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Uvod

Allogenni transplantace kmenovych bunék (allo-SCT) je lécbou volby u mnoha
hematologickych malignit. U 35%-50% allogenné transplantovanych pacientti se
vyvine akutni graft versus host disease (aGVHD). V porovnani s pribuzenskou
transplantaci HLA identickym darcem je incidence aGVHD vyssi u nepribuzenskych
transplantaci a v pfipadé neshody darce s prijemcem.

Oralni mukositida s ulceracemi grade 2-4 (WHO) se vyskytuje priblizné u 75%
pacienti po myeloablativnim reZimu. Profylaxe metotrexatem (MTX) a
kalcineurinovym inhibitorem (cyklosporin, tacrolimus) je efektivni v redukci GVHD,
ale v mnoha pripadech zhorSuje mukositidu.

Zda se, Ze keratinocyte grow factor (palifermin) moduluje endogenni odpovéd na
epitelidlni poSkozeni. Ve studiich provadénych na zviratech palifermin sniZoval
vyskyt GVHD a inhiboval rejekci po allo-SCT. Ovéfena davka paliferminu redukujici
vaznou oralni mukositidu je 60ug/kg denné formou i.v. bolusu 3 po sobé nasledujici
dny pred a 3 po myeloablativhim reZimu a SCT, nebo davka 180ug/kg v jednotlivé
davce den pred zahdjenim a 60ug/kg 3 po sobé nasledujici dny po ukonceni
myeloablativniho reZimu. ProtoZze D 1, 3, 6 a 11 po allo-SCT je podavan MTX a
interakce mezi paliferminem a MTX neni znama, pro tuto studii byl pouZit reZim se 3
davkami 60ug/kg denné€ pred a 180ug/kg po ukonceni myeloablativniho reZimu.

Material a metody

Do studie byli zafazeni pacienti s hematologickymi malignitami (v¢. MDS), ktefi byli
planovani k allo-SCT po jednom z 6 myeloablativnich rezZimt ( Cy+TBI=*etoposide,
TBI+etoposid, melphalan+TBI, BuCy, Bu+melphalan, fludarabin+melfalan) s
pribuzenskym, ¢i HLA-identickym nepfibuzenskym (6/6 HLA-A, -B, -DRBI)
darcem.

Vysledky
Celkem bylo randomizovano 151 pacientli v poméru 1:1 do skupin s placebem (n=75)

¢i paliferminem (n=76). Pfipravny reZim zahrnoval TBI téméf u poloviny pacientti
(48% placebo, 51% palifermin).

Incidence aGVHD grade 3-4 byla podobna ve skupiné s placebem i paliferminem
(17% vs. 16%). Akutni GVHD grade 2-4 byla niZsi ve skupiné s placebem oproti
paliferminu (40% vs. 58%). Incidence uZivani transdermalnich opioidi (64% vs.
48%) a nutnost plné parenteralni vyZivy (49% vs. 43%) byla v obou skupinach
(placebo vs. palifermin) podobna.

NejcastéjSimi nezadoucimi ucinky byly koZni (rash, erytém, pruritus).

Shrnuti

Tato vyzkumné studie o akutni GVHD u pacienti po myeloablativhim reZimu a
allo-SCT neposkytla diikaz o 1écebném efektu téchto davek paliferminu.
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