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Bevezetés és célkitiizés: A magyarorszagi vérképz&8ssejt-transzplanticié meghatirozé és 2016 nyardig egyetlen allogén
transzplanticiés centrumaként miikodé Szent Laszlé Korhdz Hematologiai és Ossejt-transzplanticiés Osztalyan
1993-t6l 2015-ig terjedS idGszakban végzett 2548 vérképzEbssejt-transzplantacid Osszesitése mellett a cikk a 2007-
t6l 2013-ig terjedd idGszak 425 allogén transzplanticidjanak részletes feldolgozasat tiizte ki céljaul. Modszer: Ezen
keresztil mutatja be a vérképz&Gssejt-transzplanticid jelentSs elérelépéseit, iranyvonalait és a magyarorszagi Gssejt-
transzplanticiés eredményeket. Ervedményeck: Az allogén transzplanticiés indikdcids teriiletek eltolédasiban kifejezett
a kréonikus myeloid leukaemia térvesztése és a myelodysplasids szindrémék eléretorése, emellett figyelemre mélt6 a
transzplanticiés korhatar jelentSs kitoléddsa a csékkentett intenzitdsa transzplantaciods el6készité kezeléseknek ko-
szonhetSen. Hasonléan meghatarozé viltozast eredményez a donorkorlat csokkenése a haploidentikus transzplanta-
ci6 technikdjanak kidolgozasaval, amelynek koszonhetSen gyakorlatilag szinte minden arra raszorulé és fizikailag al-
kalmas betegnél elvégezhet§ az allogén vérképzGSssejt-dtiiltetés. Kovetkeztetések: Rimutat a cikk arra is, hogy a fenti
tendencidk egyre inkdbb sziikségessé teszik a transzplanticids keretszamok bdvitését és tovabbi centrumok allogén
vérképzG6ssejt-transzplanticiéba torténd belépését. Orv. Hetil., 2017, 158(8), 291-297.
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Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation in Hungary

Introduction and aim: The publication summarizes the 2548 stem cell transplantations performed in the period of
1993-2015 in Szent Laszl6 Hospital, Budapest and provides a detailed discussion of the 425 allogeneic transplantations
during 2007-2013. Method: The analysis explains the major steps of the evolution of allogeneic stem cell transplanta-
tion and compares the results of the unique Hungarian allogeneic center. Results: The significant shift in the transplan-
tation indications from chronic myeloid leukemia to myelodysplastic syndromes and the rising age of the recipients are
in line with world wide tendencies. The latter one is the consequence of the introduction and improvement of the
concept of reduced intensity conditioning regimens, originally arising from the idea of Endre Kelemen. The most
limiting factor, the donor availability seems to be resolved with the use of a new immunomodulating regimen, the ap-
plication of posttransplantation cyclophosphamide, which allows the transplantation through HLA barriers with hap-
loidentical family donors with comparable results to the HLA matched volunteer unrelated donors. The above men-
tioned tendencies result the wider use of allogeneic stem cell transplantation less dependent from recipient age,
comorbidities and even donor availability. Conclusions: The publication highlights the need of expanding the stem cell
transplantation budget and the involvement of new centers in Hungary in allogeneic of stem cell transplantation.

Keywords: hematology, allogeneic stem cell transplantation
Bitai, A., Reményi, P, Réti, M., Barta, A., Gopesa, L., Lengyel L., Torbagyi, E, Csukly, Z., Kardszi, E., Tordmi, A.,

Andrikovics, H., Balassa, K., Tasnddy, Sz., Masszi, T. [ Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation in Hunga-
ry]. Orv. Hetil., 2017, 158(8), 291-297.

(Beérkezett: 2016. oktéber 20; elfogadva: 2016. december 28.)

DOI: 10.1556/650.2017.30648 m 2017 = 158. évfolyam, 8. szam = 291-297.



Roviditések

ALL = akut lymphoid leukaemia; AML = akut myeloid leukae-
mia; CI = konfidenciaintervallum; CML = krénikus myeloid
leukaemia; CR = komplett remisszié; EBMT = European Soci-
ety for Blood and Marrow Transplantation; GVHD = graft ver-
sus host betegség; HEPA = high-efficiency particulate air;
HLA = humin leukocyta-antigén/transzplanticiés antigén;
HSCT = haematopoeticus vérképz8 Gssejt atiiltetése; KM =
Kaplan—-Meyer statisztikai préba; MDS = myelodysplasia;
MM = myeloma multiplex; MPN = myeloproliferativ neoplasi-
ik; NHL = non-Hodgkin-lymphoma; PBSC = periférids vér-

2oz .

képz6 Gssejt; RIC = csokkentett intenzitist kondiciondlds

A haematopocticus vérképzdé Gssejt atiiltetése (HSCT)
évtizedek 6ta elfogadott gydgyitoeljirds a vérképzd szer-
veket érint6 szerzett és velesziiletett betegségek kezelé-
sében [1]. A HSCT hazai helyzetérdl legutobb 1996-
ban jelent meg Osszefoglald kozlemény [2]. Az Orszagos
Hematolégiai és Immunoldgiai Intézetben mdkodd
centrum mellett 1993-ban a Szent Lidszl6 Koérhazban
kezdédott felnstt allogén és autoldg transzplantacios
program, amely a finanszirozasi, infrastrukturalis és sze-
mélyi béviilésnek koszonhetSen vezetS Gssejt-transz-
plantaciés kozponttd valt. A 2004-2006 kozotti id6-
szakban a felnétt transzplanticiés munkacsoport a
Haynal Imre Egészségtudomdnyi Egyetem keretében
végezte egyre nagyobb szidmban a transzplanticidkat,
2007-t6] pedig a Szent Laszlé Kérhdz biztositott helyet
a két budapesti transzplanticiés kozpont Osszevonisi-
hoz. A vidéki egyetemi centrumokban id6kézben meg-
nyil6 autolég Sssejt-transzplanticids kozpontoknak ko-
szonhet6en a gyorsan béviild autoldg kapacitis lehetévé
tette a felnétt allogén transzplanticids aktivitisra vald
tokuszélast, amely Magyarorszdgon csak a Szent Laszlé
Koérhazban tortént, de 2016 nyaratél a Debreceni Or-
vostudomanyi Egyetemen is végeznek ilyen beavatkoza-
sokat.

Betegek és modszer

1993. januir 1-jétél 2015. december 31-ig Osszesen
2548 HSCT-t végeztiink, 1550 autolog és 998 allogén
megoszldsban, tovabbiakban csak az allogén HSCT-kel
foglalkozunk. A részletesebb jellemz6k bemutatisat te-
kintve kozleménytinkben a 2007 janudrjatél 2013 de-
cemberéig terjed6 idGszak 425 allogén transzplanticio-
jara fokuszalunk; részben az adatok hozzaférhetSsége
(tobbszori koltozkodés), a technika valtozasai, valamint
a minimum kétéves kovetési idé miatt vilasztottuk ezt a
hétéves periddust. A transzplanticiés adatokat sajat
elektronikus, nemzetkozi regiszternek is kotelezéen
jelentett, valamint papiralapt betegdokumenticiénk dat-
tekintése alapjan rogzitettiikk és validaltuk. Valamennyi
beteg a European Society for Blood and Marrow Trans-
plantation (EBMT) szabdlyai szerint a beavatkozds el6tt
irasban hozzajarult az adatainak késébbi feldolgozasa-
hoz.
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1. ibra Allogén 6ssejt-transzplanticiok Magyarorszagon Gssejtforras

szerint (n = 887)

PB = periférids Gssejt; BM = csontveld

Az adatok statisztikai elemzésére az SPSS Statistics 20
szoftvert hasznaltuk. A talélésre vonatkozd szamitisokat
Kaplan és Meyer médszere szerint végeztiik.

A transzplanticiék indikacidja, kivitelezése, utégon-
dozasa elGzetes orszigos felnSttdssejt-transzplanticids
bizottsigi dontést kovetSen az EBMT aktudlis irdnyelve-
inek megfelel6en tortént [3]. A transzplanticids tevé-
kenység részleteir6l tobb publikicioban beszdmoltunk
[4-14].

A nemzetkozi tendencidknak megfelelGen kezdetben
csontveldi, majd a 2000-es évektdl jelentSs tobbségben
periférids Gssejtgraftokat [15] alkalmaztunk (1. dbra).
A Dbetegek legnagyobb része akut leukaemia (akut
myeloid leukaemia [AML]: 31%, akut lymphoid leukae-
mia [ALL]: 14%) miatt részesiilt transzplanticioban.
A 2000-es évek elejéig meghatidrozé kréonikus myeloid

MPN 3% Non-malign.
HD 3% 5%
CLL 4%
MM 5%
AML 31%

NHL 7%
MDS 9%

CML 19%

2. dbra Allogén transzplanticidval kezelt betegek diagnézisa (n = 887)
Transzplanticiés periddus: 1993. janudr 1.-2014. december 31.
AML = akut myeloid leukaemia (n = 276); ALL = akut lympho-
id leukaemia (n = 119); CML = krénikus myeloid leukaemia
(n =169); MDS = myelodysplasids szindroma (n = 77); NHL =
non-Hodgkin-lymphoma (n = 61); MM = myeloma multiplex
(n = 43); CLL = krénikus lymphocytds leukaemia (n = 39);
HD = Hodgkin-kor (n = 30); MPN = myeloproliferativ neopla-
sia (n = 30); Non-malig. = nem malignus kérképek egyiitt
(n = 43): stlyos aplasztikus anaemia (n = 37), immundeficientia
(n = 2), paroxysmalis nocturnalis haemoglobuniuria (n = 3),
thalassaemia major (n = 1).
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leukaemids (CML: 19%) betegcsoport visszaszorult és
megndtt a myelodysplasia (MDS: 9%), non-Hodgkin-
lymphoma (NHL; 7%) és myeloma multiplex (MM; 5%)
miatt atiiltetett betegek szdma (2. 4bra). A betegek élet-
kori medidnja 43 év volt (19-73 ¢év), érdemben nem kii-
lonbozott a ndi és férfi betegek ardnya. Az alkalmazott
transzplanticiés technikdkat tekintve vezetett és ALL-
ben jelenleg is szinte kizdrdlagos a teljestest-besugdrzas
alapa kondicionalas (n = 217), és csupan az ut6bbi évek-
ben kaptak jelentSs teret a csokkentett intenzitdst kon-
diciondl6 elSkezelések (n = 158). A graft versus host
betegség (GVHD) prevencidja dontSen calcineurininhi-
bitor- (cyclosporin-A-, illetve tacrolimus-) alapt volt,
amelyet leggyakrabban rapamycinnel kombinaltan alkal-
maztunk (n = 244).

Valamennyi beteget az elGkészité kezelés (kondicio-
ndlas) és a neutropenia idejére szdrt levegs (high-effi-
ciency particulate air — HEPA) steril helyiségben izolal-
tan helyeztiink el a sterilitds feltételeinek megfelel$
dpolasi koriilmények kozott, amely nem csupan a kor-
nyezetre (csak giz/autoklav sterilizdldson atesett targyak
kertilhettek be a beteghez), apolészemélyzetre és orvo-
sokra (sebészeti bemosakodis és beoltozés beteggel vald
kontaktus esetén), hanem a tipldlékokra is vonatkozott.
Ebben az id&szakban preventiv antibakterialis, antifun-
galis és antivirdlis terdpidban részesiiltek, amely jelenleg
1 x 500 mg levofloxacin, 1 x 300 mg posaconazol,
2 x 400 mg acyclovir kombinaciébdl all. A nagy doézisa
kezelés kovetkeztében esetlegesen kialakulé hematolégi-
ai és nem hematolodgiai toxicitisokat az adott idGszaknak
megfelel§, nemzetkozi ajanlasokon alapuld protokollok
szerint kezeltiik.

Az allogén transzplanticié legjelentGsebb szovEdmé-
nyének tekinthetd graft versus host betegség (GVHD)
diagnosztikus kritériumaiként akut GVHD esetén a
Glucksberg-beosztast [16, 17], a krénikus forma esetén
a National Institutes of Health konszenzusajinlisait
hasznaltuk [18].

A megtapadist (engrafment = abszolat neutrofilszim
meghaladja a 0,5 G/I-t hirom egymdst kovet§ napon)
kovetSen reverz izolaciét alkalmaztunk a beteg otthona-
ba bocsatasdig. A betegek kovetését tovabbiakban is a
transzplanticiés orvosok végezték ambulancidnkon. En-
nek soran rendszeresen (az atiiltetést kovet +60. napig
hetente, kés6bb sziikség szerint, de a 180. napig leg-
alabb havonta) végeztink rutin fizikélis és laboratériumi
vizsgalatokat (ionok, mdj- és vesefunkcid, gyulladisos
paraméterek), gyogyszerszint-ellendrzéseket (CSA, illet-
ve tacrolimus; pozaconazol), infektolégiai szlirGvizsgala-
tokat (cytomegalo-, Ebstein—Barr-, adenovirus; aspergil-
lus antigén), a donor/recipiens vérsejtaranyra vonatkozé
(kimérizmus) ellenérz§ vizsgalatokat (transzplanticiét
kovetSen egy honappal, majd hiromhavonta egy évig,
tovabbiakban évente FISH- vagy PCR-alapti médszerek-
kel), valamint a GVHD-ra és alapbetegségre vonatkozd
ellendrzd vizsgalatokat.

EREDETI KOZLEMENY

Eredmények

A 2007-2013-ig terjed6 hétéves idGszak allogén transz-
plantdlt betegeinek (n = 425) median kovetési ideje 17
hénap (0-92), kétéves talélése 53,4% (Kaplan—-Meyer
[KM] szerinti becsiilt talélés, konfidenciaintervallum
[CI]: 50,9-55,9%) volt.

A donor ismerten meghatirozo6 hatdsanak vizsgalatara
végzett elemzéseink (3. dbra) a virtnak megteleléen leg-
jobb eredményeket a HLA-identikus testvér donoros
transzplanticié esetén mutattak, amelytdl csupan csekély
mértékben maradt el a 8 /8 transzplantacids antigénben
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3. dbra Osszesitett tlélés a donor tipusa szerint a transzplanticié nap-
jatol szamitva
Az dbran a 2007-2013 kozott, malignus hematolégiai korképek
miatt transzplantilt betegek adatai lathat6ak
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4. dbra Osszesitett talélés a GVHD jelenléte és stlyossiga szerint

Az dbran a 2007-2013 kozott, malignus hematoldgiai korképek
miatt transzplantdlt betegek adatai lithatéak
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5. dbra Osszesitett tlélés akut leukaemidban a remisszidstitusz fiigg-

vényében

Az dbran a 2007-2013 kozott, AML és ALL miatt transzplan-
talt betegek adatai lithatdak

(HLA) egyez6 idegen donoros transzplanticiok eredmé-
nyessége. A HSCT szempontjabdl fontos HLA A, B, C
és DR antigének anyai és apai eredetnek megfelelGen két
kiilonb6zé genetikai mintdzatot mutathatnak, amelyek-
nek mindkét oldalrdl és valamennyi fontos antigénben
mutatott egyezGsége eredményezi a 8/8 egyezést. A
romlé donor/recipiens egyezésnek megfelel6en tovabbi
jelentGs romlas volt kimutathaté a talélési eredmények-
ben is, legrosszabb eredményeket 6,/8 HLA-egyezés so-
rdn mutatva.

Az allogén transzplanticié sordn a legfontosabb szo-
v6édményeket és talélést befolyisold tényezd, az akut
GVHD kiemelked§ szerepe a talélésben jol kovethets
sajat eredményeinkben is (4. 4bra). A GVHD-mentes
vagy csupan I-II. stlyossigi fokozat akut GVHD-val
érintett betegek talélési eredményeitdl (kétéves KM:
58,7%; CI: 55,8-61,2) ugyan valamelyest elmarad a III.
fokozatd akut GVHD-ban szenved$ betegek talélése
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(KM: 31,6%; CI: 24,3-38,39), azonban a legstlyosabb,
IV. fokozatii akut GVHD fellépése esetén a betegek
hossza tava talélési esélyei elenyész6ek (kétéves 0%; egy-
éves KM: 10%; CI: 33,0-16,7).

Sajit adataink vizsgalata soran az alapbetegség aktudlis
statusza szerinti talélési elemzés (5. dbra) akut leukaemi-
as (AML, illetve ALL) betegek transzplantacios eredmé-
nyeit tekintve meghatiarozoénak bizonyult. A nem komp-
lett remisszi6ban 1évS betegek csupin 23,9%-a (kétéves
KM: 23,9%; CI: 17-30,8) szamithatott hossza tava tal-
¢élésre, mig komplett remisszids pretranszplantacids sti-
tusz esetén ez az arany 63,3%-nak (kétéves KM: 63,3%;
CI: 59,6-67) adddott.

Megbesz¢lés

Az allogén Gssejt-transzplanticids aktivitis magyarorsza-
gi boviilése megfelelt azoknak a nemzetkozi tendencidk-
nak, amelyek a csokkentett intenzitisi kondicionalas, a
szupportacids kezelés és az immungenetikai technikak
jelentSs fejlédésének koszonhetSen a betegségek és a be-
tegek egyre szélesebb kore szamara tették lehetGvé ezt a
beavatkozast a sikeres gydgyulds reményében [19]. A 6.
abran kovethetd a transzplanticids indikdcidk valtozasa,
betegségek szerint. A CML vezet$ helyét fokozatosan
atvette az akut leukaemia. A 2000-es évek el6tt jelentd-
sen korlatozott életkilatist, CML-ben szenved$ bete-
geknél a megjelend célzott tirozinkindz-gitld terdpia
toredékére csokkentette a transzplanticiéra szoruldk
szamat [20]. Mindezzel pirhuzamosan a hematolégia
fejlédése az akut leukaemiaban szenvedd betegek egyre
nagyobb hdnyadit volt képes eljuttatni a komplett re-
misszids valaszig, de a jelent8s arinyban bekovetkez§
relapsussal szemben nem tudott hatékonyan fellépni.
Szintén a hematoldgia fejlédésének kovetkezménye az
MDS-ben szenved$ betegek transzplantacids szamdanak
novekedése. Az egyre tokéletesebb diagnosztika és prog-
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6. ibra

Leukaemidk transzplantacids indikdcidjinak viltozdsa 1993-t6l 2014-ig

AL = akut myeloid (n = 119) és lymphoid (n = 395) leukaemia; CML = krénikus myeloid leukaemia (n = 169); Egyéb = malignus (n = 282) és nem

malignus (n = 41) kérképek dsszesen
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7. dbra A betegek életkora az atiiltetéskor

A vastag vonal az adott évben transzplantalt betegek életkora-
nak medidnjdt, a halvinysirga oszlopok a 25 és 75, a vonalak a
10 és a 90 percentiliseket mutatjik az adott évben

nosztikus stratifikicié segitett kivilasztani a teljes gyo-
gyulds reményével biztatd transzplanticios jelolteket, és
a csokkentett intenzitastt kondicionaldsok (RIC) megje-
lenése a transzplanticios technikat is biztositotta hozz4.
Utobbi fejlédésében feltétleniil meg kell emliteni Kele-
men Endre professzor szerepét, aki a besugirzdsmentes,
myelobromolalapti kondiciondlds kidolgozasaval [8] in-
ditotta el azokat a 1épéseket, amelyek a mostani RIC-
transzplanticiok elterjedéséhez vezettek. A krénikus
lymphoproliferativ betegségek nem transzplanticiés ke-
zelésének jelentds fejlédéséhez képest az allogén transz-
planticiés beavatkozasok nem hoztak az akut leukaemi-
ak vagy az MDS transzplantici6éjahoz hasonlé attorést
ezen betegek hossza tava talélésében, ezért az allogén
transzplanticié maig megmaradt ultimum refungium-
ként egy sziik betegesoport sziméra [21]. Uj névekvs
indikdciés teriilet azonban a Philadelphia-negativ mye-
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loproliferativ betegségek egy része, amelyek kozott a
rossz prognozisi myelofibrosis teriletén torténtek fon-
tos el8relépések az utébbi idGben. Jelentds javulast lehe-
tett elérni a JAK-2-inhibitorral elékezelt, és jé terdpids
valaszt mutaté myelofibrosisos betegek transzplanticios
eredményeiben [22]. Kis szimuaak, mégis megemliten-
dok a nem malignus betegségek miatt végzett allogén
transzplanticiok. Negyvenéves kor alatt az aplasztikus
anaemia leghatékonyabb gyogyit6 beavatkozasa a testvér
donoros allogén &ssejt-transzplantacié [23], mig Ma-
gyarorszagon elenyész$ a stlyos haemoglobinopathiak
vagy paroxysmalis nocturnalis haemoglobinuria miatt
végzett transzplanticiok szdma az alacsony prevalencia-
nak koszonhetSen.

Az indikaciés tertiletek id6ébeni viltozasihoz hasonlo-
an tobb hatds ereddje a transzplantaciés korskala toloda-
sa az id&sebb korosztily felé [24]. A transzplanticids
technikdk fejlédésének és elsGsorban Kelemen Endre pro-
fesszor dltal elinditott RIC megjelenésének koszonhetSen
vildgszerte n§ a transzplantilt betegek korhatira. Ez a
valtozas mégsem olyan nyilvanvalé sajat adataink elem-
zése soran (7. abra), aminek fenntartisaban szerepe van
a hazai finanszirozasi szisztémadnak is.

Jellegzetes az idegen donoros transzplanticiok szama-
nak jelent8s béviilése (8. dbra). A tejlett és ezaltal jelen-
tOsebb transzplanticids potencialt képviseld tarsadalmak
populicios viltozasai kovetkeztében egyre csokkend
gyermek- és testvérszam kényszeritette ki az idegen, il-
letve alternativ donoros transzplanticiés technikdk fej-
lesztését, amelyet kovetett a donorregiszterek béviilése.
A nemzetkozi donorregiszterekben nyilvintartott mint-
egy 29 millié donorhoz (Bone Marrow Donors World-
wide: 28 591 204 donor és 705 984 koldokvér; https: //
www.bmdw.org/) Magyarorszig csupan hétezer 6nkén-
tes donorral jirul hozza, valamint nem létezik magyar
kozosségi koldokvérbank — mindkettd olyan tény, amely-
nek megvaltoztatisa hosszt tivon nemzeti érdek lenne.
A HILA-identikus idegen donoros transzplanticiok je-
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lenlegi eredményei mar lényegesen nem kiilonboznek a
HILA-identikus testvér donoros transzplanticiokétol
[25], amelyet a sajait eredményeink is aldtimasztanak,
noha a testvér donoros atiiltetéssel kapcsolatos eredmé-
nyeink még szignifikinsan jobbak (3. 2bra).

A periféridséssejt-forrasok (PBSC) szinte kizarélagos
hasznalatit (1. dbra) szamos infrastrukturalis és donor-
szempont eredményezte. A mtéti csontvel&vétel a do-
nor szamara elrettentd, kockdzatosnak t(iné beavatko-
zas, amelynek elkeriilése sok esetben az 6nkéntes donacid
egyik donor altal felallitott feltétele. Természetesen or-
vosszakmai donorszempontok is szerepet jatszanak, hi-
szen a periféridasGssejt-donacié altaliban kevésbe veszi
igénybe az esetlegesen komorbiditisokban szenvedd do-
nort. Mindamellett recipiensoldalrdl is felmeriilnek kér-
dések, els6sorban a periférids graft mellett gyakoribb
krénikus GVHD terén [26]. A hosszit tivon jelentds
morbiditasi és mortalitasi tényezének tekinthetS kréni-
kus GVHD altal fenntartott graft versus tumor hatds re-
lapsus elleni protektiv hatdsa azonban statisztikailag el-
lenstlyozta a GVHD kedvezStlen hatdsat, igy a nem
malignus betegségek kivételével jelenleg is preferdlt a
PBSC-graft alkalmazisa. Kiilonosen igaz ez a csokken-
tett intenzitdsd transzplanticidék sordn, ahol a graft ver-
sus tumor hatds elengedhetetlen része a terdpidnak.

Az allogén transzplanticié sikerét ismerten befolydso-
16 tényez6k [27, 28] mellett sajit betegeink adatai alap-
jan (4. és 5. abra) kiemelnénk az akut GVHD és a beteg-
ségstatusz meghatarozo szerepét.

A jelenleg alkalmazott GVHD-prevencios terapidk el-
lenére a betegek kozel felében jelentkezik akut GVHD,
de jelentds kiilonbség tapasztalhaté mind a jelentkezési
intenzitdsban, mind a terapiara adott valaszban [29]. Kii-
16nosen HLA-eltérés esetén lehet sdlyos akut, illetve ké-
s6bb kiterjedt kréonikus GVHD-ra szamitani, ami a pre-
vencié kiterjesztését is néha indokolttd teszi poliklonalis
(ATG) vagy monoklonilis antitestekkel (anti-CD52),
graftmanipulaciés technikdkkal (szelektiv B-, illetve T-
sejt-eltavolitds a graftbdl), illetve leghjabban poszt-
transzplantacios cyclophosphamid alkalmazasaval [30].

A GVHD-ellenes prevencié jelentds erdsitése azonban
fokozottan emeli a graftelégtelenségnek, a kifejezettebb
immundeficientia miatt a korai infekciés szovédmények
novekedésének, valamint a relapsusnak a valdszintiségét
[31]. Mindezek alapjan nyilvanval6, hogy tobb tényezé
érvényesiil az akut GVHD talélést befolyasolé hatdsi-
ban. Ezek pre- és poszttranszplanticiés manipuldciodjat
haszndltuk fel személyre szabottan az adott beteg keze-
lésében. A nem malignus betegségek kivételével nem
volt célunk a GVHD teljes kikiiszobolése, inkabb finom
hangoldsaval igyekeztiink a tumorellenes hatast is fenn-
tartani. A GVHD-prevencié legtjabb tendencidinak
megfelel6en bevezettiik osztilyunkon a poszttranszplan-
tacids cyclophosphamidterdpids eljarast, amelynek sorin
az Ossejtgraft beadasat harmadik—negyedik napot kove-
téen adtunk nagy dézist cyclophosphamidot. A mér-
sékelten meglassulé megtapadast és a stlyosabb korai
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infekciékat (jellegzetesen virusfert6zések) feliilirja a leg-
jelentGsebb szovédmény, a GVHD incidencidjanak és
stlyossaganak kifejezett csokkenése, a calcineurininhibi-
tor altal nem gitolt immunrendszer fiziologiasabb re-
konstitacidja.

A pretranszplantacios betegségstatusz értelemszertien
kihat a malignus betegségek miatt végzett transzplanta-
ci6 sikerére [ 32]. Sajat akut leukaemids betegeink hossza
tava gyogyulasi eredményei kiilonosen éles moédon hiv-
jak fel a figyelmet ennek a faktornak a figyelembevéte-
lére. Nyilvanvalova teszik a komplett remissziéra vald
torekvés sziikségességét, amely nem csupan az egyre in-
tenzivebb kezelést jelenti, hanem az optimilis id6pont-
ban végzett transzplantici6 jo elbre torténd megtervezé-
sét is. A diagnosztikus stratifikiciéval egy idGben kell
felmérni a transzplantacié sziikségességét, donor-
lehet@séget, megtelel§ szupportiv terdpia alkalmazisat.
Az els6 komplett remisszional rosszabb stituszban
transzplantilt betegeknél is elsGdleges cél a remisszio el-
érése, amelyet azonban sok esetben nem tesz lehetGvé a
betegség biologidja vagy a beteg allapota. Az, hogy bete-
geink kozel 6t6dénél végeztiink mégis nem remisszios
stituszban transzplantaciot, szamos esetben nem orvosz-
szakmai, hanem humanitirius dontések eredménye,
amelyek kovetkezményei extrém mértékben veszik
igénybe a transzplanticids infrastruktarat és személyze-
tet, sokszor eredménytelendil.

Magyarorszagon az allogén vérképzGdssejt-dtiiltetés
koveti az eurdpai tendencidkat, sét egyes teriileteken,
mint példaul a csokkentett intenzitisi kondicionalds,
adott id8szakban meg is el6zte a korit. Az EBMT tagja-
ként, eurdpai standardoknak megfelel6 miikodési proto-
kollok mellett, nemzetkozi szinten is kivalé eredményes-
séggel zajlik a betegek gyogyitasa. Sajat adataink
elemzésébdl is latszik, hogy egyrészt a transzplanticids
korhatar emelkedése, masrészt a transzplantaciés HLA-
korlitok kitolasa egyre nagyobb arinyban teszi lehetGvé
a betegek vérképz8Gssejt-transzplantacidjat. A finanszi-
rozasi korlat ellenére is sikertilt a fejlédési trendek nagy
részét érvényesiteni a mindennapi gyakorlatban, de nem
hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy finanszirozasi bdviilés
mindenképpen sziikséges lesz a szakmai fejlédés adta le-
het&ségek és a napi lehetséges betegellatas kozti kiillonb-
ség kovetkeztében nyil6 ollé megallitisara. Nem elegen-
d6 azonban csupin a transzplanticiés keretszimok
novelése, lehetGséget kell biztositani 4j centrumok meg-
nyitasara is ahhoz, hogy a mar vardlistin 1évé betegek
reménnyel biztat6 kezelését ne hitsitsa meg egy, a vara-
kozas kozben fellépd relapsus.

Anyagi tamogatds: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csolodo kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: Valamennyi szerz6 egyarant és
egyforma mértékben jarult hozza a kézirat elkészitésé-
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hez. A cikk végleges viltozatat valamennyi szerz§ elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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