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Tato prace vychazi ze soucasnych klinickych zku-
Senosti, Ze u déti s téZkou aplastickou anémii (SAA)
je 1éc¢bou volby transplantace kmenovych hemopoe-
tickych bunék (BMT) od HLA - shodného rodinného
darce (MFD). Pro déti, které nemajitakového darce, je
kombinace imunosupresivni terapie (IST) antithymocy-
tovym globulinem a cyklosporinem A dalsi terapeutic-
kou volbou. Je malo recentnich studii, které srovnavaji
vysledky u pacientl s transplantaci s pacienty s IST,
Autofi proto soudi, Ze je potfebny aktualizovany diikaz
pro bézny algoritmus pfi terapeutickém rozhodovani.
Tato studie retrospektivné srovnava vysledky u déti
S SAA, které dostaly IST nebo BMT od MFD jako terapii
prvni linie. Jde o soubor 599 détskych pacientd (mlad-
$ich neZ 17 rok) v Japonsku. Analyza byla provedena
30. Cervence 2012. Byly vyhodnoceny: pravdépodobnosti
preziti, ovlivnéni potencidlnimi rizikovymi faktory
celkového preziti a preziti bez selhani v obdobi 1é¢by
(1992-1999 nebo 2000-2009), vék a jiné variabilni fakto-
1y ve vztahu ke kazdé 1é¢bé. Ve skupiné s BMT v prvni
linii 1é¢by bylo 213 déti, ve skupiné s IST 386 déti. Prace
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popisuje charakteristiku pacientti, 1é¢bu a vysledky.
(A) Celkové preziti: Desetileté celkové preziti bylo 88 %
v ITS skupiné, 92 % u ptijemci MFD-BMT. (B) Desetileté
preziti bez selhani bylo 56 % v IST skupiné a 87 % v BMT
skupiné. (C) Prognosticka signifikance: Nebyla zjiSténa
spojitost mezi vékem, pohlavim, etiologii, interva-
lem mezi diagnézou a BMT, nebo casovou periodou
1écby a celkovym vysledkem. Pfeziti bez selhani bylo
signifikantné nizsi u pacientti s IST neZ u pacienti
s BMT (56 % versus 87 %). V multivariantni analyze byl
vék pod 10 let identifikovan jako priznivy faktor pro
celkové preziti a volba IST v prvni linii byla jedinym
neptiznivym faktorem pro preziti bez selhdni. Data
jasné demonstruji, Zze déti s BMT od MFD darcti v prvni
linii 1é¢by maji signifikantni vyhodu pred détmi s IST
v prvni linii 1é¢by. To podporuje bézny algoritmus pri
rozhodovani o 1é¢bé. Doporucuje BMT, je-1i k dispozici
shodny rodinny darce. Neni-li tomu tak, pfichazeji
v vazu alternativni postupy, které jsou bliZe popsany
a odivodnény v zavéru prace.
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Predmétem této prace je zavazna klinicka problema-
tika fizeni antikoagulacni terapie u pacientli s chro-
nickou antikoagulacni lécbou v pripadé, kdy potfebuji
chirurgicky zakrok. Jde o finalni rozhodnuti, zda a kdy
by antitrombotickd medikace méla byt pferusena, zda
(nebo jak) by méla byt pouZita perioperacni prekleno-
vaci antikoagulace a kdy by méla antikoagulacénilécba
restartovat. Autofi této prace vychazeli z dat studie
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ARISTOTLE (Apixaban for Reduction in Stroke and
Other Thromboembolic Events in Atrial Fibrillation).
Jde o dvojité zaslepenou, randomizovanou kontrolo-
vanou studii apixabanu (pfimého inhibitoru faktoru
X) versus warfarinu (antagonistu vit. K, VKA) pro
prevenci mozkové ptihody a systémového embolismu
u pacientii s nevalvularni sifiovou fibrilaci a alespon
1 rizikovym faktorem pro mozkovou pifihodu. Autori

TRANSFUZE HEMATOL. DNES 21, 2015

45



