Effect of Total Nucleated and CD34+ Cell Dose on Outcome after Allogeneic
Hematopoietic Stem Cell Transplantation

Remberger M, Torlen J, Ringdén O et al.: Biol Blood Marrow Transplant 2015, 21, 889-893.

Uvod:

Transplantace hematopoetickych krvetvornych bunék (HSCT) je potencialni kurativni metoda
pfedevS§im pro fadu hematologickych malignit, syndromy selhdni kostni diené a nékteré
vrozené poruchy metabolismu. Adekvatni celkové mnozstvi jadernych bunék (total nucleated
cell dose - TNC) a také mnozstvi CD34+ bunék ve §tépu jsou velmi dilezZité parametry pro
pfihojeni §tépu a také pro dosaZeni optimalniho pieziti. Stépy perifernich kmenovych bungk
(PBSC) obsahuji obvykle 5 - 10-krat vice CD34+ bunck a také T-bun€k ve srovnani se Stépy
kostni diené (BM). Vyssi mnozstvi téchto bun€k ve Stépu snizuje riziko rejekce a zkracuje
fazi aplazie bezprosttedné¢ po provedeni HSCT. Na druhé strané je zvySené riziko reakce
Stépu proti hostiteli (GVHD) u pacientli, kteti dostali §t€p obsahujici PBSC ve srovnani se
Stépem kostni diené€. V poslednich letech existuje pouze malo klinickych studii analyzujicich
efekt po¢tu TNC a CD34+ buné¢k u alogennich transplantaci krvetvornych bungk.

Pacienti a metodika:

Analyza zahrnuje 544 pacienti z jednoho transplantacniho centra, 227 pacienti mélo jako
darce sourozence, 317 pacientd mélo jako darce neptibuzenského darce. VéEtsina pacientl (n =
292) byla lécena myeloablativnim rezimem, zbytek nemocnych (n = 252) obdrzel rezim
s redukovanou intenzitou. Stépy kostni diené (BM, n = 121) a §t&py perifernich krvetvornych
bunék (PBSC, n = 423) byly analyzovany separatné.

Vysledky:
Medidny celkového mnoZstvi jadernych bun¢k (TNC) byly 3,2 x 10%/kg versus 11,6 x 10%kg

pro kostni dieit a PBSC. Mediany celkového mnozstvi CD34+ bunék byly 3,9 x 10°/kg versus
8,1 x 10°%kg pro stépy obsahujici kostni dfenl a $t€py obsahujici periferni krvetvorné bunky
(PBSC). Ve skuping pacientt, kterym byly podany $tépy kostni dien¢ (BM), bylo zjisténo, ze
vy$$i mnozstvi TNC a rovnéz vys§i mnozstvi CD34+ bunck koreluje s rychlej$im piihojenim
neutrofild (p < 0.001, p = 0.02). Ve skupiné, které byly podany $tépy obsahujici mnozstvi
CD34+ bunék vyssi nez 11 x 10%kg, byl zjistén zvySeny pocet relapst (p = 0.02) a také kratsi
celkové preziti (p = 0.001). Vyssi davka CD34+ bun€k koreluje s rychlej§im ptihojenim
trombocytt (p < 0.01).

Zaveér:

Dle vysledku této klinické studie je vhodné a optimalni pouzivat §tépy perifernich kmenovych
bunék (PBSC), které maji mnozstvi CD34+ bunék v rozmezi 2,5-11 x 10°kg. Vy§§i mnoZstvi
CD34+ bunék nez 11 x 10%kg muize vést k vysSimu poctu relapst a kratSimu celkovému
preziti po alogenni transplantaci krvetvornych bunék.
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