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Uvod:

Alogenni transplantace krvetvornych kBkn(aloSCT) od nefibuzného darce je vzdy spojena s
rizikem rozvoje reakce &bu proti hostiteli (GvHD). Toto riziko se dale zuy8§, neni-li plna shoda
v HLA systému darce arfpemce (alely HLA-A, B, C, DRB1 a DQB1). DalSi znamalelou, ktera
se vSak BZré nevySetuje, je HLA-DPB1. Autdi této retrospektivni studie zkoumali viiv neshody
HLA-DPBL1 u pacient po negibuzenské aloSCT.

Metodika:

Do retrospektivni studie bylo tazeno celkem 5929 padard a @ijemai, u kterych byla z§tne
provedena HLA typizace s vysokym rozliSenitewe HLA-DPB1.

Cilem studie bylo zhodnoceni vlivu neshody v HLABIPna rozvoj akutni GvHD, riziko relapsu
onemocgni, mortalitu v souvislosti s transplantaci (TRM)edkovou mortalitu.

Mriviw s

hazardratio | shodaDPB1 neshodaDPB1 1neshodaDPB1 2 neshody DPB1
aGvHD grade 2-4 1,00 1,33 (p < 0,001),31 (p<0,001) 1,36 (p <0,001)
aGvHD grade 3-4 1,00 1,22 (p =0,005)1,18 (p =0,03) 1,27 (p = 0,003)
relaps 1,00 0,78 (p = 0,002)0,79 (p =0,005) 0,76 (p = 0,003)
TRM 1,00 1,12 (p =0,06) 1,15(=0,03) 1,10 (p=0,12
celkova mortalita 1,00 1,09 (p = 0,07) 1,08 (p =0,13) 1,09 (p=0,11

Vyznam vlivu na rozvoj akutni GvHD klesa 8lgyvajicimi neshodami v dalSich alelach.

Riziko relapsu je snizeno pouzé piné shod ve vSech 10 ostatnich alelach.

Je patrny statisticky nevyznamny trend k vySSi edibét

Ostatni faktory (¥k, pohlavi, zakladni onemo&mi, CMV status, typ transplantatu, deplece T
lymfocytt) jiz nemely na pozorovany rozdil Zzadny dalSi vliv.

Zawer:

Neshoda v lokusu HLA-DPBL1 je u alogenni transplemtirvetvornych butk od nepibuzného
darce spojena s vySSim vyskytem akutni reaké&puSproti hostiteli, nizSim rizikem relapsu
onemocgni a nevyznamnym zvySenim mortality. Typizace HLREL ged transplantaci tak
muze poslouZzit ke zhodnoceni rizik a b optimalni I€ebné strategie.
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