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Dopad různých komorbidit na výsledek léčby při transplantacích
kmenových hematopoetických buněk (HCT) vedl k zavedení různých
indexů, které by kvantifikovaly stupeň rizika. Jedním z nich je index
CCI (Charlson Comorbidity Index), který hodnotí závažnost 19 chro-
nických onemocnění ve vztahu k jednoroční mortalitě. Je často užíván
u dospělých s různými chronickými chorobami a solidními nádory k pre-
dikci nerelapsové mortality (NRM) u nemocných s HCT. Jeho sensiti-
vita je problematická. Pro další upřesnění indexu u pacientů s HCT byl
navržen specifický index pro komorbidity (HCT-CI). Vykazoval větší
sensitivitu pro hodnocení komorbidit. Zahrnuje důležité komorbidity
s různým efektem na mortalitu vázanou na léčbu, kombinuje je do jed-
noho skóre. Tento index byl užitečný u dospělých pacientů. Nebyl však
dosud ověřen u dětí, podstupujících HCT. Cílem této analýzy bylo ur-
čit, zda skóre HCT-CI přesně predikuje výsledky u pediatrických paci-
entů s HCT. 

Metody, soubor a výsledky: Studie je retrospektivní analýzou sou-
boru pediatrických pacientů (≤ 20 roků), u kterých byla provedena prv-
ní alogenní transplantace mezi lednem 2008 až květnem 2009 ve 4 vel-
kých transplantačních centrech v USA. Do studie byli zahrnuti pacien-
ti bez ohledu na diagnózu, dárcovský zdroj, intenzitu přípravného reži-
mu a profylaxi GVHD tak dlouho, jak byla dostupná prospektivní data
pro studii. Primárním konečným bodem pro tuto analýzu byla inciden-
ce NRM a pravděpodobnost celkového přežití (OS) v jednom roce po
HCT. NRM byla definována jako úmrtí po HCT bez progrese onemoc-
nění nebo relapsu. Statistická analýza zahrnovala Kaplan-Maierovy křiv-

ky a metodu kumulativní incidence pro stanovení probability NRM bě-
hem 2 postransplantačních roků při léčbě relapsu jako kompetitivního ri-
zika. Diagnózy základního onemocnění zahrnovaly leukemii (n =110, 44
%), imunodeficience (n = 63, 25 %), střádavé choroby (n = 24, 9 %),
aplastickou anémii (n = 22, 9 %), Fanconiho anémii (n = 18, 7 %), be-
nigní hematologické abnormality (n = 9, 4 %) a jiné (n = 6, 2 %). Medi-
án věku při transplantaci byl 6 roků (rozmezí 0,1 až 20 roků). Dárcovské
zdroje: HLA-shodný příbuzenský (n = 74), HLA-neshodný příbuzenský
(n = 21), HLA shodný nepříbuzenský (n = 75), HLA-neshodný nepříbu-
zenský (n = 34) a pupečníková krev (n = 48). 75 % pacientů mělo mye-
loablativní přípravný režim. Nejčastější komorbidity byly infekce (n =
18), plicní dysfunkce (střední, n = 29; těžká, n = 12), jaterní dysfunkce
(lehká, n = 40; těžká, n = 26). Distribuce skóre HCT-CI = 0 (n = 139), 1-
2 (n = 52), a 3+ (n = 61). Komorbidity jsou podrobně rozvedeny v tabul-
kách, výrazně se lišily v jednotlivých centrech. Práce podrobně analyzu-
je zjištěná data. V diskuzi hodnotí celkový význam i limitace předložené
studie.

Závěr Je první studií, která ukazuje, že skórovací systém HCT-CI pre-
dikuje nerelapsovou mortalitu (NRM) a celkové přežití (OS) u pediatric-
kých pacientů s alogenní HCT a tím je užitečnou metodou při hodnoce-
ní předtransplantačních rizik a volbě inovačních terapeutických postupů
u pediatrických pacientů vysoce rizikových skupin.
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