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Abstrakt

Vychodiska:

Mezinarodni prognosticky index chronické lymfocytarni leukémie (CLL-IPI) byl poprvé zminén
vroce 2015 a publikovan vroce 2016 (Lancet Oncology 17:779). ProspéSnost tohoto
prognostického nastroje byla potvrzena nezavislymi validaénimi studiemi v rdznych zemich
a rlznych praktickych situacich (j. klinicka hodnoceni, akademicka lékafska centra, kohorty
zalozené na narodni populaci). Nicméné existuji jemné rozdily v medianu preziti u kazdé
kategorie rizika v ramci sérii a o prospésnosti nastroje pro predikci ¢asu od diagnézy po prvni
l[éCbu (TTFT) jsou k dispozici jen omezené informace. Ve snaze zlepSit porozuméni t€émto
vyznamnym Kklinickym otéazkam jsme provedli systematicky pfehled a metaanalyzu, které
zahrnuji vSechny publikované studie, v ramci nichz byl k predikci klinického vysledku CLL
pouzit CLL-IPI.

Materialy a metody:

Systematicka reSerse literatury byla provedena pomoci PubMed. Jejim cilem bylo identifikovat
uplné zpravy o prospésnosti CLL-IPI hladené pfed 30. Cervnem 2017. Ke zvySeni senzitivity
pouzila strategie reSerSe jak deskriptory popisujici témata Iékarskych ¢lankl (Medical Subject
Headings, MESH), tak i slova z volného textu. Elektronicka reSerSe pfinesla 9 zaznam( véetné
7 uplnych ¢lanka, u kterych byla zhodnocena zpusobilost. Komplementarni manualni reSerse
konferenénich pfispévki ASH, EHA a ASCO identifikovala dalSi 3 citace.

Vysledky:

Celkem 12 sérii zahrnujicich 7909 pacientl analyzovalo dopad CLL-IPI na celkové preziti
(OS). Rozdéleni pacientu do rizikovych kategorii CLL-IPI bylo nasledujici: nizké riziko [low risk,
LR], median, 45,9 % [rozmezi, 1,3-58 %]; stfedni riziko [intermediate risk, IR], median, 30 %
[rozmezi, 8,2-39 %]; vysoké riziko [high risk, HR], median, 16,5 % [rozmezi, 12,6-56 %]; velmi
vysoké riziko [very high risk, v-HR], median, 3,6 % [rozmezi, 2,2-40,8 %]. Siroké rozpéti
rozdéleni napfi€ rizikovymi kategoriemi CLL-IPl odrazi rozdily v okamziku prabéhu
onemocnéni, kdy byl v riznych studiich CLL-IPI vyhodnocen (tj. pfi diagnéze [8 studii], v dobé
podani prvni lé€by [3 studie] a v okamziku recidivy [jedna studie]). Pravdépodobnost pétiletého
preziti byla u LR CLL-IPI (95 % CI, 90-93 %) 92 %, u IR CLL-IPI (95 % CI, 80-83 %) 81 %,
u HR CLL-IPI (95% ClI, 58-63 %) 60 % a u v-HR CLL-IPI (95% CI, 29-40 %) 34 % (Obr. 1a).
Hodnoty testd ,Q“ nebo ,I1? naznacuji urcity stupen heterogenity napfi¢ rdznymi studiemi
(ti. [LR], Q = 63,9, P <0,001; I°= 84 %; [IR], Q =59,8, P <0,001, I>=83 %; [HR], Q = 49,7,
P < 0,001,12= 80 %; [v-HR], Q = 27,4, P = 0,001, I>= 67 %).

TTFT byl hodnocen v 9 studiich zahrnujicich 5206 pacientt. Pravdépodobnost, Ze po 5 letech
bude pacient bez 1éEby, vychazejici ze souhrnné metaanalyzy, byla 82 % (95% CI: 80-83 %)
ve skupiné LR, 45 % (95% CI: 43-48 %) ve skupiné IR, 30 % ve skupiné HR (95% CI: 26-
33 %) a 16 % ve skupiné v-HR (95% CI: 10-22 %). (Obr.1b). Heterogenita u TTFT napfi¢
riznymi studiemi byla zjevné nejvySSi u pacientd ve skupiné LR (Q =38,8, P <0,001,;
12=79 %) a IR CLL-IPI (Q = 27,0, P <0,001; I12=70 %), ale vyznamné se snizila u pacientt
ve skupiné HR (Q = 14,4, P = 0,57; 1> = 45 %) a v-HR CLL-IPI (Q = 1,65, P = 0,95; 1> = 0 %),
coz naznacuje konzistentnégjsi vysledky TTFT mezi skupinami HR a v-HR ve studiich.

Zavér:
V tomto zevrubném prehledu a metaanalyze studii o CLL-IPI publikovanych k dneSnimu dni



jsme potvrdili hodnotu CLL-IPI jako stabilni nastroj k predikci OS a TTFT. Ackoliv CLL-IPI
jednoduse stanovi prognézu CLL a do skore s jednim rizikem integruje nékolik faktorq, je tfeba
provést dalSi prospektivni hodnoceni tohoto nastroje v dobé receptort B-bunék a inhibitor(
bcl-2.
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Figure 1
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