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Alogenni transplantace hematopoetickych kme-
novych bunék (HSCT) je povazovana za standardni
péci jako konsolida¢ni terapie u pacienti s vysoko
rizikovou akutni myeloidni leukemii (AML). U pa-
cienti v prvni kompletni remisi (CR1) byl potvrzen
prospéch v celkovém preziti (OS) v systematickém pre-
hledu a metaanalyze prospektivnich studii na velkém
poctu pacientt. Zlistalo vSak nejisté, zda to plati pro
vSechny cytogenetické jednotky ve vysoko rizikové
kategorii. Nedavno vyhodnotila pracovni skupina SAL
(Study Alliance Leukemia) dopad HSCT u nové diagnos-
tikovanych pacientdi s abnormalitami chromozomu
17p (abnl(17p)) ve 3 prospektivnich randomizovanych
studiich. Pocet transplantovanych pacienti s AML
abnl(17p) v téchto a dalSich studiich byl omezeny, coz
znesnadnuje pfesné definovat celkovy vysledek alo-
genni HSCT zvlasté u pacienti v CR1. Proto bylo cilem
této vnitroskupinové analyzy vyhodnotit vysledky pa-
cientd s abnl(17p) na velkém souboru a analyzovat
dopad rdznych 1é¢ebnych charakteristik. Zde se pre-
zentuji data 201 pacientti s abnl(17p), 1é¢enych alogenni
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HSCT v pribéhu posledni dekady (mezi 1. lednem 2000
al.lednem 2011). Median véku byl 54 rok (rozmezi od
2 do 75 rokd). Pét déti bylo mladsich neZ 18 rokd. V do-
bé HSCT bylo 84 pacienti (42 %) v CR1. V dobé analyzy
prezivalo 30 pacientli pfi medianu sledovani 30 mésica.
Trileta pravdépodobnost celkového preziti (OS) byla
15 %. Kumulativni incidence relapsu ve 3 letech byla
49 %. Témér 70 % vsech relapsti se vyskytlo béhem
prvnich 6 mésict po HSCT. Pacienti transplantovani
v prvni kompletni remisi (CR1) méli signifikantné delsi
celkové preziti OS a celkové preziti bez selhani EFS ve
srovnani s pacienty transplantovanymi pti pokrocilé
chorobé. Vysledky vlastni analyzy potvrzuji vysoké
riziko selhani 1é¢by u pacientl s abnl(17p) AML i po
alogenni HSCT v prvni kompletni remisi. Pfesto v prv-
ni kompletni remisi z@istava alogenni transplantace
1é¢bou volby pro kandidaty s dobrym transplanta¢nim
rizikem, nejsou-li jiné slibné alternativy. Obecné jsou
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Tato prace predklada vysledky rozsdhlé retrospek-
tivni analyzy zaméfené na alogenni transplantace he-
matopoetickych kmenovych bunék (HSCT) u pacientti
s polycytemia vera (PV) nebo esencidlni trombocytemii
(ET) po transformaci do myelofibrézy (MF) nebo akutni
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myeloidni leukemie (AML). Alogenni HSCT je v sou-
Casné dobé povazovana za jedinou potencialné kura-
tivni 1é¢bu pokrocilého vyvoje PV nebo ET s tfiletym
celkovym pfezitim takto 1écenych pacientl v rozmezi
od 39 % do 67 %. Alogenni HSCT je vSak spojena se sig-
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