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Vyskyt

Vyskyt akutni reakce Stépu proti hostiteli se pohybuje globalné v rozmezi 26% - 34% u
transplantaci od pribuznych darct a 42% - 52% u nepribuzenskych darcl. Tato reakce se

objevuje priimérné po 21 - 25 dnech od transplantace.
Etiologie, patogeneze

Graft versus host disease, neboli reakce stépu proti hostiteli je obavana komplikace, kterd
mUzZe nastat po transplantaci kostni drené. Je zplisobena bunkami imunitniho systému,
konkrétné T-lymfocyty, které zUstaly zachovany v darované kostni dfeni. Tyto buriky pUsobi
negativné na imunitni systém prijemce oslabeného uzivanim imunosupresiv. Tato reakce je
vazana na neshody v HLA systému (komplex genu, které urcuji, jaké antigeny se nachazi na
povrchu bunék lidského téla). Pravdépodobnost vyskytu reakce Stépu proti hostiteli se zvysuje
s vétSimi odliSnostmi v systému HLA darce a pfrijemce a také s vékem darce &i prijemce.

Naopak nizsi riziko je u déti. Pokud je ddrcem Zena, roli hraje také pocet téhotenstvi Zeny.
Hlavni pfiznaky

Tato reakce se muZe projevovat jako reakce akutni, pokud nastane do 100 dni po
transplantaci nebo jako reakce chronicka, pokud projevy nastanou po vice nez 100 dnech.
Akutni a chronicka reakce v sebe mohou navzajem prechazet. GvHD postihuje nejcastéji kizi,
jatra, zazivaci a imunitni systém. Velice Casty je vyskyt kombinace pfiznak( z postizeni vice
systémUl. Pokud jsou postizeny tfi nebo vice télesnych systéma, byva reakce sStépu proti
hostiteli oznacovana jako systémova. Na k(iZzi se GvHD projevuje zarudnutim a vyskytem
vyrazky. Vysev puchyrl na rozsahlejsich plochach je doprovazen odlucovanim velkych okrsk
kGize. Pti postiZeni jater se v laboratornich hodnotach zvySuji hodnoty jaternich enzyma a
hladina Zlucového barviva bilirubinu. Projevem GvHD v zaZzivacim traktu je nechutenstvi,
nevolnost a prdjmy, které mohou byt obzvlasté zavazné a ohroZovat vyznamné pacienta Zivot
ohrozujicim paralytickym iledznim stavem. Chronickd forma se ¢asto projevuje i dalSimi
doprovodnymi projevy, jako je suchost sliznic nebo vyznamné postizenim plic. Je dalezZité, aby

pacient navstivil Iékafe neprodlené pfi zpozorovani zvysené teploty, protoZze po transplantaci



je zvysené riziko infekci. Soucasné je dulezité, aby se Iékati zminil o symptomech, které se nové

objevily a mohou svédcit pro pocinajici akutni GvHD.

Jsou to:

v s

kozni vyrdzka, zarudlé oblasti na k(zi, svédéni klize

Zluté zbarveni kGize nebo bélma odi, které muze svédcit pro poskozeni
jater

nevolnost, zvraceni, nechutenstvi nebo zavaziny prdjem, svéddici pro
poskozeni zazivaciho traktu

zvySenad suchost oci, podrazdéné oci

Obr. 1: Projevy reakce Stépu proti hostiteli na kazi

Zdroj: http://emedicine.medscape.com/article/1050580-overview [cit. 2017-3-29]

Chronickd GvHD se navic muZe projevovat dalsimi specifickymi pfiznaky, které je nutné

nepodceniovat ani delsi dobu po transplantaci.
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Obrazek 2: Projevy chronické reakce Stépu proti hostiteli v dutiné ustni

Zdroj:http://www.rdhmag.com/articles/print/volume-30/issue-11/columns/graft-versus-host/-
disease.html [cit. 2017-3-29]

Vysetieni

Lékar diagnostikuje reakce Stépu proti hostiteli predevsim na zakladé fyzikalniho vySetieni,
popfipadé s vyuZitim laboratornich ¢i zobrazovacich metod. Konkrétné se jednd o biopsii
postizenych organl, ke které je nutno odebrat ¢ast tkané k histologickému posouzeni.
Odebrat tkan je jednoduché v oblasti stfev nebo klizZe, rizikovéjsi je biopsie jater. Pfitomnost
GVvHD je hodnocena pomoci NIH klasifikace. Aktudlné se také zkouma moznost vyuZziti

specifickych biomarkert v krvi, které by pomohly odhalit GvHD.

Lécba

Po transplantaci je vyuZivan preventivné cyklosporin A a methotrexat. Doba uzivani je obvykle
6-8 mésich a pokud nedojde k objeveni se projevi GvHD, cyklosporin byva vysazen. Pokud
dojde krozvinuti akutni reakce Stépu proti hostiteli, prvnimi uZivanymi léky jsou

kortikosteroidy. Existuji ale i formy GvHD, na které kortikosteroidy nemaji vliv a tyto typy

oznacCujeme jako tzv. steroid rezistentni. Lécba tohoto typu je komplikovanéjsi a je



doprovazena vyssi mortalitou. Chronickou reakci Stépu proti hostiteli obvykle |é¢ime
dlouhodobym podavanim imunosupresiv, které ohroZuji pacienta vétsi nachylnosti k dalsim
bakterialnim nebo mykotickym infekcim. Rozvinutd reakce Stépu proti hostiteli mize byt
|é¢enad pomérné agresivni Ié¢bou - kombinaci methotrexatu, antithymocytarniho globulinu a

vysokymi ddvkami kortikosteroidd (prednisonu).
Praktické rady pro pacienta

Prevenci je transplantace organl a kostni dfené s co nejvétsi shodou HLA. V soucasnosti jsou
vyuzivany velmi pfesné a vyspélé metody k hodnoceni shodnosti DNA darce a prijemce pred
vlastni transplantaci. Poddavani imunosupresiv po transplantaci ma vliv na sniZeni aktivity
imunitnich bunék darce nachazejicich se v transplantatu, které maji mensi schopnost vyvolat
imunitni odpovéd darce. Nezadoucim ucéinkem této imunosupresivni |éCby je jiz zminéna

zvySena nachylnost k infekcim.

Pfestoze akutni i chronickd reakce Stépu proti hostiteli ovliviiuje velmi negativné Zivot
pacienta, ma i své vyhody. Stejna imunitni reakce zpUsobena burikami darce v transplantatu
nastava proti jakymkoliv nadorovym bunkam v téle pfijemce. Tato reakce se nazyva graft
versus tumour reakce. Soucasné pacienti, u kterych se projevila reakce stépu proti hostiteli,

maji nizsi vyskyt opakovanych vyskyti plvodniho onemocnéni.
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