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Uvod:

Akutni promyelocytarni leukemie (APL) je zvlaStnim typem akutni leukemie s charakteristickym
morfologickym obrazem, translokaci t(15;17), fiznim genem PML/RARa a cCasto Zivot ohroZujici
koagulopatii. Autofi této studie srovnavali vysledky 1é€by APL dvou velkych pracovnich skupin
(Francouzsko-belgicko-§vycarska skupina pro APL a Spanélskd& PETHEMA) a zaméfili se na
rozdily v jejich lécebnych protokolech.

Metodika:

Do studie byli zafazeni pacienti s nové diagnostikovanou APL lécenou dle protokolu LPA 99
skupiny PETHEMA (410 pacientli; indukce ATRA (kyselina all-trans retinova) + idarubicin, 3
konsolidace idarubicin/mitoxantron +/- ATRA, udrzovaci 1é€ba ATRA + 6-merkaptopurin +
metotrexat) a protokolu APL 2000 Francouzsko-belgicko-Svycarské skupiny pro APL (178
pacientl; indukce ATRA + daunorubicin + cytosar, 2 konsolidace daunorubicin + cytosar,
udrzovaci lécba ATRA + 6-merkaptopurin + metotrexat). Podrobné protokoly viz ptiivodni prace.
Cilem studie bylo zhodnoceni rozdilii v dosazeni kompletni remise (CR), imrtnosti, kumulativni
incidenci relapsu (CIR), pteziti bez udélosti (EFS) a celkovém preziti (OS) mezi obéma protokoly.

Vysledky:
Nejdilezitéjsi vysledky studie jsou uvedeny v tabulce:
nizké a stiedni riziko vysoké riziko
protokol LPA 99 | APL 2000 LPA 99 | APL 2000
CR 96,1 % 99,0 % p=0,28 83,6 % 95,1% | p=0,001

amrtivCR | 14 % 21% | p=057 | 1,1% 38% | p=0,22
3leta CIR 42% | 143% | p=0,005| 185% | 99% | p=0,15
3leté EFS 914% | 894% | p=0,12 | 673% | 822% | p=0,024

3leté OS 93,8 % 95,6 % p=10,59 80,8 % 91,5% | p=0,022
Pozn.: nizké a st¥edni riziko = leukocyty < 10x10%1, vysoké riziko = leukocyty > 10x10°/1

U pacientll s nizkym a stfednim rizikem pfindsi lepsi vysledky protokol PETHEMA LPA 99,
divodem je pouziti idarubicinu a mitoxantronu misto daunorubicinu, vét§i kumulativni davka
antracyklinli, niZsi stupeni myelosuprese pii vynechani cytarabinu (krat$i hospitalizace a niZ$i riziko
umrti) a pfidani ATRA v konsolidaci.

Naopak u pacientl s vysokym rizikem ma lepsi vysledky protokol APL 2000, a to z diivodu pfidani
cytarabinu ve vysoké davce.

Zavér:

U pacienti s APL nizkého a stfedniho rizika je optimalni lécbou podavani ATRA a vysoké
kumulativni davky idarubicinu bez cytarabinu. Pacienti s APL vysokého rizika profituji z
cytarabinu pfidané¢ho k ATRA a antracyklintim.
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