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Chronická reakce ‰tûpu proti hostiteli (cGVHD) je
hlavní komplikací po alogenní transplantaci hematopoe-
tick˘ch kmenov˘ch bunûk (HSCT). V˘raznû ovlivÀuje
kvalitu Ïivota a dlouhodobé pfieÏití v dÛsledku zv˘‰ené
morbidity i mortality. V roce 2005 navrhl Národní insti-
tut zdraví v USA (National Institute of Health, NIH) nová
kritéria pro diagnózu a klasifikaci cGVHD. Rozli‰ila nové
subkategorie jak pro akutní aGVHD (tj. klasická a forma
s pozdním zaãátkem), tak pro chronickou cGVHD (tj. kla-
sická chronická a syndrom pfiekr˘vání tzv.”overlap syn-
drom”). Málo studií analyzovalo dopad opoÏdûné
aGVHD na celkov˘ v˘sledek a Ïádná studie nevyhodno-
covala na velkém souboru pacientÛ celkov˘ v˘sledek pfii
overlap syndromu. Návrh NIH také obsahoval nov˘ kli-
nick˘ skórovací systém pro globální podchycení závaÏ-
nosti cGVHD na základû poãtu postiÏen˘ch orgánÛ (s
arbitrární diagnostickou rozhodovací hodnotou “cut-off
value“ víc nebo ménû neÏ 3 orgány) pro rozli‰ení mezi
lehk˘m a stfiedním postiÏením. Jen málo studií se zab˘-
valo potvrzením validity tohoto skórovacího systému na
vût‰ím souboru. Systém je také nároãn˘ na ãas, má-li spl-
nit v‰echny poÏadavky bûhem rutinního ambulantního
sledování pacientÛ.

Cílem této práce bylo: (1) vyhodnotit prognostick˘
dopad nov˘ch subkategorií a skórovacího systému navr-
Ïeného v konsensuálním projektu NIH; a (2) pokusit se
identifikovat nejdÛleÏitûj‰í promûnné faktory pro predik-
ci celkového v˘sledku na souboru 747 pacientÛ, ktefií se
podrobili alogenní transplantaci HSCT ve 3 rÛzn˘ch insti-
tucích. Cílov˘m zámûrem bylo vytvofiit zjednodu‰en˘
skórovací systém. 

Soubor, metody a v˘sledky. Do anal˘zy bylo zahrnu-
to 820 pacientÛ, u kter˘ch byla provedena alogenní HSCT
od ledna 2000 do prosince 2006. Pacienti byli retrospek-
tivnû kategorizováni podle skórovacího systému NIH.
Data vycházela z lékafiské dokumentace. Vlastní anal˘za
byla zúÏena na 747 pacientÛ, ktefií pfieÏili víc neÏ 100 dní
po transplantaci. Specifické orgánové postiÏení bylo kate-
gorizováno na klasické versus extenzivní. Medián vûku pfii
transplantaci byl 50 rokÛ, medián doby sledování 41 mûsí-
cÛ. Nejãastûj‰í diagnózou byla AML (24 % pacientÛ), ALL

u 11 %, MDS u 11 % a CML u 9 %. Podrobná charakte-
ristika pacientÛ je uvedena v tabulce, vãetnû HLA shody,
dárcovského typu a pfiípravného reÏimu. Práce uvádí dále
definice pouÏité ve skórovacím systému, kategorizaci
nemocn˘ch, prÛbûh cGVHD, celkové pfieÏití (OS) a pfieÏití
od zaãátku cGVHD (OS-cGVHD). Podrobnû popsány
metody statistické anal˘zy.

V˘sledky. Anal˘za potvrdila, Ïe v˘sledky mezi 3 cent-
ry byly podobné po stránce pfieÏití (53 %, 52 % a 49 %)
a nerelapsové mortality NRM (20 %, 21 % a 30 %)
v 5 letech. Kumulativní incidence cGVHD byla 48 %.
Odpovídající hodnoty byly 26 % a 22 % pro omezenou
a extenzivní cGVHD a 14 %, 22 % a 17 % pro lehkou,
stfiední a tûÏkou cGVHD. U 14 % pacientÛ vznikl over-
lap syndrom, zatímco u 13 % opoÏdûná aGVND. Pokud
se t˘ká charakteristiky cGVHD, mûlo signifikantnû vy‰-
‰í % pacientÛ s overlap syndromem progresivní typ zaãát-
ku a tûÏkou cGVHD ve srovnání s pacienty s klasickou
cGVHD. Z pohledu nov˘ch subkategorií postihoval over-
lap syndrom nepfiíznivû celkov˘ v˘sledek. Také poãet
postiÏen˘ch orgánÛ (pfii rozhodovací hodnotû ãtyfi orgá-
nÛ) ovlivÀoval signifikantnû jak mortalitu vázanou na
cGVHD, tak celkové pfieÏití. V multivariantní anal˘ze sig-
nifikantnû ovlivÀovaly celkov˘ v˘sledek vedle skóre NIH
je‰tû poãet destiãek, vy‰‰í ECOG skóre tûlesné v˘konnos-
ti v dobû diagnózy cGVHD a tûÏké postiÏení GIT. Tyto 3
promûnné faktory dovolily autorÛm vyvinout jednoduch˘
skórovací systém, kter˘ identifikuje 4 podskupiny paci-
entÛ s rozdíln˘m celkov˘m pfieÏitím v 5 letech po diag-
nóze cGVHD. Autofii nemohli potvrdit, Ïe opoÏdûná
aGVHD má nepfiízniv˘ efekt na celkov˘ v˘sledek.

Závûr. Práce pfiedkládá nové jednoduché prognostic-
ké schéma u pacientÛ s chronickou reakcí ‰tûpu proti hos-
titeli. Identifikovali 4 podskupiny pacientÛ ve vztahu
k mortalitû vztaÏené k chronické reakci ‰tûpu a celkovému
pfieÏití. Pfiipojili k dosavadním konsensuálnû dohodnut˘m
kriteriím dal‰í signifikantnû v˘znamné faktory, které lze
vyuÏít ke kategorizaci nemocn˘ch pro predikci celkové-
ho v˘sledku.
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