Oxid arzenity v [éCbé APL umoznuje
redukci kumulativni davky antracyklinu

Pridani konsolidac¢nich cykli s oxidem arzenitym do chemoterapeutickych
rezim( terapie détské akutni promyelocytové leukémie (APL) znamena
shizeni rizika pozdnich nasledk Ié¢by pfi zachovani jejich vybornych

vysledkd.

Sledovana populace
a prubéh studie

Skupina lékaid v Severni Americe v ramci COG
(Children’s Oncology Group) v historicky kontro-
lované studii faze III (AAMLO0631) posuzovala
bezpecénost a vysledky lé¢by APL s redukova-
nou davkou antracyklin a pfiddanim konsoli-
daénich cykld s oxidem arzenitym (As,0s; ATO
- arsenic trioxide). Jednalo se o 101 pacientt
ve véku 2-21 let 1é¢enych mezi bfeznem 2009
a listopadem 2012, z nichZ 66 mé&lo de novo dia-
gnostikovanou APL standardniho rizika a 35
APL vysokého rizika.

Vsichni pacienti byli 1é¢eni kyselinou all-trans-
-retinovou (ATRA) béhem indukce, kaZdého
konsolidaéniho cyklu i v pribéhu udrzovaci 1é¢-
by. Po indukci ATRA a antracyklinem byly pa-
cientim podany 2 cykly kombinujici ATRA a ATO
v rdmci prvni konsolidace. Terapie dale pokra-
¢ovala vysokodavkovanym cytarabinem a ant-
racykliny v pfidatnych konsolidaénich cyklech
a nasledné udrZovaci terapii s ATRA, merkapto-
purinem a methotrexatem.
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Vysledna zjisténi
Triletého celkového preziti (OS) dosahlo 94 %
a preziti bez udalosti (EFS) 91% nemocnych.

Upacienti se standardnim rizikem bylo OS 98 %,
u vysoce rizikovych 86 % (p = 0,003). EFS dosa-
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hovalo 95% u pacientt se standardnim rizikem
proti 83 % u vysoce rizikovych (p = 0,03). Rizi-
ko relapsu ve 3 letech ¢inilo 4 % a bylo obdobné
v obou skupinach.

V priibéhu prvni konsolidace s ATO bylo nej¢as-
t&ji zaznamenanou nezadouci pfihodou prodlou-
Zeni intervalu QTc. VétSinou se ovSem jednalo
o stupen zavaZnosti 1 (16 %, n = 15) nebo 2 (12 %,
n = 11), pouze u jednoho pacienta o stupen 3. Ne-
Zadouci pFihody stupné 4 a 5 se nevyskytly.

Zavér

Zavedeni konsolida¢nich cykld s ATO dovolilo
u pediatrickych pacientd s APL udrZet excelent-
ni vysledky lé¢by (z hlediska p¥eZiti i nizkého ri-
zika relapsu) pfi souc¢asné redukei kumulativni
davky antracyklint. To by mélo napomoci sniZe-
ni rizika pozdnich nasledki spojenych s antra-
cyklinovou kardiotoxicitou. Terapie byla navic
velmi dob¥e tolerovana.
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