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Uvod: Dosiahnutie kompletnej remisie je zakladom k prediZzeniu preZitia u pacientov s
akutnou myeloidnou leukémiou (AML). Daunorubicin patri k zakladnym kametiom
indukénych rezimov, ale jeho optimalna davka nie je znama. U starSich pacientov sa pouZiva
v davke 45 az 50 mg/m’. Autori v §tadii zistuju, & zvyienie davky daunorubicinu je
uskuto¢nitelné a prinosné u pacientov s AML alebo vysoko-rizikovou refraktérnou anémiou s
excesom blastov (RAEB) starSich ako 60 rokov.

Metodika: Do $tadie boli zaradeni pacienti s novo diagnostikovanou AML alebo RAEB vo
veku od 60-83 rokov (medidn 67 rokov) a rozdeleni do dvoch ramien — so Standardnou
dennou davkou daunorubicinu 45 mg/m?® pocas 3 dni (411 pacientov) a s vysokou dennou
davkou daunorubicinu 90 mg/m” podas 3 dni (402 pacientov) podavanou spolu s cytarabinom
v dennej davke 200 mg/m2 kontinudlne 7 dni. Tato liecba bola nasledovana d’alsim cyklom
cytarabinu v dennej davke 1000 mg/m” 6 dni. Primarnym ciefom $tadie bolo prezZitie bez
udalosti.

Zasadné vysledky: sa zhrnuté v Tab. 1.

Tab. 1.
Standardna davka Vysoka davka p
(n=406) (n=397)

Kompletna remisia 221 (54 %) 259 (64 %) =0,002
Kompletna remisia po 1. cykle 143 (35 %) 208 (52 %) <0,0001
2ro¢né prezitie bez udalosti 17 % 20 % =0,12
30dnova mortalita 49 (12 %) 44 (11 %) =0,59
Neziaduce Uc¢inky 2.- 4. stupna 297 (74 %) 317 (80 %) =0,08

Pacienti v skupine s vysokoddvkovanym daunorubicinom mali signifikantne vysSie pocty
kompletnych remisii ako pacienti so Standardnou davkou daunorubicinu (64 % vs 54 %, p =
0,002). Medzi oboma ramenami nebol signifikantny rozdiel v dvojro¢nom preZiti bez udalosti
(p =0,12), 2ro¢nom preZiti bez znamok ochorenia (p = 0,77) a 2ro€nom celkovom preZiti (p =
0,16) a v 30dnove; mortalite (p = 0,59). 60-65rocni pacienti mali najviacsi benefit z
eskalovanych davok daunorubicinu (kompletnd remisia v 73 % v ramene s eskalovanym
davkovanim vs 51 % v ramene so Standardnym davkovanim, 2ro¢né prezitie bez udalosti
29 % vs 14 %, 2rocné celkovée prezitie 38 % vs 23 %).

Zaver: V tejto §tudii indukéna lietba s 2x vys$ou davkou daunorubicinu (90 mg/m?) nebola
spojena so zvySenim zévaznych neziaducich ucinkov, zvySenim skorej mortality alebo
znizenim celkového preZzitia. Aj napriek vysSim poc¢tom kompletnych remisii po vyssej davke
daunorubicinu autori nepozorovali prediZenie celkového prezitia a prezitia bez udalosti.
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