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Dopad ruznych komorbidit na vysledek 1é¢by pfi transplantacich
kmenovych hematopoetickych bunék (HCT) vedl k zavedeni riiznych
indexu, které by kvantifikovaly stupen rizika. Jednim z nich je index
CCI (Charlson Comorbidity Index), ktery hodnoti zdvaznost 19 chro-
nickych onemocnéni ve vztahu k jednoro¢ni mortalité. Je Casto uzivan
u dospélych s riznymi chronickymi chorobami a solidnimi nadory k pre-
dikei nerelapsové mortality (NRM) u nemocnych s HCT. Jeho sensiti-
vita je problematickd. Pro dalsi upfesnéni indexu u pacient s HCT byl
navrzen specificky index pro komorbidity (HCT-CI). Vykazoval vétsi
sensitivitu pro hodnoceni komorbidit. Zahrnuje dilezité komorbidity
s riznym efektem na mortalitu vdzanou na 1é¢bu, kombinuje je do jed-
noho skore. Tento index byl uzite¢ny u dospélych pacientli. Nebyl vSak
dosud ovéfen u déti, podstupujicich HCT. Cilem této analyzy bylo ur-
¢it, zda skére HCT-CI presné predikuje vysledky u pediatrickych paci-
enti s HCT.

Metody, soubor a vysledky: Studie je retrospektivni analyzou sou-
boru pediatrickych pacienti (< 20 roki), u kterych byla provedena prv-
ni alogenni transplantace mezi lednem 2008 az kvétnem 2009 ve 4 vel-
kych transplantacnich centrech v USA. Do studie byli zahrnuti pacien-
ti bez ohledu na diagnézu, darcovsky zdroj, intenzitu piipravného rezi-
mu a profylaxi GVHD tak dlouho, jak byla dostupnd prospektivni data
pro studii. Primdrnim kone¢nym bodem pro tuto analyzu byla inciden-
ce NRM a pravdépodobnost celkového preziti (OS) v jednom roce po
HCT. NRM byla definovana jako umrti po HCT bez progrese onemoc-
néni nebo relapsu. Statistickd analyza zahrnovala Kaplan-Maierovy kfiv-

ky a metodu kumulativni incidence pro stanoveni probability NRM bé-
hem 2 postransplanta¢nich roka pii 1é¢bé relapsu jako kompetitivniho ri-
zika. Diagnézy zékladniho onemocnéni zahrnovaly leukemii (n =110, 44
%), imunodeficience (n = 63, 25 %), sttadavé choroby (n = 24,9 %),
aplastickou anémii (n = 22, 9 %), Fanconiho anémii (n = 18, 7 %), be-
nigni hematologické abnormality (n =9,4 %) a jiné (n = 6, 2 %). Medi-
dn ve&ku pfi transplantaci byl 6 rokii (rozmezi 0,1 az 20 rokt). Dércovské
zdroje: HLA-shodny piibuzensky (n = 74), HLA-neshodny piibuzensky
(n =21), HLA shodny nepiibuzensky (n = 75), HLA-neshodny nepiibu-
zensky (n = 34) a pupecnikovd krev (n = 48). 75 % pacientd mélo mye-
loablativni piipravny rezim. Nejcastéj$i komorbidity byly infekce (n =
18), plicni dysfunkce (stfedni, n = 29; tézkd, n = 12), jaterni dysfunkce
(lehkd, n = 40; t€7kd, n = 26). Distribuce skére HCT-CI =0 (n = 139), 1-
2 (n=52),a 3+ (n=61). Komorbidity jsou podrobné rozvedeny v tabul-
kdch, vyrazné se liSily v jednotlivych centrech. Prace podrobné analyzu-
je zjisténa data. V diskuzi hodnoti celkovy vyznam i limitace predlozené
studie.

Zavér Je prvni studii, kterd ukazuje, ze skérovaci systém HCT-CI pre-
dikuje nerelapsovou mortalitu (NRM) a celkové preziti (OS) u pediatric-
kych pacientti s alogenni HCT a tim je uZite¢nou metodou pii hodnoce-
ni predtransplantaénich rizik a volbé inovacnich terapeutickych postupt
u pediatrickych pacientii vysoce rizikovych skupin.
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