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Tromboticka mikroangiopatie (TMA) spojena
s transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék
(HSCT) je tézka komplikace HSCT. Miize postihnout
20 % aZ 30 % piijemct. Jde o multifaktoridlni onemoc-
néni, kdy generalizovana endotelova dysfunkce miize
progredovat k multiorganové poruse (mikroangiopaticka
hemolytickd anémie, intravaskularni aktivace desticek,
tvorba desti¢kami bohatych trombt uvnitf cévniho feci-
§té a téZka porucha ledvin). Klinicky mdze probihat od
mirné formy az k fulminantnimu onemocnéni vedou-
cimu k Gmrti. Mechanismy zplisobujici endotelovou
poruchu jsou pouze v zacatecnich studiich. Autofi této
prace referovali v recentnich publikacich, ze aktivace
komplementového systému se mize podilet na pato-
genezi TMA. Popsali potencidlni terapeuticky efekt
terminalni komplementové blokady.(Citace: Sonata
Jodele et al.: Eculizumab Therapy in Children with
Severe HSCT-Associated Thrombotic Microangiopathy;
Biology and Marrow Transplantation; Vol. 20, No. 4,
518-525; April 2014.) Zavaznym tkolem z{istava identifi-
kovat pacienty s vysokym rizikem tézkého onemocnénti,
ktefi by mohli mit prospéch z okamzitych klinickych
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intervenci. Proto provedli prospektivni studii u 100 pa-
cientli, déti a dospivajicich, pfijemctt HSCT od zari
2010 do prosince 2011. Celkové spliiovalo 39 pacientli
ze 100 (39 %) kritéria pro diagnézu TMA. U zadného
z 10 ptijemcti autologni transplantace nebyla TMA dia-
gnostikovana. Analyza se proto zGzila na 90 prijemct
alogenni HSCT. Prace uvadi podrobné demografické
a terapeutické charakteristiky vSech 90 ptijemcti alo-
gennich transplantaci. Zevrubné popisuje laboratorni
monitoring, véetné stanoveni sérové koncentrace sC5b-9
(,,soluble membrane attack complex*), dale klinicky mo-
nitoring, identifikaci rizikovych faktorti pro TMA a ¢aso-
vé pribéhy klinickych a laboratornich marker v relaci
k datu diagnézy TMA, rizikové faktory pro imrti u osob
diagnostikovanych s TMA. Vyznam a zavéry prace: Toto
je prvni prospektivni studie vySetiujici rizikové faktory
pro TMA. Poskytuje rizikovou stratifikaci a algoritmus
pro vyhodnoceni TMA po HSCT U pacientd s proteinurii
a prikazem aktivace komplementu (elevace sC5b-9)
meély by byt zvaZeny okamzité intervence. V diskusi jsou
uvedeny i limitace popsané analyzy.
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Mnoho faktor@i ovliviiuje celkovy vysledek alogen-
nich transplantaci hematopoetickych kmenovych
bunék (HSCT). Nejsilnéjsimi determinanty jsou typ
a stav choroby v dobé transplantace. Proto ma zasadni
vyznam stratifikace pacientfi podle rizika choroby. Byl
navrzen index rizika choroby (Disease Risk Index; DRI)
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jako pomiicka roz¢lenit pacienty do jedné ze 4 skupin
dle celkového preziti (OS) na zakladé typu a stavu choro-
by v dobé transplantace. To bylo provedeno na souboru
pacientil jednoho tstavu (Citace: Philippe Armand et
al.: Blood July 26, 2012; 120 (4), pp. “905-913) a ispésné
pouzito v dalsich studiich. Primarnim cilem této nové
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