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Onemocnéni leukemii je vefejnosti vnimano
dorovych chorob. Znaéné pesimisticky pohled ma
na prognézu nemocnych s leukemii i fada I€kafd,
véetné nékterych onkologU, ktefi se problematice
,tekutych nador(“ nevénuiji.

V poslednich dvou dekadach je mozno diky
novym molekularné-genetickym poznatkim o eti-
opatogenezi leukemii |éCit tyto nemocné pomoci
moderni — ,cilené” 1é¢by. Ta zdsadné zménila prog-
ndzu nékterych leukemii i lymfom(, jak se pokusime
nasledné ukazat.

Prvni klinicky aplikovanou cilenou lécbou
u leukemii bylo podani all-trans-retinové kyseliny
(ATRA). Pred 20 lety zpisobila tato lé¢ba ,Einskou*
revoluci v lé¢bé akutni promyelocytarni leuke-
mie. Z prognosticky plvodné nejhorsi podjednot-
ky akutni leukemie s vysokou umrtnosti béhem
prvnich hodin po stanoveni diagnézy se akutni
promyelocytarni leukemie stala nejlépe Ié¢itelnou
akutni leukemii, kde jsme schopni zcela vylééit az
% nemocnych. Opravdovou revoluci pfinesl do kon-
cepce cilené [é¢by nemocnych s chronickou myelo-
idni leukemii (CML), ale prakticky do celé koncepce
nadorové 1écby na prelomu stoleti, imatinib (IM),
Ucinny tyrozinkindzovy inhibitor (TKI) Abl-kinazy,
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c-kit a PDGF-R. Dnes jiz Sestileté vysledky lécby
IM v 1. linii u 553 nemocnych s nové zjisténou CML
v chronické fazi (CP) pochézeji z randomizované
multicentrické studie IRIS zahajené v roce 2000.
Sest rokii preziva 88 % nemocnych (na CML ale ze-
mfelo jen 5% nemocnych). Reed a spol. vypoditali,
Ze nemocni v CP CML maji pfi 16¢bé IM v 1. linii
nadéji na preziti 19,1 rokd a QALY 15,2 — tedy vice
chozi léCbou interferonem. | srovnani vysledk
celkového preziti pfi 16Cbé alogenni transplantaci
krvetvornych bunék (ATKB) a IM vychazi po 6 le-
tech jednoznacné ve prospéch IM, a pfedevsim
proto poCet ATKB z indikace CML od roku 2000
stale celosvétové prudce klesa.

Treti leukemii zde publikované sestavy je
B-chronickd lymfatickd leukemie (B-CLL), nej¢ast8ji
se vyskytujici leukemie na zdpadni polokouli, ale
nickych pribéhl. Nové poznatky o etiopatogenezi
této choroby umoznili zpfesnit stanoveni prognézy
a individualizovat Ié¢ebny plan. Zavedeni imunoche-
moterapie R-Flu/Cy nebo Mabcampathu do Ié¢by-
CLL vyrazné zlepSilo nejen pfezivani bez znamek
choroby, ale prodlouzilo u indikovanych nemocnych
i délku peziti.

Posledni je v této publikované sestavé leukemii
zminka o tzv. vlasatobunééné leukemii, zajimavé,
ale vzécné leukemii €i lymfomu, ktery jesté pred Ctvrt
stoletim patfil k nelécitelnym chorobam s medianem
preziti cca 4 roky. Po zlepSeni EFS diky splenecto-
mii bylo pozdéji dosazeno i prodlouzenim pieziti diky
INF, ale az roku 1990 se podafilo dosahnout zasad-
niho prodlouzeni pfeziti az vylé¢eni diky purinovym
derivatm (2CDA).

Uvedené pfiklady nézorné ukazuiji, jak rychle
se v hematologii pfendSeji pokroky z laboratofe do
praxe, a také pokrok, kterého bylo v 16¢bé nékterych
typUi leukemii dosazeno. Rada z nich tak dnes jiz
nepatfi k chorobam, které by mély nahanét strach
a hrlizu. Na druhou stranu musime pfiznat, Ze exis-
tuje jeSté Fada akutnich leukemii, u kterych se nam
dosud nepodafilo osud nemocnych zasadné zménit.
Véfime ale, Ze pfi sou¢asném tempu poznani nebu-
de trvat dlouho a budeme schopni U¢inné pomoci
i témto pacientlim.
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