Vysokodavkovy daunorubicin u starsich pacientd s akutni myeloidni leukemii (AML)
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Daunorubicin je uhelnym kamenem indukéniho rezimu, ale neni znama optimalini davka. U
starSich pacientl se obvykle dava 45 — 50 mg/m2. Dr. Léwenberg B. a kolektiv z Department of
Hematology na Erasmus University Medical Center v Rotterdamu v Nizozemi randomizovali
pacienty ve véku 60 — 83 let (stfedné 67) s nové diagostikovanou AML nebo vysokorizikovou
refraktorni anemii na cytarabin 200 mg/m2 kontinualni infuzi po dobu 7 dnli + daunorubicin po
dobu 3 dnd bud’ v konvenéni davce 45 mg/m2 (411 pacientd), nebo v eskalované davce 90
mg/m2 (402 pacientl); po této IéCbé nasledoval druhy cyklus cytarabinu v davce 1000 mg/m2
po dobu 6 dnl. Primarnim endpointem bylo prezivani bez pfihod.

Poméry kompletni remise byly 64% u eskalované davky daunorubicinu a 54% u konvenéni
davky (P = 0,002); poméry remise po prvnim cyklu byly 52% a 35%, respektive (P < 0,001).
Nebyl signifikantni rozdil mezi skupinami v incidenci hematologickych toxickych efektd, 30denni
mortality (11% a 12%, resp.) nebo v incidenci stfednich, zavaznych nebo Zivot ohrozujicich
nezadoucich pfihod (P = 0,08). Endpointy prezivani se celkové nelisily signifikantné, ale
pacienti s eskalovanou davkou ve véku 60 az 65 let méli vyssi poméry kompletni remise (73%
vs 51%), prezivani bez pfihod (29% vs 14%) a celkového prezivani (38% vs 23%).
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