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Uvod:

Vice nez polovina pacientil, ktefi onemocni akutni myeloidni leukemii (AML), je starSich 60 let.
Standardni intenzivni chemoterapie pfitom s sebou nese urcitou toxicitu a dalsi rizika, kterd jsou u
téchto pacientli Casto velmi zadvaznd. Autofi této studie hledali kritéria, ktera mohou napomoci ur¢it
skupinu starSich pacienti, ktefi jiz nejsou schopni podstoupit intenzivni 1écbu.

Metodika:

Do studie bylo zatazeno celkem 416 pacientli (median véku 72 let) s nové diagnostikovanou AML
1é¢enych dle protokolu ALFA-9803. Indukéni 1é¢ba zahrnovala cytarabin (200 mg/m?/den po dobu
7 dni) a daunorubicin (45 mg/m?/den 4 dny), nebo idarubicin (9 mg/m?*/den 4 dny). Granulocytarni
rustovy faktor lenograstim byl poddvan vSem pacientim od 9. dne. Druhd randomizace spocivala v
rozhodnuti mezi konsolida¢ni 1é¢bou ambulantni (6 cykld cytarabinu [2x60 mg/m*/den subkutanné
5 dni] s daunorubicinem [45 mg/m? 1. den cyklu], nebo idarubicinem [9 mg/m? 1. den] v intervalu 1
meésice) a intenzivni (zopakovani indukéni chemoterapie).

Cilem studie bylo stanoveni neptiznivych prognostickych faktorti zhorSujicich celkové preziti (OS).

Vysledky:
V celém souboru pacientd bylo dosazeno kompletni remise (CR) v 56,7 % piipadt, v indukci

zemftelo 9,6 % pacientli. Celkové pteziti bylo 77 % po 4 mésicich a 50 % po 12 mésicich.

Jako prognosticky nepfiznivé rizikové faktory byly stanoveny: veék, performance status (PS),
infekce na pocatku 1écby, index HCTCI (Hematopoietic Cell Transplantation Comorbidity Index),
leukocytéza a rizikova cytogenetika (monosomie 7, abnormality chromosomi 5 a 7, 3q26 a
komplexni karyotyp):

12mési¢ni OS HR
cela skupina 50 % 1,00
vék > 75 let 40 % 1,45 p=0,01
PS>2 38 % 1,35 p=0,03
infekce 25 % 1,91 p =0,003
HCTCI >3 11 % 1,53 p <0,001
leu > 50x10°/1 32% 1,69 p=0,001
rizikova cytogenetika 9% 3,31 p <0,001

Pozn.: HCTCI a infekce byly z kritérii nakonec vytazeny, jelikoz byly pfitomny u pfili§ malého mnozstvi pacientd.
Celkov¢ preziti bylo také horsi pfi pouziti intenzivni konsolidacni 1é¢by.

Zavér:

Pted zahdjenim indukéni 1é€by AML u starSich pacientd by méla byt vzdy znama cytogenetika.
Pacienti, ktefi maji vysoké cytogenetické riziko a/nebo vek 75 let a vice, performance status 2 a
vice nebo leukocytézu nad 50x10%/1, maji pii pouziti standardni intenzivni chemoterapie velmi
nepiiznivou progndzu, a méla by jim tedy byt nabidnuta jind, alternativni 1écba.
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