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Uvod:

Vysokodavkovana kortikoterapie jako standardnibdé reakce 8pu proti hostiteli (GVHD)
dosahuje kompletni remiseilplizné u 35 % pacierit Experimentalni studie ukazaly, Ze tumor
nekrotizujici faktor alfa (TN&) je jednim z nejilezit¢jSich mediatar GVHD. Etanercept je
solubilni dimericky receptor pro TNiE-ktery vaze cirkulujici TN&, ¢imz jej inaktivuje. Autdi této
studie zkoumali finos kombinace etanerceptu a kortikon primarni l€bé GVHD na zvySeni

procenta kompletnich remisi (CR).

Metodika:

Z celkového pe&tu 738 pacierit, kterfi podstoupili alogenni transplantaci v letech 2@006, bylo
do této studie Zzazeno 160, u kterych se objevila GVHD vyZaduji¢bié 61 z nich bylo keno
kombinaci etanerceptu a kortikdidzbylych 99 pouze kortikoidy. Podminkouiazeni byla no¥
vznikla, biopsii potvrzena akutni GVHD stup2-4, absolutni pget neutrofiti vy3si nez 0,5 x £

a negitomnost infekce. DalSich 191 pacighiez GVHD pak slouZzilo jako kontrolni skupina.
Davka kortikoidi byla 2 mg methylprednisolonu/kg/den prvnich 7 dmiZovana po dosazeni CR.
Etanercept byl podavan subkutargvakrat tydé po dobu 8 tyda v jednotlivé davce 0,4 mg/kg
(maximalre 25 mg). Podavani etanerceptu bylerpSeno B vyskytu infekce a ukofeno i
nereagujici GVHD nebo po vynechani vice nez 2 davek

Cilem studie bylo dosaZeni CR po 4 tydnec¢hy4zadné znamky GVHD, tedy grade 0).

Vysledky:

e

NejdalezitejSi vysledky studie jsou uvedeny v nasledujici tedsu

etanercept + kortikoidy  pouze kortikoidy
dosazeni CR do 4 tydn 69 % 33 % p <0,001
piibuzny darce 79 % 39 % p = 0,001
nepibuzny darce 53 % 26 % p < 0,001
trvani CR po 12 tydnech 77 % 50 % p < 0,001
preziti po 100 / 180 dnech 82/69 % 66 / 55 % p =0,04/0,08
piibuzny darce 75162 % 72156 % p=0,51
nepibuzny darce 89/78% 58 /50 % p =0,05
recidiva GVHD 10 % 12 %
chronicka GVHD 57 % 56 %
relaps zakl. onemoéni 16 % 21 % p=0,44

Priznivym prognostickym faktorem pro CR bylo pouzeijiti etanerceptu affpuzny darce.
Pridani etanerceptu zvysilo prasgbdobnost dosazeni CR u koZzni, jaternfeésti GVHD.

Béhem I&by etanerceptem nebyl pozorovan zvySeny vyskyt dvgkhich (&etre TBC),
mykotickych ani virovych infekci oproti samostakeitikoterapii.

Zawer:

Kombinovana |éba etanerceptem a kortikoidy v prvni liniicky pfinadSi u pacierit s GVHD
statisticky vyznamé& vysSi frekvenci kompletnich remisi, a zlepSuje wgkledky I€by a celkové
preziti, aniz by dochazelo ke zvySenému vyskytu igriégéh komplikaci.
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