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Uvod:Autologni transplantace krvetvornych BUN(ASCT) byva nyni $tSinou indikovana u
vysoce rizikovych paciefits ALL v prvni kompletni remisi (CR), ktenemaji alogenniho
darce. Finos autologni transplantace ve srovnani s pouhlmemoterapii bez vyuZiti
transplantace krvetvornych biknvSak Zistdva nejasny. Pro zhodnoceni vysteddSCT u
velké skupiny dosflych pacieni s AL v 1.CR byla provedena tato analyza. LALA skapsi
poloZila tuto otazku v poslednich 3 za sebou nagileidh prospektivnich studiich u pacignt
s ALL. Pacieni ze vSech rizikovych skupin byli randomizovani déive s ASCT nebo se
standardni chemoterapiiv prvnich dvou studiich (AA85 a LALA-87), ve studii LALA 94
pak jiz byli takto randomizovani pouze vysoce raikpacienti.

Metodika: Pacienti ve ¥ku 15 aZ 60 let s néwdiagnostikovanou ALL byli [&ni dle
protokolu UKALL12/ECOG E2993.
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Relapse: therapy at physician discretion, datauaoone collected

Pri relapsu choroby byli pacienti sledovanifigpb I&€by byl vSak volen na zakladiomluvy
oSetujiciho lIékde a pacienta.

Zasadni vysledky:Celkem bylo hodnoceno 1508 pacienkterti byli 1éceni dle vySe
uvedeného protokolu. 74 paciértenielo kthem indukce a 62 pacigénhedosahlo remise.
1372 paciernit dosahlo remise a z nich 609 (44%) zrelabovalo diam 11 ndsiol od
zapaeti |&by. Sledovani&hto 609 pacieiit je prednttem studie.%) zrelabovalo pouze
extramedular& VétSina (81%) pacieftzrelabovala do 2 let od diagnozyétSina paciernit
(556 /91%)/) zrelabovala v kostnieshi, jen 45 (8%) zrelabovalo pouze extrameduélarn
Median geziti po relasu byl 24 tydn Po 1 roce fezivalo 22% paciefif po 5 letech 7%. Na
délku peziti po relapsu ®ly statisticky signifikantnti vliv pouze 4 faktorywek pacienta,
pohlavi, misto relapsu &s od diagnozy do relapsuieRvapiv se nepotvrdil vliv jinych
analyzovanych faktds jako napiklad Ph statusu, @tu leukocyfi pii  diagnoze,
imunofenotypu i diagnoze a druhu &y v 1l.remisi. Pacienti, kie byli v ramci terapie




relapsu transplantovani,dinlepsi celkové peziti po 5 letech (15% pro autologni, 16% pro
shodné nejpbuzenské a 23% praipuzenské transplantace), nez ti,iktayli 1éceni pouze
chemoterapii ( celkové&eziti po 5 letech pouze 4%).

Interpretace se z&wy: Prinos vysokodavkované chemoterapie prezpi dosglych pacient

s ALL je v prevenci relapsu. Jakmile jiz pacierglabuje, je jeho vyk&eni nepravépodobné.
Pouze malad skupina paciéntktesi byli v Gvodu |€eni pouze chemoterapii ibe byt
zachrdgna a dosahnout dlouhodobéhdesti, pokud jsou keni vysokodavkovanou
chemoterapii v relapsu. Transplantace krvetvorngotk je podstatd prinosrjsi pro
pacienty v 1. kompletni remisi. Vzhledem k tomu,v¥sledky I&€by relapsu ALL jsou tak
Spatné, tato studie @chziuje vyznam léby dosglych maximalni intenzitou ,up-front".
Strategie odkladu transplantace krvetvornychékwa? pro relabujici pacienty neni nejlepSim
terapeutickym fistupem pro #Sinu dosplych pacieni. Vyjimkou jsou adolescenti a
pacienti do 20 let, kt€ maji jednak nejnizsi riziko relapsu, jednak né&giypravédpodobnost
zachrany fi relapsu. Tito pacienti by #hi byt Iéceni podle ,pediatrickych” protokalvcetns
strategie maximathintenzivni chemoterapie ,ale s odmitnutich traasaice krvetvornych

burgk pro jeji vysokou kratko- i dlouhodobou toxicitu.
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