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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.

Prof. MUDr. Otto Hrodek, DrSc.

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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