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Úspûch transplantace hematopoetick˘ch kmenov˘ch
bunûk (HSCT) v˘raznû závisí na druhu a stavu onemoc-
nûní, ãi stavu remise v dobû transplantace. Pfii kaÏdé retro-
spektivní nebo prospektivní studii je proto nezbytné brát
podrobnû v úvahu heterogenicitu onemocnûní. V souãas -
né dobû v‰ak není v tomto ohledu pfiijato jednotné sché-
ma zaloÏené na komplexním pfiihlédnutí ke stavu nemo-
ci, tj. validní stratifikace v‰ech pacientÛ ve studiích
(v angl. textu disease/status).

Pfiedmûtem tohoto sdûlení je nov˘ zpÛsob pro strati-
fikaci pacientÛ s HSCT v dobû transplantace, kter˘ auto-
fii pfiedních celosvûtovû v˘znamn˘ch pracovi‰È navrhli
a ovûfiili jako nov˘, s chorobou vázan˘ rizikov˘ index
(disease risk index, DRI) pro dospûlé pacienty s HSCT.
Jde o retrospektivní anal˘zu dvou velk˘ch jednoústavních
souborÛ.

Soubor, metody a v˘sledky. Soubor zahrnoval 1539
pacientÛ, ktefií se podrobili první transplantaci HSCT
s myeloablativním reÏimem (MAC) nebo reÏimem
s redukovanou intenzitou (RIC) bûhem 10letého období
2000–2009; 812 pacientÛ (53 %) mûlo reÏim MAC, 727
(47 %) reÏim RIC. Medián vûku byl 49 rokÛ (rozmezí
18–73 rokÛ). Nejãastûj‰í nemocí byla AML (37 % paci-
entÛ). Základní charakteristika pacientÛ podle nemocí
a stadia pfii transplantaci jsou podrobnû rozvedena
v tabulce. 40 % pacientÛ dostalo transplantaci od HLA-
shodného pfiíbuzenského dárce, 45 % od HLA-shodného
nepfiíbuzenského dárce a 15 % neshodnou transplantaci.
80 % pacientÛ dostalo kmenové buÀky získané z periferní
krve a vût‰ina (96 %) GVHD prevenci, která obsahovala
inhibitor kalcineurinu. Kfiivky celkového pfieÏití (OS)
a pfieÏití bez progrese (PFS) byly zpracovány Kaplan-
Meierovou metodikou s porovnáním rozdílÛ pomocí log-
rank testu. Potenciální rizikové factory pro OS, PFS,
relaps a nerelapsovou mortalitu (NRM) byly vy‰etfieny
pomocí modelÛ proporcionálních rizik. Autofii vypraco-
valy Coxovy proporcionální rizikové modely pro celko-
vé pfieÏití pro tyto variabilní faktory: vûk, pohlaví dárce
a pfiíjemce, typ dárce a HLA shoda, zdroj ‰tûpu, sérov˘
nález CMV dárce a pfiíjemce, reÏim profylaxe GVHD,

k terapii vztaÏená nebo transformovaná choroba, Flt3-ITD
stav pro AML (kdyÏ k dispozici), rok transplantace a zda
léãba byla provedena pfii klinické studii nebo bez ní. Ini-
ciálnû byly oddûlené modely postaveny pro pacienty
s reÏimem MAC a RIC ProtoÏe zdroj ‰tûpu a rok HSCT
naru‰ovaly pfiedpoklad proporcionálních rizik, byly
modely stratifikovány podle obou promûnn˘ch.

V˘sledky. Toto schéma stratifikovalo pacienty do 4 rizi-
kov˘ch skupin s velmi rozdíln˘m podílem celkového pfie-
Ïití (4leté pfieÏití 64 % ve skupinû s nízk˘m rizikem, coÏ
podchycovalo 15 % ze v‰ech pacientÛ; 46 % v inter -
mediární skupinû, coÏ zahrnovalo 55 % ze v‰ech pacien-
tÛ; 26 % ve skupinû s vysok˘m rizikem, tj. 27 % v‰ech
pacientÛ; a 6 % ve vysoko rizikové skupinû, tj. 3 % v‰ech
pacientÛ; P < 0,0001). Skupiny byly také velmi rozdílné
v parametru pfieÏití bez progrese (PFS): 4leté pfieÏití od
56 % ve skupinû s nízk˘m rizikem do 6 % ve skupinû
s velmi vysok˘m rizikem (P < 0,0001), potvrzeno multi-
variantní anal˘zou. Autofii mohli také vytvofiit specifick˘
multivariabilní model (HCT-CI) pro OS u pacientÛ
s komorbiditami u 718 pacientÛ (ze souboru 83 % pacien-
tÛ,ktefií se podrobili transplantaci po lednu 2005). Pro potvr-
zení validity schématu pouÏili autofii nezávisl˘ soubor 672
pacientÛ, ktefií se podrobili transplantaci ve Fred Hutchin-
son Cancer Reasearch Center mezi roky 2000 a 2006. Stra-
tifikace pacientÛ podle popsaného schématu byla úspû‰ná
jak pro OS tak PFS (P < 0,001 u obou).

Závûr. Autofii pfiedstavili jednoduch˘ a ovûfien˘ systém
stratifikace heterogenní populace dospûl˘ch pacientÛ
s transplantací hematopoetick˘ch kmenov˘ch bunûk pod-
le podrobn˘ch údajÛ o stavu nemoci a remise v dobû
transplantace (disease risk index, DRI). âtyfii rizikové
skupiny vykazovaly signifikantnû odli‰né riziko relapsu,
celkového pfieÏití a pfieÏití bez progrese, bez ohledu na
intenzitu pfiípravného reÏimu a nezávisle na indexu
komorbidity. Tento systém mÛÏe b˘t uÏiteãn˘ jak
v retrospektivních, tak prospektivních studiích a ulehãit
interpretaci v˘sledkÛ.
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