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Transplantdcia krvotvornych kmeriovych buniek (KKB) je Zivot zachrariujtci ikon pre pacientov so zlyhanim kostnej dre-
ne, malignymi ochoreniami krvotvornych buniek, dedi¢nymi i ziskanymi poruchami imunity. V désledku nedostatku vhod-
nych HLA-identickych darcov kostnej drene stéle vzrasta frekvencia pouZitia kmeniovych buniek ziskanych z pupocnikovej
krvi. Tolerancia nezhody v HLA antigénoch je ovela vysSia v pripade transplantacie buniek pupoénikovej krvi. Pravdepo-
dobnost podstiipenia transplantécie krvotvornych kmeriovych buniek je zavisla na veku, pohlavi a rase. Incidencia ocho-
reni liecenych transplantdciou KKB rapidne vzrastd po Styridsiatom roku Zivota a je vy$sia u muzZov ako u Zien""). Nietfeld
a spolupracovnici” odhadli pravdepodobnost podsttipenia autolognej alebo alogénnej transplantécie krvotvornych kme-
riovych buniek pocas Zivota v rozmedzi od 1:100 (~ 0,98 %) do 1:400 (~ 0,23 %).

Transplantécia krvotvornych kmenovych buniek (KKB) ziskanych z kostnej drene, periférnej krvi alebo pupocnikovej krvi je efek-
tivnou lieCebnou terapiou mnohych malignych aj nemalignych ochoreni. Pupoénikova krv sa pouZziva ako alternativny zdroj kmerio-
vych buniek v terapii genetickych, hematologickych, metabolickych a onkologickych ochoreni®®, najma u pacientov, pre ktorych nebol
najdeny vhodny darca. Volba medzi autolégnou alebo alogénnou transplantaciou KKB je zavisla na type ochorenia a na planova-
nej lieGebnej stratégii. Alogénna transplantécia je preferovand, ak je pozadovand imunitnd reakcia Stepu proti nddorovym bunkam
(tzv. GvL efekt), ak je potrebné korigovat dediéné poskodenie kostnej drene, pripadne ak nedoslo k prihojeniu autolégneho Stepu®.
V tychto pripadoch je potrebné néjst vhodného darcu, v idedlnom pripade HLA-identického pribuzného, &im sa zvySuje pravdepo-
dobnost uspesného prihojenia transplantatu a minimalizuje sa riziko potencidlne smrtefnej reakcie Stepu proti hostitelovi (anglicky
graft-versus-host disease).

Pravdepodobnost najdenia HLA-identického pribuzného darcu je 25-33%58. Dalou alternativou je najdenie HLA-identického
transplantétu od nepribuzného darcu alebo transplantatu s minimalnou nezhodou v HLA antigénoch od nepribuzného darcu. Dar-
com takychto buniek mézu byt zdravi dospeli dobrovornici (registrovanych je viac ako 10 miliénov darcov), alebo predtym zozbierané
a uskladnené kmeriové bunky pupoénikovej krvi dostupné vo verejnych registroch. V niektorych centréch su preferované prave trans-
plantacie krvotvornych kmefovych buniek z pupoénikovej krvi najma u deti, ktorym nebol najdeny HLA-identicky pribuzny®. Aj na-
priek existencii tychto alternativnych zdrojov transplantatov, viac ako tretina pacientov nema vhodného darcu kmerovych buniek®.

Bolo dokdzané, Ze pupocnikova krv obsahuje dostatoéné mnozstvo krvotvornych kmefovych buniek pre nepribuzensku HLA-iden-
ticku alebo Ciastotne HLA-neidenticku transplantaciu. Jednoroéné prezitie po HLA-identickej pribuzenskej transplantécii kmefovych
buniek pupocnikovej krvi je 75-90% a u nepribuzenskej transplantacii 40-80 % . Hlavnou limitaciou transplantacie kmefovych bu-
niek z pupoénikovej krvi pre dospelého jedinca je nizky pocet buniek v odobratej pupoénikovej krvi a z toho vyplyvajice oneskore-
né prihojenie Stepu.

Pravdepodobnost podstipenia transplantécie KKB je zavisla na veku, pohlavi a rase. Incidencia ochoreni lieenych transplanté-
ciou KKB rapidne vzrasta po Styridsiatom roku zivota a je vy$$ia u muzov v porovnani so Zenami(. Nietfeld a spolupracovnici® sa za-
oberali odhadom pravdepodobnosti podstipenia transplantécie KKB v americkej populécii. Udaje o pacientoch a incidencii ochoreni
bezne lieCenych transplantaciou KKB ziskali autori z databdzy Centra pre medzindrodny vyskum transplantacii krvi a kostnej dre-
ne (Center for International Blood and Marrow Transplant Research), z eurdpskeho prieskumu, ktory kazdoroéne organizuje Eurdp-
ska skupina pre transplantacie krvi a kostnej drene (European Group for Blood and Marrow Transplantation) a z amerického Nérod-
ného onkologického intititu (U.S. National Cancer Institute). Pacientov (ziskanych od roku 2001 do roku 2003) rozdelili podra veku
do jednotlivych dekéd (s maximalnym vekom sedemdesiat rokov), podra rasy (belosi, afroameri¢ania, ini), podfa pohlavia a podfa ty-
pu ochorenia. Pravdepodobnost podstipenia transplantacie KKB rozdelili do Styroch réznych kategori:

1. autolégna transplantacia krvotvornych kmenovych buniek

2. alogénna transplantécia krvotvornych kmefovych buniek s dostupnostou univerzalneho darcu (predpoklad neobmedzenej do-
stupnosti HLA-identického darcu)

3. autoldgna alebo alogénna transplantacia krvotvornych kmeriovych buniek s dostupnostou univerzalneho darcu (v dsledku ne-
dostupnosti vhodného alogénneho Stepu je transplantovany autolégny Step, aj v pripade ochoreni—napr. leukémie, u ktorych je
preferovana alogénna transplantécia krvotvornych kmeriovych buniek)

4. autoldgna alebo alogénna transplantdcia krvotvornych kmenovych buniek s dostupnostou univerzélneho darcu a s rozsirenou in-
dikaénou skupinou pre transplantaciu (za predpokladu, ze 50 % pacientov s malignitou, ktord je lieditelna KKB, podstupi transplan-
taciu)

V kazdej kategdrii boli Statisticky spracované priemerné roéné incidencie transplantacii KKB v jednotlivych vekovych skupinach.
Pravdepodobnost podsttipenia transplantacie KKB bola hodnotend ako kumulativna incidencia v kazdej kategdrii. Odhad kumulativnej




incidencie bral do uvahy v kazdej vekovej skupine riziko smrti v pripade absencie transplantéacie KKB, ako aj celkovu pravdepodobnost
existencie jedinca v danom veku. Tieto pravdepodobnosti boli odhadnuté aj v podskupinach rozdelenych podfa pohlavia a rasy.

Viysledky Nietfelda a spolupracovnikov(” odhaduju prav-
depodobnost podstlpenia transplantacie KKB pocas Zivota
v rozmedzi od 1:100 (~ 0,98 %) do 1:400 (~0,23%). Tato prav-
depodobnost je mnohondsobne vysSia v porovnani s odhadmi
v predoslych $tudiach hovoriacich o rozmedzi 1:2700 (~ 0,037 %)

Graf 1. Pravdepodobnost podstiipenia transplantacie KKB. Pravdepodob-
nost rapidne vzrasta po Styridsiatom roku Zivota vo vietkych Styroch kategéri-
&ch (definicia 1.-4. kategdrie je popisana v texte) .
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de Zivota. Ak neexistuju ziadne limitacie v dostupnosti vhodnych
Stepov, poCet alogénnych transplantécii (2. kategodria) prevysuje
poCet autoldgnych transplantécii (1. kategoria).

Vek v rokoch

Dve najéastejSie indikdcie na autolégnu transplantaciu KKB (kategdria 1) u deti st neuroblastém a tumory centrélneho nervové-
ho systému, zatial ¢o u dospelych st to mnohopocetny myeldm a lymfomy. NajéastejSou indikéciou pre alogénnu transplantaciu KKB
(2. a 3. kategdria) je u deti aj dospelych leukémia. Ak sa indikécie pre transplantaciu KKB rozSiria aj na pacientov s malignitami, kto-
ré su potencidlne lie€itefné KKB (kategdria 4), najCastejSou indikdciou u deti st leukémie a u dospelych lymfémy. Ak sa indikécie pre
autoldgnu transplantéciu krvotvornych kmefovych buniek (1. kategdria) nezmenia po€as nasledujtcich sedemdesiatich rokov, prav-
depodobnost podstupenia tohto zakroku je 1:400 (0,25 %). Pokrok v transplantanych technoldgiéch vak moze rozsirit indikacné sku-
piny, no na druhej strane vyvoj v oblasti farmaceutického priemyslu méze nahradit transplantaciu KKB v terapii niektorych ochoreni,
¢o mdze vyssie spomenutu pravdepodobnost podstlpenia autoldgnej transplantacie KKB zmenit.

Pravdepodobnost podstupenia alogénnej transplantacie KKB je 1:200 (2. a 3. kategdria). Tato pravdepodobnost je do zna¢nej mie-
ry Spekulativna, pretoze predpoklada dostupnost univerzalneho darcu. V 4. kategérii odhadli Nietfeld a spolupracovnici™ pravdepo-
dobnost podstlpenia autolégnej alebo alogénnej transplantacie KKB na takmer 1:100 (~ 0,98 %), nakolko predpokladali viaceré zmeny
v si¢asnej terapeutickej praxi, ktoré by viedli k rozSireniu pouZitia KKB aj pre pacientov s malignymi ochoreniami (transplantovanych
by bolo 50 % tychto pacientov), ktoré nie su dnes jednoznacnou indikaciou na transplantaciu KKB. V sti¢asnosti iba priblizne 17 % pa-
cientov s diagnézou potencialne lieCitelnou transplantéciou krvotvornymi kmeriovych buniek, aj transplantaciu podstipi.

Zaverom je mozné konstatovat relativne vysoku pravdepodobnost (~ 0,98 % aZ ~ 0,23 %) podstipenia transplantacie krvotvornych
kmenovych buniek v porovnani s odhadmi v predoslych tidiach (~ 0,037 % az ~0,0005 %) 9. ZvySenie poctu dobrovolnych darcov
a odobratych jednotiek pupoénikovej krvi ako aj invencia novych terapeutickych stratégii, ktoré by odstranili problém nezhody v HLA
antigénoch darcu a prijemcu, by mohli minimalizovat problém nedostupnosti vhodného darcu. V zaujme zvy$enia percenta pacientov
podstupuijucich transplantaciu KKB a v zmysle roz§irenia indikaénych skupin pre transplantéciu KKB je mimoriadne délezité planova-
né rozsirovanie darcovskych registrov a bank pupocnikovej krvi, ako aj Ustretovost zdravotnych poistovni.
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