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VÝBĚR Z TISKU 
A ZPRÁVY O KNIHÁCH
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Předmětem této práce je hodnocení prognózy pa-
cientů s relapsy ETV6/RUNX1-pozitivní akutní lymfo-
blastické leukemie (ALL), zvláště z pohledu na frekvenci 
pozdních relapsů. Tuto podskupinu ALL charakterizuje 
dobrá prognóza, která je lepší než u B-ALL bez tohoto 
fúzního transkriptu. Cílem studie bylo:
1. vyhodnocení dlouhodobých výsledků u  pacientů 
s  relapsy ETV6/RUNX1- pozitivní ALL zařazených do 
léčby podle protokolu FRALLE 93;
2. identifikovat některé prognostické faktory, které se 
vztahují k otázce běžného terapeutického přístupu k léč-
bě pozdních relapsů. Klinická studie FRALLE 93 (French 
group for childhood ALL) byla zahájena pro děti ve věku 
0–20 roků s neléčenou ALL s vyloučením dětí s L3 ALL 
nebo Downovým syndromem. V době od 1. června 1993 
do 31. prosince 1999 bylo do ní zařazeno1 395 dětí v 18 
francouzských pediatrických centrech a v jednom centru 
v Belgii. Diagnóza ALL byla založena na morfologické, 
imunofenotypové a cytogenetické analýze vzorků kostní 
dřeně. Od r. 1995 byl prováděn systematicky screening 
na 4 fúzní transkripty (ETV6-RUNX1, BCRABL, E2A-
PBX1, MLL-AF4). Mezi 713 dětmi, testovanými na ETV6/

Autoimunitní hemolytická anémie (AIHA) je rela-
tivně neobvyklé onemocnění způsobené autoprotilát-
kami zaměřenými specificky proti červeným krvinkám. 
Obvykle se klasifikuje na tepelnou AIHA (WAIHA), cho-
robu s chladovými aglutininy (CAD) nebo smíšené formy 

RUNX1 zařazenými do klinické studie podle protokolu 
FRALLE 93, mělo relaps 43 ETV6-RUNX1 pozitivních 
pacientů. Většina byla stratifikována do nízké nebo 
intermediální rizikové skupiny. Medián sledování po 
relapsu byl 54,2 měsíců. Všichni pacienti až na tři do-
stali záchranou terapii druhé řady a u 16 byla provedena 
alogenní transplantace. Nejprve byly porovnány charak-
teristiky testovaných a netestovaných pacientů. Potom 
byla porovnána kumulativní incidence relapsu u ETV6/
RUNX1-pozitivních versus negativních pacientů a by-
lo provedeno rozdělení podle druhu relapsu. Nakonec 
bylo provedeno srovnání celkového výsledku. Analýza 
ukázala silný efekt fúzního transkriptu ETV6/RUNX1 
na celkové přežití po relapsu (tříleté přežití 64,7 % pro 
pozitivní versus 46,5 % pro negativní případy). Pětileté 
přežití pacientů s pozitivní ETV6/RUNX1-ALL dosáhlo 
80,8 %, když k relapsu došlo po 36 měsících (versus 
31,2 %, když k relapsu došlo dříve). V multivariantní 
analýze zůstalo jen trvání první remise spjaté s celko-
vým výsledkem. Práce přináší úvahy k terapeutickému 
přístupu v souvislosti se zjištěnými poznatky.
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bez ohledu na sérologický typ a závažnost anémie při 
začátku. Autoři této práce vycházejí z popisu klinických 
charakteristik pacientů s primární AIHA, vztahu mezi 
klinickou závažností při začátku onemocnění, sérolo-
gickým typem, a přehledem diagnostických a léčebných 
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