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Uvod:

Alogenni transplantace krvetvorby (aloSCT) je zaven I€ebnou metodou mnoha
hematologickych malignit. Problematickou skupinaistavaji starSi nebo komorbidni pacienti s
pokratilym onemocgnim, ktéi nejsou schopni podstoupit aloSCT Eppavnym rezimem s
vysokou intenzitou pro jeho toxicitu. Autatéto studie prezentuji dlouhodob&déné vysledky
pacienti po aloSCT po fipravném rezimu FBM s redukovanou toxicitou.

Metodika:

Do této prospektivni studie faze 2 bylotrazeno celkem 133 paciénts hematologickymi
malignitami (AML, MDS, ALL, CML, NHL, CLL, MM, MPS) indikovanych k aloSCT, ale z
davodu wku, komorbidit nebo fedl&enosti neschopnych podstoupit aloSCT #pravnym
rezimem s vysokou intenzitou.

Pipravny rezim FBM obsahoval fludarabin (5x 30 mgten -9 aZ -5), BCNU (2x 200 mgfrden
-7 aZ -6; nad 55 let 2x 150 mdfma melfalan (140 mg/fnden -4; nad 55 let 110 mgfjm Jako
profylaxe reakce 8pu proti hostiteli (GvHD) byl pouzit cyklosporin Akombinaci s metotrexatem
nebo mykofenolatem. Vifpact negibuzenské transplantace byl podan také ATG Freseniu
Cilem studie bylo zhodnoceni vyskytu GvHD, toxicitglapsu, mortality bez souvislosti s relapsem
(NRM), preziti bez udalosti (EFS) a celkovéheiti (OS).

Vysledky:
K ptihojeni S€pu doSlo u 130 (97,7 %) paci@énPodobg i vice neZz 95% darcovského chimerismu

v den +30 bylo dosazeno u 88 (95,7 %) z 92 wgsetTh.
DalSi dilezité vysledky studie jsou uvedeny v nasledugbiutce:

den 100 1 rok 3 roky 5 let
relaps 15% 12,0 % 16,7 % 20,1 %
NRM 15,8 % 26,3 % 30,3 % 33,9 %
EFS 79,7 % 56,4 % 46,4 % 41,9 %
oS 82,7 % 61,7 % 53,0 % 46,1 %
akutni GvHD (gr. 11-IV) 44,4 %
chronickd GvHD (extenzivni 32,3%

Nebyl zjiS€n statisticky vyznamny vliv rizikovych faktbma sledované parametry mimo Zzenského
pohlavi darce na prodlouzeniegiti (p = 0,04 pro EFS a p = 0,07 pro OS) a zviysgskytu GvHD

(p = 0,002 pro chronickou GvHD) a répuzného darce na snizeni vyskytu GvHD (p = 0,@7 pr
akutni a p = 0,001 pro chronickou GvHD). R&¥mebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil v
Ié¢ebnych vysledcich pacigns casnym a pokr&@lym onemocgnim.

Nejcastjsi pricinou umrti byly infekce (37,7 %), relaps (36,2 %B}HD (13 %) a toxicita (4,3 %).

Zaver:

Pripravny rezim FBM s redukovanou toxicitowin@si vysokou &nnost a nizsi toxicitu (ve
srovnani s konvemimi rezimy s vysokou intenzitou), a je tak vhodiedevSim pro starSi nebo
komorbidni pacienty, a to i wipadt pokraiilého nebo aktivniho hematologického onemiandn

Zpracoval: MUDr. FrantiSek Folber, Interni hematkalogicka klinika FN Brno



