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Souhrn

Akutni lymfoblasticka leukemie (ALL) je nej¢astéjsim malignim onemocnénim v détském véku, u dospélych se
jedna o vzacnou diagnézu. Choroba je o to zakefnéjsi, Ze se prezentuje ¢asto zcela béznymi a nespecifickymi sym-
ptomy a bez vysetieni krevniho obrazu muze snadno uniknout véasné diagnostice. V tomto ¢lanku popisujeme ka-
zuistiku pacienta, u néhoz se nemoc projevila z poc¢atku pouze silnou bolesti kycli a stehen, bez jakychkoli signifi-
kantnéjsich zmén v krevnim obraze, které by navedly diagnostiku spravnym smérem. Ve druhé poloviné ¢lanku ve
stru¢nosti uvadime prehled aktualnich poznatk( a novinek tykajicich se této choroby.
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Acute lymphoblastic leukemia of adults - a case of prolonged hip pain
diagnostics with a surprising conclusion: case report

Summary

Though acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common malignancy of childhood age, it is a rare diagno-
sis in adults. This disease often manifests with common and nonspecific symptoms, so it can easily escape an early
diagnostics without a proper blood count examination. We present a case of an adult ALL patient suffering only
from severe hips and thighs pain, without any significant blood count abnormities leading to the diagnostics. In the
second part of the article, we summarize current highlights regarding this disease.
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- symptoms

Uvod

Hematologické malignity se projevuji béznymi a velmi
nespecifickymi pfiznaky, jako jsou Unava, bolesti, sub-
febrilie, poceni, infekce, nechutenstvi, hubnuti nebo
blém pak upozorni ¢asto az hrubé odchylky hodnot
krevniho obrazu, ani ty vSak nemusi byt pravidlem.
V této préci popisujeme pfipad akutni lymfoblastické
leukemie, kterd se v pocatku projevila pouze neob-
vykle silnym algickym syndromem a elevaci laborator-
nich zanétlivych parametr(, téméf bez jakychkoli zmén
v krevnim obraze, které by napovédély vice o plvodu
potizi pacienta a navedly diagnosticky proces sprav-
nym smérem.

Kazuistika

Zacatek potizi

V zafi roku 2016 byl k dosetieni torpidni bolesti ky¢li
a stehen na nasi kliniku pfijat 50lety muz. Pacient byl do
té doby zcela zdrév a bez chronické medikace, trpél jen
mirnou obezitou, v jeho rodinné anamnéze se rovnéz
nevyskytovaly zddné pozoruhodnosti.

Potize pacienta zacaly asi o mésic dfive, kdy byl vy-
Setfen na neurologické ambulanci pro bolesti levého
ramene. Potize byly uzavieny jako impingement syn-
drom a pacient po analgetickém obstfiku s ulevou
odesel domU. Za mésic prichazi na sluzbu prvni pomoci
pro 3 dny trvajici silné bodavé bolesti kycli a stehen.
Jsou mu intramuskuldrné podéna analgetika, dochazi
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vsak jen k malé ulevé od bolesti. Dalsi den se opakuje
ndvstéva lékare pro pokracujici potize, opét se stejnym
neuspokojivym vysledkem. Tteti den se pacient roz-
hodne navstivit neurologickou ambulanci, neurolog
vsak neshledava zadnou objektivni patologii a odesila
pacienta k dosetfeni na interni ambulanci nasi kliniky.

Pii klinickém vysetfeni internistou je zjisténa tézka
arteridIni hypertenze 230/100 mm Hg, v laboratornich
vysledcich vyrazna elevace CRP 174 mg/I, mirna mikro-
cytarni anémie s hemoglobinem 113 g/, mirnd koa-
gulopatie s prodlouzenym INR 1,36, elevaci D-dimer(
0,85 mg/I a fibrinogenem > 7 g/I. Pacient ma hladiny
kreatinkinazy i myoglobinu v normélnich mezich, ne-
gativni revmatoidni faktor a antistreptolyzin O (ASLO).
Je provedena screeningova skiagrafie hrudniku, ultra-
sonografie bficha a EKG, vie bez priikazu patologickych
zmén. Vzhledem k intenzité bolesti udavané pacientem
jako 9/10 na vizudIni analogové stupnici (VAS) a neugin-
nosti parenteralnich nesteroidnich analgetik/antiflogis-
tik je pacient pfijat k dalSimu feSeni za hospitalizace na
internim 10zku oddéleni nasi kliniky.

Hospitalizace

Nové zjisténd arteridlni hypertenze si postupné vyzada
Ié¢bu kombinaci az 4 antihypertenziv, bolesti kycli se
dafi kompenzovat teprve vysokymi davkami opioid-
nich transdermalnich naplasti v kombinaci s NSAID, i tak
ale uleva od bolesti neni Uplna. Pro elevaci CRP a nové
vzniklé subfebrilie jsou pacientovi empiricky nasazena
antibiotika, fokus domnélé infekce vsak neni ziejmy,
hladina prokalcitoninu je nizkd a efekt antibiotické
Iécby neni v podstaté zadny. Dale je odebran zakladni
screeningovy panel autoprotilatek, viechny vysledky jsou

Obr. 1. MRI bederni patefe, sagitalni fez. Signal
skeletu je vyrazné difuzné nehomogenni se
snizenym signalem v T1

vsak negativni. Mikroskopické vysetieni natéru peri-
ferni krve kromé jiz zndmé mirné anémie odhaluje jen
ojedinélé atypické lymfocyty a mikrocyty, odbéry na
metabolizmus Zeleza, folat a vitamin B, svéd¢i nejspise
pro nespecifickou anémii chronickych chorob.

Za nékolik dni od zacatku hospitalizace si pacient
zacind stézovat na nové bolesti v bederni oblasti. Skia-
grafie patefe odhaluje parcialni lumbalizaci obratle S,
s retrolistézou L, pfi neurologickém vysetfeni ale
nejsou patrné znamky radikulopatie. V dalSim kroku
dosetfovani je provedeno zobrazeni magnetickou re-
zonanci (MRI) bederni patefe, na jejimz zakladé je zjis-
tén difuzné nehomogenni patologicky signal skeletu
s edémem paravertebralnich tkani (obr. 1).

Onkologické onemocnéni?

Tento nalez ukazuje na moznost onkologické etiolo-
gie potizi a navadi dosetfovani novym smérem. Endo-
skopické vysetieni jsou bez patologického nélezu, CT
hrudniku a bficha prokazuje pouze hrani¢ni velikost
nékolika mediastindlnich uzlin, z onkomarkerd je mirné
pozitivni jen laktdtdehydrogendaza 4,8 pkat/| a nadéle
trva elevace CRP > 100 mg/I. Vzhledem k difuznimu po-
stizeni osového skeletu na MRI je indikovéna necilend
trepanobiopsie kostni dfené z kycelni kosti, tu viak pa-
cient odmita.

Asi 10 dni od zacatku hospitalizace se ndhle objevuje
silnd bolest v hrudni etadzi zad provazena dusnosti. Je
provedena akutni CT angiografie, ktera neprokazuje
embolizaci plicnice ani disekci aorty, ale prekvapiveé pro-
kazuje patologickou frakturu téla obratle Th, a osteo-
lytické loZisko uhlu pravé lopatky velikosti asi 30 mm do-
hledatelné zpétné jiz na predchozim CT hrudniku
(obr. 2). Ortoped doporucuje konzervativni postup s Jewet-

Obr. 2. CT hrudniku, koronarni fez. Osteolytické
zmény v oblasti dolniho thlu pravé lopatky




tovou ortézou, podani bisfosfonatl a doplnéni MRI
hrudni patefe, na niz ale nejsou popsany nové patolo-
gie, jen jiz zndma difuzni patologicka infiltrace osového
skeletu (obr. 3).

Nyni je uz nutnost histologického vysetieni ziejma
a vzhledem k nepolevujicim potizim pacient sou-
hlasi s punk¢ni biopsii loziska lopatky i s provedenim
trepanobiopsie z kosti kycelni. Mezitim je jesté pro-
vedena pozitronova emisni tomografie s low-dose CT
(PET/CT) s priikazem patologicky zvy3ené akumulace
¥fluorodeoxyglukézy (¥ FDG) v celém skeletu, ve sle-
ziné a uzliné pravé axily (obr. 4). V myelogramu, his-
tologii kostni dfené i punktatu loziska lopatky je po
4 tydnech dosetfovani prokazana infiltrace akutni lymfo-
blastickou leukemii (ALL).

DalSi osud pacienta

Pacient je tedy jiz shodou okolnosti hospitalizovan v he-
matoonkologickém centru a je ihned zahdjena prefaze
dexametazonem, po které do 2 dnid dochazi k Uplnému
vymizeni bolesti i subfebrilii. Z provedenych vstupnich
odbérd je ur¢en imunofenotyp pre-B ALL, v cytogenetic-
kém vysetieni prokdzény komplexni zmény karyotypu,
avsak bez prikazu specifickych genetickych prestaveb
vyskytujicich se u této choroby. Na zékladé zjisténych
charakteristik je pacient zafazen do skupiny standard-
niho rizika a po prefazi kortikoidl pokracuje léc¢ba in-
dukéni chemoterapii pro dospélé pacienty mladsi 55 let
podle protokolu Ceské leukemické skupiny - pro Zivot
(CELL). Po dalsich 2 mésicich je pacient propustén doma

Obr. 3. MRI hrudni patefe, sagitalni fez. Signal skeletu
je vyrazné difuzné nehomogenni s mapovité
zvysenym signalem ve STIR. Recentni fraktura
téla Th, se schodkem na dolni kryci plose.
Jemny pruh hematomu prevertebralné v etazi
Th4—7
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v kompletni remisi onemocnéni. Po necelych 5 tydnech
vsak dochazi k relapsu onemocnéni doprovazenému
opét bolestmi kycli a suspektni patologickou frakturou
4. Zzebra vpravo (obr. 5). Pacientovi je podana zachranna

Obr. 4. "®F-FDG PET/low-dose CT vySetfeni.
Biodistribuci znacené glukézy v zobrazené ¢asti
téla dokumentuje sumovany VRT-MIP obraz
(vlevo). U pacienta je patrné mnohocetné
postiZeni kostni dfené hypermetabolickymi
lozisky s maximem v dolnim Ghlu pravé lopatky

a v panvi. Mimo skelet jsou patrna akumulujici
loZiska v uzlinach pravé axily (vpravo nahote)
a lozisko ve sleziné (vpravo dole). Akumulaci
radiofarmaka ve vzestupném tracniku Ize
povaZovat za variantu fyziologického zobrazeni
a aktivni mo¢ v ledvinach a mocovém méchyfi
je projevem vylucovani radiofarmaka

Obr. 5. CT hrudniku, sagitalni fez. Tvofici se svalek na
4. 7zebru vpravo axilarné, nelze vyloutit
patologickou frakturu
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chemoterapie, vysetfeni kostni difené po tomto cyklu
Ié¢by viak prokazuje refrakterni chorobu. V dobé sepiso-
vani ¢lanku pacient zahajuje druhou linii zdchranné l1écby
bispecifickou monoklonalni protilatkou blinatumomab.
V pfipadé dosazeni remise je v planu alogenni transplan-
tace krvetvornych bunék od nepiibuzného darce.

Diskuse pfipadu a pfehled aktualnich
poznatkii o ALL

Ackoli je ALL nejcastéjsi malignitou détského véku,
v dospélé populaci patii ke vzacnym onemocnénim
s ro¢ni incidenci asi 1/100 000 s mirnou predominanci
u muz (1,4 : 1). V CR je tedy pfi po¢tu 8,6 milionu do-
spélych obyvatel kazdy rok diagnostikovdno zhruba
80-90 novych dospélych pacientll. Jedna se o one-
mocnéni ze skupiny agresivnich lymfoproliferaci, jehoz
etiopatogenetickym podkladem je klondlni expanze
maligné zménéné prekurzorové lymfoidni buriky (lym-
foblastu) s utlakem zdravé krvetvorby.

Pfiznaky a laboratorni znamky

Priznaky této nemoci jsou zvlasté v jejim pocatku velmi
nespecifické. U dospélych i u déti se projevi ALL casto
muskuloskeletdrnimi bolestmi v rdznych lokalizacich,
subfebriliemi az febriliemi, které mohou byt paraneo-
plastické etiologie, ale i pfiznakem probihajici infekce,

Graf 1. Pfiznaky v dobé diagnozy ALL u dospélych.

Upraveno podle [7]
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unavou, nechutenstvim nebo hubnutim. V pokrocilejsi
fazi onemocnéni se pridavaji dalsi komplikace z prohlu-
bujici se pancytopenie, jako jsou tézké infekce nereagu-
jici na standardni antibiotickou lé¢bu, krvaceni ze sliznic
nebo do kiize, typicky petechie na dolnich koncetinach,
komplikace anémie v podobé dusnosti nebo v krajnim
ptipadé infarktu myokardu ¢i ischemického iktu. Cast
pacient ma lymfadenopatii, splenomegalii nebo he-
patomegalii, relativné casta je infiltrace CNS, postizen
ale mlze byt v podstaté jakykoli organ, ptiznaky jsou
pak specifické pro konkrétni lokalizaci. V ptipadé ex-
trémni leukocytézy muize vyjimecné u ALL nastat i syn-
drom leukostdzy, ktery se projevi dusnosti, neurologic-
kou symptomatologii nebo poruchami zraku.

Nékteré z pfiznakll naseho pacienta tedy jsou pro
ALL zcela bézné, prekvapujici byla jen intenzita bo-
lesti. Oproti tomu osteolytické postizeni u dospélych
nemocnych pfilis ¢asto neviddme. U détskych ALL pa-
cientll jsou symptomy a komplikace spojené se skele-
tem v literature velmi dobfe popsany. V dobé diagnézy
ma bolesti 30-40 % déti s ALL, zmény skeletu viditelné
na radiodiagnostickych metodach 40-65 %, osteoly-
ticka loziska 13-33 %, osteopenii 9-13 % a patologické
fraktury 1-5 % [1-6]. Naproti tomu o problematice kost-
niho postizeni nebo vibec ¢etnosti vyskytu symptoma
u ALL dospélych nejsou v literatufe témér zadné udaje.
Frekvenci jednotlivych ptiznakl v dobé diagnézy podle
retrospektivni analyzy 150 pacienttd z nasi kliniky uvadi
graf 1. Nej¢astéjsim intervalem od zacatku ptiznakd do
stanoveni diagnézy byly 2-4 tydny [7].

V laboratornich odbérech nachazime rGizné odchylky
v krevnim obraze, jejich ¢etnost podle dalsi analyzy
190 pacientd z naseho pracovisté ukazuje tab. 1, [8]. Ne
vzdy musi byt v periferni krvi pfitomny blasty, a jak uka-
zuje pfipad naseho pacienta, hodnoty krevniho obrazu
mohou byt v podstaté i v normalnim rozmezi. Déle
v laboratornich vysetienich nalézame u 91 % pfipadu
elevaci laktatdehydrogenazy jako hlavniho onkomar-
keru lymfoproliferativnich chorob (median 9,6 pkat/I),
u 84 % ptipadud elevaci CRP a asi u tfetiny pacientd je
pfitomna rendlni insuficience s retenci dusikatych kata-
bolitl a elevace kyseliny mocové jako projevli spontén-
niho syndromu tumorlyzy [8].

Tab. 1. Hodnoty krevniho obrazu v dobé diagnézy

ALL u dospélych. Upraveno podle [8]

snizené v normé zvysené
leukocyty 41 % 21 % 38 %
hemoglobin 87 % 13 % 0%
trombocyty 83% 15 % 2%
nepfitomny pritomny
blasty v periferni krvi 17 % 83 %

referen¢ni normalni hodnoty: leukocyty 4-10 x 10%/1,
hemoglobin zeny 120-160 g/I, hemoglobin muzi 135-175 g/I,
trombocyty 150-350 x 107/I



Diagnostika
Zéakladnim kamenem diagnostiky ALL je morfologicky
prikaz myeloperoxiddza-negativnich blastd v myelo-
gramu (tj. ndtéru aspiratu kostni dfené nejcastéji ze ster-
nalni punkce), histologii kostni dfené (trepanobiopticky
vélecek kycelni kosti) nebo histologie jiného infiltrova-
ného organu (nejcastéji lymfatickych uzlin). DalSim ne-
zbytnym krokem je vysetieni bunék kostni diené nebo
periferni krve pratokovou cytometrii, které definitivné
odlisi ALL od jinych hematologickych malignit, urci linii
lymfoidnich prekurzor(, ze které choroba vychazi (B-ALL
nebo T-ALL) a stanovi tzv. imunofenotyp choroby podle
klasifikace EGIL (European group for the immunological
characterization of leukemias), ktery je jednim z faktor(
v rozhodovani o intenzité lé¢ebného rezimu. Klasifikace
WHO (World health organisation) z roku 2016 rozdé-
luje ALL na skupinu B lymfoblastickych leukemii/lym-
fomU s rekurentnimi genetickymi abnormitami, B lym-
foblastickou leukemii/lymfom ,not otherwise specified”
a T lymfoblastickou leukemii/lymfom. Do klasifikace bylo
nové zafazeno i nékolik docasnych jednotek, jejichz kli-
nicky vyznam zatim nenf jasné definovan (BCR-ABL1-like
B-ALL, iAMP21 B-ALL, early T-cell precursor ALL), tato
problematika v3ak jiz presahuje rémec sdéleni prace [9].
Daéle je provadéno cytogenetické vysetfeni véetné
fluorescenc¢ni in situ hybridizace (FISH) ke stanoveni
specifickych genetickych aberaci spojenych s ALL,
u dospélych pacientl je to nejcastéji filadelfsky chro-
mozom t(9;22) s fuznim genem BCR-ABL (tzv. Ph* ALL,
az 25 % pripadu) a translokace t(4;11) tvoftici fuzni gen
MLL-AF4. Specifi¢téjsi molekularné-genetické analyzy
pomoci polymerdzové fetézové reakce (PCR) umozni
konfirmaci téchto genetickych zmén.

Lécba a prognoza

Lécba pacientd s ALL je diky své komplexité doménou
specializovanych hematoonkologickych center. Tera-
peuticky pfistup u ALL dospélych se odviji od vice fak-
tord. Kazdy pacient do véku asi 65 let je zafazen do
jedné ze 3 rizikovych skupin na zadkladé imunofeno-
typu, genetickych aberaci, poctu leukocytt v dobé dia-
gnozy a predevsim dynamiky tzv. minimalni rezidualni
choroby (MRD). Jedna se o podil leukemickych a zdra-
vych jadernych bunék v kostni dieni nebo periferni krvi
méfeny pomoci pritokové cytometrie nebo real-time
kvantitativni PCR na Urovni o 2-3 fady vyssi nez pfi kla-
sickém morfologickém hodnoceni mikroskopem. MRD
je nejvyznamnéjSim prognostickym faktorem u ALL
a nedosazeni MRD negativity po induk¢ni fazi [é¢by je
spojeno se Spatnou progndzou a nutnosti intenzifikace
|é¢ebného rezimu [10-12].

Nejintenzivnéjsi 1é¢bu zalozenou na pediatrickych
protokolech obdrzi pacienti do 55 let, skupina 55-
65letych pacientl je lé¢ena podle Setrnéjsich proto-
kol0, které viak maji stale kurativni potencidl. Skupina
standardniho rizika je Ié¢ena kombinovanou sekven¢ni
chemoterapii, kterad sestava z indukcni, konzolidacni
a udrzovaci faze. Celkova doba lécby téchto pacientl
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je 24-30 mésicd v kombinovaném hospitaliza¢nim
a ambulantnim rezimu. Jednotlivé cykly |é¢by se skla-
daji z rznych kombinaci cytostatik, glukokortikoidd,
asparaginazy (enzym Stépici plazmaticky asparagin,
lymfoblasty na rozdil od zdravych bunék nedokazi tuto
aminokyselinu syntetizovat a jsou zavislé na jeji do-
dévce z krevni plazmy) a u nékterych piipadd i mono-
klonalnich protilatek (rituximab). Pacientlim s Ph* ALL
jsou po celou dobu Ié¢by podavany tyrozinkinazové
inhibitory (imatinib). Soucasti terapie je pravidelnd in-
tratekalni aplikace cytostatik v ramci profylaxe nebo
Ié¢by infiltrace CNS, pfi rezidudlnim postizeni uzlin po
indukeni 1é¢bé je provadéna radioterapie postizené
oblasti. Pacienti ze skupin vysokého a velmi vysokého
rizika jsou v pfipadé dostupnosti vhodného darce smé-
rovani k alogenni transplantaci krvetvornych bunék,
kterd se provadi po 4-6 mésicich avodni lécby.

Pacienti starsi 65 let jsou 1éCeni pfevazné paliativnimi
rezimy. Ke kazdému nemocnému je vak nutno pfistu-
povat individudlné a v rozhodovani o intenzité 1écby
se fidit spise vékem biologickym a komorbiditami nez
vékem kalendainim. U pacientd s hrani¢nim vékem pfi-
hlizime pfi intenzité vedeni [é¢by i k jejich individual-
nimu prani.

Prognéza détskych ALL pacientll je v dnesni dobé
velmi dobra, dlouhodobého pfeziti jich dosahuje pres
90 % [13]. Oproti tomu vysledky Ié¢by dospélych paci-
entl jsou i pres vyrazné pokroky v poslednich desetile-
tich srovnatelné s vysledky Iécby déti pred 40 lety. Jen
asi 50 % dospélych ve véku 18-55 let, ktefi jsou schopni
podstoupit intenzivni 1é¢bu, se dozZiva 5 let od stano-
veni diagnézy. Vékova skupina 55-65 let dosahuje pfi
klasické chemoterapii 3letého preziti ve 20 %. Starsi pa-
cienti léceni paliativné maji prognézu velmi nepfizni-
vou s prezitim v fadu tydnd az mésicd [12,14,15].

Nové léky
| kdyz kompletni remise ALL po indukéni 1é¢bé dosahne
90 % dospélych pacientd, relapsy onemocnéni jsou casté
a jejich riziko klesa az po uplynuti asi 5 let remise. Spise
nez o vyléceni hovofime o dlouhodobé remisi choroby.
Lécba relapst ALL je velmi obtizna a vysledky zachran-
nych chemoterapeutickych rezimd jsou neuspokojivé
a zatizené vysokou toxicitou. V poslednich letech se na-
Stésti na scéné objevuje fada novych léka ze skupiny
monoklonalnich protilatek, které oproti chemoterapii do-
sahuji i v monoterapii lep3ich vysledkd pfi nizsi toxicité.
Lécba relapsu pacientli do 65 let v pfipadé dostupnosti
vhodného darce vzdy zahrnuje alogenni transplantaci
krvetvornych bunék po dosazeni 2. kompletni remise.
Mezi tyto nové Iéky v soucasnosti nebo blizké budouc-
nosti dostupné v CR patii blinatumomab (bispecificka
monoklonalni protilatka anti-CD19/anti-CD3, nedavno
registrovan v CR), inotuzumab ozogamicin (imuno-
konjugat anti-CD22/kalicheamicin, ocekavana regist-
race do konce roku 2017), AFM-11 (tetravalentni mono-
klonalni protiladtka anti-CD19/anti-CD3, probiha studie
1. faze) [16-18].
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Prevratnou experimentalni metodou v 1écbé nejen
ALL, ale i jinych malignit, jsou T-lymfocyty s chiméric-
kym receptorem, tzv. CAR T-lymfocyty (chimeric anti-
gen receptor T-cells). Jsou to lymfocyty odebrané z pe-
riferni krve nemocného, do kterych je in vitro pomoci
virového vektoru vpraven gen pro chimericky T-bu-
nécny receptor specificky se vézajici na konkrétni anti-
gen nadorové burky, u B-ALL vétSinou CD19. Tyto
lymfocyty jsou poté kultivovany, namnozeny a infuzi
podany nazpét nemocnému. Imunitnim mechani-
zmem poté dochazi k destrukci lymfoblasti. Tato
metoda je zatim zatizena velkym mnozstvim nezadou-
cich ucinkll vyzadujicich predevsim optimalizaci pod-
plrné Iécby, ale vysledky jsou motivujici - pfes 90 %
navozenych kompletnich remisi u détskych i dospélych
pacientu s relapsem ALL [19-22].

Zaver

Akutni lymfoblastickd leukemie je malignim onemocné-
nim typickym pro détsky vék, vyskytuje se vsak i v do-
spélé populaci. A¢ se u dospélych jednd o vzacnou dia-
gndzu, je dobré si na ni vzpomenout u pacientd s anémii
nebo trombocytopenii, rychle progredujicim uzlino-
vym syndromem, muskuloskeletarnimi bolestmi, reci-
divujicimi infekty nebo subfebriliemi/febriliemi nejas-
ného plivodu. Diagndzu stanovi vysetieni aspiratu kostni
diené, nejlépe uz pfimo v nejblizsim hematoonkologic-
kém centru. Lé¢ba i diagnostika této choroby zaznamena-
vaji v soucasnosti vyznamné pokroky, v klinickych studi-
ich je zkouseno mnozstvi novych Iékd i zcela inovativnich
terapeutickych postuptl. Diky témto Iékim, dostupnym
nyni predevsim v rdmci klinickych studii, je mozno nabid-
nout kvalitni G¢innou lécbu i starsSim pacientdim, pro které
by byla standardni chemoterapie pfilis toxickd. Rovnéz
transplantace krvetvornych bunék se v poslednich dvou
desetiletich stala viceméné zavedenou (i kdyz stéle rizi-
kovou) lé¢ebnou metodou. Prognéza dospélych paci-
entl s ALL sice zUstdva zavazna, pravdépodobné se ale jiz
blyska na lepsi casy.

Prdce byla podporena granty a projekty: MU -
MUNI/A/1106/2016; MZ CR - RVO (MOU, 00209805 a FNBr,
65269705); RECAMO - LO 1413.
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