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Principes allogene SCT = 

immuuntherapie

Donor selectie:

HLA 10/10  of 9/10

CMV status patiënt/donor

Geslacht

Leeftijd

Stamcellen perifeer via aferese / beenmerg oogsting

(navelstrengbloed, haploidentiek)

Voorbehandeling patiënt (conditionering)

myeloablatief / non-myeloablatief

Profylaxe tegen Graft-versus-Host disease

Pancytopene fase: transfusie-afhankelijk

Tijd tot engraftment (neutroôs, tromboôs, eryôs)
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Literatuuronderzoek

1. Patiënten populaties;  verschillende soorten stamcellen; conditionerings regime; 

profylaxe GvHD en infecties

2. Repopulatie: definities neutroôs, tromboôs en eryôs; definitie graft failure

3. Complicaties: GvHD, PRCA, infecties

4. Behandeluitkomsten: OS, RRM, NRRM, EFS



8



9



10



11

Conclusies

Minor ABO MM allo-SCT: mogelijk meer aGvHD en cGvHD;  

betere overleving

Major ABO MM allo-SCT: minder GvHD; 

minder overleving
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Evaluatie MUMC: effect van ABO MM allogene SCT
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Evaluatie allo-SCT MUMC

Eerste allo-SCT

Alleen PBSCT

Alleen niet-myeloablatieve conditionering

Tussen januari 2004 en april 2014

Aantal = 233
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Evaluatie allo-SCT MUMC: Transfusiebehoefte

Eerste allo-SCT

Alleen PBSCT

Alleen niet-myeloablatieve conditionering

Tussen januari 2004 en januari 2015

Aantal = 204

Exclusie van ptn: < 90 dagen overleving;

Instabiele/overleden ptn tussen 90-120 dagen


