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Uvod: Imatinib mesylat je prvni linii 1é¢by chronické myeloidni leukémie (CML). Pacientim
v pokrocilé fazi onemocnéni vyrazné zvysilo zavedeni imatinibu do 1écebné praxe preziti. K
dispozici je vSak velmi malo dlouhodobych dat, zaloZzenych na velkych, prospektivnich a
kontrolovanych studiich, zobrazujicich vysledky 1é¢by téchto pacientli. Autoti provedli studii
faze 2 s imatinibem 600 mg denn¢ u pacientd s CML v blastické krizi (BC) ke zhodnoceni
ucinnosti a bezpecnosti této 1€cby. Zde jsou uvedené vysledky 6letého sledovani, které je
nejdelsi u takovéto skupiny pacientt.

Pacienti: Do studie bylo zafazeno 92 pacientli (20 s lymfoidni BC a 72 s myeloidni BC).
Primérnim cilem studie bylo stanoveni po¢tu hematologickych odpovédi (HR), sekundarnim
cilem bylo stanoveni délky trvani dosazenych HR a cytogenetickych odpovédi, celkové
preziti a bezpecnost 1éku.

24

31 (68 %) pacientli béhem prvniho mésice 1écby, a 24 pacientd (26 %) dosahlo téz CHR.
Median trvani druhé CP byl 11 mésict, median trvani CHR byl 3 meésice. 16 pacientii (17 %)
doséhlo cytogenetické odpovédi (9 kompletni (CCyR), 1 parcidlni (PCyR) a 6 malé ¢i
minimalni). Median do dosazeni CCyR byl 3 mésice. Dosazena kompletni cytogeneticka
odpoveéd’ byla nasledné ztracena u vSech mimo 2 pacientli v dob¢€ od 2 do 12 mésict od jejiho
dosaZzeni. Median trvani CCyR byl 7 mésic. VSechny odpovédi trvaly minimaln€ 4 tydny.
Median preziti vSech pacienti byl 7 mésict. Procenta pteziti pacientl byla 53 % v 6 mésicich
od zah4jeni 1é¢by, 29 % ve 12 mésicich, 23 % v 18 mésicich a 11 % ve 36 mésicich. Rozdil v
celkovém pfeziti mezi pacienty s lymfoidni a myeloidni BC nebyl, je vSak tieba mit na
védomi, Ze pacientl s lymfoidni BC bylo mélo. Po medidnu sledovani 66 mésicii bylo nazivu
7 (8 %) pacientii. Tti z téchto pacientii jsou stale 1é€eni imatinibem (1 vCHR, 1 vPCyRalv
CCyR). Tii pacienti jsou v CCyR po alogenni transplantaci kmenovych bun¢k. Jeden pacient
je v BC lécen tyrosinkindzovym inhibitorem 2. generace po ztrat¢ CHR 51 mésicti od zahdjeni
1é€by imatinibem. Lep$i performance status (< 2) a niz$i pocet blastii v periferni krvi (< 50 %)
byly vyznamnymi pozitivnimi prognostickymi faktory pteziti. Nehematologické nezadouci
ucinky 1écby byly vétSinou mirné, grade 3-4 se vyskytly tyto: nevolnost a zvraceni (3 %),
jaterni porucha (6 %), vyrazka (4 %), retence tekutin a otoky (9 %).

Zaver: Imatinib se prokazal u¢inny a bezpecny v kratkodobém horizontu u pacientti s CML v
BC, dlouhodoby efekt vSak nebyl vyrazngji ovlivnén v porovnani s vysledky pii 1écbé
konvenéni chemoterapii.
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