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Uvod: V roce 1993 zah4jili Medical Research Council (MR@ Velké Britanii a Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) ve Spojenych eStat Americkych spot@ou
mezinarodni studii UK ALL XII/ECOG 2993. Byla nawia jako prospektivni studie za
Ucelem optimalizace terapie pro doékp pacienty s nay diagnostikovanou ALL. Studie
pouziva jednotnou indgki chemoterapii &asnou intenzifikaci pro vSechny pacienty bez
ohledu na jejich fedpokladané riziko onemogmi. Postremisni terapie je navrZzena tak, aby
bylo mozné zhodnoceni role alogenni a autolognispantace ve srovnani se standardni
dlouhodobou konzolidai udrZzovaci chemoterapii. V tomtélanku jsou zhodnoceny
vysledky indukce afedloZzena analyza rizikovych fakfotohoto onemocimi u dosglych
pacient.

Metodika: Do studie byli zgazeni vSichni pacienti s ALL od 15 do 59 letetré Ph poz.
pacienfi. U vSech paciefitbyla podana stejna indéki 1&ba Wwetn: CNS profylaxe a kby
CNS infiltrace, pokud byla prokazana. Zjednodussiema studie je uvedeno nize:
Kompletni slozeni chemoterapie je uvedenglaeku.

Zasadni vysledky: Celkem bylo hodnoceno 1521 pacien®1% pacient dosahlo po
indukéni chemoterapii kompletni remise (CR), 93% z Ph. merienh a 83% z Ph poz.
pacienti. Celkové peZiti po 5 letech bylo 38% pro vSechny pacienty%4lpro Ph neg.
pacienty a 25% pro Ph poz. pacienty.

Celkova mortalita ghem indukni terapie byla 4,7% pro Ph neg. pacienty a 5,58dtr poz.
pacienty. 29 paciefitzenielo na infekni komplikace, 5 paciefitzentelo na krvaceni, 2 na
trombozu a 1 na tumor lysis syndrom. 10 dalSichigoéc zenfelo za piznaki
multiorganoveho selhani, jeho#iynou vSak mohla byt také infekce.

Celkveé prognostické skupiny paciérdle vysleki této studie shrnuje nasledujici tabulka. Na
rozdil od dosud publikovanych dat nebyl prokazés do dosazeni CR jako nezavisle
signifikantni prognosticky faktor.

Rizikova skupina | Prognostické faktory
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Interpretace se zéwy: Jedna se o studii u paciéns ALL s jednim z nejvySSich piu
zarazenych paciefit 90% dosaZzenych CR (93% pro Phac.) je vySSi nez dosud publikované
vysledky z podob# rozsahlych studii.VySe definované rizikové faktgspu vyznamné i
z toho hlediska, Ze byly vyhodnoceny ve studii dlogiai intenzivigjSi postremisni terapii
vcetrg zoogenni nebo autologni transplantace.
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