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VYBER Z TISKU
A ZPRAVY O KNIHACH

Excellent prognosis of late relapses of ETV6/RUNXI1-positive childhood acute
lymphoblastic leukemia: lessons from the FRALLE 93 protocol
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Predmétem této prace je hodnoceni prognézy pa-
cientd s relapsy ETV6/RUNXI1-pozitivni akutni lymfo-
blastické leukemie (ALL), zvlasté z pohledu na frekvenci
pozdnich relapsti. Tuto podskupinu ALL charakterizuje
dobra prognoéza, ktera je lepsi nez u B-ALL bez tohoto
fazniho transkriptu. Cilem studie bylo:

1. vyhodnoceni dlouhodobych vysledkdl u pacientl
s relapsy ETV6/RUNX1- pozitivni ALL zafazenych do
1é¢by podle protokolu FRALLE 93;

2. identifikovat nékteré prognostické faktory, které se
vztahuji k otazce bézného terapeutického pristupu k 1é¢-
bé pozdnich relapsii. Klinicka studie FRALLE 93 (French
group for childhood ALL) byla zahajena pro déti ve véku
0-20 roktl s nelé¢enou ALL s vyloucenim déti s L3 ALL
nebo Downovym syndromem. V dobé od 1. Cervna 1993
do 31. prosince 1999 bylo do ni zafazenol 395 déti v 18
francouzskych pediatrickych centrech a v jednom centru
v Belgii. Diagnéza ALL byla zalozena na morfologické,
imunofenotypové a cytogenetické analyze vzorkd kostni
dfené. Od r. 1995 byl provadén systematicky screening
na 4 fizni transkripty (ETV6-RUNX1, BCRABL, E2A-
PBX1, MLL-AF4). Mezi 713 détmi, testovanymi na ETV6/
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RUNX]1 zatazenymi do klinické studie podle protokolu
FRALLE 93, mélo relaps 43 ETV6-RUNXI pozitivnich
pacienti. Vétsina byla stratifikovana do nizké nebo
intermedialni rizikové skupiny. Median sledovani po
relapsu byl 54,2 mésiclt. VSichni pacienti aZ na tfi do-
stali zAchranou terapii druhé fady a u 16 byla provedena
alogenni transplantace. Nejprve byly porovnany charak-
teristiky testovanych a netestovanych pacient. Potom
byla porovnana kumulativni incidence relapsu u ETV6/
RUNXI1-pozitivnich versus negativnich pacientti a by-
lo provedeno rozdéleni podle druhu relapsu. Nakonec
bylo provedeno srovnani celkového vysledku. Analyza
ukazala silny efekt fazniho transkriptu ETV6/RUNX1
na celkové preziti po relapsu (tfileté preziti 64,7 % pro
pozitivni versus 46,5 % pro negativni pfipady). Pétileté
preZiti pacientii s pozitivni ETV6/RUNXI-ALL dosahlo
80,8 %, kdyz k relapsu doslo po 36 mésicich (versus
31,2 %, kdyz k relapsu doslo diive). V multivariantni
analyze zlistalo jen trvani prvni remise spjaté s celko-
vym vysledkem. Prace pfindsi ivahy k terapeutickému
pristupu v souvislosti se zjiSténymi poznatky.
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Autoimunitni hemolyticka anémie (AIHA) je rela-
tivné neobvyklé onemocnéni zptisobené autoprotilat-
kami zaméfenymi specificky proti cervenym krvinkam.
Obvykle se klasifikuje na tepelnou AIHA (WAIHA), cho-
robu s chladovymi aglutininy (CAD) nebo smiSené formy
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bez ohledu na sérologicky typ a zavaznost anémie pri
zaCatku. Autofi této prace vychazeji z popisu klinickych
charakteristik pacientdi s primarni AIHA, vztahu mezi
Klinickou zavaznosti pfi zacatku onemocnéni, sérolo-
gickym typem, a pfehledem diagnostickych a 1é¢ebnych



