TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC
HOI PHUC TE BAO T CD4+ SAU GHEP TE BAO GOC PONG LOAI
DPIEU TRI LO XE MI CAP DONG TUY
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Té bao lympho T CD4+ déng vai trd quan trong trong diéu hoa hé théng mién dich va kiém soét nhiém
tring sau ghép té bao gbc tao méu déng loai. Nghién ctru héi ciru duoc thuc hién trén 78 bénh nhan lo xé
mi ¢cép dong tiy duoc ghép té bao gbc dbng loai tir méu ngoai vi tai Vién Huyét hoc - Truyén méu Trung
wong, nhdm mé té dac diém héi phuc té bao T CD4+ va phén tich mét sé yéu té dnh hudng trong 100 ngay
dau sau ghép. Két qua nghién ctru cho thdy ty 16 bénh nhan héi phuc T CD4+ = 200 té bao/ul trong 100
ngay dau la 65,4%. Xac suét héi phuc tich luy ctia T CD4+ ting dan theo thoi gian. Trong phén tich da bién,
kiéu ghép la yéu t6 lién quan déc ldp déi véi héi phuc T CD4+ trong 100 ngay déu, trong d6 nhém ghép nira
hoa hop c6 khd ndng héi phuc T CD4+ thdp hon nhém ghép hoa hop hoan toan (HR = 0,28; p < 0,001).

Tir khoa: Ghép té bao gbéc dong loai, T CD4+, hdi phuc mién dich, lo’ xé mi cap dong tay.

I. DAT VAN BPE

Lo x& mi cdp dong tly (Acute myeloid
leukemia - AML) la bénh ly ac tinh ctia hé tao
mau, cO6 nguy co tai phat cao, trong dé ghép
té bao gbc tao mau dong loai la mét phwong
phap diéu tri quan trong v&i nhom bénh nay
nhé vao hiéu ’ng manh ghép chdng lo' xé mi,
gop phan lam gidam nguy co tai phat bénh, dac
biét & nhém nguy co cao.' Tai Viét Nam hién
nay, té bao gbc tlr mau ngoai vi dwoc s dung
phd bién nhéat nhé tinh an toan, don gian, thoi
gian moc manh ghép thuwdng sém hon so véi té
bao gbc tir dich tly xwong.? Tuy nhién, ngudn
té bao gbc tlr mau ngoai vi cé sb lwong té bao
lympho T cao hon, c6 thé lién quan dén nguy co
méac bénh ghép chéng chii cao hon. D&c biét, &
nhém ghép ntra hdoa hop, mirc dd bat ddng HLA
gitra ngudi hién va ngwdi nhan Ién hon, do do
bénh nhan can phac db dw phong ghép chéng
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cht manh hon, bao gébm cyclophosphamide
sau ghép phdi hop véi cac thudc (e ché mién
dich khac. Nhirng yéu té nay co thé anh huéng
dén qua trinh hdi phuc mién dich sau ghép.?

Sw tai thiét 1ap cla cac t& bao mién dich
dong vai trd quan trong dbi véi kha ndng kiém
soat nhiém tring, gidm bién chirng sau ghép
va cai thién két qua diéu tri.* Trong do, té¢ bao T
CD4+ 1a mét thanh phan trung tam ctia hé mién
dich té bao, tham gia diéu hoa dap (’ng mién
dich, hé trg hoat héa té bao B, té bao T doc va
céac té bao mién dich khac. Trong bbi canh ghép
té bao gbc tao mau, ngwdng T CD4+ < 200 té
bao/uL thwong dwoc st dung dwa trén kinh
nghiém quan ly bénh nhan nhiém HIV/AIDS dé
phan tAng nguy co nhiém tring co hoi, dac biét
l& viem phdi do Pneumocystis jirovecii, tlr d6
dwa ra chién lwoc dw phong phu hop.5

Hbi phuc T CD4+ sau ghép thwdng dién ra
cham hon so vé&i cac quan thé khac trong hé
thédng mién dich té bao.® Qua trinh nay cé thé
chiu anh hwéng béi nhiéu yéu té, bao gom dac
diém bénh nhan, dac diém nguoi hién, kiéu
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ghép, phac db diéu kién héa, phac dd dw phong
ghép chdng chii va céac bién ¢ sau ghép.® Trén
thé gi¢i da co nhiéu nghién clru danh gia vé
d&c diém té bao T CD4+ sau ghép, tuy nhién sy
hdi phuc nay c6 thé khac nhau gitra cac quan
thé bénh nhan, ngudn té bao gbc va chién lwoc
ghép dwoc ap dung. Tai Viét Nam, di¥ liéu vé
hdi phuc té bao T CD4+ sau ghép té bao gbc
ddng loai & nhém bénh nhan AML con han ché,
d&c biét trong bdi canh s dung ngudn té bao
gdc tr mau ngoai vi.

Xuét phat tlr thuc té trén, nghién ciru nay
dwoc thye hién nhdm muc tiéu: M6 ta d&c diém
héi phuc té bao T CD4+ trong 100 ngay dau
sau ghép té bao gdc ddng loai tr mau ngoai vi
va phan tich moét sé yéu tb anh hwéng & bénh
nhan AML tai Vién Huyét hoc - Truyén mau
Trung wong.

Il. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

78 bénh nhan chan doan AML, dwoc ghép
té bao gbc dong loai tr mau ngoai vi va cd moc
manh ghép tai Vién Huyét hoc - Truyén mau
Trung wong trong giai doan tir 01/01/2016 dén
31/08/2025.

Tiéu chuén Iwa chon

Bénh nhan chin doan AML, duoc ghép
té bao gbc tao mau déng loai 1an dau tlr mau
ngoai vi tr nguwdi hién cung huyét théng hoa
hop hoan toan hoac ntra hoa hop va cé moc
manh ghép.

Tiéu chuan loai troe

Bénh nhan dwoc loai trlr khdi nghién ctru
néu thuéc mét trong céac trwong hop sau: ghép
té bao gbc tao mau dong loai tir 1an the 2 tré
lén, chan doan Lo x& mi cap thé lai, Lo x& mi
cap dong tay thé tién tdy bao, co rdi loan suy
gidm mién dich bam sinh/mac phai, khéng da
di¥ liéu sé lwong T CD4+ trong 100 ngay dau
sau ghép.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién ciru thudn tap héi clru, khéng co
nhém chirng.

C& méu va phwong phap chon méu

Chon mau thuan tién. Tl 01/01/2016 dén
31/08/2025, ching téi tuyén chon dwoc 78
bénh nhan thod man tiéu chuan Iwa chon va
khong vi pham tiéu chuan loai trr.

Cédc théng sé nghién ctru

- Bac diém bénh nhan bao gém: tudi, gidi
tinh, tinh trang bénh khi ghép, Bénh ton dw tbi
thiéu (Mininal residual disease - MRD) (danh
gia bang phwong phap dém té bao hoc dong
chay truwdc ghép).

- Pac diém vé nguwdi hién va quy trinh ghép
bao gbém: tudi ngudi hién, gidi tinh nguoi hién,
kiéu ghép, liéu t& bao gbc, phac dod dy phong
ghép chbng chu.

- S6 lwong té bao T CD4+ dwoc danh gia
béng phwong phap dém té bao hoc dong chay,
dinh ky 1 tuan/lan tir thoi diém moc manh ghép
dén ngay thtr 100 sau ghép.

- Céc bién cb trong 100 ngay dau sau ghép
bao gébm bénh ghép chéng chud cép tinh, CMV
tai hoat dong, tai phat bénh va t& vong. Tai
lwgng CMV-DNA dwoc dinh Iwong béng ky
thuat Real-time PCR 1 lan/tudn t tudn the
2 sau ghép néu két qua & mrc am tinh, xét
nghiém 2 lan/tuan khi xét nghiém dwong tinh.

Cédc tiéu chuan dp dung trong nghién cteu

Tiéu chudn moc manh ghép theo huwéng dan
cta Hiép hoi ghép mau va tuy Chau Au.” Hoi
phuc té bao T CD4+ dwoc xac dinh khi sb lwong
tuyét déi = 200 té bao/uL & 2 1an xét nghiém lién
tiép, cach nhau it nhat 7 ngay, trong 100 ngay
dau sau ghép.® Thoi diém ghi nhan héi phuc té
bao T CD4+ dwoc tinh tir 1an xét nghiém dau
tién dat ngwéng = 200 té bao/pL.
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Tiéu chuén ch&n doan bénh ghép chéng chd
cép theo huéng dan cia Hoi ghép mau va tuy
Chau Au.®

Tai lwvgng CMV-DNA dwong tinh cao trong
mau dwgc dinh nghia la =2 10° Ul/ml theo hwéng
dan cGa Hé thdng Bénh vién Dai hoc Oxford
thudéc NHS."°

Phwong phép thu thap va xi Ii sé liéu

- S6 liéu dwoc x |i bAng phan mém IBM
SPSS Statistics 26.0.

- Céac bién dinh lwong dwoc md ta bang
trung binh + dé Iéch chuan hoac trung vi (gia
tri nhd nhéat - I&n nhét) tly theo phan bd cia
d liéu. Céac bién dinh tinh dworc trinh bay dwdi
dang tan sé va ty 1& phan tram.

- Tai phat hodc t&r vong truéc hdi phuc T

Bénh nhan AML duwgc ghép té bao gbc
ddng loai lan dau tr mau ngoai vi, tr ngudi
hién cung huyét théng hoa hop hoan toan
hoac nira hdoa hgp va c6 moc manh ghép
(n=92)

CD4+ dwoc coi la bién cb canh tranh, tuy nhién
do sb trudng hop bién cd canh tranh réat it,
xac suat hdi phuc T CD4+ theo thoi gian duoc
biéu dién bang dworng cong Kaplan-Meier, cac
bién cb canh tranh dwoc x& Iy nhw censored
tai thoi diém xay ra bién cb, sw khac biét gitra
cac nhém dwoc so sanh bang kiém dinh log-
rank. M& hinh hdi quy Cox dwoc si dung dé
phan tich don bién cac yéu té lién quan dén hdi
phuc T CD4+, cac bién cé y nghia trong phan
tich don bién dwoc dwa vao mo hinh Cox da
bién nham xac dinh cac yéu t6 &nh hwéng doc
lap dén hoéi phuc T CD4+, két qua dwoc biéu
dién bang ty sb nguy co (HR) va khoang tin cay
95%. Gia tri p < 0,05 dwoc coi la cé y nghia
théng ké.

So dé nghién ciru

Bénh nhan bj loai trtr (n = 14)
- Ghép 14n 2 (n = 4)

v

Bénh nhan dwoc dwa vao nghién clru
(n=178)

A 4

Bénh nhan dwoc danh gia hoi phuc T CD4+
trong 100 ngay dau (n = 78)

- Khéng dd di liéu CD4+ trong 100 ngay
dau (n = 10)

So dd 1. Quy trinh lwa chon déi twong nghién clru

3. Pao dirc nghién ctru
Dé tai da dwoc Hoi dong Pao dic trong
nghién ctru Y Sinh hoc cla Vién Huyét hoc -

Truyén mau Trung wong phé duyét va chap
thuan cho thuc hién (Gidy chirng nhan Sé 499/
HHTM ngay 29 thang 04 nam 2025).
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. KET QUA
1. Béc diém chung cta déi twong nghién ciru

Bang 1. Dac diém chung cta déi twong nghién ctru

Bién s6 Gia tri
Tudi bénh nhan, trung vi (IQR) 31,5(21,8-39,0)
Gi&i tinh bénh nhan, n (%)

Nam 40 (51,3)

N 38 (48,7)
Tinh trang bénh khi ghép, n (%)

Lui bénh 1an 1 64 (82,1)

Lui bénh Ian 2 14 (17,9)

Khéng cé di liéu 9 (11,5)
Tubi ngwei hién, trung vi (IQR) 33,5 (20,8 - 41,3)
Gi@i tinh ngwei hién, n (%)

Nam 43 (55,1)

Nir 35 (44,9)
Liéu té bao CD34+ (x 10¢/kg), trung binh £ SD 9,8+27
Kiéu ghép

Hoa hop hoan toan 40 (51,3)

NCra hoa hop 38 (48,7)

Dw phong ghép chéng chi
Hop hoan toan: CSA + MTX 40/40 (100)
NCra hoa hgp: PTCy + Tac + MTX 38/38 (100)

Cha thich: CSA: cyclosporine A; MTX: methotrexate; PTCy: cyclophosphamide sau ghép; Tac:
Tacrolimus; SD: d¢ léch chuén

Tw 01/01/2016 dén 31/08/2025 nghién clru da thu thap di liéu clia 78 bénh nhan véi cac déc diém
dwoc trinh bay & Bang 1. Ty 1é ghép hoa hop hoan toan va ghép niva hoa hop twong ddi can bang.
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2. Biac diém hoi phuc T CD4+ va mot sé két qua ghép trong 100 ngay dau
Bang 2. Dac diém hdi phuc T CD4+ va két qua ghép trong 100 ngay dau

Bién s6 Gia tri
Th&i gian héi phuc bach ciu trung tinh, ngay, trung vi (IQR) 15 (13 - 16)
Thoi gian héi phuc tiéu cau, ngay, trung vi (IQR) 13 (11-19)

Ghép chéng chu cép tinh, n (%)

P60-I 68 (87,2)
Pos Il -1V 10 (12,8)

Tai lwoong CMV-DNA cao 2 1073 Ul/ml

Khong 60 (76,9)
Co 18 (23,1)
Tai phat/Tlr vong trong 100 ngay dau, n (%) 3(3,8)

Hoi phuc T CD4+ 2 200 té bao/pL trong 100 ngay dau, n (%)

Co 51 (65,4)
Khong 27 (34,6)

Thei gian hdi phuc T CD4+ trong 100 ngay dau, ngay, trung vi (KTC 95%)

Ghép hop hoan toan 26 (16,3 - 35,7)

Ghép nira hoa hop chwa dat trung vi

Chu thich: CMV (cytomegalovirus); KTC 95%: khoang tin cay 95%.
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Biéu do 1. Xac suat hoi phuc T CD4+ tich luy trong 100 ngay dau sau ghép
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Trong 100 ngay dau sau ghép, ghép chdng
cht cép tinh dé 1I-IV dwoc ghi nhan & 10 bénh
nhan, chiém 12,8%. Tai lwong CMV cao = 103
Ul/ml g&p & 18 bénh nhan, chiém 23,1%. C6
3,8% bénh nhan tai phat hoac t&r vong trwdc
thoi diém ngay 100 sau ghép.

Vé hdi phuc mién dich, 51 bénh nhan dat
sb lwong té bao T CD4+ = 200 té bao/uL trong
100 ngay dau, chiém 65,4%. Xac suat héi phuc
tich Iy T CD4+ tang dan theo thdi gian, dat
28,3% tai ngay 30, 41,3% tai ngay 60 va 67,0%
tai ngay 100 sau ghép.

MSD: 84 2% (SE 5,9%)
Log-rank p < 0,001

—7 ME0

ne - Haplao

0g8
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Haplo: 49 4% (SE 8,3%)
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Xac suét héi phuc tich liy CD4

0z

Xéac suat hol phyc tich luy BCTT

Log-rank p = 0,409

0 3 3
Thid glan zau ghép ngay)

Biéu dd 2. Xac suat hdi phuc bach cau
trung tinh & nhém ghép hoa hop hoan toan
va nhém ghép nira hoa hop

Chda thich: MSD (matched sibling donor): ghép
phu hop hoan toan; Haplo: ghép nira hoa hop.

Xac suét hdi phuc té bao T CD4+ cé sw
khac biét rd gilra hai nhém ghép. Tai ngay 100
sau ghép, xac suéat héi phuc T CD4+ tich Iy &
nhém ghép phu hgp hoan toan la 84,2%, cao
hon so v&i 49,4% & nhém ghép nlra hdoa hop,

0o
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Théi gian sau ghép (ngay)

Biéu dé 3. Xac suéat héi phuc T CD4+ tich
Itly trong 100 ngay dau sau ghép & nhém
ghép hoéa hop hoan toan va nhém ghép
ntra hoa hop

Chu thich: MSD (matched sibling donor): ghép
hoa hop hoan toan; Haplo: ghép nira hoa hop.

sw khac biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,001
(Biéu dbd 3).

3. Cac yéu té anh hwéng dén sw héi phuc T
CD4+ trong 100 ngay dau

Bang 3. Phan tich cac yéu té anh hwéng dén héi phuc T CD4+ trong 100 ngay dau

Hoi phuc Phan tich don bién Phan tich da bién
Yéu to CD4 sém,
n (%) HR (CI 95%) p HR (Cl 95%) o]
Tudi bénh nhan 1,03 (1,01-1,05) 0,005 1,01 (0,98-1,04) 0,441
Tudi ngwdi hién 1,03 (1,03-1,06) 0,012 1,02(0,99-1,06) 0,143
Liéu té bao géc 1,12 (1,00 -1,24) 0,043 1,07 (0,96 -1,19) 0,237
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Héi phuc Phan tich don bién Phan tich da bién
Yéu to CD4 s&'m,
n (%) HR (Cl 95%) p HR (Cl 95%) p
Kiéu ghép
Hop hoan toan (n = 40) 33 (82,5) Tham chiéu
Ntra hoa hop (n = 38) 18 (47,4) 0,24 (0,13-0,43) <0,001 0,28 (0,15-0,52) < 0,001
Giéi tinh bénh nhan
Nam (n = 40) 23 (57,5) Tham chiéu
N (n = 38) 28 (73,7) 1,53(0,88-2,66) 0,132
Gi®i tinh ngwoi hién
Nam (n = 43) 26 (60,5) Tham chiéu
Nir (n = 35) 25(71,4) 1,31(0,76 -2,28) 0,331
Tinh trang bénh khi ghép
Lui bénh lan 1 (n = 64) 42 (65,6) Tham chiéu
Lui bénh 14n 2 (n = 14) 9(64,3) 1,27(0,62-2,61) 0,517
Ghép chéng chu cép tinh
D6 0-1(n=68) 46 (67,6) Tham chiéu
Bo Il -1V (n=10) 5(50,0) 0,65(0,26-1,63) 0,358
Tai lwong CMV cao
Khéng (n = 60) 42 (70) Tham chiéu
Co (n=18) 9(50) 0,50(0,24-1,02) 0,057

Chu thich: Cl: khoéng tin cdy; CMV: cytomegalovirus; HR: ty suat nguy co.

Trong phan tich don bién, tudi bénh nhan,
tudi nguwoi hién, lidu t& bao gbc va kiéu ghép
c6 lién quan cé y nghia théng ké véi hdi phuc
T CD4+. Tuy nhién, khi phan tich da bién, kiéu
ghép 1a yéu t6 duy nhét con lién quan doc lap
v&i hdi phuc T CD4+ trong 100 ngay dau, cu thé
bénh nhan ghép ntra hoa hop cd khd nang hoi
phuc T CD4+ thdp hon so v&i nhém ghép phu
hop hoan toan, véi HR = 0,28; p < 0,001.

IV. BAN LUAN

Trong nghién cru cta chung t6i, quan thé
bénh nhan cé tudi trung vi cla bénh nhan la
31,5 tudi. Tudi trung vi clia ngwdi hién 1a 33,5
tudi. Liéu té bao gbc trung binh 14 9,8 + 2,7 x
10%/kg. Ty I&é nhom ghép hoa hgp hoan toan va
ghép nlra hdoa hop twong déi can bang. Tuy
nhién, nhém ghép nira hda hop déu dwoc st
dung phéac d6 du phong bénh ghép chéng ch
b&ng cyclophosphamide sau ghép phdi hop véi
thuéc trc ché mién dich, trong khi nhém ghép
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hoa hop hoan toan chi str dung phac dd trc ché
mién dich don thuan.

Nghién ctru clia ching t6i ghi nhan qua trinh
hdi phuc té bao T CD4+ sau ghép té bao gbc
ddng loai tr mau ngoai vi & bénh nhan AML
di&n ra khéng déng nhét. Ty & bénh nhan dat
ngwdng T CD4+ =200 té bao/uL trong 100 ngay
dau dat 65,4% (Bang 2). Xac suat hdi phuc
T CD4+ tich lly tdng dan theo thoi gian, dat
28,3% tai ngay 30, 41,3% tai ngay 60 va 67,0%
tai ngay 100 sau ghép (Biéu dd 1). Két qua cta
chung téi kha twong déng so véi nghién cliru
cua tac gia DH Kim va cong sw, ty 1é bénh nhan
dat T CD4+ = 200 t& bao/uL tai 3 thang sau
ghép la 75%.* Tac gia C Heining va cong sv
danh gia hdéi phuc mién dich & 148 bénh nhan
& thdi diém mot ndm sau ghép ciing cho thay
chi c6 21% s6 bénh nhan dat dwgc T CD4+ vé
nguwdng binh thwdng va 43% bénh nhan cé sb
lwong té bao T CD4+ < 200 té bao/uL." Nhw
vay, hdi phuc t& bao T CD4+ & mot qua trinh
kéo dai, khéng chi gi¢i han trong giai doan sém
sau ghép, vi vay can theo déi dong hoc T CD4+
trong th&i gian dai hon.

Két qua phan tich cac yéu té anh huéng &
Bang 3 cho thay kiéu ghép la yéu té tién lwong
doc lap véi sw hdi phuc T CD4+. Trong phan tich
don bién, tudi bénh nhan, tudi ngudi hién, liéu
té bao gbc va kiéu ghép déu c6 lien quan cé y
nghia thdng ké v&i kha ndng héi phuc T CD4+.
Tuy nhién, sau khi dwa vao mé hinh da bién,
kiéu ghép 1a yéu t6 lien quan doc 1ap duy nhét
véi héi phuc T CD4+ trong 100 ngay dau sau
ghép, trong dé nhom ghép nira hoa hop co kha
nang hdi phuc T CD4+ thap hon 3,6 1an so véi
nhém ghép hoda hop hoan toan (HR = 0,28; KTC
95%: 0,15 - 0,52; p < 0,001). Phan tich thoi gian
héi phuc T CD4+ & hai kiéu ghép cho théy, thoi
gian hdi phuc T CD4+ trung vi & nhém ghép hop
hoan toan Ia 26 ngay (KTC 95%: 16,3 - 35,7),
trong khi nhém ghép ntra hdoa hgp chwa dat
dworc trung vi trong thoi gian theo doi 100 ngay.

Sw héi phuc T CD4+ cham & nhém ghép
té bao gbc niva hoa hop céd thé lien quan
dén viéc s dung cyclophosphamide sau
ghép. Nhan dinh nay kha dbng nhét voi cac
nghién ctru trwdc day, trong dé viéc st dung
cyclophosphamide sau ghép dwoc ghi nhan cé
lién quan dén tinh trang cham tai lap mién dich
té bao T trong giai doan sém sau ghép.'?" Co
ché cta cyclophosphamide sau ghép dwoc cho
Ia lién quan dén tac dung tiéu diét cac té bao T
dang tang sinh, dac biét 1a cac t& bao T phan
rng v&i khang nguyén ciia ngwoi nhan, tir do
lam gidm dap *ng mién dich qua trung gian té
bao T trong dé cé T CD4+."® Trong nghién ctru
cla chung toi, toan bé bénh nhan ghép nira hoa
hop déu s dung cyclophosphamide sau ghép,
diéu nay c6 thé gop phan giai thich tbc dod hdi
phuc T CD4+ ch&m hon so vé&i nhém ghép hoa
hop hoan toan. Bang chu y, trong khi thoi gian
hdi phuc bach cau trung tinh khéng ghi nhan s
khac biét gitra hai nhém, thi héi phuc té bao T
CD4+ lai kéo dai hon ré rét & nhom ghép ntra
hoa hop. Két qua nay cho thay qua trinh tai lap
hé mién dich t& bao sau ghép c6 thé chiu &nh
hwéng rd hon cla kiéu ghép va phac dd e ché
mién dich so v&i qua trinh moc ghép dong bach
cau hat. Sy cham tré trong hdi phuc T CD4+ cé
thé 1am tang nguy co' nhiém trung co' hdi trong
giai doan s&m sau ghép, dac biét & nhom bénh
nhan ghép nira hoa hop. Vi vay, viéc theo doi
déng hoc hoi phuc mién dich va duy tri cac bién
phap dy phong nhiém trung phu hop la can
thiét trong thoi gian dai sau ghép.

Nghién clru clia chung t6i con mét sé han
ché. Do duwoc thyc hién theo thiét ké héi ciru
tai mét trung tam, véi 78 bénh nhan, c& mau
clia nghién ctru chwa da Ién dé phan tich chi
tiét & nhiéu phan nhém nhd. Sé lvgng bién cd
sau ghép trong 100 ngay dau con it, d&c biét la
bénh ghép chdng chi cdp mirc do nang va tai
lwgng CMV cao, nén viéc phan tich anh huédng
cla céac bién cb sau ghép t6i sy hdi phuc T
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CD4+ con han ché. Nghién ctru cling méi tap
trung vao sb lwong té bao T CD4+ ma chua
danh gia chirc ndng mién dich t& bao hoac cac
phan nhém lympho T chuyén sau. Do d6, can
c6 thém cac nghién ctu v&i ¢ mau I6n hon,
thoi gian theo doi dai hon va danh gié toan dién
hé théng mién dich sau ghép.

V. KET LUAN

Nghién ctru cho thay hdi phuc té bao T CD4+
khéng déng nhat & giai doan 100 ngay dau sau
ghép vi 65,4% bénh nhan dat nguwéng T CD4+
> 200 té& bao/uL, trong d6 nhém ghép nlra hoa
hop c6 kha ndng hdi phuc T CD4+ thap hon r6
rét so v&i nhém ghép hoa hop hoan toan. Két
qua nay cho thay can theo déi dong hoc té bao
T CD4+ trong thoi gian 1au dai, nham tbi wu hoa
chién lwoc dw phong nhiém tring sau ghép.
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Summary

CD4+ T-CELL RECOVERY AFTER ALLOGENEIC STEM CELL
TRANSPLANTATION FOR ACUTE MYELOID LEUKEMIA

CD4+ T lymphocytes play a key role in immune regulation and protection against infection after
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation. This retrospective study included 78 patients with
acute myeloid leukemia who underwent allogeneic peripheral blood stem cell transplantation at the
National Institute of Hematology and Blood Transfusion. The study aimed to describe early CD4+
T-cell recovery and to identify factors associated with CD4+ reconstitution within the first 100 days after
transplantation. The proportion of patients achieving CD4+ T-cell recovery, defined as a CD4+ T-cell
count = 200 cells/uL within 100 days after transplantation, was 65.4%. The cumulative probability of
CD4+ T-cellrecoveryincreased overtime. In multivariable analysis, donortype remained independently
associated withearly CD4+ T-cellrecovery. Patients receiving haploidentical transplantation had alower
likelihood of CD4+ recovery than those receiving fully matched transplantation (HR = 0.28; p < 0.001).

Keywords: Allogeneic stem cell transplantation, T CD4+, immune reconstitution, acute
myeloid leukemia.
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