PFi terapii MM se vyuZiva separace kmenovych bunék nemocného, a jejich néasledny prevod po
vysokodavkované chemoterapii, tzv. autotransplantace (ASCT - Autologuous Stem Cell
Transplantation). Ke zmnoZeni perifernich kme-novych bunék pfed jejich separaci slouzi mobilizace
resp. stimulace podanim cytostatik, jako cyklofosfamid (CFA) nebo jejich kombinaci (napf. rezim IVE
-ifosfamid, vepesid, epirubicin) spolu s rlistovym faktorem G — CSF (granulocyte — colony - stimulating
factor). ASCT m0zZe byt jednoducha nebo opakovana, podle vysledného efektu, resp. standardnich
protokoll pouzivanych v rliznych cent-rech.

Mym Ukolem je porovnat riizné typy separaci kmenovych bunék z hlediska UspéSnosti zmnoZeni
kmenovych bunék a z hlediska ¢asové naro¢-nosti separaci. Jinymi slovy porovnat reakce pacientli na
mobilizaci a na nd-slednou autotransplantaci kmenovych bunék.

K separaci kmenovych bunék byl pouZit separadtor COBE Spectra schopny separovat plnou krev na jeji
jednotlivé komponenty. K autotransplantaci byla pouZita standardni metoda. Pracovni skupinou bylo
167 nemocnych s mnohoCetnym myelomem, u kterych jsem porovnaval jak typ a délku jednotlivych
separaci a vytézek CD 34+ bunék (jednoho z hlavnich typl kmenovych bungk), tak vysledky terapie
jednoduché autotransplantace 1ASCT a opakované 2ASCT.

Préace prokazala, Ze mobilizace pomoci kombinace IVE se jevi jako vy-hodné&jsi pro sbér CD34+ bunék
nez samotny CFA. VytéZek CD34+ bunék u IVE mobilizovanych pacientll je vy3si neZ u nemocnych
mobilizovanych CFA. Tito pacienti zaroven stravi separacni procedurou pfiblizné o dvé hodiny méneé.
Daéle prace prokazala, Ze mezi jednoduchou a opakovanou transplantaci u pa-cientll s mnohocetnym
myelomem neni signifikantni rozdil



