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Uvod: BCR-ABL pozitivita je vstupt zachycena az u 33 %ipadi akutni lymfoblastické
leukemie (ALL) a je vyraz&negativnim prognostickym faktorem. V této klinickgidii faze
Il bylo hodnoceno podavani kombinovaného reZimunuterapie s imatinibem u név
diagnostikovanych ALL. Tyto vysledky byly srovnang historickymi kontrolami
cytostatickych rezirin bez imatinibu.

Metodika: Studie byla provasha u pacierit s no¥ diagnostikovanolBCR-ABL-pozitivni
ALL ve veéku 15 az 64 let. V obdobi #&2002 aZ leden 2005 do ni bylo zahrnuto 80 paitient
Imatinib byl podavan v ramci indukce den 8 — 631aaleds i v konzolidani I&b¢ a 2leté
udrZovaci lébé. Jako historicka kontrola byly pouzity vysledkyclh§y BCR-ABL+ ALL
pacienti ze studie JALSG ALL93.

Zasadni vysledkyKompletni hematologické remise (CR) bylo dosazer®y (96,2 %) z 80
hodnocenych pacieint Tento vysledek je signifikanknlepSi nez 51 % CR dosazenych u
historické kontroly paciefitlécenych pouze chemoterapii. PCR negativita byla peta u
18 (26,4 %) pacieftden 28 a u 33 (50 %) paciérden 63.

Zavazné toxické dinky u rezimu s imatinibem a samotné chemoterapiaediSily jak co do
toxicity, tak co do typu postizenych organRelaps se objevil u 20 paciénpo CR

s medianem délky trvani 5,2 égiai. Alogenni transplantace krvetvornych Bkinbyla
provedena u 49 paciéntz nichz 39 bylo transplantovano v 1. CR¢RiopreZiti bez piznaka
choroby bylo vypeéitano na 60 % a celkovéeaZiti na 76,1 %, coz je épsignifikantreé lepsi
nez hodnoty dosazené v historické kontrolni sk&ipin

Interpretace se z&wy: Tyto vysledky prokazuji, Ze chemoterapeutickyimekombinovany
s imatinibem je vhodny acinny u no¢ diagnostikovanych paciehts BCR-ABL-pozitivni
ALL . Je v8ak nutné delSi sledovani zalém stanoveni celkového vlivu n&piti pacieni.
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