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Uvod

Randomizované studie ukazaly, Ze transplantace perifernich kmenovych bunék
(PBSC) stimulovanych filgrastimem od HLA-identického sourozence urychluje
prihojeni. Ve srovnani s transplantaci kostni dfené (BM), ale diky vySSimu obsahu
T-bunék, zvySuje riziko akutni a chronické reakce Stépu proti hostiteli (GVHD).
Neékteré studie také prokazaly, Ze vyuziti PBSC je u prijemci s high-risk leukémii
spojeno s nizSim poctem relapsti a lepSim preZitim. Nicméné ziskané vysledky
nemohou byt pouZitelné u neptibuzenskych transplantaci. Je to dano vyssi genetickou
diverzitou a tudiZ i vy$s$im rizikem GVHD, dokonce i v ptipadé plné HLA shody mezi
darcem a prijemcem. I kdyZ neexistuji klinicka data, ktera by podporila vyhodu
transplantace PBSC u nepribuzného darce, je tato metoda dnes vyuZivana v 75%
vSech transplantaci krvetvorby.

Metody
Multicentrickd, randomizovana studie, faze 3 srovnava dvouleté preZiti u pacienti po

transplantaci PBSC vs. BM.

Zatrazeni byli dospéli pacienti mladSi 66 let s akutni myeloidni leukémii,
myelodysplazii, chronickou myeloidni ¢i myelomonocytarni leukémii a
myelofibrézou, u kterych byla planovana transplantace.

Darciim PBSC byl aplikovan filgrastim nebo lenograstim v davce 10ug/kg po dobu 5
dnti, poté nasledovala aferéza. Z kostni diené nebyly odstrafiovany T-buiiky, ani
nebyla pred transplantaci kryokonzervovana.

Pacienti obdrZeli jeden ze 4 pfipravnych rezimi (Cy+TBI, CyBu, BuFlu+ATG,
Flu+melphalan) a jednu ze dvou GVHD profylaxi (tacrolimus+MTX,
cyclosporine+MTX).

Vysledky
Dvouleté prezZiti bylo po transplantaci PBSC 51% oproti 46% u BM. Incidence

selhani Stépu byla 3% ve skupiné PBSC vs. 9% u BM. Vyskyt chronické GVHD po 2
letech byla 53% u PBSC vs. 41% u BM. Mezi skupinami nebyl Zadny signifikantni
rozdil v incidenci akutni GVHD nebo relapsu.

Shrnuti

Jak ukazuji vysledky, nebyl zaznamenan mezi obéma skupinami signifikantni rozdil v
preziti. Z vysledki studie rovnéz vyplyva, Ze pacienti, ktefi nikdy nepodstoupili
cytotoxickou chemoterapii, a miiZze u nich byt zvySené riziko rejekce Stépu BM, by
mohli profitovat z vyuZiti PBSC. Pro vSechny ostatni pacienty, predevsim pro ty, ktefi
jsou imunosuprimovani po predchozi chemoterapii a je u nich nizZsi riziko rejekce, je
vhodna BM. U vsech pacientli vyuziti BM sniZuje riziko chronické GVHD.
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