
Chronická myeloidní leukemie (CML) se stala pfiíkla-
dem hematologické malignity, u které efektivní cílená léã-
ba tyrozinkinázov˘mi inhibitory (TKI) zmûnila úhel
pohledu na ‰ífii terapeutick˘ch moÏností. Alogenní trans-
plantace hematopoetick˘ch kmenov˘ch bunûk (HCT)
zÛstává jedinou potenciální kurativní terapií u pacientÛ
v chronické fázi CML. Pfiiná‰í dlouhodobé pfieÏití bez
nemoci (DFS) ve 30 % aÏ 70 % ve vztahu k vûku, stavu
onemocnûní pfii transplantaci, dobû od diagnózy do trans-
plantace a k dárcovskému zdroji. Av‰ak pfiíznivé v˘sled-
ky a profily vedlej‰ích úãinkÛ pfii léãbû imatinibem
a novûji pfii uÏití TKI druhé generace (dasatinib
a nilotinib) posunuly pohled na uÏití HCT i u star‰ích
pacientÛ, ktefií jsou nejãastûj‰í vûkovou skupinou s tímto
onemocnûním.

Pfiedmûtem této práce je anal˘za v˘sledkÛ léãby
CML u pacientÛ ve vûku 40 let nebo star‰ích, ktefií byli
pfiedáni do Centra pro mezinárodní v˘zkum krve
a transplantaci dfienû CIBMTR v dobû od r. 2001 do 2007,
tj. v období vstupu imatinibu do klinické praxe. Zahrnu-
je dopad vûku na v˘sledky po transplantaci v éfie inhibi-
torÛ tyrozinkinázy. Cílem bylo pfiispût ke klinickému roz-
hodování pfii naãasování HCT u star‰ích pacientÛ s CML.

Soubor, metody a v˘sledky. Studie pfiedstavuje nejvût-
‰í soubor CML pacientÛ v éfie imatinibu, ktefií dostali pfií-
pravn˘ reÏim redukované intenzity (RIC) nebo nemyelo -
ablativní reÏim (NMA) pfied transplantací buì od HLA
identického sourozence, nebo od nepfiíbuzenského dárce
(URD). Celkovû bylo identifikováno 306 pacientÛ ze 125
center. Vyfiazeni byli pacienti, ktefií dostali transplantát
z pupeãníkové krve, nikoliv v‰ak ti, ktefií dostali dfiíve auto-
logní transplantát. Pro anal˘zu byli rozdûleni do 3 podsku-
pin: vûk 40 aÏ 49 rokÛ (n =117; 38 %); 50 aÏ 59 rokÛ
(n =119; 39 %); a 60 rokÛ nebo star‰í (n = 70; 23 %). Pfií-
pravné reÏimy jsou podrobnû popsány. Koneãn˘mi body
studie byly: hematopoetická úprava, v˘skyt akutní
a chronické GVHD, mortalita vztaÏená k léãbû (TRM),
incidence relapsu, pfieÏití DFS a celkové pfieÏití (OS).
Podrobnû popsány metody statistického hodnocení.

V˘sledky: Vût‰ina pacientÛ (74 %) mûla pfied HCT
terapii imatinibem buì samotn˘m nebo v kombinaci

s jinou cytotoxickou chemoterapií, interferonem nebo
s TKI druhé generace. Pfii transplantaci byla vût‰ina paci-
entÛ ve stáfií 40 aÏ 49 rokÛ v chronické fázi l (74 %)
ve srovnání s 31 % ve stáfií 60 rokÛ a více. Sourozenci
byli dárci dfienû u 56 % pacientÛ star˘ch 40 aÏ 49 rokÛ;
ostatní podskupiny mûli více nepfiíbuzensk˘ch dárcÛ. Vût-
‰ina dostala ‰tûp z periferní krve a pfiípravu redukované
intenzity (RIC) ve v‰ech vûkov˘ch skupinách. V dobû
anal˘zy pfieÏívalo 150 pacientÛ v rozmezí 2 a 105 mûsí-
cÛ (medián 48 mûsícÛ). Tfiíleté celkové pfieÏití
v jednotliv˘ch vûkov˘ch podskupinách bylo 54 %, 52 %
a 41 %; akutní GVHD stupnû II-IV v den +100 26 %, 32
% a 32 %; chronická GVHD 58 %, 51 % a 43 %. Jedno-
letá mortalita vztaÏená k léãbû byla podobná ve v‰ech
podskupinách (18 %, 20 % a 13 %). Pfiíãiny úmrtí se leh-
ce li‰ily mezi vûkov˘mi podskupinami. V nejmlad‰í pod-
skupinû (vûk 40–49 rokÛ) byl nejãastûj‰í pfiíãinou úmrtí
relaps (21 %), orgánové selhání (21 %) a infekce (13 %).
Nejstar‰í podskupina mûla vy‰‰í incidenci úmrtí ve vzta-
hu k CML (44 %) s GVHD (19 %) a orgánov˘m selhá-
ním (14 %). Graf dokládá, Ïe celkové tfiíleté pfieÏití
u pacientÛ s imatinibem pfied HCT bylo 56 % (rozmezí
49–63%) ve srovnání s 37% (rozmezí 26–48 %) u tûch,
co nedostávali imatinib (P = 0,004). U pacientÛ
v chronické fázi l byly relapsy a pfieÏití bez nemoci
podobné v jednotliv˘ch podskupinách.

Závûr. Data získaná v této studii ukázala, Ïe alogenní
transplantace kmenov˘ch krvetvorn˘ch bunûk pfií podá-
ní redukovaného pfiípravného reÏimu u pacientÛ ve vûku
40 aÏ 75 rokÛ s chronickou fází l chronické myeloidní leu-
kemie mÛÏe udrÏet pod kontrolou riziko relapsu
s pfiijatelnou toxicitou a pfieÏití v souhlasu s ãetn˘mi zprá-
vami, které ukazují úãinnost transplantace u chronické
myeloidní leukemie rezistentní na imatinib. Pfiíznivá zji‰-
tûní v této anal˘ze indikují rychlou aplikaci transplanta-
ce u star‰ích pacientÛ s CML rezistentní na tyrozinkiná-
zové inhibitory, zvlá‰tû pokud jsou stále v 1. kompletní
remisi.
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