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Uvod:

V 1é¢bé pacientt s chronickou lymfatickou leukemii (CLL) byl v prviinii prokdzan jako nejginngjsi
chemoterapeuticky rezim FCR (fludarabin, cyklofosi@ rituximab). Autdi této studie hodnotili jeho
Ié¢ebné vysledky v dlouhodobém sledovani 6 let.

Metodika:

Do otewené studie faze 2 bylo iz@eno celkem 300 dofpch pacient s dosud nelé&nou
symptomatickou nebo progredujici CLL. db& spg@ivala v podavani rezimu FCR (rituximab 375-500
mg/nt den 1, fludarabin 25-30 mgfrden 1-3, cyklofosfamid 250-300 mgfmien 1-3) v celkovém gtu

6 cyklu v intervalu 4 tydi.

Cili studie bylo zhodnocenidébné odpo&di po 3 a 6 Iéebnych cyklech, celkovérgziti (OS), peziti
bez selhani by (FFS),cas do progrese (TTP) a pozdni toxicita.

Vysledky:

e

NejdalezitejSi vysledky studie jsou uvedeny v nasledujici tedsu

CR 72 % kompletni remise

|&¢ebna 95 % PR-nod 10 % parcialni remise, ifitomny uzliny

odpowéd’ PR-i 7 %  parciélni remise, netplna restituce krevniho obrazu
PR-d 6 % parcialni remise, rezidualni oneméoh

6leté OS 77 %

6leté FFS 51 %

median TTP 80 mesial

Nezavislymi nefpiznivymi prognostickymi faktory byly &k, beta2mikroglobulin, leukocytéza, LD a
abnormality chromosomu 17.
Podle ¥ku a beta2mikroglobulinu Ize pak pacienty rélzdlo 3 prognostickych skupin:

riziko CR median CR 6leté PFS median OS 6leté OS
b2m <2N  nizké 141 (84 %) 86 mesial 72 % nedosazen 85 %

b2m2 2N grodni 58 (60 %) 81msici 66 %  nedosaZen 72 %
vék < 70 let
b2m = 2N i i i

vysoké 15 (48 %) 85 rmisia 72 % 48 misici = 48 %
vk = 70 let

2N zn&i dvojnasobek horni hodnoty normy
DalSi tabulka ukazuje vyskpbzdni toxicity rezimu FCR:

cytopenie dlouhodoba 19 %, rekurentni 28 %
infekéni komplikace  prvni rok 10 %, druhy rok 4 %etf rok < 1,5 %
transformace (za 6 letiRichteriv syndrom 2,5 %, myelodysplasticky syndrom 2,8 %

Zawer:
Rezim FCR pn&si v I€b¢ chronické lymfatické leukemie nejlepSicédnou odpodd’, nejdelsi trvani
remise a nejiiznivejsi preziti, a je tak vhodnym rezimem prvni volby.
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