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Uvod:

Pacienti s akutni myeloidni leukemii (AML) nebo rogysplastickym syndromem (MDS)
vysokého rizika ¢asto nejsou z tgznych divoda schopni podstoupit indikovanou alogenni
transplantaci krvetvorby po standardnirfipppvném rezimu. Do Gvahy zddighazi rezim s
redukovanou intenzitou (RIC), kde je velmileZitou sodasti I&€by efekt Stpu proti leukemii.
Autori této studie popisuji vysledkydBy pacieni s AML a MDS po alogenni transplantaci s RIC.

Metodika:

Do prospektivni studie faze 2 bylotaaeno 93 pacietits AML (63 %) a MDS (37 %) t&enych v
letech 1998 az 2005 v Sesti Splakych centrech. Mediancku byl 53 let, picemz 41 % pacient
bylo starSich 60 let. Téh polovina (49 %) vstupovala do alogenni transpleente kompletni
remisi onemocEni, dalSich 28 % paciahnbylo zatim neléenych a 22 % bez odpé&di na I&€bu.
Duvodem podani RIC byl n&sgji vysoky wek, v dalSich pipadech pak komorbidity nebo
predchozi autologni transplantace.

Piipravny reZim obsahoval intravenézni fludarabin f3@nt dny -9 aZ -5) a perorélni busulfan (8-
10 davek 1 mg/kg dny -6 az -4). Jako profylaxe cea&tpu proti hostiteli (GvHD) byly pouzity
cyklosporin A a metotrexat nebo mykofenolat mofetil

Cilem studie bylo zhodnoceni celkovéhezti (OS), peziti bez znamek nemoci (DFS), mortality
bez souvislosti s relapsem (NRM), vyskytu relapskiadniho onemoemi a rozvoje GvHD.

Vysledky:
Vyskyt GvHD ukazuje nasledujici tabulka:
akutni GvHD: vSe / grade 3-4 33 (35 % 14 (15 %)

chronickd GvHD: vSe / extenzivni| 51 (65 % 39 (50 %)
Béhem sledovani s medianem 43siai byly zjiStny tyto vysledky:

4 roky 1 rok 3 meésice ovliviujici faktory
0S 45 % chronicka GvHD (p < 0,001)
DES 43 % chronicka GvHD (p < 0,001)

nepokrailé zakladni onemocmi (p = 0,01)
negitomnost chronické GvHD (p < 0,001
pokratilé zakladni onemocmi (p = 0,03)

akutni GvHD (p = 0,005)
vék nad 60 let (p = 0,059)

relaps 37 % 29 % 15 %

NRM 20 % 16 % 8 %

s vt

Nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil meztipaty s AML a MDS.

Zaver:
Tato studie ukazala, Ze u paciepo alogenni transplantaci ggravnym rezimem s redukovanou
intenzitou je vyskyt chronické reakces@t proti hostiteli vyznamnym, prognostickyiznivym

ARy

s chronickou GvHD maji row prodlouzenétyileté celkové feziti a geziti bez zndmek nemoci.
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