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Uvod
Pokrocila stadia primarni myelofibrozy (PMF) maji velmi Spatnou prognézu a jedinou
kurativni metodu piedstavuje alogenni transplantace krvetvornych bunék.

Metodika

Prospektivné byla analyzovéna data od 103 pacienti s PMF ¢&i postpolycytemickou ci
posttrombocytemickou myelofibrézou (17 % nizké riziko, 53 % stfedni riziko a 30 % vysoké
riziko podle Lillského skore).

Vysledky

Median jejich veku byl 55 let (32 - 68). Tito nemocni byli prospektivné transplantovani po
rezimu s redukovanou intenzitou busulfan (10 mg/kg) a fludarabin (182 mg/m?). 33
nemocnych bylo transplantovano od piibuzného a 70 od nepiibuzného darce. Akutni nemoc
Stépu proti hostiteli stupné 2-4 se objevila u 27 % nemocnych, chronickd u 43 % nemocnych.
Mortalita transplantace nesouvisejici s relapsem nemoci byla 16 % v 1. roce po transplantaci
(u pacientii s uplné¢ shodnym darcem byla 12 %, u ostatnich 22 %). Do 3 let od transplantace
relabovalo 22 % pacientil (nizké riziko 14 %, stiedni 22 % a vysoké 34 %). Ocekdvané Sleté
pieziti bez udalosti je 51 % a ofekavané Sleté celkové pieziti 67 %.

Nejvyznamnéji nepiiznivé ovliviiovaly vysledek transplantace v€k pacienta nad 55 let a
neshoda mezi darcem a pacientem v HLA antigenech.

U 16 nemocnych bylo provadéno hodnoceni dieniové fibrozy po transplantaci. V den 100 po
transplantaci dosahlo zlepSeni fibrézy na stupeit 0 nebo 1 69 % nemocnych a den 365
dokonce 93 % nemocnych.

VysSetfovani mutace JAK2 V617F bylo po transplantaci provadéno u 29 pacientd. 72 %
dosahlo negativity JAK2 V617F v medianu 106 dni po transplantaci.

Zaveér
Alogenni transplantace krvetvornych bunék po rezimu s redukovanou intenzitou je vhodna
lécebnd metoda pro pacienty s PMF, ktefi maji darce téchto bunék.
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