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Survival and cure trends for European children, adolescents and young adults 
diagnosed with acute lymphoblastic leukemia from 1982 to 2002 
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Práce se zabývá studiem a hodnocením dlouhodo-
bých celkových výsledků léčby akutní lymfoblastické 
leukemie (ALL) u  dětí, dospívajících a  mladých do-
spělých, léčených pro ALL v Evropě v letech 1982–2002. 
Pětileté přežití je tradičním parametrem takového 
hodnocení. Po této době však přetrvává zvýšené riziko 
úmrtí (excess risk) než u  ostatní populace. V  práci je 
použit nový indikátor celkového přežití u dětí, tj. sta-
novení proporce vyléčených, určené pomocí modelu 
vyléčení (Shah A, et al. Childhood leukaemia: Long-term excess 
mortality and the proportion „cured“. Br J Cancer, 99 (1): 219-23). 
K  analýze byla použita nejrecentnější data z popu-
lačních registrů EUROCARE 4.2-8. Analyzováno bylo  
22 886 případů, z nich 21 538 byly děti a 1 348 dospělých. 
Práce se opírá o standardizované přežití podle věku, 

roční pravděpodobnosti přežití u dětí 0–14 roků, určení 
proporce dětí 3 věkových kategorií, adolescentů a mla-
dých dospělých založené na modelu vyléčení, proporce 
uzdravených podle věku a období diagnózy, proporce 
podle evropských regionů a  věku pacientů. Získaná 
data doplňují současné poznatky. Autoři také uvádějí 
v diskusi několik podstatných limitací a výhledových 
pohledů na podobné studie. Zásadní pohled na celou 
problematiku a  předložené výsledky má komentář 
publikovaný ve stejném čísle tohoto časopisu: 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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