akutni leu-
kemie diagnostikované po druhém trimestru mohou
byt pristupy k terapii podobné jako u negravidnich
pacientek. Narodni registry je tfeba intenzivné vést
k ziskani zkuSenosti s 1é¢bou a vysledcich u tohoto re-
lativné vzacného onemocnéni v zajmu vyuziti dal§ich
zkuSenosti a upfesnénych doporucenti.
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