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ALOGENNI TRANSPLANTACE HEMOPOETICKYCH BUNEK Z POHLEDU FARMAKOTERAPIE

Alogenni transplantace
hemopoetickych bunek
z pohledu farmakoterapie
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Alogenni transplantace krvetvorby je [é¢ebny pfistup majici vyuziti predevsim v 1é¢bé hematologickych malignit. Specificka
farmakoterapie je jeji nedilnou soucasti a to jak v casném peritransplantacnim obdobi, tak i v dlouhodobé nasledné potransplan-
tacni péci. V nasledujicim textu se pokousime shrnout jeji zakladni principy.
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Allogeneic haematopoietic cell transplantation from the perspective of pharmacotherapy

Allogeneic haematopoietic transplantation is a therapeutic approach being used mostly in the treatment of hematological ma-
lignancies. Specific pharmacotherapy is its integral part, including both early peritransplant period and long-term follow-up. In
the following text we attempt to summarize its basic principal.
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Alogenni transplantace hemopoézy je
lécebnd metoda, jejiz cilem je nahradit paci-
entovu krvetvorbu krvetvorbou darcovskou.
Indikace jejiho uziti je predevsim v 1é¢bé né-
kterych hematologickych malignit, ale také
nékterych vrozenych chorob krvetvorby, me-
tabolismu a imunitniho systému.

Hlavnim pfedpokladem Uspéchu transplan-
tace je docilit pfihojenf $tépu, tak aby diky neslu-
Citelné histokompatibilité nedoslo k rejekci stépu
na jedné strané ¢i naopak tézké reakci stépu pro-
ti hostiteli na strané druhé. Z tohoto ddvodu se
vybér vhodného dérce musi fidit shodou v HLA
systému lidskych leukocytarnich antigend. Diky
poznatkdm a biologickym metoddm schopnym
presné detekce hlavnich histokompatibilnich
antigenl na genetické Urovni na strané jedné
a zaroven pokracujicim metodam, umoznujicim
neuplnou shodu obejit, se moznosti nalezeni

déarce a provedeni transplantace neustéle rozsi-
fujf, tak jako se stale zatim rozsifuje jeji indikace.

Vyznamny protinadorovy efekt transplan-
tace je uskutecriovdn nejen nahrazenim
nemocné krvetvorby krvetvorbou zdravou-
-darcovskou, ale rovnéz vyménou imunitniho
systému, ktery je potom v mnoha pfipadech
schopen protinddorové aktivity (GVL - graft
versus leukemia efekt). Na druhé strané ale
cely proces mlze byt komplikovdn mnoha
imunologickymi komplikacemi, pfedevsim
nemoci z reakce Stépu proti hostiteli. Pfesto
U naprosté vétsiny onemocnéni plati, ze Uspés-
nost transplantace hlavné co se tyce frekvence
potransplantacnich relapst hodné zavisi na ma-
ximalni redukci nddorové néloze pred vstupem
do transplanta¢niho procesu.

Z hlediska pouZitych |é¢iv by se mohl roz-
délit proces transplantace na nékolik obdobi.

Pfipravny rezim - conditioning

Ukolem pfipravného rezimu je:

B Protinddorovy efekt: maximalni eradikace
maligniho klonu zakladniho onemocnént.

B Imunosupresivni efekt: docilit imunosupre-
si k moznosti prihojeni darcovského Stépu
a zaroven zamezit naslednému odhojeni na
strané jedné a reakci Stépu proti hostiteli na
strané druhé.

Z tohoto je patrné, Ze je v ptipravném re-
Zimu zahrnuta jednak myeloablativni a jednak
imunosupresivnf slozka.

Podle typu intenzity rozdélujeme pfipravné
rezimy na standardni pIné myeloablativni a rezi-
my s redukovanou intenzitou. Tyto jsou zalozeny
predevsim na dostate¢né imunosupresi zaroven

s redukovanou orgdnovou toxicitou a tim umoz-
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