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Effect of body mass in children with hematologic malignancies undergoing
allogeneic bone marrow transplantation
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Rostouci incidence nadvahy a obezity u détské po-
pulace se stala celosvétové velkym zdravotnickym pro-
blémem. Prevalence indexu télesné hmotnosti (BMI;
body mass index) nad 85 percentilli se ztrojnasobila
u déti a dospivajicich od roku 1980. Cetné studie se vé-
novaly vyhodnoceni dopadu hmotnostnich ukazateli
na celkové vysledky u dospélych pacient, kterym byla
provedena transplantace hematopoetickych kmeno-
vych bunék (HSCT). Relativné malo dat je k dispozi-
ci u pediatrickych specifickych populaci. Cilem této
studie bylo zjisténi efektu hodnot BMI na vysledek
transplantaci u pediatrickych pfijemcti HSCT pfi he-
matologickych malignitich. Data byla ziskdna z exten-
zivni databaze CIBMTR (The Center for International
Blood and Marrow Transplant Research). Studie ana-
lyzuje celkové vysledky u 3687 déti, které mély alogenni
HSCT v dobé mezi roky 1990 a 2007. Median véku byl
v rozmezi od 10 do 13 rokli. Diagnézy zahrnovaly ALL
v prvni nebo druhé kompletni remisi, AML v prvni
nebo druhé kompletni remisi, chronickou myeloidni
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leukemii a myelodysplastické syndromy. Studie byla
omezena na pacienty s myeloablativnimi ptipravny-
mi rezimy (cyklofosfamid plus bud celotélové ozafeni
(TBI), nebo na bazi busulfanovych rezimii). Zdrojem
hematopoetickych kmenovych bunék byla kostni dfer.
Prijemci dfené byli klasifikovani do 4 kategorii podle
BMI percentili upravenych dle véku: s podvahou, s ri-
zikem podvahy, s normalni vihou, s nadvahou nebo
s obezitou. Prace je do soucasné doby nejrozsahlejsi
studii efektu indexu télesné hmotnosti na vysledky
alogennich transplantaci u déti s hematologickymi
malignitami. Ukazala, Ze déti s nadvahou nemaji horsi
preziti bez relapsu (RFS) nebo celkové preziti (OS) neZ
déti s normalni vdhou nebo podvahou. Autofi v zavéru
uvadéji diivody limitaci nékterych poznatki a potfebu
dalsich informaci cestou prospektivnich vice-ustavnich
studii v zajmu plného vyhodnoceni dopadu BMI na
vysledky transplantaci.
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Tato Kklinicko-laboratorni studie vychazi ze zkuSe-
nosti, ze zilni tromboembolismus (VTE) zahrnujici
hlubokou Zilni trombézu (DVT) a plicni embolismus
(PE) ma tendenci k opakovani zvlasté tehdy, kdyZ je tato
udalost idiopaticka nebo je spojena s trvajicim pretrom-
botickym stavem. Kumulativni desetiletd rekurence
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po vysazeni antikoagulace byla udavana ptiblizné u 50
% pacientl s prvni nevyprovokovanou VTE pfihodou
a kolem 20 % pacientli s vyprovokovanou piihodou.
Optimalni trvani antikoagulace je nejisté. Bylo zjisSté-
no, Ze pritomnost abnormalnich hladin D-dimert po
zastaveni antikoagulace u pacientl s prvni piihodou
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VTE a trvanim rezidualni zilni trombézy (RVT) po DVT
je rizikovym faktorem pro rekurenci. Autofi provedli
prospektivni studii na souboru ambulantnich pacienti
s jednou epizodou proximalni DVT na distalnich kon-
Cetinach a/nebo PE, ktefi dostali standardni kiiru anti-
koagulace (> 3 mésice) nebo alespori 12 mésicii v pripadé
rezidualni Zilni trombdzy (RVT). Chtéli vyhodnotit, zda
postup sériového vysetifeni D-dimer{i a hodnoceni RVT
mze identifikovat podskupinu osob s nizkym rizikem
rekurence, u nichz miize byt antikoagulace bezpecné
zastavena. Jde o multicentrickou studii (18 participuji-
cich center) se 2458 pacientti, sledovanych v dobé mezi
Cervencem 2008 a prosincem 2011. Kritéria pro zataze-

ni pacientd a kritéria pro pfedem urcena k vyfazeni,
stejné jako kritéria pro kratkou antikoagulaci a pro
prodlouzenou antikoagulaci jsou detailné uvedena.
Prace uvadi podrobnou analyzu ziskanych klinickych
a laboratornich nalezli, véetné tabulkovych a grafic-
kych zobrazeni. V diskusi uvadi téz nékolik potenci-
alnich limitaci. Zavér: Pacienti s trvale negativnimi
D-dimery po zastaveni standardni terapie maji nizké
riziko rekurence a antikooagulace miiZe byt zastavena.
Sériové sledovani hladin D-dimer@i je vhodné pro Kli-
nickou praxi pro identifikaci pacientti s VTE, u kterych
muZe byt antikoagulace bezpe¢né ukoncena.
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Dexamethasone (6 mg/m?/day) and prednisolone (60 mg/m?/day) were
equally effective as induction therapy for childhood acute lymphoblastic
leukemia in the EORTC CLG 58951 randomized trial
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Prace vychazi z nékterych pfedchozich randomi-
zovanych klinickych zkouSeni, kterd demonstrovala
sniZeni rizika relapsu ve dfeni a v CNS pfi zatazeni
dexametazonu misto prednizolonu do lécebného sché-
matu akutni lymfoblastické leukemie u déti. Incidence
septickych epizod nebo aseptickych osteonekréz byla
vys$i u dexametazonové vétve nez ve vétvi prednizo-
lonové. V roce 1998 zahajila Evropska organizace pro
vyzkum a 1é¢bu rakoviny - Skupina détské leukemie
(EORTC-CLG) - randomizovanou studii u pacientli s ALL
a s lymfoblastickym nehodgkinskym lymfomem. Mezi
3zameéry studie bylo téz stanoveni ceny dexametazonu
(6 mg/m?/den) versus prednizolonu (60 mg/m?*den) pri
podanivindukeni fazi. V této zde referované praci pred-
kladaji autori vysledky srovnani dexametazonu versus
prednizolonu u déti s ALL (faze IIl klinického zkouSeni).
Do studie bylo zafazeno 1947 pacientl ve véku pod 18
rokil s nové diagnostikovanou ALL. Byli urceni k 1é¢bé
podle protokolu na bazi BFM bez ozareni krania nebo
jiné lokalizace (EORTC 5895), randomizovani do vétve
bud dexametazonové (972 pacientl1), nebo prednizo-
lonové (975 pacientil). Dostavali dexametazon (6 mg/
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m?den) nebo prednizolon (60 mg/m?/den) peroralné
ve 2 rozdélenych davkach béhem predfaze (den 1 az
den 7) nebo indukéni terapie (den 8 az 35) véetné doby
postupného snizovani 8 dni. Primarnim koneénym
bodem bylo preziti bez selhani (EFS), sekundarnimi
konecénymi body bylo celkové preziti (OS) a toxicita. Pfi
medianu doby sledovani 6,9 rokdi bylo osmileté preziti
EFS 81,5 % v dexametazonové vétvi a 81,2 % v prednizolo-
nové vétvi; osmileté celkové preZiti 0S 87,2 % a 89,0 %.
Osmiletd incidence izolovaného nebo kombinovaného
CNS relapsu bylo 2,9 u dexametazonové vétve a 4,5
v prednizolonové vétvi. Incidence toxicity (3-4 stuper)
béhem indukce a incidence osteonekrézy byly podobné.
Zavérem: Dexametazon a prednizolon v uvedenych
davkach béhem indukce byly stejné efektivni a mély
podobny profil toxicity. Pro soucasnou lécbu ALL v dét-
ském véku doporucuji autofi pouziti dexametazonu
béhem induké¢ni terapie pro pacienty s postizenim CNS
(CNS2 a CNS status), dale prihlédnout diferencované
k imunofenotypu a rizikové skupiné.
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