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do 20 rokd. Parametry sledovani jsou zaméteny na
obdobi pfi diagndze a 28 dni a dale na 6, 12 a 24 mési-
cli. Charakteristika souboru, pfirozeny vyvoj choroby,
vztahy k poctu krevnich desticek a poskytnuté 1écbé
jsou podrobné popsany. K remisi doslo u 37 % pacientli
mezi28dny a6 mésici, ule % mezi6al2mésiciau24 %
mezi 12 a 24 mésici. Nebylo zaznamenano intrakrani-
alni krvaceni, nejobvyklej$im mistem krvaceni byla
klize. Nebylo zadné amrti ve vztahu k ITP. Byl zjiStén
signifikantni trend k zesilené 1é¢bé pti zvySeném poc-
tu krvacivych mist v 6 a 12 mésicich sledovani. Deset
pacientdl se podrobilo splenektomii béhem sledovani

24 mésicli. Vysledky této studie na extrémné velkém
souboru déti s nové diagnostikovanou ITP ukazaly, Ze
u déti s perzistujici a chronickou ITP je tézka trombocy-
topenie vzacna a velké krvaceni neobvyklé. Pro vétSinu
takto postizenych déti je onemocnéni prognosticky
priznivé s trendem rezervovat medikamentézni 1é¢bu
pro ptipady s vyznamnym krvacenim. Autofi jsou si
védomi nékterych limitaci studie. BliZe je rozvadéji
v diskusi.
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Autori této prace vychazeji ze zkusSenosti, Ze pribliz-
né 20 % déti s akutni lymfoblastickou leukemii (ALL)
postihuje relaps a mohou mit prospéch ze zlepsené
rizikové stratifikace a upravenych lé¢ebnych strategii.
V této souvislosti je v recentnich studiich vénovano
hodné pozornosti vlivu aberaci genu IKZFI. Somatické
aberace tohoto genu byly opakované pozorovany u pre-
kurzorové leukemie z B-bunék (pB-ALL), nejcastéji
u téch, které mély prestavbu BCR/ABLI a mély sklon
ke Spatnému vysledu 1é¢by. Aberace IKZFI byly vSak
také nalezeny ve spojeni s pridatnymi genetickymi
aberacemi, které jsou Casto pozorovany u déti s ALL.
Autofi této studie se zaméfrili na zjisténi prognostické
ulohy IKZF1 deleci u velkého souboru 694 pediatrickych
ALL pacient 1écenych jednotné podle protokolu ALL-
-BFM 2000. Prikaz mutaci provedli analyzou MLPA
(multiplex ligation-dependent probe amplification).
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Zplsob provedeni a statisticka analyza jsou podrobné
dolozeny. Delece IKZF] byla odhalena u 84 pacientti z cel-
kového poctu 694 vzorkl (12 %). 29 téchto deleci krylo
cely gen (35 %), zatimco u 55 (65 %) byly delece fokalni.
Ziskana data srovnani celkového preziti bez selhani
(EES) a pétiletého preziti (OS) umoznila zaveér, Ze pa-
cienti s delecemi IKZFI méli nizs{ pétileté EFS ve srovna-
ni s témi, ktefi tyto delece neméli, a to hlavné z divodu
vy$8i kumulativni incidence relapsti. I kdyZ IKZF1 delece
byly signifikantné spojeny s pfestavbou P2RY8-CRLF2,
byla delece IKZFI nezavislym prognostickym faktorem
predikce celkového vysledku 1é¢by a silnym kandidatem
pro zafazeni do budoucich stratifikovanych strategii
ALL-BFM protokoli.
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