od srpna do fijna 2020. Dle restagingového
CT bylo, i pfes opakované preruseni |écby
a podavani venetoklaxu pouze v redukova-
né davce 100 mg/den, v zafi 2020 dosazeno
kompletni remise. Dalsi infekéni komplikace
se dostavila na konci listopadu 2020 v podobé
uroinfektu s vysokymi febriliemi a [é¢ba byla
proto znovu na 30 dni pferusena. Po znovu-
zahdjeni byla davka venetoklaxu pozvolna
titrovdna béhem dalSich 9 mésicd s ohledem
na hodnoty neutrofill v krevnim obrazu az
do dosazeni plné davky 400 mg/den. V na-
sledujicim pribéhu |é¢by byl pacient zajistén
pravidelnym podavanim filgrastimu (rekom-
binantni humanni faktor stimulujici kolonie
granulocytll — G-CSF). Dalsi preruseni 1é¢by,
¢i redukce davkovani jiz nebyly potiebné,
a to i pres prodélanou ndkazu covidem-19
vlednu 2022, kterd u nemocného pfi zajisténi
antivirotiky probéhla témér asymptomaticky.
Po ukonceni terapie doslo k Uplné normalizaci
krevniho obrazu a dle CT vysetfeni bylo pro-
kdzano dosazeni kompletni remise (Obr. 3).
Prdtokovou cytometrii byla zjisténa pozitivni
MRD pti pfitomnosti 0,01 % CLL bunék z po-
pulace leukocyt( (LoD = 0,003 %/senzitivita =
10e-4). Kdnednimu dni je pacient vice nez rok
po ukonceni terapie v celkové dobrém stavu,
v trvajici remisi onemocnéni, bez klinickych
¢i laboratornich znamek relapsu.

Diskuze

Venetoklax je inhibitor antiapoptotické-
ho proteinu BCL-2 a zédkladnim principem
jeho fungovani je spusténi programované
bunécné smrti v bunkach CLL, a to mecha-
nismem, ktery je nezévisly na proteinu p53.
Efekt u pacientd s R/R CLL a rizikovou mutaci
TP53 byl potvrzen ve studii faze 2, kde cel-
kova odpovéd (ORR) na lé¢bu venetokla-
xem byla pfi medidnu sledovani 12,1 mésice
79,2% (3). V ndvaznosti na tyto poznatky byl
venetoklax nejprve schvélen v monoterapii
pravé u této vysoce rizikové skupiny pred|é-
¢enych pacientd s aberaci TP53 (4). Nasledné
byl na zdkladé studie Murano schvélen
i v kombinaci s antiCD20 protilatkou ritu-
ximabem pro viechny pacienty s R/R CLL.
V této studii faze 3 byl srovnavén rezim ben-
damustin-rituximab (BR) s rezimem R-Ven.
K dnesnimu dni jsou jiz dostupna findlni data
ze sedmiletého sledovani, kterd ukazuji be-
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OKLAX VE DRUHE LINII LECBY CHRONICKE LYMFOCYTARNI LEUKEMIE U PACIENTA S MU

HLAVNI TEMA (
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Obr. 2. CT trupu po ukonceni 1. linie terapie (BR), hodnoceno jako stab//n/ choroba 4/2020

nefit cilené 1é¢by oproti chemoimunotera-
pii. Pfi medianu sledovani 85,7 mésica byl
median preziti bez progrese (PFS) ve sku-
piné R-Ven 54,7 mésicl oproti 17 mésicim
u pacientu lé¢enych rezimem BR. Tento efekt
byl znatelny predevsim v kohorté pacientd
s nedetekovatelnou rezidualni chorobou
po ukonceni lé¢by (medidn PFS 52,5 mésice

u MRD negativnich pfi ukonceni |é¢by vs.
18 mésicl u MRD pozitivnich). Rozdil byl
i v celkovém preziti (OS), kdy ve skupiné
R-Ven dosahovalo sedmileté preziti 69,6 % ve
srovndni s 51 % u bendamustinového rezimu
(5). Nase kazuistika ptihodné dokumentuje
pfipad pacienta, ktery byl [é¢en jak kombi-
naci BR, tak kombinaci R-Ven, a zatimco na
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