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Vybér z tisku a zpravy o knihach

A novel prognostic model in elderly patiens with acute myeloid leukemia: results of 909 patients entered into

the prospective AML 96 trial

Christoph Rollig, Christian Thiede, Martin Gramatzki, et al.

Medizinische Klinik und Poliklinik 1, Universitidtsklinikum, Dresden, Dresden; II. Medizinische Klinik, Universitét-
sklinikum Schleswig-Holstein, Kiel; Robert-Bosch-Krankenhaus Abteilung fiir Himatologie, Onkologie und Palliativ-

medizin, Stuttgart; et al.
Blood, 12 August 2010. Vol 116, Number 6, pp. 971-978

Autofi analyzovali data velkého souboru pacientu star-
Sich nez 60 let s AML, aby mohli upfesnit prognostické
faktory. Vedle klinickych dat jim umoznilo studovat vliv
nékterych parametrt na klinicky vysledek vySetfeni mu-
taci FLT-ITD a NPM1 spolu a s analyzou dat ziskanych
prutokovou cytometrii a dal$imi cytogenetickymi meto-
dami. Do studie byli zafazeni pacienti s AML vSech sub-
typt podle klasifikace FAB mimo podskupiny akutni pro-
myelocytové leukemie, kterd byla 1é¢ena podle samostat-
né studie. Pacienti v této praci byli 1é¢eni podle protoko-
Iu AML 96 (South German Hemoblastosis Group, nyni
Deutsche Studieninitiative Leukdmie /Study Aliance Le-
ukemia DSH/SAL) v letech 1996-2004. Celkem bylo za-
fazeno 909 pacientl, medidn véku 67 rokd (rozmezi
61-87 roki). Indukce terapie byla zaloZena na 2 blocich
cytarabin-daunorubicin. Medidn sledovani pro vSechny
pacienty byl 68 mésicd. 111 pacientd zemtelo béhem prv-

niho indukéntho cyklu a u 176 byla 1écba zastavena po
prvnim cyklu hlavné pro toxicitu. Ze vsech 909 pacientt
dosahlo kompletni remise 454 pacienti (50 %). Medidn
celkového preziti OS vSech 909 pacientti zafazenych na
zacatku studie byl 0,8 roku (9,1 mésict), tfileté preziti OS
15.9 %, pétileté preziti OS 9,7 %. Multivariacni analyza
prokézala, Ze karyotyp, vék, NPMI mutace a pocet leu-
kocytd, laktatdehydrogenéza a exprese CD34 byly pro OS
signifikantné nezavislé prognostické faktory. Studie
umoznila autorim rozlisit 4 prognostické skupiny: nizké
riziko, dobré stfedni riziko, nepfiznivé stredni riziko a vy-
soké riziko. Ttileté preziti OS bylo 39,5 %, 30 %, 10,6
% a 3,3 %. Zdver: Novy rizikovy model dovoluje dalsi
stratifikaci roz¢lenénim pacientl se stiednim rizikem na
2 prognostické podskupiny s vyznamem pro 1é¢ebnou
strategii.
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