Allogeneic hematopoietic stem Cell transplantation as part of postremission therapy
improves survival for adult patientswith high-risk acute lymphoblastic leukemia
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Uvod: Progn6za dostych pacieni s ALL zistava v soéasnosti neuspokojiva zejména diky
vysokému potu relaps po primarni |ébé. Bylo prokazano, Ze alogenni transplantace ma
vétSi antileukemicky efekt nez konwari chemoterapie nebo autologni transplantaceggile |
provedeni je téz zatizeno vySSi mortalitou spojesdimto typem I&y. Vliv alogenni
transplantace krvetvornych biknprovedené u pacieints ALL v prvni remisi na celkové
pieziti je tedy nejasny Z tohotdiebdu je nutno optimalizovat postremisni terapihadnotit
klinickou roli alogenni transplantace &chto nemocnych.

Metodika: Dle striktnich kritérii bylo vybrano 7 studii predenych u paciefits ALL, které
prospektiveé hodnotily celkové feziti za pouziti firozené randomizace zaloZené na
moznosti ziskani alogenniho darce kombinované lyzma dodrZzeni planované terapie
(intention-to-treat analyses).

Zasadni vysledkyZ 1508 hodnocenych paciénimélo 77 (5%) potvrzenou infiltraci CNS
v dobs diagndzy. 21 (27%) z nich &lo infiltraci prokdzanu az ip provedeni prvni lumbalni
punkce, ktera byla provedena mezi dny 15 — 24.ak8epfi s prokazanou infiltraci CNS bylo
Ph pozitivnich. Faktory asociované s infiltraci £ i diagnoze byly nésledujici: vyssi st
leukocyt pri diagndzegastjsi T imunofenotyp T @&asgjSi pritomnost mediastinalni masy.

U 69 (90%) pacierit se podélo dosahnout [&bou kompletni remise (CR), u 62 (81%) to
bylo uz na konci indukce. 36 paciént CR prodlalo transplantaci krvetvornych bék (25
od sourozence (MRD), 5 MUD a 6 autoPBSCT), zati2itdylo I&eno pouze chemoterapii.
11 z 25 paciefit po MRD transplantaci istava nazivu 21 az 102¢ésial od stanoveni
diagnozy, 2 z 5 pacieinppo MUD Zije 42 az 71 #sial a 1 pacient po autoSCT 3%sial po
stanoveni diagnozy. 7 z 27 pacietécenych pouze chemoterapiistava v 1. CR od 56 do
137 mesial po stanoveni diagnozy. Celkovéepiti po 5 letech bylo 29 % u paciént
s infiltraci CNS oproti 38 % pro ty bez infiltrace.

Interpretace se zémy: Infiltrace CNS u dosflych pacieni s ALL je vzacna. Dosji
pacienti s Ph-negativni ALL a infiltraci CNS mohdosahnout dlouhodobéhaediti jak
s vyuzitim transplantace krvetvornych klantak @i konvertni chemoterapii.
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