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Uvod

Vysledky 1écby akutni lymfoblastické leukemie (ALL) u dospélych ziistavaji neuspokojivé.
Predstavovana prace se vénuje detailnéjsi analyze vysledkt 1é€by T-ALL, ktera je raritngjsi
nez B-ALL, podle anglického protokolu UKALL XII/ECOG 2993.

Metodika

Analyzovéna byla data od 356 pacientli s T-ALL (z 1927 nemocnych s ALL lécenych timto
protokolem (18,5 %)), kteti byli prospektivné a jednotné l1éceni podle protokolu UKALL
XII/ECOG 2993. 260 zté€chto nemocnych tvofili muzi. Vstupni postizeni centralniho
nervového systému bylo zjisténo u 9 % pacientdl. Leukocytoza nad 100 x 10°/1 byla
detekovéana u 27 % nemocnych.

Vysledky

Kompletni remise dosahlo 94 % pacientt a Sleté celkové preziti bylo 48 %. Lepsi preziti bylo
zaznamenano u nemocnych s blasty CDla+ a bez exprese CD13. U téchto nemocnych byly
pozorovany mutace NOTCHI a CDKN2A4 u 61 %, respektive u 42 % nemocnych. Spatna
prognéza byla spojend s komplexnimi cytogenetickycmi zménami. DalSimi frekventuji
zjisténymi molekularnimi nebo cytogenetickymi zménami byly: mutace FBXW7 u 18 %, SIL-
TAL u 13 %, del (6q) u 11 %, t(10;11) u 10 % a del (9p) u 10 % pacientl. Vstupni postiZeni
centralniho nervového systému neovlivnilo celkové preziti.

Pacienti, kteti byli 1éceni konven¢ni chemoterapii nebo autologni transplantaci kostni dfené
méli stejné Sleté¢ celkové preziti — 51 %. Pacienti transplantovani od HLA identického
sourozence méli Sleté celkové preziti lepsi — 61 %. Alogenni transplantaci od neptibuzného
darce mélo jen 15 nemocnych, proto nebyli hodnoceni.

Pokud se u nemocného objevil relaps T-ALL, prognoza byla velmi Spatné. PieZiva jen 8 ze
123 relabovanych T-ALL.

V této studii zatim je$té nebyla studovana role priitbézného monitorovani minimalni zbytkové
nemoci.

Zavér
Vyznamnym zjisténim této studie je fakt, Ze pacienti s T-ALL transplantovani od HLA

identického sourozence v prvni remisi maji lepsi prognézu nez ti, ktefi transplantovani nebyli
nebo méli transplantaci autologni.
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