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Chronicka choroba $té€pu proti hostiteli (¢cGVHD) zti-
stava nejcastéjsi pozdni komplikaci po alogenni transplan-
taci hematopoetickych kmenovych bunék (HSCT). Je
hlavn{ pri¢inou nerelapsové mortality (NRM) a morbidi-
ty v dlouhodobém preziti. M4 u déti ve srovnani s dospé-
Iymi s HSCT zvlastni vyznam vzhledem k delSi oceka-
vané primérné délce Zivota a vyvojovym souvislostem.
I kdyz byly jiz dfive popsany Cetné studie, které hodno-
tily rizikové faktory jak pro mortalitu, tak vznik cGVHD
u dospélych a u déti, nebyly aZ dosud studovany riziko-
vé faktory k predikci dlouhodobych vysledki na velkych
souborech pravé déti s cGVHD.

Cilem této studie bylo identifikovat klinicky apliko-
vatelné faktory, které jsou spojeny se signifikantnim ri-
zikem NRM po diagnéze cGVHD u déti a maji vztah
k dlouhodobym vysledkim 1é¢by.

Soubor, metody, vysledky. Autofi provedli rozsahlou
retrospektivni analyzu z databdze CIBMTR (Center for
International Blood and Marrow Transplant Research),
aby urcili faktory signifikantné spojené s celkovym pre-
zitfm a NRM u pediatrickych pacientti (vék 0-19). Paci-
enti dostali alogenn{ transplantaci od pfibuzného nebo ne-
ptibuzenského darce nebo z pupecnikové krve pro AML,
ALL, CML nebo MDS v letech mezi 1995 a 2004. Do
analyzy bylo zafazeno celkem 1117 pacientti (medidn vé-
ku 12 let, < 1-19 let): ALL 49 % a AML 27 %. 13 % pa-
cientil bylo transplantovéno s pokro¢ilou chorobou. Vét-
Sina pacientti (97 %) méla myeloablativn{ pfipravny re-
zim. Zdrojem kmenovych bunék byla nejcastéji kostni
dren (71 %), periferni krev (20 %) a pupecnikova krev
(9 %). Medidn zacatku cGVHD byl 4 mésice (1-11) po
transplantaci. U 39 % pacienti pfedchdzela akutni
GVHD stupné 3 nebo 4. Nejcasteji byl zacatek chronic-

ké GVHD progresivni (u 49 %), s pferusenim (u 28 %)
a de novo v 19 % Vysledky: Ze vSech 1117 pacientil byla
pravdépodobnost NRM v jednom roce. 17 % (14-19 %),
ve 3 letech 22 % (20-25 %), v 5 letech 24 % (21-27 %).
V univariantni analyze byla kumula¢ni incidence k 5 ro-
kim vyssi u déti s KPS/L (Karnofsky/Lansky score) < 80
(46 % vs. 15 %; P < 0,001); s poctem krevnich desticek
< 100x10%/1 (37 % vs 15 %; P < 0,001) a pri neshodném
nepiibuzenském darci ve srovnani s jinymi darcovskymi
typy (33 % vs. 22 %; P = 0,003). Multivariantn{ analyza
identifikovala 4 faktory nezdvisle sdruZzené (P < 0,01)
s vyS8i NRM: (1) HLA &astecné shodny nebo neshodny
nepiibuzny darce; (2) periferni krev jako zdroj kmenovych
bunék; (3) KPS/L < 80 pii diagnéze cGVHD a (4) krevni
desticky < 100x10%/1 pfi diagnéze cGVHD. Faktory spo-
jené se signifikantné hor$im prezitim byly pii multivari-
antni analyze: (1) vék > 10 roka; (2) §tép od HLA Castec-
né shodného nebo neshodného nepribuzenského darce; (3)
pokrocilé stadium nemoci pri transplantaci; (4) KPS/L ské-
re < 80 a (5) krevni desticky < 100x10%1. V dob¢ studie
prezivalo 660 (59 %) pacientti. Nejcastéjsi primarni pii-
¢ina tmrti byla rekurence malignity u 152 pacientti (14 %),
nasledovand infekei (8 %) a GVHD u 83 (7 %) pacientu.
V diskusi uvadéji autori nékteré limitace predloZené stu-
die, které mohou hrat roli pfi analyze tohoto typu a dava-
ji podnét k budoucim studiim.

Zavér. Tato nejvetsi retrospektivni studie prinesla vy-
sledky, které identifikuji faktory pro signifikantni rizika
NRM po diagnéze chronické GVHD po HSCT a pro cel-
kové preziti u déti. Mohou byt vyuZita pro rizikovou stra-
tifikaci nemocnych a budouci klinické studie.
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