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Uvod: Cilem této multicentrické retrospektivni studiddoyjistit, zda ma submikroskopicka
infiltrace kostni den: (KD) u izolovaného mima@nového relapsu (EM) akutni
lymfoblastické leukémie (ALL) prognosticky vyznam.

Metodika: Do studie bylo zahrnuto 64 éwkych pacient s prvnim izolovanym
mimodienovym relapsem ALL, I&enych relapsovymi protokoly ALL-REZ BFM @hecko,
Ceska republika) nebo COOPRALL (Francie). U kazdphoienta byl vyséen vzorek KD

z okamziku diagnozy relapsu a déle vzorek z mistgpsu (likvor, testes, lymfatick& uzlina
atd.), nebo material z inicialni diagn&aydruhého relapsu.

Ke sledovani submikroskopické infiltrace KD bylatozmetody kvantifikace f@staveb gein
pro4 imunoglobuliny (Ig) a T-bufgtné receptory (TCR), jejiZz senzitivita je rovna midine
10™.

Vysledky: Submikroskopicka infiltrace kostnifete byla prokazana u 57 (89%) z 64
pacienti. Pacienti byli rozdeni do 2 skupin: s infiltrac10* a s infiltraci <10 80%
pacient s relapsem v centralnim nervovém systému (CNS}kub@nikroskopickou infiltraci
KD >10* zatimco u testikularnich relapfe to 57% (p=0,08). Neprokazala se asociace mezi
submikroskopickou infiltraci KD a pohlavim, ¢kem, casem relapsu, lokalizaci,
imunofenotypem, nebo typemclgy.

n |infiltr. >10” | infiltr. <10* | p

< .05
PEFS vSech pacieins primarnim EM relapsem 64 0,30 (x0,09) 0,60 (2p,1.13
pOS vsech pacieints primarnim EM relapsem 0,39 (+0,18) 0,71 (+0,1027
pCuminc vSech pacieins primarnim EM 0,65 (+0,01) 0,24 (+0,01)012
pEFS pacierits EM v CNS 39 0,11 (#0,09) 0,63 (+0,17)053
pPEFS pacierits velmicasnym¢asnym relapsem 44 0,11 (+0,89) 0,67 (£0,14016
PEFS pacierits pozdnim relapsem 20 0,70 (x0,13) 0,42 (+0,22)1 .Z

pPEFS - probability event free survival, pOS — piubigy overall survival, pCuminc — cummulative ineidce nasledujiciho
relapsu; vSechny hodnoty jsougtdny pro pravépodobnost udalosti v 5-ti letech od diagnézy ralapegelmicasny (<18
meésial od diagndzy)¢asny (18 — 30 #sicl od diagndzy) a pozdni (>308sial od diagndzy) relaps

U pacient s testikularnim relapsem nebyl mezi jednotlivyrkuginami rozdil v pEFS.

Pacienti se submikroskopickou infiltraci KBLO* maji 2,7kréat i riziko Gmrti nebo 2.

relapsu, nez pacienti ve druhé sk@pipOS pacierit rozclenych dle doby mezi diagnézou a
EM se neliSil. Neprokazala se asociace mezi zvysesutomikroskopickou infiltraci KD a

rozvojem druhéhoignoveého relapsu.

Zawer: Vysledky studie ukazaly, Ze uétéiny pacient s izolovanym extramedularnim
relapsem ALL je mozné pomoci molekul&menetickych metod prokazat
submikroskopickou infiltraci KD blasty,figemZ stup# infiltrace je v okamziku diagnozy
EM vysoce variabilni mezi jednotlivymi pacienty. YAlbylo mozné ufit prognosticky
vyznam submikroskopické infiltrace, je nutné vyehnohem ¥tSi kohortu paciefit coz je
cilem zamySlené prospektivni studie. Vzhledem kimeno &tSi senzitivie metody



kvantifikace gestaveb genpro Ig a TCR je vhodné zavést ji do diagnostickébloématu u
pacienti s infiltraci KD menSi nez 5%.
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