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Uvod: Pacienti s&zkou aplastickou anémii (SAA) po alogenni transfalainod HLA
identického darce jsou v 85-90% W§#di. Pacienti bez HLA idnetického darce jsatelé
imunosupresivni terapii (IST) a podstoupi alogararisplantaci (SCT) jen wipad selhani
IST. V tomto sdleni jsou prezentovany vysledkyipravného rezimu cyklofosfamid (Cy),
antithymocytarni globulin (ATG) a celdové oz&eni (TBI) u nepibuzenské transplantace.

Metodika 87 pacient s £Zkou aplastickou anémii bylo transplantovano vclet&994 — 2004
od nepibuzenského darce po selhani ISTiazani byli pacienti transplantovaniiem 75

dni od zahajeni IST nebo ztratilcEbnou odpodd’ a byli ve ¥ku 55 let a mladSi. 62 paciént
melo HLA shodného darce (vygeni lokust HLA-A, -B, -C, -DR, -DQ na vysokeé rozliSeni)
a 25 pacierit mélo neshodného darce. Transpl@niaezim: Cy 50 mg/kg/den i.v., po sob
nasledujici 4 dny, 30mg/kg/den ATG (ATGAM) i.v. 8 pol& nasledujici dny, po podani
téchto infuzi nasledovalo TBI 600 cGy (ragene do 3 frakci: 2 frakce 1 den, iti
nasledujici den). D&V pacient, ktefi nezvladli kompletni podani ATG prézkou vedlejsi
reakci, n¢li navySenou davku Cy tak, abyhnhdva dny z celkovych 4 dni, davku 60
mg/kg/den a dale navySenou davku TBI 1200cGy akdir200cGy, 3 po seémasledujici

dny).

Zasadni vysledkyKlinicky signifikantni toxicita ( stupé3 a vice) byla u 18 paciénf21%) a
nebyla souvislost s Urovni shody darégégmce. Incidence toxicity stupe a vice souvisela
s davkou TBI, ne&jastji byly postizeny plice a k manifestaci doslo asi3ztydny. Celko¥

z 18 gipadi toxicity stupé 3 a vice bylo v 9ifpadech postizeni plic a z toho 6 fatalnich.

HLA identi¢ti darci n = 62 HLA non- identti darcin = 25
¢asna smrt do dne +21 5/ 62 (8%) 1/25 (4%)
prihojeni 56/57 (99%) 22/25 (88%)
GVHD
aGVHD stupé II-1V 40/57 (70%) 18/24 (75%)
cGVHD 25/48 (52%) 12/21 (57%)
celkové peziti 38/62 (61%) 11/25 (44%)

Rozdily v celkovém feZiti mezi obma skupinami pacieat piipravovanych rozdilnou
davkou TBI nebyly signifikantni. Je vSakepmy trend, Ze pravghodobnost feZiti pacient,
ktefi dostali CY+ATG+TBI a mili HLA identického darce, se zvySuje se snizujectdavkou
TBI. Petileté peziti bylo 62% pro pacienty, Kiebyli transplantovani do | roku od diagnozy a
54% u pacierit transplantovanych po delSi dofPacienti 20 let a mladSianlepSi celkové
preziti. Zentelo 39 pacierit, vy5Si mortalita byla ve skugirs non-identickymi darci.#iny
smrti vSak byly v obou skupinach podobné.

Interpretace s z&vy: Tato prospektivni studie ukdzala, Z&lani nizké davky TBI

k Cy+ATG je u nefibuzenské SCT stejrefektni v dosazeniiimojeni Stpu jako u SCT od
HLA-identického darce. Dale zlepSuje dlouhodobeZii €chto pacient tak, Ze je u mladych
pacienti srovnatelné siezitim po transplantaci od HLA- identického darce.
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