nejlepsi prezentace mladych hematologti do 35 let byla pro-
zatim udélena pouze cena za nejlepsi experimentalni sdé-
leni, kterou ziskal Marek Mréaz z FN Brno (The origin of
22ql1 deletion and microRNA-650 expression in chronic
lymphocytic leukemia), cena za nejlepsi poster letos ne-
bude udé€lena a o cené za nejlepsi sdéleni vénované klinic-
ké problematice doposud nebylo rozhodnuto.

LetoSni OHD byly jiZz poSesté zahrnuty do programu
celozivotniho vzdélavani 1ékait (CME) Evropské hema-
tologické asociace s dotaci 11,5 kreditnich CME bodi,
coZ sveédei o prestiZi akce v celoevropském kontextu.

Zaveérem patfi dik celému organiza¢nimu vyboru kon-
ference v Cele s prezidentem sjezdu prof. MUDr. Karlem

Indrakem DrSc., pfedsedou védeckého vyboru OHD
doc. E. Faberem, CSc. a predsedou organizacniho vybo-
ru doc. MUDr. T. Papajikem, CSc., vS§em dal$im organi-
zatorim z Hemato-onkologické kliniky FNOL a LF UP,
bez jejichZ price by nebylo mozno sjezd takového roz-
sahu usporadat. Organizatory anglického sympozia v ram-
ci OHD muZe téSit hodnoceni zahrani¢nich hostd, kteff
ocenili ,,svétovou* tdroven vSech sekci a vyjadrili prani
zh¢astnit se i dalsich roéniki tohoto sjezdu.

MUDr. Vit Prochdzka, MUDr. Kubovd Zuzana,
RNDr. Martina Divokd

Results and factors influencing outcome after fully haploidentical hematopoietic stem cell transplantation in
children with very high-risk acute lymphoblastic leukemia: impact of center size: an analysis on behalf of the
Acute Leukemia and Pediatric Disease Working Parties of the European Blood and Marrow Transplant group
Thomas Klingebiel, Jacqueline Cornish, Myriam Labopin, et al.

Klinik fuer Kinder- und Jugendmedizin III, Johann Wolfgang Goethe Universitaet, Frankfurt, Germany; Hospital for
Sick Children, Bristol, United Kingdom; Acute Leukemia Working Party, EBMT-Paris Office, Hopital Saint Antoine
Assistance Publique- Hopitaux de Paris, France; et al.

Blood, 29 April 2010, Vol. 115, Number 17, pp. 3437-3446

Transplantace haploidentickych hematopoetickych
kmenovych bunék zbavenych T-bunék (haploHSCT) je
moZznou volbou pfi terapii déti s vysoce rizikovou ALL,
neni-li k dispozici HLA-identicky dérce. Cilem préce by-
lo vyhodnotit dlohu haploHSCT u déti a ALL metodou
retrospektivni analyzy vysledkd u 127 déti, které dostaly
takovou transplantaci. Byla stanovena tato kritéria: vék
déti 16 let nebo mladsi, alograft bunék z kostni dfené ne-
bo z periferni krve od piibuzenského dérce, zbaveny T-
bunék, 2 nebo 3 rozdily v HLA v lokusech A, B nebo
DRBI1 v parech darce-pfijemce, transplantace provedeny
v centrech EBMT od roku 1995 do 2004. Z celkového po-
¢tu analyzovanych 127 déti bylo transplantovano 22 dé-
ti v prvni remisi, 48 déti ve druhé remisi, 32 ve tfeti re-
misi, v kompletni remisi nebo v relapsu 25 déti. Sleté pre-
ziti bez leukemie (LFS) bylo 30 %, 34 %, 22 % a 0 %.
Analyza rizikovych faktord byla provedena u pacienti,
ktefi se podrobili transplantaci v remisi (102 pacient().

Sleta mortalita bez relapsu (NRM), incidence relapsi (RI)
a LFS byly 37 %, 36 % a 27 %.

V diskusi autofi uvadéji tyto poznatky. (1) haploHSCT
neméla by byt brdna v tdvahu jako volba, jestlize pred
transplantaci nebyla dosaZena kompletni remise. (2) Pfi
analyze rizikovych faktori u pacientd, ktefi se podrobili
haploHSCT v remisi, se preziti LFS neliSilo mezi témi,
u nichZ byla transplantace provedena v CR1, CR2 nebo
CR3. Ukazuje se, Ze i ti pacienti, ktefi se podrobujf trans-
plantaci v ¢asné fazi nemoci, predstavuji vysoce riziko-
vou skupinu populace (3) Multivariacni analyza ukédzala
trend k vy$8imu poméru LFS a niZ§i incidenci relapst RI
u pacientil, ktefi dostanou vyssi pocet CD34+ bunék
v transplantdtu. (4) DuleZité je, aby transplantacni centra
zaCinajici s programem haploHSCT u déti spolupracova-
la s transplantacnimi centry s vét§imi zkuSenostmi.

Prof. MUDr. Otto Hrodek, DrSc.
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