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Uvod

Akutni myeloidni leukémie (AML) mad mnohem horsi prognézu u starSich nez u
mladsich pacientli. Toto zcasti souvisi se zvySenou frekvenci vyskytu sekundarni
AML, nepfiznivych cytogenetickych znakii a s nadmérnym vyjadfenim fenotypti
rezistentnich na 1écbu.

VEék je dtlezity nezavisly prognosticky faktor u AML s rozmezim 5tiletého preziti
pres 50% u déti az po preziti nizsi 10% u pacientt starSich 70 let. Starsi pacienti jsou
také méné vhodnymi kandidaty na intenzivni lécbu. Hlavnim divodem je, Ze u
starSich AML pacientti je mnohem mensi odpovéd’ na lécbu a nachylnost k toxickym
ucinktim intenzivni terapie. V nasledujicim reportu jsou prezentovany vysledky
analyzy prognostickych faktori u AML pacientt starSich 60 let, ktefi byli zarazeni do
Medical Research Council (MRC) AMLI11 studie a navazujici Leukemia Research
Fund (LRF) AML14 studie. V obou studiich byli zahrnuti pacienti s intenzivni a
neintenzivni chemoterapii.

Metody
Do MRC AML11 studie bylo zarfazeno 1311 pacientt, do LRF AML14 bylo zafazeno

1593 pacientti. Ve studii AML11 byli pacienti 1é¢eni 2 induk¢énimi cykly chemoterapie
(cytarabin+antracyklin nebo antracenediontthioguanin nebo etoposid). Pacienti, ktefi
dosahli kompletni remise (CR) obdrZeli 1 anebo 3 konsolida¢ni cykly s nebo bez
interferonu. Studie AML 14 se skladala ze dvou Casti, pacienti intenzivné lécenych
(AML14I) a neintenzivné lécenych (AML14NI). AML14l indukcni chemoterapie
(cytarabine+daunorubicintp-glykoproteinovy inhibitor PSC-833) byla v pripadé CR
nasledovana konsolidacni chemoterapii. = V AML14NI byli pacienti léCeni
hydroxykarbamidem s low-dose cytarabinem + all trans retinovou kyselinou.

Vysledky

V AMLI11 byly hlavnimi prognostickymi znaky vék pacientli, cytogenetické riziko,
pocet bilych krvinek, performance status, a typ AML (de novo vs. sekundarni). Na
zdkladé udaju ziskanych ze skupiny AMLI11 byl vyvinut index rizika (RI). Pro
rozdéleni pacienti do skupin nizkého, stfedniho a vysokého rizika byly pouZity
regresni koeficienty (jednoleté preZiti 53%, 24.3% a 16%). Na zakladé RI Slo velice
dobfe rozdélit pacienty do rizikovych skupin v AML141 i AML14NI, ¢imZ byla
potvrzena platnost tohoto indexu a to i pres to, Ze v AML14NI bylo celkové preZiti
nizké.
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