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Role of allogeneic stem cell transplantation in adult patients with Ph-negative

acute lymphoblastic leukemia
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V posledni dobé bylo publikovano mnoho sdéleni,
Ze adolescenti a mladi dospéli pacienti s akutni lym-
foblastickou leukemii (ALL) mohou mit prospéch spise
pri 16¢bé podle pediatrickych protokolti chemoterapie
nez podle protokolll pro dospélé pacienty. Cetné pra-
covni skupiny nyni uzivaji pediatricky inspirované
protokoly u mladych dospélych pacientii. V prvni studii
Skupiny pro vyzkum ALL u dospélych (GRALL) ukazali
autori, ze pediatricky inspirovany protokol vyrazné
zlepsil celkovy vysledek u dospélych pacientt az do 60
rokldl véku. Nyni v tomto novém souboru piehodno-
cuji tlohu alogenni transplantace hematopoetickych
kmenovych bunék (SCT) v prvni kompletni remisi (CR1)
u pacientfi lé¢enych ve studii GRALL-2003 a GRALL
2005. Tak jako u détské ALL korelovaly hladiny mini-
malni rezidualni choroby (MRD) s klinickymi vysledky
ve studiich ALL u dospélych. V posledni dobé ukazali
autofi, zZe hladiny MRD v kombinaci s novymi gene-
tickymi znaky mohou predikovat relaps efektivnéji
nez konvencni rizikové faktory. Snazili se zhodnotit
retrospektivné potencial pfispéni MRD a onkogenetic-
kych profilli, aby identifikovali pacienty, ktefi by mohli
mit signifikantni prospéch z SCT v CR1. Do klinickych
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studii GRALL-2003 a GRALL-2005 zafadili celkem 955
pacientii ve véku 15-60 rokli s nové diagnostikovanou
pH-negativni ALL. Klasifikace rizika byla k dispozici
u 743 pacientii: 221 mélo standardni riziko, 522 mélo
ALL s vysokym rizikem. Pétileté celkové preziti (OS)
bylo 74% ve skupiné se standardnim rizikem vs. 58%
ve skupiné s vysokym rizikem. VSichni pacienti s vy-
sokym rizikem (n = 522) se stali kandidaty na SCT v CR1
a predstavovali studovanou populaci. Autoti podrob-
né popisuji charakteristiky pacientti, transplantacni
modality, analyzu MRD a nové genetické znaky. Tato
studie je az dosud nejrozsahlejsi studii, ktera specificky
zkoumala vztah mezi casnymi relapsy MRD a efektem
SCT v Casoveé zavislosti. Zdveér: Prace ukazala, Ze alogenni
myeloablativni SCT v prvni kompletni remisi je spoje-
nav 69,5 % s triletym celkovym prezitim u dospélych
pacientd s vysoce rizikovou pH-negativni ALL 1é¢enou
intenzivnim protokolem podobnym pediatrickému
protokolu. Spatnd ¢asni odpovéd MRD je na rozdil od
konvenc¢nich rizikovych faktor@ vybornou pomiickou
pro identifikaci pacientdi, ktefi by v soucasné dobé
mohli mit z transplantace prospéch.
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Myelofibréza (MF) je filadelfskd chromozom
-negativni (Ph-) myeloproliferativni neoplazma, ktera
se mulZe projevit jako primarni myelofibréza (PM), nebo
se mize vyvinout z progrese polycythaemia vera nebo
esencialni trombocytemie (MF). Alogenni transplan-
tace hematopoetickych kmenovych bunék je jedinou
potencidlni kurativni terapii pro MF. Tato terapie je
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vSak doporucovana pouze pro omezeny pocet pacientt,
protoze je velké riziko morbidity a mortality vazané
s touto terapii i se §patnym stavem pacientfi. Peroralni
selektivni inhibitor Janusovy kindzy JAKla JAK2 ruxo-
litinib byl vyhodnocovan v klinickych studiich faze III
u pacientd s intermedialnim-2 nebo s vysokym rizikem
PM (podle Mezinarodniho prognostického skérovaciho



