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Chronická choroba štěpu proti hostiteli (cGVHD) zů-
stává nejčastější pozdní komplikací po alogenní transplan-
taci hematopoetických kmenových buněk (HSCT). Je
hlavní příčinou nerelapsové mortality (NRM) a morbidi-
ty v dlouhodobém přežití. Má u dětí ve srovnání s dospě-
lými s HSCT zvláštní význam vzhledem k delší očeká-
vané průměrné délce života a vývojovým souvislostem.
I když byly již dříve popsány četné studie, které hodno-
tily rizikové faktory jak pro mortalitu, tak vznik cGVHD
u dospělých a u dětí, nebyly až dosud studovány riziko-
vé faktory k predikci dlouhodobých výsledků na velkých
souborech právě dětí s cGVHD.

Cílem této studie bylo identifikovat klinicky apliko-
vatelné faktory, které jsou spojeny se signifikantním ri-
zikem NRM po diagnóze cGVHD u dětí a mají vztah
k dlouhodobým výsledkům léčby.

Soubor, metody, výsledky. Autoři provedli rozsáhlou
retrospektivní analýzu z databáze CIBMTR (Center for
International Blood and Marrow Transplant Research),
aby určili faktory signifikantně spojené s celkovým pře-
žitím a NRM u pediatrických pacientů (věk 0-19). Paci-
enti dostali alogenní transplantaci od příbuzného nebo ne-
příbuzenského dárce nebo z pupečníkové krve pro AML,
ALL, CML nebo MDS v letech mezi 1995 a 2004. Do
analýzy bylo zařazeno celkem 1117 pacientů (medián vě-
ku 12 let, < 1–19 let): ALL 49 % a AML 27 %. 13 % pa-
cientů bylo transplantováno s pokročilou chorobou. Vět-
šina pacientů (97 %) měla myeloablativní přípravný re-
žim. Zdrojem kmenových buněk byla nejčastěji kostní
dřeň (71 %), periferní krev (20 %) a pupečníková krev
(9 %). Medián začátku cGVHD byl 4 měsíce (1–11) po
transplantaci. U 39 % pacientů předcházela akutní
GVHD stupně 3 nebo 4. Nejčastěji byl začátek chronic-

ké GVHD progresivní (u 49 %), s přerušením (u 28 %)
a de novo v 19 % Výsledky: Ze všech 1117 pacientů byla
pravděpodobnost NRM v jednom roce. 17 % (14–19 %),
ve 3 letech 22 % (20–25 %), v 5 letech 24 % (21–27 %).
V univariantní analýze byla kumulační incidence k 5 ro-
kům vyšší u dětí s KPS/L (Karnofsky/Lansky score) < 80
(46 % vs. 15 %; P < 0,001); s počtem krevních destiček
< 100x109/l (37 % vs 15 %; P < 0,001) a při neshodném
nepříbuzenském dárci ve srovnání s jinými dárcovskými
typy (33 % vs. 22 %; P = 0,003). Multivariantní analýza
identifikovala 4 faktory nezávisle sdružené (P < 0,01)
s vyšší NRM: (1) HLA částečně shodný nebo neshodný
nepříbuzný dárce; (2) periferní krev jako zdroj kmenových
buněk; (3) KPS/L < 80 při diagnóze cGVHD a (4) krevní
destičky < 100x109/l při diagnóze cGVHD. Faktory spo-
jené se signifikantně horším přežitím byly při multivari-
antní analýze: (1) věk > 10 roků; (2) štěp od HLA částeč-
ně shodného nebo neshodného nepříbuzenského dárce; (3)
pokročilé stadium nemoci při transplantaci; (4) KPS/L skó-
re < 80 a (5) krevní destičky < 100x109/l. V době studie
přežívalo 660 (59 %) pacientů. Nejčastější primární pří-
čina úmrtí byla rekurence malignity u 152 pacientů (14 %),
následovaná infekcí (8 %) a GVHD u 83 (7 %) pacientů.
V diskusi uvádějí autoři některé limitace předložené stu-
die, které mohou hrát roli při analýze tohoto typu a dáva-
jí podnět k budoucím studiím.

Závěr. Tato největší retrospektivní studie přinesla vý-
sledky, které identifikují faktory pro signifikantní rizika
NRM po diagnóze chronické GVHD po HSCT a pro cel-
kové přežití u dětí. Mohou být využita pro rizikovou stra-
tifikaci nemocných a budoucí klinické studie.
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