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Uvod:

Italskd hematologickd spolecnost (SIE), Italskd spolecnost experimentalni hematologie (SIES) a
Italskd skupina pro transplantaci kostni diené (GITMO) vydaly v roce 2009 nésledujici doporucené
postupy pro diagnostiku a 1é¢bu nové zjisténé akutni myeloidni leukemie (AML) s vyjimkou akutni
promyelocytérni leukemie.

Doporuceni:

Pred zahajenim lécby

VSichni pacienti maji byt zafazeni do klinickych studii, pokud je to mozZné.

VSichni pacienti maji mit vySetfenu kostni dfenl flowcytometricky, cytogeneticky a molekularné
geneticky (minimdlné AMLI1/ETO a CBFB/MYHI11) a bunky uschovdny pro dal§i vySetieni.
Pacienti s mutaci CBF maji mit provedenu muta¢ni analyzu c-kit. Metafazickou FISH na FLT3,
NPM1 a CEBPA je doporuceno provést u pacientli s normalnim nebo nevysetfitelnym karyotypem.
FISH na specifické aberace je rezervovdna pro pacienty s neinformativnim cytogenetickym a
molekuldrné genetickym vySetfenim. FISH na CALM/AF10 by méla byt provedena v ptipadé¢ zmén
11q pfi negativit¢ MLL.

HLA typizace pacienta a sourozenci by méla byt provedena u pacienti mladSich 55 let, bez
zavaznych komorbidit a Downova syndromu.

Induk¢éni 1é¢ba

Standardni induk&ni 1é¢ba by méla byt poddna co nejdiive, obsahuje cytarabin (100-200 mg/m?*den)
v kontinudlni infuzi po dobu 7 dni a daunorubicin (45-60 mg/m?*/den), idarubicin (10 mg/m*den),
nebo mitoxantron (10 mg/m*den) po dobu 3 dnl. Vysokoddvkovany cytarabin neni doporuden.
Tato standardni indukce neni doporucena pro dospélé starSi 80 let, komorbidni a s nizkym
performance statem. Tito pacienti a pacienti starS$i 65 let s vysokym cytogenetickym rizikem by
méli byt 1é¢eni podpiirnou nebo cytoredukéni 1€¢bou nebo v ramci klinické studie.

Standardni indukce miZe byt odlozena v piipadé aktivni infekce a potencidlné reverzibilnim nizkém
performance statu.

Leukaferéza by méla byt zvaZzovana v piipadé hyperleukocytézy (> 100 x 10°/1).

Casné morfologické a flowcytometrické vySetieni kostni diené po 14-16 dnech od zahdjeni indukce
miiZze byt provedeno v ramci klinické studie. Pacienti s pretrvavajici leukemii maji co nejdfive
dostat dalsi cyklus indukéni 1€Cby.

Zhodnoceni 1é¢ebné odpovédi (véetné flowcytometrie, cytogenetiky a molekuldrni genetiky v rdmci
klinickych studii) mé byt provedeno po restituci krevniho obrazu, ne vSak pozdéji nez 30 dni od
zahdjeni indukce. Pacienti, ktefi dosdhnou PR, by méli dostat druhy cyklus indukcni 1é¢by.

Pouziti leukocytarnich rastovych faktord (G-CSF) béhem indukce za tucelem senzitizace k
chemoterapii muze byt zvaZzeno, neni vSak obecné doporuceno. Podavani G-CSF po indukci je
doporuceno, zvlasté u starSich pacientd a v piipadé febrilni neutropenie.

Konsolida¢ni 1é¢ba

Pacienti v prvni CR po indukci maji co nejdfive dostat konsolida¢ni 1écbu.

Dospéli pacienti mladS$i 60 let by méli dostat 3-4 konsolida¢ni cykly s vysokoddvkovanym
cytarabinem (3 g/m* v 6 davkdch).

Potencidlni kandidati alogenni transplantace by méli dostat krat$i intenzivni konsolidaci s
cytarabinem ve stfedni nebo vysoké dédvce.



Potencidlni kandidati autologni transplantace by méli pred sbérem krvetvornych bunék dostat
alespon jeden konsolida¢ni cyklus s cytarabinem ve stfedni nebo vysoké dévce.

Pacienti starSi 60 let by neméli dostat cytarabin ve vysoké davce a vice neZ 2 cykly konsolidace.
Podavani G-CSF po konsolidaci je doporuc¢eno.

U vSech pacientii s cytogenetickymi nebo molekuldarné genetickymi markery by tyto mély byt
vySetfeny po kazdém konsolida¢nim cyklu.

Pro pacienty, ktefi nejsou kandidéty transplantace krvetvorby, neni doporucena udrzovaci 1écba.
Alogenni transplantace

Myeloablativni alogenni transplantace od shodného piibuzného dirce je doporucena v prvni
kompletni remisi za nepfitomnosti zdvaznych komorbidit u pacientd mladsich 55 let s vysokym
cytogenetickym rizikem, u pacienti mladSich 40 let se stfednim cytogenetickym rizikem (s
vyjimkou NPM1 pozitivnich a souasné¢ FLT3 negativnich) a u pacienti mladsich 55 let, ktef{
dosédhli CR azZ po druhé indukéni 1é¢bé. Pro zdroj alogennich krvetvornych bunék (kostni dieni nebo
periferni krev) neni jednozna¢né doporuceni.

Alogenni transplantace od nepfibuzného darce je doporucena v prvni kompletni remisi pfii
nedostupnosti piibuzného dérce u pacienti mladsich 30 let s vysokym cytogenetickym rizikem nebo
pokud dosahli CR az po druhé indukéni 1€¢b€. Myeloablativni alogenni neptibuzenska transplantace
neni doporucena pro pacienty star$i 50 let v CR po indukeci.

Alternativni darce (neshodny pribuzny, pupecnikova krev) by mél byt pouZit u pacientli s vysokym
cytogenetickym rizikem bez shodného darce a/nebo v piipadé potfeby urgentni transplantace, a to
pouze v centrech, kterd s témito metodami maji dostatek zkuSenosti.

Alogenni transplantace po pfipravném rezimu s redukovanou intenzitou by méla byt zvdzena u
pacientll s vysokym cytogenetickym rizikem starSich 55 let nebo se zdvaznymi komorbiditami.
Autologni transplantace

Konsolidace autologni transplantaci je doporucena u pacientii schopnych podstoupit vysoko-
davkovanou chemoterapii, ale nikoliv alogenni transplantaci od shodného darce. Ma byt provedena
do 6 mésict od dosazeni kompletni remise, nikoliv vSak pfi pretrvavani remise déle nezZ 6 mésica.
Krvetvorné buniky maji byt odebrany po poslednim konsolida¢nim cyklu. Periferni kmenové buiky
by mély byt mobilizovany pomoci leukocytarnich ristovych faktorti po konsolida¢ni chemoterapii a
odebrény v poctu alespoii 2,5 x 10%kg.

Odpovéd na autologni transplantaci méd byt hodnocena po vzestupu neutrofild nad 0,5 x 10”/1.

Pro podavani udrzovaci 1é¢by po autologni transplantaci neni dostatek dikaza.
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