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The prognostic significance of early treatment response in pediatric relapsed
acute myeloid leukemia: results of the international study Relapsed AML
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O prognostickém vyznamu casné odpovédi na 1é¢-
bu relapsu u déti s akutni myeloidni leukemii (AML)
nebyly v pfedchozi dobé publikovany podrobné studie.
Cilem této prace bylo: (1) srovnat prognosticky vyznam
Casné odpovédi na 1é¢bu prvniho relapsuvden 15 a den
28 po prvni reindukci; a (2) identifikovat ty pacienty,
ktefi majijen minimalni nadéji na vyléceni soucasnou
béznou (standardni) terapii relapsu. Tato analyza byla
provedena v ramci prospektivni mezinarodni relapsové
studie (Relapsed AML 2001/01). Zakladni skupinu tvo-
Tilo 338 pacient (k dispozici data jak v den 15 tak den
28) se vSemi ostatnimi pacienty (n = 208). Primarnim
cilovym parametrem byl stav v kostni dfeni v den 28,
sekundarnimi cilovymi parametry byly stav v kostni
dreni v den 15, druha kompletni remise a dlouhodobé
preZiti. Definice, charakteristika pacientt a vysledky
korelaci jsou podrobné uvedeny. Multivariantni{ analy-
za ukazala v modelu kombinace doby do relapsu (Casny
versus pozdni) a stavu kostni dfeni v den 15 a v den 28
(Spatny versus dobry), Ze ¢asna odpovéd na 1lé¢bu urceni

vevs

v den 28 byla nejsilnéj$im nezavislym prognostickym
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faktorem. Dovoluje jesté lepsi rozliSeni do dvou riziko-
vych skupin nez doba do relapsu, kterd byla az dosud
faktor. V této studii méli pacienti s Casnym relapsem,
ale dobrou ¢asnou odpovéd na 1é¢bu v den 28, dlouho-
doby vysledek pouze lehce horsi nez pacienti s pozdnim
relapsem a dobrou casnou odpovédi na 1é¢bu. Zavér:
Casna odpovéd na léc¢bu relapsu stanovena v den 28
mikroskopickym vySetfenim poctu blastli v kostni dfeni
je silnym a nezavislym prognostickym faktorem. Ma
vétsi diskriminacni cenu nez doba do relapsu nebo stav
ve dfeni v den 15. Vyhodnoceni 1é¢by v den 28 stale do-
voluje lé¢ebné modifikace, které by mohly eventudlné
zlepsit Spatny vysledek u pacientl > 20 % leukemickych
blastl v tomto ¢asovém bodé. Dalsi techniky (jako je
vicebarevna imunofenotypizace) v ¢asnych ¢asovych
bodech mohly by zlep§it rozliSeni mezi normalnimi
a blastickymi burikami a pfispét k tipravé terapie pe-
diatrické AML pfi relapsu.
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K tradi¢ni 1é¢bé Zilniho tromboembolismu (VTE)
pristoupily v poslednich letech nové peroralni antikoa-
gulacni 1éky i¢inkujici jako pfimy inhibitor trombinu
(faktoru Ila) -dabigatran etexilat a 1éky inhibujici ak-
tivovany koagulac¢ni faktor Xa - rivaroxaban, apixaban
a edoxaban. Jsou kolektivné oznacovany jako pfima
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oralni antikoagulancia (angl. termin: direct oral an-
ticoagulants, DOACs). Ve velkych klinickych studiich
faze 3 byla prokazana jejich acinnost a bezpecnost.
Vysledky byly srovnavany s terapii warfarinem, anta-
gonistou vitaminu K (VKA). Pro kliniky z toho vyplyva
potfeba vybéru mezi témito novymi antikoaguénimi
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