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Uvod:

Akutni myeloidni leukémie je onemocnéni starSich dospélych. Median véku pacientti v dobé
stanoveni diagnozy je 65 let. Experimentalnimi klinickymi studiemi i vysledky z klinické
praxe bylo doloZeno, Ze vék a interkurence jsou hlavnimi ukazateli vysledku 1écby. Z tohoto
divodu predstavuje peclivé zhodnoceni celkového zdravotniho stavu kliCovy moment
v rozhodovani o terapii. Za timto Gcelem byla pod zastitou Italian Society of Hematology,
Italian Society of Experimental Hematology (SIES) a Italian Group for Bone Marrow
Transplantation (GITMO) vytvorena jednotna kritéria, dle kterych lze zhodnotit, zda-li je
pacient vhodny pro intenzivni ¢i neintenzivni 1écbu.

Za intenzivni chemoterapii jsou povazovany rezimy kombinujici cytarabine a antracykliny,
které maji za cil dosaZeni kompletni remise (CR). Neintenzivni chemoterapie zahrnujici
cytarabine v nizkych davkach ¢i hypomethylujici latky neusiluje nutné o dosaZeni CR, ale o
zpomaleni pribéhu onemocnéni. Podptirna terapie cytoredukéni lécbou hydroxyureou a
podporou transfuzemi usiluje o zlepSeni kvality Zivota.

Vysledky:
Pacienti nevhodni k 1écbé konvencni intenzivni chemoterapii byli definovani pritomnosti

minimalné jednoho z nasledujicich kritérii:

- vék vySsi nez 75 let

- vazné kardialni onemocnéni (méstnavé srdecni selhani s dokumentovanou kardiomyopatii a
EF < 50%)

- plicni onemocnéni s DLCO < 65% nebo FEV1 <65%, dyspnoe vyZadujici kyslik, plicni Ci
pleuralni neoplazie

- vék vyssi nez 60 let u dialyzovaného pacienta, renalni neoplazie

- jaterni cirh6za Child B, C nebo dokumentované jaterni onemocnéni se zfetelnou elevaci
transaminaz (vice neZ 3nasobek normalnich hodnot), vék vySSi nez 60 let, karcinom
biliarniho traktu, karcinom jater, akutni virova hepatitida

- aktivni infekce rezistentni na antimikrobialni 1é¢bu

- kognitivni poruchy vyZadujici psychiatrickou hospitalizaci, umisténi do 1écebného tstavu, ¢i
intenzivni ambulantni reZim

- ECOG performance status > 3 nesouvisejici s leukémii

- ostatni komorbidity, které posoudi lékar jako inkompatibilni s chemoterapii.

Pacienti nevhodni k 1écbé neintenzivni chemoterapii byli rovnéz definovani pritomnosti

minimalné jednoho z nésledujicich znak:

- refrakterni méstnané srdecni selhani

- plicni onemocnéni s DLCO < 65% nebo FEV1 <65%, dyspnoe vyZadujici kyslik, plicni ¢i
pleuralni neopléazie, jaterni cirh6za B, C, akutni virova hepatitida

- akutni infekce nereagujici na antimikrobialni terapii

- kognitivni poruchy vyZadujici psychiatrickou hospitalizaci, umisténi do 1écebného tistavu,
Ci intenzivni ambulantni reZim

- nekontrolovatelna neoplazie.

Prevzeti nové definice vhodnosti podstoupit intenzivni a neintenzivni terapii by mélo pomoci

lékattim v klinické praxi a rovnéz vedeni a vysledktim klinickych studii.

Zpracoval: MUDT. Zuzana Sustkova, Interni hematologicka a onkologické klinika FN Brno



