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Préace podava retrospektivni srovnani 1é¢ebnych vy-
sledkti u 321 dospivajicich a mladych dospé€lych ve vé-
ku 16 az 20 let s nové diagnostikovanou ALL. Byli 1¢-
¢eni rozdilng bud podle protokold pracovni skupiny pro
détské nddory CCG (Childrengs Cancer Group), nebo
pracovni skupiny pro nddory a leukemie u dospélych
CALGB (Cancer and Leukemia Group B), a to v letech
1988 az 2001 na pfednich pracovistich v USA.

Vychazi ze skute¢nosti, Ze pacienti ve véku 16 az 20
let maji horsi vysledky ve srovnani s mlad§imi détmi,
u nichZ se vylécenf bliZi 80 aZ 85 %. Pofet nemocnych
s nové diagnostikovanou ALL ve vékové skupiné 16 aZ
20 let je vSak obecné mensi neZ v pediatrické skupiné
mladsich déti (10 az 15 let) nebo skupiné dospélych (20
az 30 let) a star§ich. Po strdnce biologickych vlastnos-
ti ALL je skupina 16-20letych charakterizovdna ve
srovndni s mlad$imi détmi vétsi incidenci imunofeno-
typu z prekurzori T-bunék, vy$§imi hladinami Hb pii
diagndze a nizsi incidenci lymfomatdéznich znaki. Sle-
dovand vékova skupina 16 az 20letych m4 signifikant-
teristik, jako je kryptickd translokace t(12;21)(p13;q22),
kterd je podkladem vzniku fiizntho genu TEL/AMLI,
a hyperdiploidie (pocet chromozomi < 51) pfi srovna-
ni s mlad$imi détmi. Incidence PH+ chromozomu se
zvySuje s vékem. U té€chto pacientl je pfitomen jen ve
2-7 %, coz je vice neZ u mlad§ich déti, ale daleko mé-
né nez u starSich dospélych.

Lécebny postup u pacientli 16-20letych se lisi dle
pouzitych protokold. Rozdily mezi pediatrickymi pro-
tokoly a protokoly pro dospélé spocivaji ve zplisobu in-
dukénf terapie, v intenzité a trvani terapie po dosaZeni
remise, v typu a intenzité profylaxe CNS leukemie
a v délce dlouhodobé chemoterapie. Pacienti 16-20le-
tf dostdvaji casto chemoterapii a ddvky, které jsou z¢4s-
ti vzhledem k toleranci uZivany v Siroké vékové skupi-
né, sahajici od 16 do 60 let véku. V pracovni skupiné
pro nddory u déti CCG bylo zaznamendno signifikant-
ni zlepSeni vysledkt také u pacienti s vysokym rizikem,
véetné u dospivajicich ve véku od 13 az 20 let. Byli 1é-
¢eni intenzivnéjsi terapii po dosazeni remise. Pétileté
preziti bez selhdni 1é¢by EFS (event-free survival) by-

lo dosazeno v 75 %. Kooperativni skupiny pro dospélé
s ALL, v¢etn€ pracovni skupiny CALGB, zjistovaly ta-
ké v poslednich 10 letech pfiznivéjsi vysledky u mlad-
Sich dospélych, jestlize byla pouZita po dosaZeni remi-
se intenzifikovand strategie podle modell pediatrickych
1écebnych studii.

Z téchto predpokladl vychdzela uvedend studie se za-
mérem zjistit, zda vysledky 1écby ALL u 16-20letych
se i1 dle pouzité strategie 1écby dle pediatrickych pro-
tokoll nebo protokold pro dospélé. Byla srovndvdna
klinickd data, molekuldrné cytogeneticka charakteris-
tika leukemického klonu, typ a ddvkovani terapie, do-
sazeni remise a celkové vysledky 1é¢by. Vysledky pro-
kdzaly, Ze dosaZeni kompletni remise bylo identické pfi
obou zplsobech 1écebné strategie, tj. v 90 % 1éCenych
podle protokoli CCG a CALGB. Ve skupiné 1écenych
podle CCG bylo dosaZeno 7leté preziti bez selhdni 1é¢-
by EFS v 63 %, celkové preZziti OS v 7 letech u 67 %
nemocnych. V kontrastu s tim bylo ve skupiné 1é¢ené
dle CALGB 7leté EFS pouze u 34 % (p < 0,001). Za-
timco pacienti ve véku 16—17 let dosahli podobného vy-
sledku jako vSichni pacienti 1éceni podle CCG a 7leté
EFS bylo v 55 %, pro 18-20leté s 1écbou dle CALGB
to bylo EFS jen 29 %. Srovnani 1écebnych postupit uka-
zalo, Ze nemocni s 1é¢bou dle CCG dostali ¢asnéjsi a in-
tenzivnéjsi profylaxi CNS leukemie a vy$Si kumulativ-
ni davky nemyelosupresivnich latek. Nebyly rozdily ve
vysledcich u téch, ktefi dostali udrZovaci terapii podle
planu ve srovnéni s témi, kde byla tato 1écba s opozdé-
nim. Retrospektivni analyza v této studii uzavird, Ze
mladsi dospéli ve véku 16-20 let maji lepsi vysledky,
jestlize jsou 1éCeni podle protokoli CCG, coz miiZze byt
disledkem intenzifikace ddvkovani latek v pediatrické
terapii ALL (glukokortikoidy, vincristin, l-aspargindza)
a ¢asnéjsi a prolongované profylaxe CNS leukemie. Na
zakladé téchto vysledku je zahdjena novd prospektivni
studie zaméfend na tuto vékovou skupinu (Intergroup
paralelni studie pracovni skupiny CCG pro dospivajici
a vysokorizikové déti (AALL0232).
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