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Je nutné zdÛraznit, Ïe léãba alemtuzumabem byla zahájena aÏ
po selhání jin˘ch bûÏnû pouÏívan˘ch postupÛ. Alemtuzumab
je moÏné pouÏít u autoimunní neutropenie, hemolytické ané-
mie, „pure red cell aplasia“, nebo idiopatické trombocytope-
nické purpury. Dávkování bylo 10 mg dennû po dobu 10 dnÛ
(Marsh a Gordon-Smith, 2001). 
Pro své imunosupresivní vlastnosti byl alemtuzumab pouÏit
i pro léãbu vaskulitid, sklerosis multiplex, revmatoidní artriti-
dy a rejekce transplantované ledviny (Friend et al., 1995, Brett
et al., 1996, Paolillo et al., 1999, Waldmann, 2002). Tyto indi-
kace v‰ak musejí b˘t dále provûfieny. 

Závûr
Je nepochybné, Ïe alemtuzumab pfiedstavuje obohacení na‰ich
léãebn˘ch moÏností. Pfiitom je také zajímavé, Ïe tato monoklo-
nální protilátka nebude pravdûpodobnû pouÏívána jen pro léãbu
CLL a jin˘ch zhoubn˘ch onemocnûní, ale také jako imunosup-
resivum. V˘skyt infekãních komplikací, které byly zatím popsá-
ny, souvisí dominantnû s tím, Ïe dosavadní indikace smûfiovaly
hlavnû k nemocn˘m, ktefií byli jiÏ masivnû léãeni jin˘mi cyto-
statiky a jejich imunita byla pfiedchozí léãbou a nebo progresí
choroby v˘raznû podlomena. Alemtuzumab jistû v budoucnu
nalezne své místo daleko dfiíve v prÛbûhu nádorové choroby.
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informace

OZNÁMENÍ
Sdûlujeme odborné onkologické vefiejnosti, Ïe Lékafiská
fakulta Masarykovy univerzity v Brnû získala rozhodnutím
M·MT od dubna 2003 akreditaci pro habilitaãní a jme-
novací profesorská fiízení v oboru onkologie. Není tedy
nadále nutné, aby docentury a profesury onkologicky profi-

lovan˘ch odborníkÛ byly v âR získávány v oborech jin˘ch,
jak tomu bylo doposud. Obecná kvalifikaãní kriteria LF MU
v Brnû pro habilitaãní a profesorská fiízení jsou k dispozici
na www.med.muni.cz.
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