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Klinický a imunologický dopad blokády CCR5 v profylaxi GvH nemoci 
 
GvH nemoc je nejčastější příčinou morbidity i mortality u pacientů po alogenní 

transplantaci  hematopoetických buněk (allo-HSCT). Lymfocyty cestují díky 

chemokinovým receptorům, tedy i CCR5. Jak prokázaly studie u solidních nádorů. 

Podání antagonisty (maravicor) CCR5 poklesla incidence GvH nemoci. Autoři 

tohoto textu se zaměřili na allo-HSCT. Porovnávali dvě skupiny pacientů, kdy 

jedna dostávala standardní profylaxi a druhá profylaxi + maravicor. Podávání 

maravicoru snížilo incidenci akutní GvH nemoci bez zvýšení riziko vzniku relapsu 

nemoci. 30. den došlo ke zvýšení exprese CCR5 na T lymfocytech a poklesla T ly 

aktivace v periferní krvi bez narušení časné imunitní rekonstituce. U některých 

pacientů se i přes podávání maravirocu rozvinula akutní GvH nemoc, došlo ke 

zvýšení aktivace T lymfocytů, zvýšení sérových hladin CXCL9 a 10 aj.  Autoři 

uzavírají, že podávání maravirocu efektivně ochraňuje před rozvojem GvH 

nemoci, neboť moduluje reaktivitu dárcovských T lymfocytů. 
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