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Vysokodéavkovana imunoablativni [é¢ba s autologni transplantaci hematopoetickych
kmenovych bunék (IAT + AHSCT) je aktudlné neucinnéjsi metodou ovlivnéni pfirozené-
ho pribéhu roztrousené sklerézy. Prokazala superioritu Ucinku proti naprosté vétsiné
aktualné pouzivanych specifickych Iéciv. | pfes neustaly vyvoj novych Iéciv s rliznymi
mechanismy ucinku pordd zlstava urcitd skupina pacientll s rychle se rozvijejicim
agresivnim priibéhem RS, ktery nereaguje na specifickou chorobu modifikujici Iécbu.
Pravé u téchto pacientl maze byt IAT + AHSCT indikovéna. Historie IAT + AHSCT ¢ita
jiz témér tfi dekady a je charakterizovéna postupnym vyvojem jednotlivych Ié¢ebnych
protokolG. Aktudiné se nejvice pouzivd non-myeloablativni rezim chemoterapie cy-
klofosfamidem a antithymocytarnim globulinem (ATG). Lécba probiha v rezii hema-
toonkologické kliniky, kde je pacientim nejprve podana mobiliza¢ni chemoterapie
s cilem indukovat v kostni dfeni tvorbu progenitorovych CD34+ bunék, z nichz je
separovan stép, ktery je pak po chemoterapii cyklofosfamidem a ATG nemocné osobé
transfundovan za profylaxe antibiotiky, antivirotiky a antimykotiky. Mezi nejcasté;si
komplikace patfi infekce, které mohou byt potencidlné i zavazné. IAT + AHSCT se jevi
byt uc¢inna zejména u nemocnych, ktefi v nedavné dobé (v fadu mésicl pred Ié¢bou)
zaznamenali téZkou ataku nemoci nebo vyraznou progresi neurologického deficitu.

Kli¢ova slova: chemoterapie, transplantace kmenovych bunék, roztrousend skleréza,
agresivni priibéh nemoci.

IAT + AHSCT: role of high-dose immunoablative therapy with autologous
haematopoietic stem cell transplantation in patients with multiple sclerosis

High-dose immunoablative therapy with autologous haematopoietic stem cell trans-
plantation (IAT + AHSCT) is currently the most effective method of interfering with
the natural course of multiple sclerosis. Its effect has been shown to be superior to
the vast majority of the currently used specific medicinal products. Despite the con-
tinuous development of novel drugs with different mechanisms of action, there still
remains a certain group of patients with a rapidly developing aggressive course of
MS that does not respond to specific disease-modifying therapy. It is in these patients
that IAT + AHSCT may be indicated. IAT + AHSCT has a history of nearly three decades
and is characterized by a gradual development of individual treatment protocols. At
present, a non-myeloablative chemotherapy regimen with cyclophosphamide and
antithymocyte globulin (ATG) is most widely used. The treatment is delivered in a
haemato-oncology centre where patients first receive mobilization chemotherapy in
order to induce the production of CD34+ progenitor cells in the bone marrow, from
which a graft is taken that, following chemotherapy with cyclophosphamide and ATG,
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VANE IMUNOABLATIVNI LECBY S AUTOLOGNI TRANSPLANTAC

[ HEMATOPOETICKYCH KMENOVYCH BUNEK U PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

is transfused into the patient under prophylaxis with antibiotics, antivirals, and antifungals. The most common complications
include infections that can even be potentially serious. IAT + AHSCT appears to be effective particularly in those who have expe-
rienced a recent (within months preceding the treatment) severe disease attack or significant progression of neurological deficit.

Key words: chemotherapy, stem cell transplantation, multiple sclerosis, aggressive disease course.

Uvod

Roztrousend skleréza (RS) je zadvazné chro-
nické autoimunitni a neurodegenerativni one-
mocnéni CNS postihujici pfevazné mladé oso-
by. Je u nich nejcastéjsi pticinou netraumatické
invalidity. V 90. letech 20. stoleti neurologové
poprvé ziskali moznost podat osobam s RS
|é¢bu specifickou pro tuto nemoc (interferon
beta). Do té doby byla |é¢ba zaloZena prede-
vsim na kortikoidech a nespecifické imuno-
supresi. Od zavedeni interferont beta do lécby
RS uplynulo jiz téméf 30 let a za tu dobu doslo
k vyznamnému pokroku v porozuméni patofy-
ziologickym procestim uplatnujicich se pfiroz-
voji RS a diky tomu také k vyvoiji celé fady 1ékd,
které specificky modifikuji pribéh nemoci (tzv.
DMT = ,disease modifying treatment”). Diky
témto léklim se progndza RS vyrazné zménila
k lepSimu. Tato lé¢ba je logisticky velmi naro¢-
na na monitoring jeji efektivity, nezaddoucich
ucinkd, komorbidit a dalsich parametrd. | pres
stale se zvysujici mnozstvi rdznych molekul
pouzitelnych v 1é¢bé RS a jejich rostouci efek-
tivitu v potlaceni aktivity a progrese RS se stale
jesté vyskytuje urcita skupina pacientd, ktefi
na DMT nereaguji uspokojivé a dochdzi u nich
k tézkym atakdm a rychlé progresi neurologic-
kého deficitu. Navic bohuZel dosud neexistuje
spolehlivy marker, ktery by tyto ,nonrespon-
déry” na DMT dokazal identifikovat jesté pied
zahdjenim 1é¢by. Pravé u téchto nemocnych
Ize zvazit jako moznost lé¢by vysokodavko-
vanou imunoablativni terapii (IAT) s autologni
transplantaci hematopoetickych kmenovych
bunék (AHSCT).
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sekundarné progresivnim priibéhem RS, ktefi
jizdosahli podstatného neurologického defi-
citu, a jejichz funkeni kapacita pro piipadné
zlepdeni stavu byla mala. Slo spise o moznost
zastaveni maligniho priibéhu nemoci. Nékteré
dalsi prace naznacily moznost pfiznivého
efektu IAT + AHSCT, ale také poukazaly na
riziko toxicity pouzitych Iéciv (Fassas et al.,
1997; Carreras et al., 2003). U vétsiny pacient(
v té dobé probihala vysokodédvkovana imu-
noablace v rezZimech BEAM (karmustin, eto-
posid, cytarabin a melfalan), pfipadné BCNU
(karmustin), tedy myeloablativnich. V dalSich
letech se pravé z divodu rizika toxicity 1écby
AHSCT s autologni transplantaci hematopo-
etickych kmenovych bunék provadéla spise
sporadicky. K urcité renesanci této metody
doslo v poslednich letech, kdy je pouzivan
prevazné lymfoablativni (nonmyeloablativni)
protokol s cyklofosfamidem a antithymocy-
tarnim globulinem, coz snizilo riziko zejména

zavaznych infekénich komplikaci (Obr. 1).

Uéinnost IAT + AHSCT
u sclerosis multiplex

Ucinnost IAT + AHSCT je u pacientl s RS
vSeobecné povazovana za vy3si ve srovna-
ni s u¢innosti sou¢asné pouzivanych DMT.
Byla testovana zejména u pacient( s relabu-
jici remitujici formou RS. Pacienti Iéceni DMT

s vysokou efektivitou (HET) maji v klinickych
studiich asi 50% pravdépodobnost dosazeni
konceptu NEDA-3 (,no evidence of disease
activity”, tedy nepfitomnost klinickych atak,
nepiitomnost zhorseni neurologického na-
lezu v EDSS $kéle a nepfitomnost novych
nebo nové zvétsenych ézi na MRl mozku
a/nebo michy) ve 2 letech |é¢by (Hauser et
al., 2017; Gartner et al.,2022; Prosperini et al.,
2018; Jaklin et al., 2021; Guerra et al., 2021).
Signoriello et al. (2024) udavaji dosazeni 3leté
NEDA-3 u pacient( lécenych ocrelizumabem
nebo natalizumabem az v 66 %, resp. 68 %.
V této praci se jednalo o pacienty, u nichz by-
la zahdjena HET jiz béhem prvniho roku od
diagnézy RS. Dle metaanalyzy 15 studii (764
pacientll) dosahlo NEDA-3 ve 2 letech az 83 %
pacientli Iécenych IAT + AHSCT (Sormani et
al., 2017). Existuji i srovndavaci studie hodnotici
efektivitu IAT + AHSCT oproti konvencné uzi-
vanym DMT. U¢innost IAT + AHSCT se jevi byt
vyssi ve srovnani s alemtuzumabem (HauBler
etal.,, 2021). Vyssi je také ve srovnani s fingoli-
modem, ¢astecné natalizumabem, ale nebyl
prokézan rozdil v uc¢innosti oproti ocrelizuma-
bu (Kalincik et al., 2023). V nasem souboru pa-
cientd s primarné progresivni formou RS, ktefi
podstoupili IAT + AHSCT ve FN Ostrava, mame
zatim 5letd data u 5 pacient(, z nichz pouze
u 1 doslo po lé¢bé k dalsi progresi nemoci, v 1

Obr. 1. EBMT klasifikace rezimu transplantace hematopoetickych bunék podle intenzity imuboablace

(podle Mariottini et al. Bioengineering. 2023;10:176)

HSCs reinfusion:

Bu-Cy + ATG

BEAM* + ATG
*(Carmustine + Etoposide +
Cytarabine + Melphalan)

Cy 200mg/kg + ATG

Chemotherapy only
(e.g. Cy 100 mg/kg)
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pfipadé doslo k vyznamnému zlepseni klinic-
kého stavu a ve 3 pfipadech byla pozastavena
rychld progrese nemoci a neurologicky deficit
téchto nemocnych vyjadreny EDSS 3kélou je
i po 5 letech po Iécbé stéle stejny.

Indikace a mechanismus ucinku

Indikace k IAT + AHSCT mohou byt rela-
tivné siroké, nejsou vsak presné definovany.
Touto metodou mohou byt Ié¢eni pacienti
se véemi fenotypickymi formami RS. Lécbu
zpravidla indikujeme u osob, které v nedav-
né dobé prodélaly tézkou ataku (i navzdory
1é¢bé klasickymi DMT) nebo u nich v posledni
dobé dochazi k vyrazné progresi neurologic-
kého deficitu. Klinicky doporuceny postup
pro diagnostiku a Ié¢bu roztrousené sklerézy
a neuromyelitis optica a onemocnéni jejiho
girsiho spektra v Ceské republice, jeho? zatim
nejcerstvéjsi vydani je z prosince roku 2023,
k této indikaci uvadi nasledujici: ,Pfi selhdni
konven¢ni terapie nebo nepftiznivé prognéze
(vysoce maligni prabéh, negativni prognos-
tické markery, rodinnd anamnéza RS) je moz-
nd imunoablace s podporou autolognich
krvetvornych kmenovych bunék (AHSCT)".
V kazdém pfipadé je tfeba (a to i z praktickych
zkudenosti od nemocnych, ktefijiz tuto 1é¢bu
prodélali) klast dliraz na zhorseni pribéhu RS
pravé v poslednich nékolika malo mésicich
pfed imunoablativni 1é¢bou. V takovém pti-
padé totiz Ize predpokladat dosud probihajici
vyraznou zanétlivou aktivitu v CNS, a to je
pravé ta slozka patofyziologie RS, kterou je
mozno vysokodavkovanou imunoablaci ovliv-
nit. Podle zahrani¢ni literatury (Sharrack et al.,
2019) jsou k IAT + AHSCT indikovani pacienti
s vysoce aktivni relabujici remitujici formou
RS, ktefi selhali na DMT, pacienti s progre-
sivni RS s aktivni zanétlivou komponentou
a pacienti s agresivni (maligni) RS, ktefi nebyli
|é€eni pInymi cykly DMT. Jedna z recentnich
praci (Muraro et al., 2025) posuzuje vhodnost
indikace k IAT + AHSCT u pacientt s RS podle

nelze u nich ocekavat vlivem této terapie zlep-
$eni neurologického deficitu, naopak by byli
zbytecné ohrozeni pfipadnymi nezddoucimi
ucinky Ié¢by. Je tieba si uvédomit, Ze léceb-
nym ucinkem je vysokodavkovana chemote-
rapie cyklofosfamidem, ktery patii mezi alky-
la¢ni cytostatika. Ve vysokych davkach vede
k vyrazné redukci cirkulujicich Ti B lymfocytd.
Dale také snizuje sekreci prozanétlivych cyto-
kinG (napt. Th1, interferon gama, interleukin
12) a zvysuje sekreci protizanétlivych cytoki-
nG (napf. Th2, interleukiny 4 a 10). Samotna
AHSCT se provadi ke zkraceni obdobi hluboké
imunosuprese, a tedy ke snizeni rizika neza-
doucich U¢inkl a komplikaci.

Prabéh lécby

Velmi dUlezita je co nejlepsi pfiprava
pacienta pfed samotnou procedurou, ktera
ma snizit rizika moznych komplikaci a neza-
doucich u¢inkl (viz dale). Pacient musi byt
detailné obeznamen s jednotlivymi kroky,
aby se mohl informované rozhodnout, zda
Ié¢bu podstoupi, a to i s pfipadnymi riziky.
Nejprve je tieba provést nékolik vysetreni
k vylouceni zanétlivych fokusd (urologické
vysetieni, gynekologické, ORL, stomatologic-
ké, pfipadné ECHO srdce a dalsi dle aktudlni-
ho stavu nemocného). Vzhledem k tomu, ze
IAT + AHSCT zpravidla vede ke sterilité, je ne-
mocné osobé také nabidnuta kryoprezervace
spermii nebo oocytl. U takto pfipraveného
pacienta s absenci aktualniho infekéniho
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onemocnéni se nejprve provede tzv. mobi-
liza¢ni chemoterapie, ktera spociva v podani
vysokych davek cyklofosfamidu a rlistového
faktoru (G-CSF - ,granulocytes colony stimu-
lating factor). Po nékolika tydnech je pomoci
leukaferézy separovan stép obsahujici CD34+
bunky, ktery je ndsledné zmrazen pro pouziti
jako AHSCT graft. Poté je pacient opét lécen
vysokodéavkovanou chemoterapii cyklofo-
sfamidem, tentokrat s antithymocytarnim
globulinem (ATG), a nasledné je transfundo-
van autologni §tép obsahujici CD34+ bunky,
ktery urychli zotaveni krvetvorby. Béhem
této procedury je podavana antibioticka,
antiviroticka a antimykoticka profylaxe. Se
zndmkami obnovuijici se krvetvorby je pak
pacient propustén do domaciho osetfeni
a dochdazi na pravidelné hematologické kon-
troly s odbéry a také je nésledné sledovan
neurologicky. Je s vyhodou s nékolikamé-
si¢nim odstupem po procedufe naplanovat
lazenskou ¢i jinou Ustavni rehabilitaci ke zlep-
Seni celkové kondice nemocného.

Nezadouci ucinky a komplikace

Infekce, imunosuprese — infekéni kompli-
kace se vyskytuji relativné ¢asto, vzhledem
k podavané profylaxi antibiotiky, antivirotiky
a antimykotiky byva jejich pribéh vétsinou
mirny az sttedné tézky. Obvyklé byvaji zejmé-
na infekce dychacich a mocovych cest. Objevit
se muze chiipka, reaktivace CMV (cytomega-
lovirus) a EBV (virus Epstein-Barr). Zvlastni po-

Obr. 2. Neurologické a hematologické parametry posouzeni vhodnosti indikace pacientt s RS k IAT +
AHSCT (podle Muraro et al. Nat Rev Neurol. 2025; doi: 10.1038/541582-024-01050-x)

Use of AHSCT Benefits of Use of AHSCT not
recommended AHSCT uncertain recommended

Haematological variables

Age (years) <45 = >» >55

Disease duration (years) <10 = >» > 20

Focal inflammation High < > Absent

EDSS score <4.0 =« > >6.0

Cognitive impairment Absent < » Major

Form of MS Relapsing-remitting <«————— Secondary progressive —————» Primary progressive

{

y

Treatment failure If risk of procedure is low

(=1 HE-DMT + poor and

prognostic faktors, EDSS score is increasing

or > 1 HE-DMT + = 1 ME-DMT) despite treatment

or and

Highly aggressive MS with Clinical or MRI inflammatory
poor prognostic factors® activity within past 12 months

neurologickych (véku, délky trvani nemoci,
miry fokalniho zanétu, tize neurologického
deficitu vyjadiené EDSS skélou, pfitomnosti
kognitivniho postizeni a klinické formy RS)
a také hematologickych parametrd (Obr. 2).

Haematological variables

U pacient se setrvalym tézkym neurologic-  medical comorbidities None <€ > Multiple
kym deficitem, ktery se poslednich nékolik ~ nfections None < > Active
Performance status Excellent <€ > Poor

let prakticky neméni, [é¢ba neni indikovédna,  Family planning  Individual satisfied > Individual not satisfied
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zornost pak vyzaduje hemoragickd cystitida.
V ramci jeji prevence se podéava uromitexan,
urcité je vhodné pred IAT + AHSCT provést
urologické vysetieni k posouzeni stavu mo-
Covych cest, které byvaji casto postizeny jiz
v ramci zakladniho onemocnéni, a nasledné
pak opakované urologické kontroly.

Pancytopenie - je o¢ekavanym ucinkem po
podani vysokych davek cyklofosfamidu. Jejimi
klinickymi projevy je zvysené riziko infekci,
o0 némz je pojednano vyse, a také pfechodna
celkova slabost a Unava, nez dojde k norma-
lizaci krevniho obrazu.

Trdvici trakt — byva Casto postizen muko-
zitidou. Obvykla byva nevolnost, zvraceni,
prdjmy, nechutenstvi, podavana jsou anti-
emetika, analgetika, v indikovanych pftipa-
dech parenteralni vyziva, je tieba dikladné
osetrovat dutinu Ustni. U nékterych pacientt
se mUze rozvinout hepatopatie, pfipadné
venookluzivni choroba projevuijici se otoky,
zvysenim bilirubinu, bolestivymi zvétsenymi
jatry. Terapeuticky jsou pouzivana diuretika,
omezeni pfijmu tekutin a podpurna lécba.

Hlubokd Zilni trombdza - jeji riziko je
u osob podstupujicich IAT + AHSCT zvyseno,
rizikem vzniku je imobilizace a paréza konce-
tin, terapeuticky a preventivné je kladen ddraz
zejména na ¢asnou mobilizaci a antikoagulac-
ni lé¢bu (Ismail et al., 2019).

Sekunddrni malignity — zpravidla se pro-
jevi s delSim ¢asovym odstupem v fadu let.
MiZeme se setkat se sekundarné navozenou
akutni leukemii, myelodysplastickym sydro-
mem nebo karcinomem mocovych cest.

Amenorea, sterilita- chemoterapie je toxic-
ka vici ovarialni a testikularni tkani. Vede k vy-
soké mire infertility. Tento efekt je trvaly, je
nutno na néj osoby podstupujici IAT + AHSCT
dopredu upozornit a nabidnout moznostzmra-
zeni oocytd nebo spermii pro budouci pouziti.

Sekunddrni autoimunita — vyskytuje se
u 6-17 % piipadu. Idiopaticka trombocyto-
penicka purpura (ITP) je castéjsi u pacientd,
ktefi byli dfive |é¢eni alemtuzumabem, vznika
vétsinou do 3 let od IAT + AHSCT. Lécba spo-
¢ivé v podani intravendznich imunoglobulini
(IVlg) nebo kortikoidd (Sharrack et al., 2020;
Ismail et al.,, 2019; Burt et al., 2022; Mariottini
etal,, 2023). Autoimunitni onemocnéni stitné
zlazy (hypo i hyperthyredza) se mlze vyskyt-
nouti nékolik let po IAT + AHSCT (Sharrack et
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al., 2020; Ismail et al., 2019; Burt et al., 2022;
Mariottini et al., 2023).

Kardiologické neZddouci tc¢inky — mohou
se projevit ¢asné i opozdéné. Zahrnuji fibrilaci
sini, komorové dysrytmie, infarkt myokardu
i srde¢ni selhani, a to i s moznym fatalnim
koncem (Gent et al., 2024).

Syndrom uvolnéni cytokini — mize se pro-
jevitzvysenou télesnou teplotou a vegetativ-
ni instabilitou, ale také téZkou encefalopatii
klinicky velmi podobnou akutni encefalitidé
s velmi tézkym pribéhem.

Prechodnd alopecie - objevi se jiz po mo-
biliza¢ni chemoterapii, dosahuje rtzného
stupné, byva prechodna.

Kazuistiky

Kazuistika 1

V dobé prvnich klinickych potizi bylo
pacientce 16 let. Postupné béhem 5 mési-
cl vyvinula tézkou centralni kvadruparézu
s inkontinenci moci a levostrannou retrobul-
barni neuritidu, EDSS skére po 5 mésicich
maligniho prabéhu nemoci bylo 7.0. Na MRI
mozku a michy byly nalezeny demyeliniza¢-
ni zmény typické pro RS supra i infratento-
ridlné i v mise. V. mozkomisnim mozku byla
lymfocytarni pleiocytéza 38/3, nalezeno 15
nekorespondujicich oligoklonélnich IgG pa-
st a také prokazana intratékalni syntéza oli-
goklonélnich volnych lehkych fetézct kappa
i lambda. Navzdory intenzivni |é¢bé kortikoidy
a plazmaferézami zlistava neurologicky nélez
nezménén a pacientka je schopna jen néko-
lika kroki po domécnosti. Byla indikovana
k ¢casnému provedeni IAT + AHSCT, Ié¢ba
probéhla bez komplikaci. Jiz po mobiliza¢ni
chemoterapii dochazi k podstatnému zlep-
Seni stavu, kdy je pacientka schopna ujit bez
pomoci a bez zastaveni 300 metrd (EDSS 4.5).
| v dalSim prdbéhu dochazi ke zlepseni stavu.
Aktualné (5 let po IAT + AHSCT) je schopna po-
malu ujitaz 1 km a je schopna vyjit do 4. patra
(soucasné EDSS je 4.0). Za celych 5 let od IAT
+ AHSCT se RS neprojevila zéadnou klinickou
ani MRl aktivitou.

Kazuistika 2

V dobé prvnich klinickych potizi bylo pa-
cientce 48 let. Jiz od pocatku jde o vysoce
aktivni onemocnéni, které se projevilo 3 ata-
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kami RS béhem necelych 2 let. Do RS centra
se pacientka dostala az pfi tieti atace a az tato
byla tedy adekvatné IéCena intravendznim
methylprednisolonem. MRI mozku a kréni mi-
chy prokazuje loziska demyelinizace periven-
trikukarnég, paraventrikularné, v kal6znim téle-
se a také v kréni mise, zaroven po aplikaci Gd
se syti nékolik 1ézi. Nalez splnuje radiologicka
kritéria pro RS, v¢etné prikazu diseminace
demyeliniza¢niho procesu v prostoru i ¢ase.
Mozkomisni mok vykazuje typ Il intratékalni
syntézy oligoklonalniho IgG - 23 past v li-
kvoru, bez pfitomnosti past v séru. Rovnéz
je patrna vysoka aktivita dalSich parametrd —
je prokazana pozitivita MRZ reakce, vyrazna
intratékalni syntéza oligoklonalnich volnych
lehkych fetézcl kappa alambda a také vy-
soké hodnoty chemokinu CXCL13 a neuro-
filament v likvoru. Vzhledem k velmi vyso-
ké aktivité nemoci je pacientka indikovana
k1é¢bé alemtuzumabem jako prvnim DMT.
Jiz po prvnim cyklu 5 infuzi alemtuzumabu
dochazi po 4 mésicich k dalsi atace,atois re-
zidudlnim neurologickym nalezem i pfes od-
povidajici |é¢bu intravenéznim methylpred-
nisolonem. Druhy lé¢ebny cyklus (3 infuze)
alemtuzumabu je podén v fadném terminu,
nicméné tentokrat jiz za 2 mésice dochazi
opét k tézké atace s centralni kvadruparézou
a mozeckovou symptomatologii. Dochazi
tedy k selhdni alemtuzumabu a pacientka
je indikovana k IAT + AHSCT. Léc¢ba probiha
bez komplikaci, pacientka se neurologicky
lehce zlep3uje a stabilizuje. Nicméné opét po
nékolika mésicich dochazi k dalsi vyznamné
atace nemoci a u pacientky je nasazena dalsi
DMT, a to ocrelizumab. Na ném je zatim (cca
18 mésicu) stabilni.

Diskuze

Jakkoli je IAT + AHSCT v soucasné dobé
patrné nejucinnéjsi moznosti ovlivnéni ne-
pfiznivého pribéhu RS a v rukou zkusenych
hematoonkologli i metodou s velmi dobrym
bezpecnostnim profilem, je tieba k jeji indikaci
pfistupovat s rozvahou. Je tieba si uvédomit
nékterd fakta, kterd indikaci IAT + AHSCT u ne-
mocnych s RS vyznamné odlisuji od indikaci
hematoonkologickych. Pfedeviim u nemocnych
s RS nejde o rozvahu, zda dané osoba v kratkém
¢asovém horizontu prezije nebo zemfe, ale jde

o dlouhodobé ovlivnéni nepfiznivého priibéhu
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nemoci a zejména kvality Zivota véetné potfeby
socialni péce. Vtomto kontextu je tieba také
nahlizet na skutec¢nost, Ze i kdyz je vyskyt za-
vaznych komplikaci spojenych s IAT + AHSCT
relativné nizky, neni nulovy. Jde o urcity ,reset”
imunitniho systému a v ¢asném obdobi po che-
moterapii jsou imunitni funkce nemocné osoby
téZce alterovany, coz ji ¢ini vysoce vulnerabilni
zejména vidi infekénim komplikacim. Toto riziko
mUize byt jesté zvyraznéno mnozstvim a variabi-
litou DMT, které byly pouzity v pfedchozi lécbé.
Mensi pocet pfedchozich DMT je také jednim
z prediktor( lepsiho vysledku IAT + AHSCT. Mezi

dalsi patfi nizsi vék, mensi tize neurologického
deficitu, relaps remitentni prdbéh nemoci, kratsi
doba imunoterapie, pfitomnost Gd+ 1ézi na MRI
v dobé indikace a také kratsi doba trvani ne-
moci (Sharrack et al., 2019; Saccardi et al., 2006;
Burman et al., 2014; Murano et al., 2014). Nejlepsi
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