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Uvod:

Optimalni postremisni &a pro dosgé pacienty s akutni lymfoblastickou leukemii (ALkatim
stale neni jednozie¢ stanovena. Auid prospektivni, randomizované studie PETHEMA ALL-93
srovnavali postremisni ¢éu chemoterapii, autologni (autoSCT) a alogenmiS@IT) transplantaci
krvetvornych bugk u pacieni s ALL vysokého rizika.

Metodika:

Do studie bylo z&azeno celkem 222 paciéns ALL vysokého rizika (spkno alespa jedno z
kritérif: vék 30-50 let, leukocytéza 25x10a vice, pitomnost t(9;22), t(4;11) nebo t(1;19)). Viem
pacienim byla podana indukce a 3 cykly intenziitké chemoterapie (detaily protokolu a davky
cytostatik jsou uvedeny vapodni praci). Randomizace sfieala v pokr&ovani bul’ tremi cykly
intenzifikace ve stejném sloZeni, nebo provedemd&OT, nebo aloSCT (v obouipadech po
piipravném rezimu s cyklofosfamidem a 12 Gy TBI).

Primarnim cilem studie byloi@ziti bez znamek nemoci (DFS), sekundarnimi pakazkrs
kompletni remise (CR) a celkovégditi (OS).

Vysledky:
Kompletni remise po indwki chemoterapii bylo dosazeno u 183 (82 %) patieNegativnimi

prognostickymi faktory dosazeni CR bylyitomnost vice nez 10 % blést kostni deni v den
+14 (p < 0,001), ptomnost blast v periferni krvi v den +8 (p < 0,001) a Ph poztavp < 0,001).
Pravdpodobnost feZiti uvadi nasledujici tabulka (intention-to-traaglyza):

m?r?lléélsr;czl): S bleté DFS m(i‘]jéi"lf‘cgs Sleté OS
vSichni wetné Ph+
aloSCT 17 33% 25 35 %
autoSCT 13 35% p=019 34 37% p=017
chemo 38 44 % 67 50 %
bez Ph+
aloSCT 21 37 % 32 40 %
autoSCT 23 40% p=0,30 36 43% p=0.33
chemo nedosazen 51 % nedosazen 52 %
pouze Ph+ 9 4 % 13 8 %

Mezi jednotlivymi wtvemi postremisni by nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdilie#ti, a
to ani po vylodeni Ph+ pacieiit

Zawer:

Ve studii PETHEMA ALL-93 nebyl prokazan rozdil webném vysledku chemoterapie, autologni
ani alogenni transplantace v postremisigbdéu dosglych pacieni s akutni lymfoblastickou
leukemii vysokého rizika.
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