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Cil *Cilem projektu bylo zhodnotit prognosticky potencial sérovych markeru nadorového
mikroprostredi u nemocnych s nove diagnhostikovanou akutni myeloidni leukemii (AML)
ve vztahu k zavedenym prognostickym ukazatelum.

Vsichni nemocni  AML - vysoke riziko Ostatni AML

Soubor o = Pacienti s primarni i sekundarni AML, nemocni Poget nemocnych a0 33 (41 %) 47 (59 %)
pac|entu s akutni promyelocytarni leukemii nebyli zarazeni /g (roky) 535+ 12 6 55.3 + 13.0 522+ 11
= \VSem podana indukcni chemoterapie ,3+7". Muz 31 (39 %) 14 (42 %) 17 (36 %)
= Sledovani do progrese/relapsu nebo dmrti. FLTS-TD 23 (29%0) 18 (35%) > (16%)
v _ vy , , NPM-1 mutovany 24 (30 % 3 (9% 21 (45 %
= Preziti cenzorovano k datu posledni kontroly g (507%9) 5% 5%
Alogenni transplantace 57 (71 %) 22 (67 %) 35 (74 %)
= U vSech zijicich nemocnych follow-up nejmene Relaps / selhani 16cby 41 (51 %) 24 (73 %) 17 (36 %)
24 mesicu. 2-leté preziti bez relapsu 38 (48 %) 8 (24 %) 30 (64 %)

\V=itelell ¢zl =Hodnotili jsme sérové hladiny interleukind (IL) 1a, 1B, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 15, Epidermal Growth Factor (EGF),
GM-CSF, IFN-y, MCP-1, MIP-1a, MMP-9, Tumor Necrosis Factor-a (TNF-a), Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF),
E-selektin (E-SEL), P-selektin (P-SEL), Intercellular Adhesion Molecule-1 (ICAM-1), Vascular Cell Adhesion Molecule-1
(VCAM-1), solubilni IL-2 receptor-a (slL-2Ra), solubilni receptory IL-6 (sIL-6R) a TNF-a typ | a Il (TNFR-1,2) v dobe
diagnozy AML a kompletni remise (CR) onemocnéni.

*Biomarkery byly stanoveny s vyuzitim technologie proteinového bioCipu na analyzatoru Evidence Investigator (Randox).
= Analyzovano preziti do progrese nemoci (PFS) a celkove preziti (OS) pro vSechny kategoricke | kontinualni promenne.
= Pro vSechny hodnoty sérovych faktoru nadorového mikroprostredi stanoveno optimalni cut-off pomoci ROC analyzy.
=S ohledem na vicenasobne testovani provedeny korekce (P) dle Bonferroni-Holma.

* Pravdepodobnosti s (P) < 0,05 dle paroveho t-testu byly povazovany za statisticky vyznamne.

= Hlavnimi prediktgry horsiho OS by|y progrese Death ~ SIL2A, p < 0.0001 uncorrected Death ~ TNFRI, p = 0.0009 uncormrected
nemocl (P < 0,001), vysoke cytogeneticke riziko ey
(P = 0,001) a vy3si vék (P = 0,033).

= Progrese nemoci vyznamné souvisela s amrtim. L e s
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=Alogenni transplantace krvetvorby byly castéjsi gy N—
u mladsich jedinca, byly spojeny s lep§im OS, |
(P = 0,010).

U nemocnych vyssiho veku byla kratsi doba
. . . ° , , v , o e SL2A >0.440 —f TNFRI> 0555
do progrese jen u jedincu s nizkym a strednim ) ' ) ' . | ' . ' |
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= Nemocni s alespon 2-letym PFS meli nizsi riziko relapsu a delsi OS.

Relapse ~ TNFRI, p = 0.0013 uncorrected

= Celkove preziti souviselo se vstupnimi hladinami slL-2Ra (P = 0,001)
a TNFR-1 (P = 0,053).

= Pfeziti do progrese nemoci souviselo s TNFR-1 (P = 0,075).
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= Sledované analyty nesouvisely s vékem ani rizikovou stratifikaci dle ELN.
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= Dle distribuce standardnich prognostickych ukazatelu jde o reprezentativni
soubor nemocnych.

Proportion without event

= Nemocneé s AML Ize dale prognosticky diferencovat.

= VVstupni hladiny sIL-2Ra souvisi s celkovym prezitim | INFRIS04TS
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= TNFR-1 je vhodny k dalSimu testovani, muze predikovat PFS i OS.
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