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Cesky narodni registr

dércd drené Charakteristika darce a HLA typizace

Standardni operacni postup (SOP)
CNRDD/L05/verze03

Klinicka kritéria pro pristup k darci

1. Cil
1. Definovat jasna kritéria, dle kterych mohou TC volné Zadat o odbér darce pro sveho pacienta
2. Definovat podminky, za nichz TC muze zadat o darce CNRDD pfi transplantacich provadénych
v ramci klinickych studii ¢i v ramci experimentalni, ,vyvojovych* protokolli
3. Zaructit, ze darce bude odebran pouze pro pacienty, jejichz malignita je potencialné kurativni
transplantaci krvetvornych bunék.

2. Zkratky

TC - Transplantaéni centrum SCT - transplantace krvetvornych bunék

EBMT - Evropské skupina pro transplantace krvetvornych bunék

Work-up - pfiprava, respektive zahajeni vlastni organizace pfipravy darce k odbéru krvetvornych bunék
IRB - Institutional Review Board = lokalni eticka komise.

3. Postup
Pozor: Predmétem této SOP jsou vyhradné klinicka kritéria pro pristup k darci. HLA kritéria jsou definovana
v ¢asti L Standard CNRDD a nemaji provadéci SOP.
3.1 Obecné:
3.1.1  Zakladnimi dokumenty, ze kterych klinicka kritéria pro pfistup k darci vychazeji, jsou:
> aktualni doporugeni Ceské Hematologické spoleénosti a Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP

(viz reference 1). Tento dokument je nedilnou pfilohou této SOP. Vychozi dokumentaci jsou
tabulky 1-4.

» Aktualni doporu¢eni EBMT (viz reference 2)

3.2 UVOLNENI DARCE PRO SCT MIMO KLINICKE STUDIE A VYZKUMNE PROTOKOLY

3.2.1 Veék pacienta: TC centrum muze volné aktivovat vyhledavani a darce je automaticky uvolnén pro
workup pro pacienty <75 let véku.
3.2.2 Diagnéza pacienta: TC centrum muUze volné aktivovat vyhledavani a darce je automaticky uvolnén pro
workup pro pacienty t&chto klinickych indikacich (oficialni terminy CLS JEP, viz pFiloha):
v' Standardni indikace (S)
v Individuélni indikace (CQO)
v' Vyvojové indikace (D)
EBMT — S/CO/D (Standard/Clinical Option/Developmental)

3.2.3 Pro indikaci dle CLS JEP ,Transplantace neni indikovéna“ & EBMT ,GNR" darce neni automaticky
uvolrovan

3.2.4 Uvolnéni darce k odbéru krvetvornych bunék pro kategorie, Transplantace neni indikovéna“/EBMT-
GNR musi jednohlasné schvalit skupina nezavislych expertt (stanovisko musi vyjadfit minimainé 2).
Jeji souhlasné stanovisko ma pravo negovat vedouci Iékaf (medical director) CNRDD, nesouhlasné

stanovisko vedouci |ékar zvratit nesmi.
3.3 UVOLNENI DARCE PRO SCT V RAMCI KLINICKYCH STUDIi €I VYZKUMNYCH PROTOKOLU:

3.3.1  Musi byt vzdy doprovazeno informovanym souhlasem darce.
3.3.2 TC musi dolozit schvaleni ¢i souhlas IRB se studii ¢i s protokolem
3.3.3 TC musi na vyzadani dolozit design studie ¢i vyzkumného protokolu.
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3.3.4 Darce je automaticky uvolnén k odbéru vramci téchto klinickych studii ¢i v ramci vyzkumnych
protokol(:
v .Oficialni studie EBMT, CIBMTR ¢i CTN

3.3.5 Vostatnich pfipadech musi uvolnéni darce jednohlasné schvalit skupina nezavislych expertl
(stanovisko v8ak musi vyjadfit minimalné 2 Elenoveé). Jeji souhlasné stanovisko ma pravo negovat
vedouci lékaF (medical director) CNRDD, nesouhlasné stanovisko vedouci |ékaf zvratit nesmi.
Predpokladem je samoziejmé dolozeni dokumentace uvedené v bodech 3.3.1-3.

4. Formulare
NA

5. Prilohy

5.1 Krejéi M. et al.: Indikace kalogennim a autolognim transplantacim krvetvornych bunék.
Doporuceni Ceské hematologické spolecnosti CLS JEP a Ceské onkologické spolec¢nosti CLS
JEP. Transfuze&Hematologie Dnes, 22, 2016, 127-150

5.2 R. Duarte et al: Indications for haematopoietic stem cell transplantation for haematological diseases, solid
tumours and immune disorders: current practice in Europe, 2019. Bone Marrow Transplant (2019), 54,
1525-1552 https.//doi.org/10.1038/s41409-019-0516-2

6. Souvisejici SOP

6.1. CNRDD/N01/Organizace konfirmaéni typizace
6.2. CNRDD/N02/Organizace work-up

ZMENY/REVIZE:

datum: revidoval/schvalil: podpis: revize/lzména*:

1.1.2009 Jindra/PJ implementace SOP

1.1.2010 Jindra/PJ Vyroéni revize, beze zmén.

1.1.2011 Jindra/PJ Vyroéni revize, beze zmén.

1.1.2012 Jindra/PJ Vyro€ni revize, beze zmén.

1.1.2013 Jindra/PJ Vyroéni revize, beze zmén.

112014 Jindra/PJ Vyrocni revize, pfepracovana a doplnéna jmenovité i

kritéria EBMT (3.1, 3.2.2) + pfilohy. Vznik nové verze

Vyro€ni revize,vznik nové verze 03. ZvySen vék
1.9.2016 Jindra/PJ automatického uvolnéni pro pacienta na 75 let,
aktualizované reference. Compliance s WMDA 2017

19.1.2018 Jindra/PJ Vyro€ni revize, beze zmén.
Vyroéni revize, aktualizovana doporu¢eni EBMT (nyni
15.1.2020 Jindra/PJ 2019), check compliance s WMDA std. 2020, vznik nové
verze (04)

* silné vyznacgeny pravidelné ro&ni revize
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Pfiloha 1: Krejci M. et al.: Indikace k alogennim a autolognim transplantacim krvetvornych bunék.
Doporuceni Ceské hematologické spoleénosti CLS JEP a Ceské onkologické spolecnosti CLS JEP.
Transfuze&Hematologie Dnes, 2016

A. Indikace k transplantacim krvetvornych bunék u dospélych — leukémie, myeloproliferativni
onemocnéni a myelodysplasticky syndrom

Alogenni Autologni
L . Darce Nelv) rlbuznyr Alternativni
Diagnoza Stav nemoci dobre shodny .
sourozenec . darce
darce

AML CRI1 (nizké riziko) Cco D GNR CO
CRI1 (stfedni riziko) S S CO CO
CR1 (vysoké riziko) S S CO CO
CR2 S S CcO CcO
CR3, incipientni relaps S Cco D GNR
M3 molekularni perzistence S Cco GNR GNR
M3 druhd molekularni remise S Cco GNR S
relabujici/refrakterni AML Cco Cco D GNR

ALL Ph-negativni, CR1 D D GNR co
(standardni riziko)

Ph-negativni, CR1 (vysoké riziko) | S S CO GNR
Ph-pozitivni, CR1 S S CO CO
CR2, po¢inajici relaps S S CO GNR
relabujici/refrakterni ALL I D D GNR
1.chronicka faze —

CML bez reakce na TKI S S co GNR
akcelerovand faze nebo > 1.CP S S CcO D
blasticka krize S S CcO GNR
primarni nebo sekundarni

Myelofibroza se stfednim nebo vysokym S S S GNR

DIPSS skére

MDS RA, RCMD, RAEB I a Il S S S GNR
sekundarni AML v CR1, CR2 S S S CO

CLL vysoké riziko S S D GNR

Vysvétlivky a zkratky:

S = standardni indikace transplantace;
CO = individualni indikace transplantace, klinickd moznost;

D = transplantace v ramci klinického protokolu, vyvojové indikace;
GNR = transplantace neni indikovana ¢i neni v§eobecné doporucovéna;
Neptibuzny dobie shodny darce — darce 10/10, 8/8 nebo 9/10 (pokud je neshoda v DQB1);
Alternativni darce: nepiibuzny darce s 1 a vice neshodami, haploidenticky darce, darce pupe¢nikové krve;

AML —akutni myeloidni leukémie, ALL — akutni lymfoblasticka leukémie, CML — chronicka myeloidni leukémie, MDS
— myelodysplasticky syndrom, RA — refrakterni anémie, RCMD — refakterni cytopenie s multilinearni dysplazii, RAEB
—refrakterni anémie s excesem blastli, DIPSS —dynamicky mezinarodni prognosticky skérovaci systém;CLL - chronicka
lymfocytarni leukémie; Ph- Philadelphsky chromosom: pfitomnost translokace t(9;22);
CR 1,2,3 = kompletni remise 1..2, 3.; TKI — tyrozinkinazové inhibitory;
Kategorie nizké, stiedni, vysoké riziko u akutnich leukémii — zalozené ptedevsim na poctu leukocytt, cytogenetice a
molekularnich markerech ptitomnych pfi diagnéze nemoci, dale na dobé do dosazeni remise a dale na vyvoji minimalni
rezidualni nemoci (MRN)
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gislo: CNRDD/LO05/verze04

B. Indikace k transplantacim krvetvornych bunék u dospélych — lymfoidni malignity a
mnohocetny myelom

Alogenni Autologni
L . Darce Nelv) rlbuznyr Alternativni
Diagnoza Stav nemoci dobre shodny .
sourozenec . darce
darce

CR1
DLBCL (sttedni/vysoky IPI pfidg.) |GNR GNR GNR CO

chemosenzitivni relaps,

> CR2 CO CO D S

chemosenzitivni relaps,

po selhani auto-HSCT S S co GNR

refrakterni onemocnéni CO CO D CO
MCL CRI1 D D GNR S

CR/PR> 1,

ptedchozi auto-HSCT ne co co D S

CR/PR > 1,

ptedchozi auto-HSCT ano S S co GNR

refrakterni onemocnéni Cco Cco D GNR
Folikuldmi CRI GNR GNR GNR D
lymfom

chemosenzitivni relaps,

> CR2 CO CO GNR S

> CR2 po selhani auto-HSCT | S S D GNR

Refrakterni Cco Cco CcO GNR
WM CR1 GNR GNR GNR D

chemosenzitivni relaps,

> CR2 GNR GNR GNR CO

vysoké riziko Cco Cco D GNR
TCL CR1 CO CO D GNR

chemosenzitivni relaps,

> CR2 S S CO CO

Refrakterni Cco Cco CcO GNR
HL CR1 GNR GNR GNR GNR

chemosenzit. relaps,

bez ptedchozi auto-HSCT D D GNR S

chemosenzit. relaps,

s ptedchozi auto-HSCT S S co co

refrakterni D D D CO
MM CO CO D S
AL amyloidéza CO CO GNR CO

Vysvétlivky a zkratky:

S = standardni indikace transplantace;
CO = individualni indikace transplantace, klinickd moznost;

D = transplantace v ramci klinického protokolu, vyvojové indikace;
GNR = transplantace neni indikovana ¢i neni v§eobecné doporucovéna;
Neptibuzny dobie shodny darce — darce 10/10, 8/8 nebo 9/10 (pokud je neshoda v DQB1);
Alternativni darce: nepiibuzny darce s 1 a vice neshodami, haploidenticky darce, darce pupecnikové krve;

DLBCL —diftzni velkobunéény B-lymfom; MCL -lymfom zplastovych bunc¢k; WM — Waldenstromova
makroglobulinémie; TCL — T-bunéény lymfom; HL —Hodgkiniv lymfom; MM —mnohocetny myelom, AL-amyloid6za
— amyloiddza z lehkych fetézct;
CR 1,2 = kompletni remise 1. nebo 2.; PR-parcidlni remise; I[Pl —mezindrodni prognosticky index.
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C. Indikace k transplantacim krvetvornych bunék u dospélych — ostatni onemocnéni

Alogenni Autologni
L . Dérce Nelv) rlbuznyr Alternativni
Diagnoza Stav nemoci dobre shodny .
sourozenec . darce
darce
Ziskana SAA nova diagnoza S Cco GNR GNR
relabujici/refrakterni S S Cco GNR
Ziskana nova diagnoza
AA/PNH S Cco GNR GNR
Ziskana -~ .
AA/PNH relabujici/refrakterni S S CO GNR
Konstitutni SAA | Fanconiho anémie S S co GNR
Kongenitalni dyskeratoza
Hemolyticka
PNH GNR GNR GNR GNR
Germinalni druha !1q1q 1écby, GNR GNR GNR co
tumory vysoké riziko
primarni refrakterni on.,
druhy a dalsi relaps GNR GNR GNR S
Ewingliv sarkom lokdIng qurqéﬂy’/metastazuﬁd, GNR GNR GNR CO
chemosenzitivni
forma relabujici/remitujici,
Roztrousena s vysokou zéanétlivou aktivitou a
skleréza rezistentni ke standardni lécbe b GNR GNR o
nebo forma maligni
. . ¢asna (pod 5 let od diagndzy)
Systemova' zavazna forma spliujici D GNR GNR CcO
sklerodermie o o N
kritéria organového postiZeni
Systémovy lupus ¢asné formy rezistentni
erythematodes k alespoil 6-mé&si¢ni terapii D GNR GNR co
Crohnova nemoc GNR GNR GNR CcO
Revmatoidni
artritida, GNR GNR GNR CcO
vaskulitidy
Imunni cytopenie CO Cco GNR CO

Vysvétlivky a zkratky:

S = standardni indikace transplantace;

CO = individualni indikace transplantace, klinicka moznost;

D = transplantace v ramci klinického protokolu, vyvojové indikace;

GNR = transplantace neni indikovana ¢i neni v§eobecné doporucovana;

Nep¥ibuzny dobie shodny darce — darce 10/10, 8/8 nebo 9/10 (pokud je neshoda v DQB1);

Alternativni darce: neptibuzny darce s 1 a vice neshodami, haploidenticky darce, darce pupe¢nikové krve;
SAA -t&zka aplastickd anémie, AA — aplasticka anémie, PNH-paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie
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D. Indikace k transplantacim krvetvornych bunék u déti — hematologické malignity

Alogenni Autologni
Nepftibuzny
Diagnéza Stav choroby Darce dobfe, Alterpativni
sourozenec shodny darce
darce
AML CRI1 nizké riziko GNR GNR GNR GNR
CR1 vysoké riziko S S CO GNR
CRI1 velmi vysoké riziko S S CO GNR
CR2 S S S GNR
> CR2 S CcO CcO GNR
ALL nizké riziko CR1 GNR GNR GNR GNR
vysoké riziko CR1 S S CO GNR
CR2 S S CO GNR
> CR2 S S CO GNR
CML chronicka faze CO CcO CO GNR
akcelerovana faze CO CcO CO GNR
blasticka krize CO CcO CO GNR
MDS S S CO GNR
NHL CR1 (nizké riziko) GNR GNR GNR GNR
CRI1 (vysoké riziko) CcO CcO CcO CO
CR2 S S CcO CcO
HL CR1 GNR GNR GNR GNR
prvni relaps, CR2 CO CcO CO S
Vysvétlivky a zkratky:

S = standardni indikace transplantace;
CO = individualni indikace transplantace, klinicka moZznost;

D = transplantace v ramci klinického protokolu, vyvojové indikace;
GNR = transplantace neni indikovana ¢i neni v§eobecné doporuc¢ovana;
Nep¥ibuzny dobfe shodny darce — darce 10/10, 8/8 nebo 9/10;
Alternativni darce: nepfibuzny darce s 1 a vice neshodami, haploidenticky darce, darce pupeénikové krve;

AML - akutni myeloidni leukémie, ALL — akutni lymfoblasticka leukémie, CML — chronicka myeloidni leukémie, NHL

—non-hodgkinské lymfomy, HL — Hodgkindv lymfom;

CR-kompletni remise.
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E. Indikace k transplantacim krvetvornych bunék u déti — vybrana nemaligni onemocnéni a

solidni tumory

Alogenni ‘ Autologni
L Darce - Ne[v)ﬁbuzny.’ Alternativni
Diagndza dobte shodny .
sourozenec dérce darce
Primarni imunodeficience S S S GNR
Thalasémie S CcO CcO GNR
Aplasticka anémie S S CcO GNR
Fanconiho anémie S S CcO GNR
Blackfan-Diamondova anémie S S CO GNR
Chronicka granulomatoza S S CO GNR
Kostmanova nemoc S S CcO GNR
Mukopolysacharidoza 1. typu (Hurler) S S CO GNR
Mukopolysacharidéza VI. typu (Maroteaux-Lamy) CO CcO CO GNR
Maligni osteopetrosa S S S GNR
Autoimunitni/autoinflamatorni nemoci CcO CcO GNR CO
Germinalni tumory CcO CcO CcO CcO
Ewingliv sarkom (vysoké riziko nebo > CR1) D D D S
Sarkom mékkych tkani (vysokeé riziko nebo > CR1) D D D CO
Neuroblastom (vysoké riziko) CO D D S
Neuroblastom > CR1 CcO D D S
Wilmsiiv tumor > CR1 GNR GNR GNR CO
Tumory mozku GNR GNR GNR CO

Vysvétlivky a zkratky:
S = standardni indikace transplantace;

CO = individualni indikace transplantace, klinicka moZznost;

D = transplantace v ramci klinického protokolu, vyvojové indikace;
GNR = transplantace neni indikovana ¢i neni v§eobecné doporuc¢ovana;
Nep¥ibuzny dobfe shodny darce — darce 10/10, 8/8 nebo 9/10;
Alternativni darce: neptibuzny darce s 1 a vice neshodami, haploidenticky darce, darce pupe¢nikové krve

zpracoval: MUDr.Pavel Jindra ovéfil: MUDr.Katefina Steinerova
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Pfiloha 2: R. Duarte et al: Indications for haematopoietic stem cell transplantation for haematological

diseases, solid tumours and immune disorders: current practice in Europe, 2019. Bone Marrow Transplant
(2019), 54, 1525-1552 https://doi.org/10.1038/s41409-019-0516-2

T A T

Table 1 Progusad classification of wransplani mdications for adulis—2019

DHsease Drscase Qaus MSD MU MMATY Auiy
Al Alle Al

Lewkaeminy

AML CR1 {favourable Ak and MRED—7 GMRT GNRI GNRI Ly
CRA (Eaveacrable fad and MED+ COvR Co COWIT GMNRTT
TR (intemmediae ddo® 5 COvI Coa OOV
CR {adverse rak ) 5n 5n sm GMR
CR2 S ST sm [ani
APL molecule CR2 5 OO L 5n
Relapee or refraciory OO Cowhl vty GMRTI

ALL Ph{—1 CH1 (gandad rok and GMRT GNRT iR OO
MR-
Fhi=), CRI {aandand sk and OO OO Covin GRS
MR D1
Phoj—p, ORI (high dakg® 5n 5n Covn MRS
P i+ ORI (MRD=) ST ST Covl OOV
Fh i+ CRI (MRD+) 5 51 s GNR/I
CR2 5 51 sa GNRT
Relapae oo nefraciry OOVl OOl COIn GNRTI

OML Fitst CF, fadling second- or dird- sm sm COVI GNRT
line TE]
Acceleraied . phase, blast oerisds oo S Sm COy GWERITT
i CP

Myekfibris Primary of secondary with an Sm ST s GNRIT
imtermadiage or high DIPSS scone

MIDS Ra, ROMD, RAEB T and 1T S S sm GNR
wAML tn CR1 or CR2 5n 5n sm la il
More sdvanced stages Sm ST sm GNRIT

CLL Poor fsk disease, nod ramfomed 5= 51 Covimn GMNRTI
Richr's iransfonnaiion S S COVI COVII

Lymephnted el g ie s

DLBCL TR (Itermediaehigh TPT st dx) GMWR/I GNRIE CENRTT [xa
Chamosensitive relapra, =CR2 COvm COv W 1
Chemosensitive relapme after gifo- sn sn COI CGiNBTT
HSCT failune
Refractory disease COVE o COVTI (RN
Pramary CNS ymphoma GMRI GMRAN GMEAT a1

FL. TR, undransfonmed MRS CGENRII LE MR
CH L transformed o high-grde GMR/II GNRAT GMEI OOV
|}r||'|'i|mu3
Chemosensitive relapra, =CR2 COFm COVT MR am
2OR2 afier suto-HSCT faihune 5n 51 W MRS
Refractony CO Cova COvIn GMR/II

ML R G GNRTIT GWELTTT 81
CRPR =1, no prior ain-HSCT COYT COyII [wTH &M
CRPR =1, after prior amo-HSCT S s COn GNRTT
Refractory COvR o I GMNRTT

WM CR1 GMRTI (e MR LE il
Chemesemitve relaypme, 202 OGN GMREAI GiMERLIT v
Poor sk disesse CO Cova LW GMR/II
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Table 1 {continuad)

[Hueme D waius MSDy MUy MMATY At
Alky Al Al

PFTCL 1 COorm Cov GNRI oV
Chemposemitive relawe, =CR2 | Sm oV ooV
Refractory COFTl oI OOV GNRT

Primary CTCL EORTCASCL smges A (Early ) GRS GMRIIT GMNRAT GRS
EORTOISCL stpes MTB-TV OO COyII I GRS
{Advanoad)

HL CR1 GRS GNRAI GNRTIT GNRST
Chemosemitive relaple, no prior vl v GMNEA S
ani-HSCT
Chemosemitive ne by, after prio | Sm oV OOV
ai-HSCT
Refractory I I LI ooy

MM Lipsfroms standsnd rsk Corm Cov GNRI 51
Upfront high dsk S Sm Coull g1
Chemos it ve relapae, priod auio- COvTl o Covll am
HSCT

AL CONTID oy GNRI ooV

(ther diveases

Acguired SAA and Newly dagnosed S oI GNRTIT Na

AATPNH Relapsedirefraciony sm sm Ciovll NA

Haamolyic FNH GNRSI GNRAT GNRT NaA

Ciomstitutional S44° ST ST Ol Ma

Breast Ca Actjovant high sk, HER2 negative GRS CGNRT GMNRAI ool
Metsiate, chémosanadtive [vII [vIl GNRI WO

et Cell Timais Second lime, Jlig_ll ik GNII OGN GNRAT OOV
Primary refraciory, second and GMNRI GMRAN GNRAI am
fumher nelapse

Ovardan Ca High riakiecusment Tl GMRAT GMNREAI GRS

Madi llohlastoms Post-surgery, ligh dak GNIII GNRAN GNRAI Covin

Small cell lung Ca Limited GRS GWRI GNRTIT il

Soft tsmue Sa Meiastatic I GNRIIT GNRAT GNRT

Ewing's 5a Locally advancedimatasic, VT GMRAD GMNRAT Lo
chetmsensitve

Renal cell Ca Metssistic, cylokine-refraciory Ll vl GNRAI GMNRTI

Pancreatic Ca Advanced T GMWRAN GMRAT GRS

Caolonectal Ca M tasralic [T GNRAT CGNRAT LEL

Muhiple Sclerss Highly actve RR-MS failing DMT [T GNRAT GNRAT 51
Hﬁ_&,:&i.i.wu MS with AIC, and [T GNRAN GNRAN ooV
apgressve M5

Systemie sclemsis VI GMRAD GMNRAT 51

SLE [T GNRAT GNRAT ooy

Croln's disease [T [T [T ooV

R wimatodd srhritiz [T GNIRLAT GNRI ooV

A COrTl oI OO OOVl

Monogenic AD COvTl o COvm GNRT

Vascalitis GRS GNRAN GMRAT OOVl

P-Din GINRSTIT GNRLAT GINRAT OOV
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Cesky nérodni registr

dércd drené Charakteristika darce a HLA typizace

gislo: CNRDD/LO05/verze04

Table 1 jcontinwead)

Dz ase Dhsease dsius MED MUD MMATY Ao
Alls Alls Al

Aol COm OOl COyIm CONTI
cyloqranias

Menromyelitis Optica Lyt jutiin Ly OOV
CIDF, MG and SPS GNRITI GNERII GNRAT [t
Type | diabetes GNRTI GNRI GMNRI atid|

RO type T GNERUTIE GMETE GNRTI Cov
Primary I COml COvTl Com NA

AA aplastic amemia, AD sutodmmune disonders, AN active inflammatory component, AL amyloddoss, ALL scoe lymphoblagic kaksemia, Ally
allopenede transplanisiion, AMEL acole myeldd leuksemis, APL scuke promyelocytic lbuksemis, Awe snlogms ramplanmtion, o canoer or
carcinma, CFEP chwonic - inflammuory  demyelinating  polyneuropathy, CLL choonic lymphocyitic leolaemia, CML dwonic myelogendous
lenkaemis, CNY central nervous aysteny, O ¢linieal option (can be camed shier caneful aescment of nals and bene fits), CF clronic plase, CRI,
2 3 fist, second, thind compleie remdasdon, CTOL cwameons T cell lymphoma, D developmenta] (funher tdals are needad), IMPES Dynamic
Intemational Prognostic Soore Sysem, [LBCT diffuse large B cell lymphoma, PMT disesse-modifying westments, FL follicular lymphoana, GNR
penerally not recommendad, HL Hodghin lymphomsa, HSCT haemsdopoietic gem cell ransplanastion, [0 mmunodeficiency, 1P Intemal ional
Progndstc Indes, JiA jovende idiopathic anbrits, MOL mantde cell lymphoma, M5 myeldysplastic syndroines, MG myaithenia gravia, MW
1h1.|]'|.i|}|u iffye koatia, MMAD ol chad alEmative donoss | comd hlood, H&g:ll::ldﬂlhad amd irndirdehad unselaled donoe, MRD mindival resddil
diseate, MY multipl sclerosis, MSD maiched sibling donos, MUD well-matched unrelsted donos (A, 10010 or 90 1f mismached & in DB,
NA m applicable, PM-DM polymyodis-dermatomyesdiis, PANH pamocysmal nociumal hsemoplobinuds PR partial nendesion, A refraciory
ey, HAFH refractory anaerda with excess blags, SCD efacdory coeliae diseae, ROMID refractory cytopena with mulilines ge dysplasia,
EE-M5 relapsing—memiging mulliple wclmsds § dandard of care (generally indicated in sultshle patients), So sacoma, SAA wevere aplastic
anae i, PAME secondary acue myelod leokasemia, SLE sysemic lupas erythematosus, SFS sl person syndiodne, TOL T cell lymphoma, TK7
tyrodne kinge ishibiors, W Wallenstriim macioglobulinemia. This clasification does ndl cover patients for whom a syngeneic domor ia
avallahle

Calegories are hated on number of white blood cells eytogenetics and moleculsr markers ai diagnosis and time 1o achieve remssion (see 2x1)

"Congimtional SAA inchde Fancon ansemia dydersiods congenita, BlalfanTHamond ansemia ad ofder inbom bong nerrow failue
syndromes (3ee o the saction and table for peediatne indicatons)

“Agpresaive MS o por | T75)
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