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Dear Colleagues, 

Since I am asked by the editor to prevent Dr. Gale and Dr. 
Moiseev from slugging it out, I would like to find positions 
where we can meet:

1) The informed consent for any treatment particularly with 
the risks for the patient will require a complete disclosure of 
risks and alternative treatments (Declaration of Helsinki, Bel-
mont report). If we recommend a transplant to a patient with 
AML in first remission at intermediate risk, we have to tell 
them how they would fare with conventional treatment [1-3].

2) Knowing the dilemma of our prediction capability. He-
matologists and transplanters work for more than 40 years 
on refinement of predictive models. The predictive model 
by Smith and Keating has been applied to a patient group 
with acute leukemia and could show a survival advantage for 
transplants in the high and intermediate, but not in the good 
risk group [4, 5].

3) The current EBMT recommendations state AML patients 
with good cytogenetic features are not: patients with inter-
mediate and poor risk, are candidates for transplant in first 
CR [6-10].

4) Risk Assessment integrating cytogenetic and molecular 
profiling might improve the predictability [11].

5) Since the age represents one of the most adverse prognos-
tic indicators for response to treatment and overall survival 
and since the results of transplant in patients older than 60 
years have improved significantly, further emphasis should 
be directed towards elderly AML patients to sort out age risk 
factor versus molecular and cytogenetic markers [12].

6) As to the ornithological questions, how to overcome the 
black and white swans [13]. I would like to point to Cocoa-
nuts 1929, the Marx Brothers: “Why a duck?”[14].

7) As to the slugging it out, I would like to recommend 
the Bavarian method to drown the dispute in beer until 
everything is clear and the question forgotten.

Sincerely,

Axel Rolf Zander, MD, Dr.h.c., FACP
Huntsman Cancer Institute, University of Utah, 
Salt Lake City
E-mail: arzzander@aol.de
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Дорогие коллеги!

Поскольку редакция просила меня вмешаться в выясне-
ние отношений между проф. Р. Гэйлом и д-ром И. Мои-
сеевым, то я бы хотел выделить те положения, по кото-
рым можно найти согласие:

1) Информированное согласие на любой вид лечения, 
особенно, связанного с риском для пациента, потребует 
полного информирования о рисках и альтернативных 
видах лечения (Декларация Хельсинки, доклад Белмонт). 
Если мы рекомендуем трансплантацию пациенту в пер-
вой ремиссии острого миелобластного лейкоза (ОМЛ) 
промежуточной степени риска, то мы должны сказать 
ему, каков был бы результат обычного лечения [1-3].

2) Относительно наших сложностей выбора прогности-
ческих вариантов: более 40 лет гематологи и трансплан-
тологи работают над повышением точности предиктив-
ных моделей. Так, прогнозная модель Smith and Keating 
была использована для группы больных с острыми 
лейкозами и смогла показать преимущества по выжива-
емости для трансплантаций при острых лейкозах про-
межуточного и высокого риска, но не для группы благо-
приятного риска [4, 5]. 

3) Существующие рекомендации EBMT не рассматрива-
ют в этом плане больных ОМЛ с благоприятными цито-
генетическими маркерами; кандидатами на трансплан-
тацию в первой полной ремиссии являются пациенты 
промежуточной и неблагоприятной групп риска [6-10].

4) Оценка риска, интегрирующая наборы цитогенети-
ческих и молекулярных маркеров могла бы улучшить 
предсказуемость терапии [11].

5) Поскольку возраст является одним из наиболее не-
благоприятных прогностических показателей, в плане 
ответа на лечение и общей выживаемости и ввиду зна-
чительного улучшения результатов трансплантации у 
больных старше 60 лет, необходимо в дальнейшем ак-
центировать внимание на пожилых больных с ОМЛ, 
чтобы оценивать возраст как отдельный фактор риска, 
наряду с молекулярными и цитогенетическими факто-
рами [12].

6) По поводу орнитологических вопросов о том, как об-
ходиться с черными и белыми лебедями [13], я хотел бы 
упомянуть братьев Маркс в фильме Cocoanuts (1929 г.) 
[14]*.

7) Что касается выяснения отношений, то я бы хотел 
здесь посоветовать баварский метод: утопить диспут в 
пиве до той поры, пока все не выяснится, а вопрос будет 
забыт.

Искренне Ваш,

Аксель Рольф Цандер,
Профессор медицины, доктор honoris causa, FACP

Онкологический Институт Хантсмана, Университет 
Юта, Солт-Лейк Сити, США

E-mail: arzzander@aol.de

* Диалог построен на игре слов со сходным звучанием: 
«виадук» (viaduct) и “Why a duck?” (примеч.перев.)


