VYBER Z TISKU A ZPRAVY O KNIHACH

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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