Da li se transplanti autolognih matičnih stanica mogu koristiti u liječenju limfoma stanica kore mozga? (26/08/2008)
Dvije nedavno sprovedene studije, koje su se bavile tzv. “up-front” transplantima autolognih matičnih stanica kod limfoma stanica kore mozga (MCL) podigle su pitanje u vezi sa potencijalnim lijekom za ovu bolest. Istraživači suradnici Nordic grupe za limfome iznijeli su podatak da su pacijenti u 56% slučajeva preživjeli u prvih šest godina po transplantaciji, i to bez komplikacija, a studija je rađena na velikoj grupi pacijenata oboljelih od MCL. Detalji studije su se pojavili u ranoj elektronskoj publikaciji u časopisu Blood, 14. srpnja 2008.(1) Dodali bismo i to da su istraživači sa Emori University iznijeli podatak da je 73% pacijenata preživjelo u periodu od pet godina po obavljenoj transplantaciji bez znakova napredovanja bolesti, i da su to istraživanje obavili na maloj grupi pacijenata primaoca transplanta autolognih matičnih stanica za MCL. Ova studija se pojavila u ranoj elektronskoj publikaciji Bone Marrow Transplantation, 14. srpnja 2008.(2) 

Limfom stanica kore mozga je podkategorija ne-Hodgkinsovog limfoma koji se karakterizira inkluzijom (obuhvaćanjem) difuznog limfnog čvora, uznapredovalom fazom karcinoma prilikom postavljanja dijagnoze, obuhvaćenošću koštane srži i stanica tumora limfoidnog tkiva u krvi. Više od polovine pacijenata oboljelih od limfoma stanica kore mozga će imati pozitivnu reakciju na inicijalni tretman, ali su te reakcije kratkog vijeka i, u prosjeku, pacijenti žive manje od tri godine od trenutka postavljanja dijagnoze. 

Mnogi (re)agensi u kemoterapiji, a posebno Rituxan® (rituximab), su suzbijali MCL, ali nisu doveli do porasta stope sveukupnog prosječnog životnog vijeka tih pacijenata nakon tri godine. Nedavno, transplanti na bazi autolognih matičnih stanica iz koštane srži ili krvi su se pojavili kao održiva opcija u liječenju ovih pacijenata. Pacijenti primaoci autolognih transplanta kao spasonosne terapije imaju veću stopu preživljavanja, ali najveći broj, ako ne i svi, na kraju regresiraju ka svom prethodnom stanju. Preživljavanje kod pacijenata kod kojih je obavljena transplantacija u prvoj punoj remisiji je nešto izraženije, ali su posljedice isuviše kratkog vijeka da bi se moglo saznati da li se neki od tih pacijenata mogu izliječiti. Prethodna studija, koja je obavljena u Europi, došla je do zaključka da pacijenti koji imaju dijagnozu limfoma stanica kore mozga u prvom CR ili PR, a koji su primili autologne transplante matičnih stanica kao konsolidacione terapije, imaju bolju stopu preživljavanja bez napredovanja bolesti u odnosu na pacijente koji primaju interferonsku terapiju održavanja. 

Tekuće ispitivanje koje sprovodi Nordic grupa obuhvaća 160 pacijenata mlađih od 66 godina sa dijagnosticiranim MCL. Svi su primili indukcijsku terapiju Rituxan-a i CHOP u alternaciji sa visokodoziranim citarabinom. Pacijenti sa pozitivnom reakcijom su bili tretirani BEAM-om i BEAC-om. 

Pacijenti, koji su pozitivno reagovali, primili su visoku dozu kemoterapije BEAM-om (karmustin, etopozid, citarabin, i melfalan/ciklofosfamid) ili BEAC-om (karmustin, etopozid, citarabin, i melfalan/ciklofosfamid). Matične stanice su sakupljene nakon primjene Neupogen-a® (pegfilgrastima) and Rituxan-a. 

 

· Stopa potpune remisije je iznosila 54%. 

· Ukupna stopa preživljavanja na period od 6 godina je bila 70%. 

· Stopa preživljavanja na period od 6 godina bez komplikacija je iznosila 56%. 

· Stopa relapsa (regresije na prethodno stanje) na period od 6 godina iznosila je 44% uz isključenje bilo kakvog relapsa nakon pete godine. 

· Stopa smrtnosti bez relapsa je iznosila 5%. 

· Najveći dio proizvoda matičnih stanica je bio PCR negativan.

Ovi autori su došli do sljedećeg zaključka: “Intenzivna imunokemoterapija sa in vivo podrškom pročišćenih matičnih stanica može da dovede do dugoročnog preživljavanja bez napredovanja bolesti MCL i, možda, do izliječenja.” 

Emory studija obuhvatila je 21. pacijenta sa MCL, koji su bili tretirani intenzivnom kemoterapijom, a zatim i transplantom autolognih matičnih stanica. Praćenje stanja pacijenata trajalo je 54 mjeseca. Sedamnaestoro, od 21. pacijenta, je ostalo u potpunoj remisiji, a stopa preživljavanja, na period od pet godina bez napredovanja bolesti, iznosila je 73% sa sveukupnom stopom preživljavanja od 76%. 
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