Evaluation of prognostic factors among patients with chronic graft-versus-host disease
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Chronickd reakce Sté€pu proti hostiteli (cGVHD) je
hlavni komplikaci po alogenni transplantaci hematopoe-
tickych kmenovych bunék (HSCT). Vyrazné ovliviiuje
kvalitu Zivota a dlouhodobé preziti v disledku zvySené
morbidity i mortality. V roce 2005 navrhl Narodni insti-
tut zdravi v USA (National Institute of Health, NIH) nova
kritéria pro diagnézu a klasifikaci cGVHD. Rozlisila nové
subkategorie jak pro akutni aGVHD (tj. klasicka a forma
s pozdnim zacatkem), tak pro chronickou cGVHD (4j. kla-
sické chronickd a syndrom prekryvani tzv.”overlap syn-
drom”). Malo studii analyzovalo dopad opoZdéné
aGVHD na celkovy vysledek a Zddna studie nevyhodno-
covala na velkém souboru pacientl celkovy vysledek pfi
overlap syndromu. Navrh NIH také obsahoval novy kli-
nicky skérovaci systém pro globdlni podchyceni zavaz-
nosti cGVHD na zdkladé poctu postiZenych organil (s
arbitrarni diagnostickou rozhodovaci hodnotou “cut-off
value* vic nebo méné nez 3 orgdny) pro rozliSeni mezi
lehkym a stfednim postiZenim. Jen malo studii se zaby-
valo potvrzenim validity tohoto skérovaciho systému na
vétsim souboru. Systém je také naro¢ny na ¢as, mé-li spl-
nit v§echny poZadavky b&éhem rutinniho ambulantniho
sledovani pacientd.

Cilem této prace bylo: (1) vyhodnotit prognosticky
dopad novych subkategorii a skérovaciho systému navr-
Zeného v konsensudlnim projektu NIH; a (2) pokusit se
ci celkového vysledku na souboru 747 pacientt, ktefi se
podrobili alogenni transplantaci HSCT ve 3 riznych insti-
tucich. Cilovym zdmérem bylo vytvofit zjednoduSeny
skorovaci systém.

Soubor, metody a vysledky. Do analyzy bylo zahrnu-
to 820 pacienti, u kterych byla provedena alogenni HSCT
od ledna 2000 do prosince 2006. Pacienti byli retrospek-
tivné kategorizovani podle skérovaciho systému NIH.
Data vychézela z 1ékarské dokumentace. Vlastni analyza
byla ztiZena na 747 pacientd, ktefi preZili vic neZ 100 dni
po transplantaci. Specifické organové postiZeni bylo kate-
gorizovano na klasické versus extenzivni. Median véku pfi
transplantaci byl 50 rok{, medidn doby sledovéni 41 mési-

e

ull %, MDS u 11 % a CML u 9 %. Podrobna charakte-
ristika pacientdl je uvedena v tabulce, véetné HLA shody,
darcovského typu a ptipravného rezimu. Prace uvadi déle
definice pouzité ve skoérovacim systému, kategorizaci
nemocnych, pribéh cGVHD, celkové preziti (OS) a preziti
od zacitku cGVHD (OS-cGVHD). Podrobné popsany
metody statistické analyzy.

Vysledky. Analyza potvrdila, Ze vysledky mezi 3 cent-
ry byly podobné po strance preZiti (53 %, 52 % a 49 %)
a nerelapsové mortality NRM (20 %, 21 % a 30 %)
v 5 letech. Kumulativni incidence cGVHD byla 48 %.
Odpovidajici hodnoty byly 26 % a 22 % pro omezenou
a extenzivni cGVHD a 14 %, 22 % a 17 % pro lehkou,
stiedni a t€Zkou cGVHD. U 14 % pacientil vznikl over-
lap syndrom, zatimco u 13 % opozdénd aGVND. Pokud
se tykd charakteristiky cGVHD, mélo signifikantné vys-
$i % pacientl s overlap syndromem progresivni typ zaCat-
ku a téZkou cGVHD ve srovnani s pacienty s klasickou
c¢GVHD. Z pohledu novych subkategorii postihoval over-
lap syndrom nepfiznivé celkovy vysledek. Také pocet
postiZenych organt (pti rozhodovaci hodnoté Ctyt orgé-
nd) ovliviioval signifikantné jak mortalitu vdzanou na
c¢GVHD, tak celkové preziti. V multivariantni analyze sig-
nifikantné ovliviiovaly celkovy vysledek vedle skére NIH
jesté pocet desticek, vy$s§i ECOG skore télesné vykonnos-
ti v dobé diagnézy cGVHD a t€Zké postiZzeni GIT. Tyto 3
proménné faktory dovolily autoriim vyvinout jednoduchy
skorovaci systém, ktery identifikuje 4 podskupiny paci-
entl s rozdilnym celkovym pieZitim v 5 letech po diag-
n6ze cGVHD. Autofi nemohli potvrdit, Ze opoZzdénid
aGVHD ma nepfiznivy efekt na celkovy vysledek.

Zavér. Prace predklada nové jednoduché prognostic-
ké schéma u pacientli s chronickou reakci §t€pu proti hos-
titeli. Identifikovali 4 podskupiny pacientli ve vztahu
k mortalité vztaZzené k chronické reakci St€pu a celkovému
preziti. Pfipojili k dosavadnim konsensualné dohodnutym
kriteriim dalsi signifikantné vyznamné faktory, které lze
vyuzit ke kategorizaci nemocnych pro predikci celkové-
ho vysledku.
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