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Vysledky 1é¢by chronické myeloidni leukemie (CML)
se vyrazné zménily zavedenim inhibitord tyrosinkinazy
(TKIs) do terapie. Prognéza pacientli s CML byla vsak
stdle posuzovdna podle prognostickych kritérii zave-
denych v obdobi chemoterapie a interferonu o.. K system-
atickému pfistupu ke stanoveni prognézy u pacientl
s 1é¢bou TKIs vSak nedoSlo. Pokracovalo tak stanoveni
prognézy bud pomoci skére pro konvenéni chemoterapii
(Sokal a spol., Blood 1984; 63(4): 789-799) nebo IFNa
(Euro score, Hasford a spol. J Natl Cancer Inst 1998;
90(11); 850-858). Zdkladni prognostické hodnoceni CML
bylo tfeba revidovat se specifickym zaméfenim na pacien-
ty 1é¢ené pomoci TKI. Za timto tcelem zfidila Evropska
leukemicka sit’ (European LeukemiaNet, ELN) Evropsky
registr pro CML. Je vyuZivan v rdmci projektu EUTOS
(European Treatment and Outcome Study for CML), pod-
porovaném spolecnosti Novartis Oncology Europe.

Cilem této studie bylo vyuZit data tohoto registru
k vytvoreni nového prognostického rizikového skoére,
které by bylo schopné predikovat pravdépodobnost
dosaZeni kompletni cytogenetické odpovédi (CCgR)
béhem 18 mésici, coz je nejspolehlivéjsim znakem pro
preziti.

Metody, soubor a vysledky.ELN/EUTOS CM registr
obsahuje individudlni data dospélych pacientli zatazenych
do kontrolované prospektivni studie béhem 2002-2006.
Kritériem pro zafazeni do registru byly: diagnéza Ph™
/BCR-ABLT CML v chronické fizi (CP) a kazd4 forma
1é¢by zaloZené na imatinibu béhem 6 mésicd po diagndze
bez ohledu na trvani 1é¢by imatinibem. Tato kritéria splni-
lo 2060 pacientt 5 narodnich studijnich skupin. Z téchto
studijnich skupin autofi analyzovali 1261 pacienti, ktefi
progredovali nebo zemfeli béhem 36 mésict nebo byli
sledovani minimalné 36 mésict a 1223 pacientd, u nichz
byla vyhodnocena cytogenetickd odpovéd v 18 mésicich
(akceptabilni interval 15-21 mésict). Druhd skupina by-
la rozdélena na 2 podskupiny: tikolem zadany vzorek 938
pacienttl a ovéfovaci vzorek 285 pacientii. Medidn véku
v celé skupiné 2060 pacientii byl 52 rok (rozmezi 18-88
rokit), 60 % byli muzi. Podle EURO skére mélo 38 %

pacient nizké riziko, 51 % stiedni riziko a 11 % vysoké
riziko. Korespondujici pocty podle Sokalova skére byly
39 %, 37 % a 24 %. Podrobnd analyza vyhodnocuje
dosazeni CCgR v 18 mésicich 1écby pfi hodnoceni
prognézy pomoci Euro skére a Sokalova skére. CCgR
v 18 mésicich byla v 84 %. Diskriminace obéma zpiso-
by skére byla signifikantni pouze pro pacienty s vysokym
rizikem.

Nové EUTOS rizikové skore. Vychazi z korelace mezi
potencidlnimi prognostickymi faktory a riiznymi identi-
fikovanymi a testovanymi modely. Nejlepsi vysvétlujici
model pro senzitivitu, specificitu a pozitivni prediktivn{
hodnotu (PPV) zahrnoval pouze bazofily a velikost
sleziny Tento model mohl byt zkracen bez ztraty presnos-
ti pro vypocet nového prognostického skére, kde slezina
se m&fi v cm pod oblouk Zeberni a bazofily jako procen-
ta na zacdtku. EUTOS skére = (7 x bazofily) + (4 x ve-
likost sleziny). EUTOS skére > 87 ukazuje vysoké riziko
a < 87 nizké riziko. Nové prognostické skére identifiko-
valo vysoko rizikovou skupinu (skére = 87) s PPV 33 %.
Diskriminacni silu risikového skore doklddaji ¢asti studie
zabyvajici se kumulativni probabilitou dosazeni CCgR
1é¢bou riznymi ddvkami imatinibu samotného nebo
v kombinaci s LDAC nebo INFa., kde zjiStény signifikant-
ni rozdily mezi pacienty s vysokym rizikem a nizkym
rizikem. Senzitivita EUTOS skore a preziti bez progrese
byla 16 % a specificita 91 %. Mezi pacienty vysoko
rizikové skupiny progredovalo 12 % ve srovndni s nizko
rizikovou skupinou 7 %.

Zavér. Autofi dokladaji vyssi prediktivn{ silu nového
prognostického skore, jednoduchost a snadnou aplikaci
v klinické praxi. Nové skére nepovazuji za prevratné, jako
tomu bylo po zavedeni skérovaciho systému dle Sokala
a sytému Euro, prinasi vSak signifikantni pokrok, protoze
poskytuje lepsi positivni prediktivni hodnoty. MiZe iden-
tifikovat pacienty se signifikantné vyS$Sim rizikem pro-
grese a naruSeného preziti a tim upozornit na ¢asnou ter-
apeutickou intervenci.
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