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ABSTRACT

Maximal reduction of leukemic BCR/ABL-positive cells and achievement of persistent deep molecular response with
the chance for sustained treatment-free survival in possibly all patients is a current goal of chronic myeloid leukemia
therapy. The prognostic factors that could be useful in current clinical practice are investigated since many years now.
Fast and deep response to TKI therapy assessed at 3 months from the onset were correlated with improved outcome of
further treatment. BCR/ABL level < 10% at 3 months predict improved 3-year MR*®, PFS, OS, and lower risk of transfor-
mation to accelerated phase or blast crisis regardless of the TKI that has been used. CCyR/PCyR achieved at 3 months
predict improved 3-year PFS as well. Patients receiving second generation TKIs achieved the BCR/ABL level < 10% at
3 months more frequently with fewer transformations and deaths occurred than patients treated with imatinib. These
results support 3-month cutoffs of > 10% BCR/ABL for identifying high-risk patients with worse prognosis. A RQ-PCR
result of BCR/ABL > 10% at 3 months should be considered as a treatment failure as indicated in current PALG recom-
mendations for CML therapy.
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STRESZCZENIE

Obecnym celem leczenia przewleklej bialaczki szpikowej jest maksymalna redukcja liczby komérek biataczkowych z genem BCR/ABL
i umozliwienie jak najwiekszej liczbie chorych osiagniecia dtugotrwatej, gtebokiej odpowiedzi molekularnej stwarzajacej szanse uzyska-
nia i utrzymania dtugotrwatego przezycia wolnego od terapii. Od wielu lat trwa poszukiwanie czynnikéw rokowniczych uzytecznych
w codziennej praktyce klinicznej. Szybka i gleboka odpowiedZ na leczenie oceniana po pierwszych 3 miesiacach terapii TKI koreluje
z lepszymi wynikami dalszej terapii. Redukcja poziomu BCR/ABL w badaniu RQ-PCR do < 10% po 3 miesigcach leczenia TKI zwieksza
szanse na uzyskanie glebokiej remisji molekularnej (MR*®), odsetka 3-letniego przezycia wolnego od progresji i przezycia catkowitego
oraz zmniejsza ryzyko transformacji do fazy akceleracji lub kryzy blastycznej niezaleznie od uzytego leku. Osiagniecie CCyR lub PCyR
w 3. miesigcu terapii takze poprawia odsetek uzyskiwanych przezy¢ wolnych od progresji. Wieksza szanse na osiggniecie znacznej
redukcji (< 10%) poziomu BCR/ABL w pierwszych 3 miesiacach terapii maja pacjenci otrzymujacy inhibitory 2. generacji w leczeniu
pierwszego rzutu. Zapobiegaja one transformacji choroby i zgonom lepiej niz imatynib. Dane z omdéwionych w artykule badan wspiera-
ja uzycie wyniku badania RQ-PCR < 10% po pierwszych 3 miesigcach terapii TKI jako czynnika rokowniczego identyfikujacego grupe
chorych wysokiego ryzyka o gorszym rokowaniu i staly sie powodem uznania go za kryterium niepowodzenia leczenia w najnowszych
zaleceniach PALG dotyczacych leczenia CML.

SEOWA KLUCZOWE: przewlekta biataczka szpikowa, wezesna odpowiedZ na leczenie TKI

2013/Vol. 3/Nr 2/80-84 OncoRev ie o

81



