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Vysledky

Zakladem kurativni 1é&by akutni myeloidni leukémie (AML) je indukéni chemoterapie Analyza zahrnovala soubor 55 pacientu s medianem véeku 66,4 let. Odpoved na lecbu byla hodnocena u nasledujicich skupin
nasledovana konsolidagni terapii. Tato lé&ebna stratégie viak neni vhodna pro starsi a pacientu: pacienti starsi 65 let (N = 26), s relabujici/refrakterni (R/R) AML (N = 14), s de novo AML (N = 37), se sekundarni AML
komorbidni nemocné. Slibnou alternativou pro tuto skupinu nemocnych je kombinace (N = 12) a s AML v dusledku predchozi terapie (N = 6). Celkova |éCebna odpoved (ORR) byla u pacientu se sekundarni AML
hypometylaéni latky azacitidinu (AZA) s BCL-2 inhibitorem venetoklaxem (VEN). 6/11 (54,5 %), u R/R AML 9/14 (64,3 %) a u AML v dusledku predchozi terapie 4/6 (66,7 %). Pacienti s komplexnim karyotypem
zaznamenali celkovou lécebnou odpoved 8/13 (61,5 %). Ve skupiné pacientu starSich 65 let byla celkova |éCebna odpovéed
18/25 (72,0 %). Celkem 18 (32,7 %) nemocnych podstoupilo po VEN+AZA alogenni transplantaci krvetvornych bunek. Ke dni
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analyzy souboru (4.2.2025) bylo 26 (47,3 %) zijicich pacientu. Median celkového sledovani v souboru byl 6,7 mésicu (0,3 — 35,2

Zhodnotit celkovou létebnou odpovéd u pacientt s AML léCenych kombinaci mesicu) a celkova lecebna odpoved dosahla 70,8 %.

VEN+AZA. Tabulka ¢. 2: Hodnoceni nejlepsi Lécba bez KB (trva p?
v 1 . MLFS predchozi |Nehodnoceno
odpovedi na lecbu efektu 16Eb8)
Metodika

Cile

Senior (> 65 let) 5(19 %) 9 (35 %) 1 (4 %) 1 1 %) 7 (27 %) 0 1 (4 %) 72,0%
o , De novo AML 7 (19 %) 12 (32 %) 2 (5%) %) 7 (19 %) 5 (14 %) (3 %) 77,4%
GRS N R O RENERZ4A BT bulka &. 1: Klinické charakteristiky pacientt Sekundarni AML 3 (25 %) 2 (17 %) 1(8 %) 0 5 (42 %) 1 (8 %) 0 54,5%
soubor vSech pacientu Median veéku (rozsah) 66,4 let (21,0 - 83,0 let) AML v didsledku pfedchozi terapie 3 (50 %) 1 (17 %) 0 0 2 (33 %) 0 0 66,7%
|é&enych na Hemato- Typ AML R/R AML 3 (21 %) 4 (29 %) 2 (14 %) 0 5 (36 %) 0 0 64,3%
C o, . Komplexni karyot 4 (31 % 3 (23 % 0 1 (8% 5 (38 % 0 0 61,5%
onkologické klinice FNOL v denovoAML 37(67 %) 1P yOU/P - A4 B1%) 3 (23%) : 8%) 5 (387%) - — A
’ sekundarni AML 12 (22 %) KR = kompletni remise, KRi = kompletni remise s neuplnou obnovou krevniho obrazu, PR = parcialni remise, MLFS = Morfologicky stav bez leukemie,
obdobi od 15.3.2022 do AML v dtisledku predchozi terapie 6 (11 %) ORR = celkové lé&ebna odpovéd (KR+KRi+PR+MLFS)
4.2.2025. Analyza I|éCebne Komplexni karyotyp GRAE & 1: NAJLEPSI LECEBNA ODPOVED GRAF €. 2: DUVOD UKONCENI TERAPIE
v s K "' 1 - - o -
Ofipovevdl byla IO_rOV’ed_enf'i na  ano 13 (24 %) KR (trvé po Nehodnocena rvaceni-  Nahla smrt Omati na
zakladé terapeutické indikace = ne 42(76%)  predchozi leebe) MLFS 2% - Sepse 29, <% o, Progrese
VEN+AZA a pFitomnosti Riziko dle ELN 2022 1% /0 Relaps & nnegzﬂ?néni
o, : izke rizi 0 7% Yo
rizikovych  faktord ~ AML.  niZkeriziko 6(11 %) o
Celkovs E&abnd q <y stredniriziko 29 (53 %) Pokracuje
clrova - letebna  OUPOVEL:  yysoké riziko 20 (36 %) 20%
(ORR) Dbyla definovana jako ferapeutickaindikace
kompletni  remise/kompletni  senior (> 65 let) 6 (47 %)
remise s neuplnou regeneraci R/RAML (26 %)
hematopoézy a  parcialni  Primoterapie (<65 let) 9 (16 %) .
. . konsolidace (remise po IC) 6 (11 %) Lecba bez : L
remise a morfologicky stav bez o : o efektu KRi (neuplna
eukémie |C = Indukcéni chemoterapie, R/R = relabujici/refrakterni 250/ PR 6% obnova KO) 27%
(KR+KRi+PR+|\/|LFS). Po alogenni transplantaci kmenovych bunek 33%

Zaver

Nase vysledky potvrdily efektivitu VEN+AZA v terapii AML. Pouziti teto kombinace vedlo k vysokemu poctu leCebnych odpovedi
| u starsich nemocnych a ve skupinach pacientu s vysoce-rizikovym onemocnenim Ci v indikaci ,zachranné® terapie u
FAKULTNI NEMOCNICE”® nemocnych s R/R AML. Kombinace VEN+AZA je soucasti modernich IéCebnych postupu u AML.
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