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Uvod a cile PSKY BIEEY ( ) Y Material a metody

Mnohocetny myelom (MM) je klonalni lymfoproliferativhi onemocnéni charakterizované Kohorta: 304 pacientt s MM vysetrenych v letech 2023-
zvysenym poctem plasmocytd v kostni dreni a znacnou klinickou i genetickou 2024 na IHOK FN Brno >
heterogenitou. Abnormality oblasti 1921, zisk (gain; pritomny 3 kopie oblasti 1g21) a

51 pacientt s 1g21am
amplifikace (amp; pritomny 4 a vice kopii oblasti 1g21), se vyskytuji priblizné u 30 % nové pacientus 29 P >

diagnostikovanych pacientu (NDMM), jejich Cetnost narusta pri progresi onemocneéni a

z prognostického hlediska jsou v kombinaci s dalsSimi zménami oznacovany jako vysoce
rizikove. Material: separované plasmocyty kostni drené

Metody: analyza vysledku vysetreni metodou FISH

27 pacientu zaroven léCenych D

Daratumumab (D; anti-CD38 monoklonalni protilatka) je vyuzivan v terapeutickych Schéma vysetieni
rezimech u NDMM i relapsu, jeho efektivita u skupiny pacientu s aberacemi 121 zatim ale o
) o ¢ o, L oo, . . . e Zakladni panel: MetaSystems XL CDKN2C/CKS1B, MetaSystems XL
neni podrobné prozkoumana-. V nasi praci jsme se zamerili na skupinu pacientu RB1/DLEU/LAMP, MetaSystems XL IGH BA, MetaSystems XL TP53/17cen
s amplqg21, kterou nekteré prace oznacuji jako vysoce rizikovou i bez asociace s jinou
. > .. Y s . v - v/  Dosetreni dle vysledku IGH: MetaSystems 5p15/9q22/15q22 hyperdiploidy nebo
genetickou zmenou, a analyzovali jsme jeji dopad na vyvoj onemocneni v kontextu dalsich MetaSystems XL t(4:14) FGFR3/IGH DF, Metasystems XL t(11:14) MYEOV/IGH,

zmeén (standardné detekovanych metodou FISH u MM) a klinickych dat pacientu |éCenych MetaSystems XL t(14;16) IGH/MAF DF, MetaSystems XL t(6;14) CCND3/IGH DF,
v. v ;. MetaSystems XL t(14;20) IGH/MAFB DF
rezimy zalozenymi na D.

Vysledky
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Nase predbézné vysledky naznacuji, ze nepriznivy dopad amplg21 u pacientu lécenych D
je vyrazné ovlivnen pritomnosti dalsich rizikovych genetickych zmén, predevsim deleci
TP53, a agresivnim klinickym fenotypem (EMD). Dalsi sledovani pacientu, analyza jejich
preziti a hodnoceni klonalniho vyvoje jsou nezbytné pro lepsi pochopeni prognostického
vyznamu této aberace ve vztahu k anti-CD38 terapii.
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