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Ve sledované kohorté doslo ke stabilizaci nemoci u véetsiny pacientu po AHSCT.

Je potreba dalsi vyzkmu k identifikaci

pacientu, kteri by z této terapie monhli

nejvice profitovat a soucasne formulovat jasné guidelines pro klinickou praxi.

Uvod:

Diky pokroku v dostupnosti a efektivite leCiv se
progndza pacientu s roztrousenou sklerézou (RS)
neustale zlepsuje. | presto je vsak skupina
pacientu s agresivnhim, az malignim prubéhem, u
kterych konvencni terapie neni dostatecna, nebo
nejsou naplnena uhradova kritéria. Jednou z
relativne novych moznosti |léecby pro takoveé
pacienty je vysokodavkovana imunoablativni
terapie (IAT) s autologni transplantaci

hematopoetickych kmenovych bunek (AHSCT).

Cil:

Posoudit dalsi prubéh onemocnéni u pacientu s
relaps remitentni (RR) a primarne progresivni (PP)
RS po IAT s AHSCT, sledovani znamek aktivity

onemochneni.

Metodika:

Byla provedena pilotni monocentricka
retrospektivhi analyza s PPRS a RRRS, kteri
podstoupili IAT + AHSCT mezi lety 2018 — 2023 ve
Fakultni nemocnici Ostrava. U jedneé pacientky byl
pouzit rezim BEAM (carmustin, etoposid, cytarabin,
melphalan), zbytek pacientu podstoupilo rezim na
bazi cyklofosfamidu a thymoglobulinu. Byla

provedena zakladni popisna statistika, ke

zhodnoceni EDSS pred a po AHSCT byl pouzit

Wilcoxon-signed ranked test.

Vysledky:

Do analyzy bylo zafazeno celkem 22 pacientu, z
toho 12 s RRRS (54,55 %) a 10 s PPRS (45,45
%). 13 pacientu (59,09 %) bylo muzského pohlauvi.
Median véku v dobé AHSCT byl 35,5 let (IQR 29—
44) a median doby sledovani 10,5 mésicu (IQR 5—
37). Median EDSS pred AHSCT byl 5,5 (IQR 4—
6,5), po 3 mésicich sledovani 5 (IQR 3,5-6) a na
posledni kontrole 6 (IQR 4—6,5). Nebyl pozorovan
statisticky vyznamny rozdil mezi EDSS pred a 3
mesice po AHSCT (p = 0,531), ani mezi EDSS
pred AHSCT a poslednim EDSS (p = 0.496). Z
podskupiny 15 pacientu u kterych byly sledovany
znamky aktivity nemoci (EDA-3), 10 (66,7 %)

vykazalo alespon jednu z forem aktivity nemoci.
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