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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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