PROGNOSTICKE A PREDIKTIVNI FAKTORY U MCL
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Graf 1 — Preziti bez relapsu/progrese (PFS) podle typu aberace

Uvod Pacienti bez aberace a pacienti s prokazanou mutaci | deleci genu
ATM dosahli shodnych vysledku analyz preziti. Stratifikace PFS a OS genu ATM
Lymfom z buné&k plastové zony (MCL) je vzacna B-lymfoproliferace u pacientu podle typu aberace je znazornena v grafech 1, 2.
patfici do skupiny nehodgkinovych lymfom(. Vyskytuje se prevazné o o R
u starsich lidi s celkovou incidenci v CR okolo 1-2/100 000 obyvatel Tabulka 1 — Charakteristika souboru pacientu o
rocne. Jeho heterogenni biologicke chovani vede ke snaham o :
nalezeni novych prognostickych a prediktivhich ukazatelu. Gen ATM . _l—+ """""" e §
koduje protein, ktery je soucasti signalni drahy proteinu p53. Aberace l+ ——
tohoto genu se u MCL vyskytuji dle lit. ve 40-75 % pfFipadud, avsak Pohlavi, mu3i 18 (78,2) l l =
Jjejich prognosticky vyznam neni dosud dostatecne popsan. Median véku v dobé dg. (roky) 64 (42-81) | | 5
’ Klinické stadium (Ann Arbor)
Cile | 0 (0) P=0,0131
Zhodnoceni vlivu delece a mutace genu ATM na prognézu MCL. ::I i Ei;; ; i » vg,ﬂ
: \Y 20 (87)
Metodika MIPI Graf 2 — Celkové preziti (OS) podle typu aberace genu ATM
Nizkeé riziko 3(13,0)
Analyzovali [sme data 23 pacientu s diagnézou MCL l|éCenych na Stredni riziko 3 (34,8) o h———tH— S P R e g AT e, {
HOK FNOL v obdobi 9/2006 — 11/2020. Vysetreni genu ATM bylo Vysoké riziko 12 (52,2) |
provedeno z nadoroveé kostni drene nebo periferni krve pomoci Inicialni 16éba o |
metody fluorescencni in situ hybridizace (FISH) k prukazu Intenzivni 16¢ba v&. ASCT 5(21,7) l
pritomnosti delece, a pomoci metod sekvenovani nove generace CHOP/CHOP-like 13 (56,6) i
(NGS, MiSeq, lllumina) byla prokazovana pritomnost mutace. Paliativni CHT 1(4,3) ! e
Pacientl byl rozdeleni do 4 skupin dle pritomnosti Ci nepritomnosti T — 4 (17,4) 1!
geneticke aberace (WT, s deleci, s mutaci, s deleci 1 mutaci). Ve Lééebna odpovéd po 1. linii lé¢by |
skupinach bylo poté Kaplan-Meierovou (log-rank) analyzou CR 10 (43,5) il
hodnoceno preziti bez relapsu/progrese (PFS) a celkové preziti (OS) PR 5(21,7) g
v souvislosti s pritomnosti genove aberace. SD+PD 4 (17,4) e 5 - " =)
_
> 30% 9(39,1)
Charakteristika analyzovaného souboru pacientu je uvedena Vv < 30% 3 (34,8)
Tabulce 1. Pri medianu sledovani 4,8 roku bylo u celého souboru 5- Nedostupné 6 (26,1)
lete OS 82,6 % a 5-lete PFS 43,9 %. Pacienti s deleci ATM meli 5- Hodnota B2M Podle vysledkd nasi pilotni studie se jevi delece genu ATM v dobé
lete OS 100 % v kontrastu s pacienty s mutaci ATM, kteri zemreli do Nad normu 14 (60,9) dg. u pacientd s MCL jako vyznamny pozitivni prediktor deliho OS a
1 roku od diagnozy. Pacienti bez pritomnosti nami sledovanych V normé 7 (30,4) PFS. K potvrzeni nasich zaveru je nutna dalSi studie vetsiho souboru
genovych aberaci dosahli 5-leteho OS v 74,1 % a 5-leteho PFS v Nedostupné 2 (8,7) pacientd.
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3812 /0 MIPI — mezinarodni prognosticky index pro MCL, ASCT - autologni transplantace krvetvornych bunék, CHOP -
cyklofosfamid+adriamycin+vincristin+prednison, CR — kompletni remise, PR — CasteCna remise, SD — stabilni choroba, PD —
progrese onemocnéni, Ki67 — proliferacni index



