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UVvOD VYSLEDKY

Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL) je jednou ze 4 zakladnich typu leukémii. Pfedstavuje =~ Analyzovany soubor tvorilo 31 muzu a 21 zen s medianem veku dobé diagnozy 34 let.
nejcastéjSi nadorové onemocnéni détského véku. Incidence v dospélé populaci je relativné  Celkem 30 (57,7 %) nemocnych bylo zarazeno do skupiny se standartnim rizikem a 20

nizka (1,2 pripadu na 100 000 obyvatel za rok). K hlavnim prognostickym faktorum se radi (38,5 %) nemocnych do skupiny s vysokym rizikem. Ve dvou pripadech nebyla rizikova
vek pri diagndze, imunofenotyp, cytogeneticky nalez a odpoved na inicialni lecbu. stratifikace mozna. Sekundarni nador byl zjisten celkem u 2/30 (6,7 %) nemocnych se
. standartnim rizikem a 3/20 (15 %) nemocnych s vysokym rizikem. U standartni skupiny se

CIL jednalo o spinocelularni karcinom kuze a tumor pankreatu. U nemocnych s vysokym rizikem

se objevil spinocelularni karcinom hrtanu a tumor glanduly parotis spolu se spinocelularnim
karcinomem distalniho clanku 3. prstu PHK. Relaps byl celkem zjisten u 10/30 (33,3 %)
nemocnych se standartnim rizikem a 8/20 (40 %) nemocnych s vysokym rizikem.

Analyza vyskytu sekundarnich malignit u nemocnych léCenych pro ALL v kontextu rizikove
stratifikace zakladniho onemocneni.

METODIKA

Retrospektivni popisna analyza souboru 52 nemocnych s ALL, kteri podstoupili alogenni _ relapsy sekundarni malignity
transplantaci krvetvornych bunék na Hemato-onkologické klinice FNOL a LF UP v letech
2000-2023

2

standartni riziko 10 2

vysoke riziko 38 3

ZAVER

Vysledky prace naznacuji, ze vyskyt sekundarnich malignit u nemocnych s ALL, kteri
podstoupili alogenni transplantaci krvetvornych bunék muze byt asociovany s rizikovym
profilem onemocnéni a nutnosti podstoupit intenzivnejsi protinadorovou terapii. Incidence
sekundarnich malignit bude zcela jisté ovlivnéna 1 celkovym prezitim nemocnych a tedy
negativneé ovlivnéna vyskytem relapsu zakladniho onemocnéni. Je nutny dalsi vyzkum k

overeni pozorovani
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