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Uvod

U mladych pacient (<20 let) se ziskanou tézkou aplastickou anémii, ktefi podstupuji
pribuzenskou transplantaci, byla za kvalitnéjsi zdroj kmenovych bunék povaZovana
kostni dien (BM) pred periferni krvi (PB). Cilem této studie je zjistit, zdali plati to
samé pro starSi pacienty.

Metody
Bylo analyzovano 1886 pacientii se ziskanou aplastickou anémii po prvni HLA

identické pribuzenské transplantaci v letech 1999-2009. Stép obsahoval kmenové
buriky z BM (n=1163) nebo PB (n= 723).

Vysledky

V celé kohorté pacientd byly negativnimi prognostickymi znaky pro preziti vék
pacientti vyssi 20 let, interval od stanoveni diagnézy do transplantace delSi nez 114
dni, pfipravny reZim bez anti-thymocytarniho globulinu (ATG), jiny pfipravny reZim
nez cyklofosfamid 200mg/kg, PB jako zdroj kmenovych bunék, jina profylaxe GVHD
neZ cyklosporin+tMTX a prodélané TBI.

Vék

Preziti u pacientd mladSich 20 let se vyznamné liSilo (90% BM vs. 76% PB). U
pacientti > 20 let bylo 74% BM a 64% PB a u pacienti starSich 50 let byl rozdil
nejsignifikantnéjsi (69% BM vs. 39% PB).

Entgraftment

Vysledky prihojeni byly v obou skupinach podobné (90,7% BM vs. 89.9% PB).
Median ptihojeni v neutrofilech byl u BM den 20, u PB 15.

GVHD

Akutni i chronicki GVHD byla mnohem castéjsi u pacientti, ktefi obdrZeli PB
transplantat. Akutni GVHD grade II-III 11% u BM vs. 17% u PB, chronickda GVHD
u 11% BM vs. 22% u PB Stépu. ATG redukovalo riziko aGVHD z 16% na 8% a u
c¢GVHD z 17% na 12%.

Priciny umrti

Hlavni pri¢inou umrti byla GVHD (2% BM vs. 6% PB), infek¢ni komplikace (6%
BM vs. 13% PB) a rejekce (1.5% BM vs. 2.i% PB).

Shrnuti

Vysledky studie ukazuji, Ze BM je vhodnéjSim zdrojem kmenovych bunék pro HLA
identickou pribuzenskou transplantaci v 1écbé pacientii se ziskanou aplastickou
anémii ve vSech vékovych skupinach.
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