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Uvod Vysledky
U nékterych pacientd S akutni myeloidni leukémii (AML) se | pres intenzivni terapii rozvine  Prvni analyzovany soubor tvofilo 10 pacientl Graf €. 1: Nejlepsi dosazena lééebna odpovéd - extramedulérni
extramedularni relaps, ktery je obecné spojovan se Spatnou prognozou. Zakladem 1é¢by je zachranna (8 muzl, 2 Zeny) S extramedularnim 0% relaps AML
terapie s naslednou alogenni transplantaci krvetvornych bunék. V ramci této terapie se zkousi fada 1éCiv,  relapsem. Median véku v dob€ stanoveni m Kompletni remise
jednémi z nich je I kombinace venetoklaxu s azacitidinem (VEN+AZA). diagnozy byl 45,4 (18,1 — 70) let. K datu (7 nemocnych)
analyzy byli Zijici 2 (20 %) pacienti. Median ~ 2U" -
, i U, ) m Parcialni remise
Cile celkového preziti od relapsu S nasazenim (2 nemocni)
, _ , _ o _ _ , terapie VEN+AZA byl 90 (1,4 — 41,9)
Prace Sl kla,de,za c11wzhc,)dnot|t efektivitu kombinace VEN+AZA v populaci nemocnych s AML mesici. Nejlepsi  1édebné  odpovedi 20% = Bez dew;{d;
S extramedularnim postizenim. zahrnovaly kompletni remisi (N = 7), (1 nemocny)

parcialni remisi (N = 2) a refrakteritu k terapii

Vetodika (N = 1). Druhy analyzovany soubor tvofili 4 Graf &. 2: Nejlepsi dosazena lééebna odpovéd - primarné refrakterni
Retrospektivni analyza dat ze dvou soubora pacientii. Prvni soubor pacientl s extramedularnim relapsem pacientli (2 muzi, 2 Zeny). Median véku AML s extramedularnim postizenim
onemocnéni, druhy soubor pacientd s primarné refrakterni AML s extramedularnim postizenim. Tato data Vv dobé€ stanoveni diagnozy byl 51,0 let (38,9 25% 7504 - N
byla ziskana v ramci spoluprace hematologickych center v Ceské republice. Sledovani pacienti zapo¢alo  — 71,6 let). K datu analyzy byli Zijici 3 (75 %) “ E;ETSE';EEE; ? lmnirizt‘;};
vV dob¢ stanoveni diagnozy, data pak byla vyhodnocovana k datu posledniho kontaktu. pacientl. Median celkového preziti od doby !
nasazeni terapie byl 1,1 (0,8 — 19,8) mésice. u Mortologicky stav bez leukémie

(MLFS) (2 nemocni)

Tabulka &. 1: Zakladni charakteristiky pacientt Extramedularni relaps AML STIMAME TEakiermt AN Nejlepsi  1écebné  odpovedi  zahrnovaly
kompletni remisl s me¢éfitelnou rezidualni

nemoci (N = 1), morfologicky stav bez

s extramedularnim postizenim

w Parcialni remise

Pohlavi pacientu (1 nemocny)

Muzi g (60 %) 2 (20 %) o _ N 50%
Zeny 2 (20 %) 2 (50 %) leukémie (N = 2) a refrakteritu k terapii (N =
‘Typ AML 1).
De novo AML 9 (90 %) 4 (100 %) _w
Sekundarmi AML 1 ({10 %) 0 (0 %) Zavel‘
Riziko dle ELN 2022 o 3 N _ o o | , ,
 Nizké riziko 3 (30 %) 0 (0 %) Venetoklax a azacitidin predstavuji novou lé¢ebnou modalitu, ktera ma velky vyznam jako zachranna
Stredni riziko 4 (40 %) 1(25 %) terapie U pacient S extramedularnim relapsem 1 u pacientli S primarné refrakterni AML s extramedularni
~ Vysoke riziko 3 (30 %) 3 (19 %) manifestaci. Stale se viak jedna o velka témata na poli v&dy a jelikoz doposud neexistuje standardizovany
Alogenni transplantace ostup terapie, mélo by byt kazdému pacientovi umoznéno zapojit se do klinické studie
| Celkem odtransplantovano 9 (90 %) 1(22 %) P P pIE, y by P PO
Pricina umrti . , y
Progrese AML 7 (70 %) 125 %) Prace byla podporena grantem IGA_LF_2025_005. | katslcs
Nezjistena 1 ({10 %) 0 (0 %) fakulta
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