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Uvod:

Akutni reakce Stépu proti hostiteli (GvHD) je jednou z hlavnich pfi¢in morbidity a mortality
pacientll po alogenni transplantaci krvetvornych bunék (aloSCT). Vzhledem k tomu, Ze posledni
velka prace zkoumajici rizikové faktory vzniku GvHD byla publikovana jiz v roce 1987, zaméfili se
autofi této studie na jejich ovéfeni v souc¢asnych podminkach.

Metodika:

Do studie byla zarazena data z registru CIBMTR u celkem 1960 dospé€lych, ktefi podstoupili
myeloablativni aloSCT od HLA shodného piibuzného darce pro akutni myeloidni (AML), akutni
lymfoblastickou (ALL) nebo chronickou myeloidni leukemii (CML) v letech 1995 az 2002.

Cilem studie bylo zjisténi vyskytu GvHD stupné 2-4 do dne +100 od aloSCT a identifikace
moznych rizikovych faktori.

Vysledky:
Akutni GVHD stupné 2-4 se v celém souboru vyskytla v 35 % ptipadt.

Zjisténé rizikové faktory jsou uvedeny v tabulce:
RR pro grade 2-4 RR pro grade 3-4

vék 18-39 let
a PBSCT

vék 40 let a vice
a BMT

bélosi a ¢ernosi 1,54 p =0,0003 1,03 p=0,8736
diagnéza CML 1,35 p=0,0003 1,32 p=10,0261

1,43 | p=0,0023 1,51 p=0,0201

1,44 | p=10,0005 1,43 p=0,028

PS 0-80 1,27 |p=0,0144| 1,47 |p=0,0063|pouzeu CML
rezim Cy/TBI 1,40 |[p<0,0001| 0,99 |p=0,9127
CMYV negativni

1,20 |p=0,0415 1,33 |p=0,0308 | pouze u CML

darce i prijemce
RR = relativni riziko, PBSCT = transplantace perifernich kmenovych bunék, BMT = transplantace kostni dfené, PS =
performance status, Cy/TBI = cyklofosfamid + celotélové ozafeni, CMV = cytomegalovirus

Prokazanym rizikovym faktorem pro vznik akutni GvHD v celé skupiné byly: PBSCT u pacient
do 39 let, BMT u pacientii nad 40 let a diagnéza CML.

Bila nebo ¢erna rasa a rezim Cy/TBI mély vliv pouze na GvHD stupné 2-4, nikoliv 3-4.

Nizky performance status a CMV negativita mély vliv na vznik GvHD pouze u pacienti s CML.

Zavér:

Hlavni vliv na vznik akutni reakce Stépu proti hostiteli po alogenni pfibuzenské transplantaci ma
pouze vk, zakladni diagndza piijemce a zdroj krvetvornych bunék. Ptipravny rezim s celotélovym
ozafenim muze zpusobit vznik pouze mirné akutni GvHD.
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