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Prace se zabyva studiem a hodnocenim dlouhodo-
bych celkovych vysledkll 1é¢by akutni lymfoblastické
leukemie (ALL) u déti, dospivajicich a mladych do-
spélych, 1écenych pro ALL v Evropé v letech 1982-2002.
Pétileté preziti je tradi¢nim parametrem takového
hodnoceni. Po této dobé vsak pfetrvava zvysené riziko
amrti (excess risk) nez u ostatni populace. V praci je
pouzit novy indikator celkového preziti u déti, tj. sta-
noveni proporce vylécenych, urcené pomoci modelu
vyléceni (Shah A, et al. Childhood leukaemia: Long-term excess
mortality and the proportion ,cured”. Br ] Cancer, 99 (1): 219-23).
K analyze byla pouzita nejrecentnéjsi data z popu-
lacnich registri EUROCARE 4.2-8. Analyzovano bylo
22 886 ptipadi, z nich 21 538 byly déti a 1348 dospélych.
Prace se opira o standardizované preziti podle véku,
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ro¢ni pravdépodobnosti preziti u déti 0-14 roki, urceni
proporce déti 3 vékovych kategorii, adolescentti a mla-
dych dospélych zalozené na modelu vyléceni, proporce
uzdravenych podle véku a obdobi diagnézy, proporce
podle evropskych region@ a véku pacientdl. Ziskana
data doplnuji soucasné poznatky. Autofi také uvadéji
v diskusi nékolik podstatnych limitaci a vyhledovych
pohledt na podobné studie. Zasadni pohled na celou
problematiku a predlozené vysledky ma komentar
publikovany ve stejném cisle tohoto ¢asopisu: Cure
trends in acute lymphoblastic leukemia: is it time
for a revised concept of cure? Christian Michel Zwaan and
Richard Sposto pp. 655-656.
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