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Uvod

Jako alternativa allogenni transplantace kmenovych bunék pro AML pacienty, pro
které nebyl nalezen vhodny darce, se vyvijela autologni transplantace kostni dfené
(ABMT). Tato metoda ale neni akceptovatelna jako postremisni 1écba AML pacientti
predevSim z diivodu prolongované aplasie diené a vzestupu mortality. Poté, co
hematopoetické ristové faktory umoznily pouZivat jako zdroj kmenovych bunék
periferni kmenové buriky, transplantace perifernich kmenovych bunék (ASCTs) se
stala diky rychlejSimu pfihojeni a hematopoetické obnové vyhodnéjsi nez drefovy
transplantat.

The Dutch-Belgian Hemato-Oncology Cooperative Group (HOVON) a Swiss Group
for Clinical Cancer Research Collaborative Group (SAKK) hodnotili klinicky benefit
ASCT po vysoko-davkované cytotoxické 1écbé v multicentrické studii u 517 pacient
s AML v prvni kompletni remisi (CR1). ASCT byla prospektivné srovnavana s
intenzivni konsolida¢ni chemoterapii etoposidem a mitoxantronem.

Metody
Nepredléceni pacienti s potvrzenou diagn6zou AML byli zatfazeni do HOVON/SAKK

AML-29 a AML-42 studie. Vékové rozmezi pro HOVON SAKK AML-29 bylo mezi
16 a 60 lety a pro AML-49 mezi 18 a 60 lety. Pacienti s akutni promyelocytarni
leukémii byli zatazeni pouze do AML-29. Pacienti s nizkym cytogenetickym rizikem,
ktefi dosahli CR1 po 2. cyklu chemoterapie, obdrZeli tfeti konsolidacni cyklus s
mitoxantronem (10mg/m2 D1-5) a etoposidem (100mg/m2 D1-5). U pacientl s
vysokym cytogenetickym rizikem, u kterych nebyla realizovatelna allogenni
transplantace kmenovych bunék (alloHSCT), byli randomizovani do studie.

Pacienti se stfednim rizikem byly kandidaty k HL A identické alloHSCT v pripadé, Ze
spliiovali vékovy limit a Ze byl nalezen vhodny darce. Pokud nebyla realna mozZnost
alloHSCT, pacienti mohli byt randomizovani bud’ od ramene ASCT ¢i tfetiho cyklu
chemoterapie = mitoxantron/etoposid. = Priprava pred ASCT se  skladal
z vysoko-davkované chemoterapie busulfanem (4mg/kg p.o. D -4 azi -7) a
cyklofosfamidem (60mg/kg i.v. D -2 a -3) nasledované reinfuzi perifernich
kmenovych bunék.

Vysledek
V letech 1995-2006 bylo zafazeno do AML-29 a AML-42 studie 2017 pacientii. Po

dvou cyklech induk¢ni chemoterapie dosahlo 76% pacienti CR1. Z téchto pacientt
bylo randomizovano 259 do ramene 3. cyklu konsolidacni chemoterapie a 258 do
ramene ASCT. Pacienti, ktefi podstoupili ASCT méli nizsi vyskyt relapsu (58%)
oproti druhé skupiné (70%) a stejné tak 5tilety relaps-free survival (38% vs. 29%).
Celkové preziti bylo podobné — 44% ASC vs. 41%. Maly rozdil v celkovém preZiti
mezi obéma skupinami byl ale dan moZnosti salvage chemoterapie s transplantaci
kmenovych bunék u relabovanych pacientti v rameni 3. cyklu chemoterapie.
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