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Uvod:

Autoimunitni hemolyticka anemie (AIHA) a imunni trombocytopenie (IT) jsou imunitni
onemocnéni Castéji asociované s chronickou lymfocytarni leukemii (CLL). Odhaduje se, Ze mohou
komplikovat pribéh onemocnéni u 2 % pacienti. Vzhledem k tomu, Ze trombocytopenie je u
pacienti s CLL nejcastéji zpusobena infiltraci kostni dfené pfi zdkladnim onemocnéni, Zadna
exaktni kriteria pro IT nebyla dosud stanovena. Cilem této prace bylo zjistit klinické charakteristiky
pacientdi, u nichZ dochéazi k rozvoji IT v priibéhu onemocnéni, déle urcit nejefektivnéjsi terapeutické
pristupy a vliv IT na celkové preZiti pacientti s CLL.

Metodika:

Do této populacni studie bylo zahrnuto celkem 1 278 pacientt, ktefi byli diagnostikovani v obdobi
od 1. ledna 1996 do 31. prosince 2004. Median véku pacienta v dobé diagnézy CLL cinil 67 let, 758
pacientii (58 %) byli muZzi. Klinické stadium dle Raie: Rai 0 - 458 pacienti (36 %), Rai I — 394 (31
%), Rai Il — 236 (18 %), Rai III — 87 (7 %) a Rai IV — 103 (8 %). Kritéria pro zafazeni do analyzy:
rychly (< 2 tydny) a zavazny pokles poctu trombocyti (nejméné na polovinu ptivodni hodnoty a
pod 100x10°1), normdlni nebo zvySeny pocet megakaryocyti v kostni dfeni, nepfitomnost
splenomegalie a odstup od cytotoxické terapie minimalné 1 mésic. SouCasné bylo nutno vyloucit
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Vysledky:
U 64 pacientii (5%) se v pribéhu jejich onemocnéni rozvinula IT. Medidn poctu trombocytl ¢inil
14x10%/1.

Tab. 1. Klinické a laboratorni charakteristiky pacientti v souboru

VSsichni % CLL % p
CLL pacienti

pacienti sIT
Median véku 68 - 66 - 0.08
Muzi 716 59 42 65 0.27
Splenomegalie 397 33 21 33 0.58
WBC x10%1 31 - 43 - 0.19
PAT pozitivita 61 5 14 22 <0.001
AIHA 37 3 10 16 <0.001
Nemutovany gen pro IgVH' 78 46 22 82 <0.001
Dosud bez terapie pro CLL 510 42 13 18 0.001

WBC - celkovy pocet leukocytl, ATHA - autoimunitni hemolytickd anemie, PAT — pfimy antiglobulinovy test, [gVH —
variabilni ¢ast téZkého Fetézce imunoglobulinu, ' nejsou k dispozici vysledky od vSech pacientd



Tab. 2. Odpovéd’ na podanou lécbu pro IT

Odpovéd’ na lécbu
Pacienti celkem CR PR MR NR
(n=56) (n=21) | (n=12) | (n=5) | (n=18)
Chemoterapie + kortikosteroidy 18 9 5 3 1
Chemoterapie 4 2 0 0 2
Splenektomie 1 1 0 0 0
Kortikosteroidy 12 3 4 0 5
IVIG 8 1 2 0 5
IVIG + kortikosteroidy 13 5 1 2 5

CR - pacienti s kompletni odpovédi (Trc >150x10%1), PR — pacienti s parcidlni odpovédi (Trc 50-150x10%1), MR —
pacienti s miniméalni odpovédi (Trc 20-50x10%1), NR — pacienti s hodnotami Trc trvale pod 20x10%1, IVIG —
intravenézni imunoglobuliny

Zaver:

Prevalence IT v tomto souboru ¢ini 5 %, coZ je hodnota vySsi neZ data drive publikovana. Hlavnim
divodem jsou ziejmé dosud chybéjici presna kriteria pro stanoveni diagnézy IT. Narozdil od ATHA
neni IT spojena s progresi a aktivitou CLL. Naopak, zatimco AIHA nema primy vliv na celkové
preziti CLL pacientd, IT se zda byt silnym negativnim prognostickym faktorem jejich preziti. Z
analyzy vyplyv4, Ze trombocytopenie je spojena s horSim preZitim u pacienti s CLL, nezavisle na
tom, jestli je zplisobena infiltraci CLL v kostni dfeni ¢i IT. Pétileté a desetileté preziti pacientt s IT
v tomto souboru c¢inilo 64 % a 42 %. U pacientt s IT je signifikantné castéji zjiStovana pozitivita
PAT, nemutovany stav I[gVH a také vyraznéjsi leukocyt6za ve srovnani s ostatnimi CLL pacienty.
Nejefektivnéjsi 1é¢ebnou modalitou pro tyto pacienty byla kombinace chemoterapie s
kortikosteroidy.
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