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= hlavni predstavitel skupiny malignich MG
- 1 % vsSech malignit, 10 % (2.) hematologickych
- v CR 4 - 6 nemocnych/100 000 obyvatel/rok

MG - zakladni dg. charakteristikou je pritomnost
monoklonalniho imunoglobulinu (tzv. para-
proteinu) v séru nemocnych
= PP = zatim nejvhodnéjsi marker aktivity

= dosud nevylécitelné heterogenni onemocneéni
s individualnimi rozdily z hlediska klinickych
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,high-dose™ chemoterapie MM

Standardni CHT “high-dose” CHT
Lécebna odpoveéd’ 30 - 60 % 60 - 85 %
CR <10 % 20 - 40 %
Median preziti 30 - 36 mésicl 40 - 62+ mésicl
Lécebna mortalita <59% <5%

Vysokodavkova CHT s autologni transplantaci PKB
cil: maximalni redukce nadorové masy (CR nebo VGPR)

= dnes celosvétoveé nejcastéji pouzivana lécebna stra-




- imunofixaci prokazeme bud’ primo zmeéenu
isotypu PP nebo jen prechodny vyskyt
oligoklonality v séru nemocnych

= vyskyt jak po alo-, tak autotransplantacich
(nejc. u MM), ale i u leukémii v souvislosti
s intenzivnimi rezimy CHT

Vychozi prace:




» retrospektivni analyza nalezti u 72 nemocnych
s MM transplantovanych v letech 1996 — 2002

= celkem 138 transplantaci
- 123 autolognich (71x 1., 43x 2., 9x 3.)

- 16 alogennich (1x klasicka, 15x mini-)

« hodnoceni imunofixacnich nalezu:
1/ bez zmeny PP po transplantaci (APB-)

2/ se zmenou PP po transplantaci (APB+)
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y4 post-Tx-3 (alo) IgG-K na IgM-L + oligo <1.0
4 M post-Tx-3 (auto) IgG-K na IgG-K + IgM-L + oligo 3.16
~ post-Tx-1 + Tx-2 .
IgG-K na IgG-K + oligo 1.52 11
3 z (auto)  (alo) R '9
. 1.4 10
6 M post-Tx-1 + Tx-2 (auto) IgG-K na IgG-K + IgG-L + oligo na IgG-L 2.3 15
7 z post-Tx-1 + Tx-2 + Tx-3 (auto) IgG-L na IgG-K + oligo 2.09 5
y4 post-Tx-3 (auto) IgG-L na IgG-L + IgG-K <1.0 3
M post-Tx-1 + Tx-2 (auto) free-L na IgG-K + IgG-L 0.84 + 0.95 29
10 z post-Tx-2 (auto) IgA-K na IgG-K 1.28 5
1.22
11 M post-Tx-3 (auto) IgG-L na IgG-L + IgG-K + IgA-K <1.0 2
3 . IgG-L na IgG-L + IgG-K + oligo na IgG-L 0.72
12 Y4 post-Tx-2 (auto) + IgM-K 1.1 3
— IgG-K na IgG-K + IgG-L + oligo na IgG-K <1.0 4
13 M post-Tx-2 (alo) + IgM-L + oligo <1.0 2
14 M post-Tx-1 + Tx-2 (auto) free-K na IgG-K + IgM-K + oligo 1.9+ <1.0
15 7 post-Tx-1 + Tx-2 free-L na IgG-K + IgM + oligo 2.44 + < 1.0 9

(auto) (alo)

post-Tx-1 + Tx-2
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= celkem se zména PP po transplantaci (APB+)
vyskytla u 31 (43 %) nemocnych

1/ u 25 nemocnych v odstupu 1 - 6 mésicll po
autologni transplantaci (17x po 1., 5x po 2.
a 3x po 3. auto-Tx)

2/ u 6 (38 %) nemocnych v odstupu 3-36
meésicli po alogenni transplantaci

= 5x zmeéna isotypu PP, 12x oligoklonalita a
u 14 nemocnych pritomnost obou nalezll



Pocet CR Zije oS
nemocnych 3/2005 3/2005
Skupina APB+ 31 10 (32%) | 21 (64.5%) | 62.5 M
Skupina APB- 41 7 (17%) |18 (43.9%) | 51.1 M

Vyhodnoceni statistické vyznamnosti

1. Gehan’s Wilcoxon test: p = 0,031
2. Cox-Mantel test:

= 0,028




Cumulative Proportion Surviving
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« overili jsme pozitivni prognostickou vypovedni

hodnotu nalezu zmeény PP po transplantaci

e pravdépodobné projev transplantaci narusenych

funkci imunitniho systému

— rekonstituce tvorby Ig miize trvat i déle nez 5 let

— diisledek poskozeni zejména T-bunécnych regulaci
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