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Vybér z tisku a zpravy o knihach
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Préace predstavuje rozsahly aktualizovany piehled stu-
dif zaméfenych na otazku, zda alotransplantace kmeno-
vych krvetvornych bunék (allo-SCT) u nové diagnostiko-
vanych AML u détf je lepSim terapeutickym postupem nez
samotnd chemoterapie. Podobna analyza byla provedena
v r. 2002. V té dobé byla allo-SCT v prvni kompletni re-
misi (CR1) doporucovdna v Evropé pro vétsinu pacientt
s vyjimkou pacientli s nizkym rizikem, je-li k dispozici
shodny sourozenecky darce. Pfesto ztlistavad kontroversni
stanovisko, zda allo-SCT je lepsi neZ chemoterapie u dé-
ti s nové diagnostikovanou AML. Lécba déti s AML se
v poslednich letech vyznamné zlepsila, predevsim diky
ucinngjsi chemoterapii a lepsi podptirné péci. V soucas-
né dobé dosahuje az 90 % vSech pacientll remisi a 60 az
65 % dlouhodobé preziti. Zistdva otdzka, zda pacienti se
standardnim rizikem maji prospéch z allo-SCT po dosa-
Zeni prvni kompletni remise v dobé efektivni chemotera-
pie. Autofi v podrobném prehledu sumarizuji zkuSenosti
a nédzory ze studif 11 velkych pracovnich skupin a jejich
studif (AIEOP - The Associazone Italiana di Ematologia
e Oncologia Pediatrica; BFM — The Berlin-Frankfurt-
Minster Group; Children’s Cancer Group USA; Dutch
Childhood Oncology Group; European Organization for

Research and Treatment of Cancer Children Leukemia
Group; Leucémie Aigué Myéloblastique Infant; Nordic
Society of Pediatric Hematology and Oncology; Pediatric
Oncology Group USA, St. Jude Children’s Hospital; The
Tokyo Children’s Cancer Study Group; United Kingdom
Medical Research Council). Autofi se zabyvaji fadou
aspektl k zakladni otdzce, véetné poltu pacientd, u ni-
chz allo-SCT prinesla signifikantni benefit, ddle toxicity
tohoto postupu a ndkladové efektivity. Souborné konsta-
tuji, Ze ndzory zGstdvaji v mnohém jesté oteviené. Vy-
sledky 1é¢by AML pomoci allo-SCT v kontextu se sou-
¢asnou dcinnosti chemoterapie a stratifikaci pacientt do-
voluji tyto zdvéry: VétSina nedoporucuje allo-SCT u dét-
skych pacientd s nizkym rizikem choroby v prvni kom-
pletni remisi. Efektivita u pacientti s vysokym rizikem ne-
ni zndmad. U pacientt se standardnim rizikem je allo-SCT
pouZzivdna v nékterych, ne v jinych studiich. Dals{ vy-
zkumné prace by mély byt zaméfeny na podskupiny,
u kterych by benefit z allo-SCT mohl déle zlepsit progné-
zu pediatrické AML.
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