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Bazofilie je Casto pozorovany jev u pacientu s chronickou myeloidni leukémii (CML), ktery muze ovlivhovat biologické vlastnosti onemocnéni. U
nékterych pacientu pozorujeme behem prvnich tydnu cytoredukcni terapie paradoxni zvyseni relativniho poctu bazofilu v diferencialnim rozpoctu
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leukocytU, az na uroven splnéni kritérii akcelerace CML. Prognosticky vyznam tohoto stavu je neznamy;

V analyze jsme se zamerili na prognozu pacientu s paradoxni bazofilii (PB) a hodnoceni parametru u diagnozy, které by mohly byt s PB castéji
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asociovany. Oveérujeme zaroven moznost, ze PB prognosticky vyznam nema a je dana biologickymi vlastnostmi bazofilu

Ze zdrojové dokumentace jsme retrospektivné analyzovali krevni obrazy a prubeh lécby u 139 pacientt s CML v letech 2005-2018. Porovnali jsme
skupinu pacientu s PB (vzestup bazofili o0 3 % a vic behem cytoredukcni terapie) a skupinu kontrolni, u ktoré tento jev nenastal. Pro analyzu jsme
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pouzili popisné statistické metody, chi-kvadrat test, test dle Mann-Whitneyho, Kaplan-Meierovu metodu a Log-rank.

Do studie jsme zahrnuli 59 zen a 80 muzu s medianem veku 58 let (24-92 let) a medianem sledovani 6,3 roku. Zaznamenali jsme 56 pripadu PB,
pricemz u 7 pacientu splnil narust bazofilu kritéria akcelerace CML. Pacienti s PB byli signifikantné mladsi (p=0,014), méli vetsi slezinu (p=0,035), horsi
Sokalovo skore (p=0,022), vyssi pocet leukocytu pri diagnoze (p<0,0001) a signifikantné vyssi LDH (p=0,044). Mezi skupinami s PB a bez ni nebyl
prokazany signifikantni rozdil v umrti, progresi CML, Ci potrebou zmény lécby. U skupiny s PB nebyla prodlouzena doba do dosazeni cytogenetickeé (Log
-rank test p = 0,066), ani molekularni odpovedi (Log-rank test p = 0,076). Zjistili jsme vsak, ze riziko blastického zvratu, potreby zmény lécby
a prodlouzeni casu do dosazeni molekularni odpovedi byla asociovana s hodnotou absolutni bazofilie pri diagnoze. Byl prokazan signifikantni rozdil ve
zmeéné relativniho poctu bazofilu a ve zméne poctu leukocytu v zavislosti na paradoxni bazofilii. Ve skupiné s paradoxni bazofilii doslo k signifikantné

vetsi zmene.

Paradoxni bazofilie Mann-
Whitney U
e ano test p-value
Median 01 55
Age Minimum 24 25 0,014
Maximum 92 81
Median 0,94 1,09
Sokal Minimum 0,45 0,6 0,022
Maximum 70,5 3
Median 79,1 173,06
Leu dg [Minimum 4.6 15,4 < 0,0001
Maximum | ©631,4 607,5
Median 11 13,2
LDH Minimum 2,9 4,2 0,044
Maximum 44 8 47.6
Zvetsena
slezina ne 37 18 0,035

PB je asociovana s jinymi znamymi rizikovymi parametry CML a zrejmé nema nezavisly prognosticky vyznam. Prognosticky
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p-value
ne ano
Zmena Median O 7
rel.poctu Minimum -11,87 3 < 0,0001
~mMana Median -59.6 -151, 1
bo&tu Leu | MioiMum | -554,6 -604,9 0,0001
Maximum 18,6 79.8

ZAVER

vyznam absolutni bazofilie u diagnozy CML bude potreba ovérit na vétsich souborech pacientu.
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