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Uvod:

Chromosomalni a molekularni abnormality u akutokémiecasto zdsadnim apobem ovlivuji
prognézu paciefit a intenzitu léby. Autai zde pedkladaji vysledky cytogenetickych a
molekularrggenetickych vyséeni u dosplych pacient s akutni lymfoblastickou leukemiidénych
dle protokolu ALL 0496 italské leukemické skupinyMEMA.

Metodika:

U 386 pacient Ié¢enych ve studii byl vstugnvySeten karyotyp, Southernovym blottingem zlomy
v oblasti MLL a delece p15 a p16, pomoci RT-PCRfigeny a flowcytometricky exprese MDR1.
Analyzovan byl vliv zjis&¢nych abnormalit naigZiti bez znamek nemoci (DFS).

Vysledky:
Vyskyt jednotlivych abnormalit je uveden v tabu(ce= 386):

normalni karyotyp 86 (22 %)
t(9;22)/BCR-ABL 102 (26 %)
t(4:11)/AF4-MLL 24 (6 %)
t(1;19)/E2A-PB XI 7 (2 %)

del(6q) 14 (4 %)
hyperdiploidie 25 (6 %)
del(9p)/p15-pl6 30 (8 %)
ostatni 37 (10 %)
nelze vysdit 61 (16 %)

exprese MDR1 57 /250 (23 %)
Podle I€ebnych vysledk pacienti bylo mozno vydlit 3 prognostické skupiny:
riziko median DFS abnormality

standardni >3 roky normalni karyotyp, del(9p)/p15-16

stredni 19 msici  del(6q), hyperdiploidie, ostatni
negiznivé 7 meésian  t(9;22), t(4;11), t(1;19)

Zadna z abnormalit nefia statisticky vyznamny vliv na dosazeni komplegmise.
Po gtiletém sledovani byla tendence ke sblizovanidk preziti pro standardni aretini riziko.

Zawer:

VysSeteni cytogenetickych a molekul&genetickych abnormalit u akutni lymfoblastické lemke
umoznilo rozliSit pacienty dle pravdodobnosti relapsu onemagn. Toto rozdleni mize v
budoucnu poslouZzit k individualizaci terapie diekové skupiny.
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