Transplantace kostni drené (perifernich kmenovych bunék)

Transplantace kostni dfené nebo perifernich kmenovych bunék je vykon provadén u pacientl se
Spatné fungujici krvetvorbou (aplastické anemie, leukemie, lymfomy,...). Transplantovat je mozné
primo kostni dfen, anebo je pofad vice vyuZivana moznost transplantace krvetvornych (kmenovych)

bunék.

Indikace této terapeutické mozZnosti probihd na nasem pracovisti po disledném sezndmeni se
s pfipadem pacienta a jeho prodiskutovani na transplantacné-indikaénim seminafi kliniky. Na
seminafi byvaji pritomni Iékafi kliniky, v€etné transplantacnich specialist(l, imunologové a laboratorni
specialisté v oblasti tkanovych kultur, cytogenetiky, molekuldrni biologie ¢i imunofenotypizace.
Transplantace musi byt u pacienta jednohlasné schvdlena vSemi pritomnymi. Poté probéhnou
detailni imunologické a klinické (spirometrie, sonografie bticha, echokardiografie,...)

predtransplantacni vysetfeni nemocného.

Transplantace krvetvornych bunék jsou podle plivodu darcovského sStépu rozdéleny na dva typy:
autologni (darcem bunék je samotny pacient) a alogenni (ddrcem je jina osoba). U alogenni
transplantace jsou sourozenci nemocného nejvhodné;jsimi darci. Divodem je vétsi pravdépodobnost
shodnych sledovanych imunologickych znak( (maji spole¢né rodice). U potenciondlnich darcl je
vySetfen imunologicky profil z periferni krve. Pfi shodé s profilem pacienta je darce vyzvan k dalSim
odbérim k potvrzeni shody (konfirmace). Pfi neshodé je podadn pozZadavek na wvyhledani
nepribuzenského darce z mezinarodniho registru darct kostni diené (tzv. ,search”). Po potvrzeni
shody si darce vybere z 2 moznosti odbéru krvetvornych bunék. Je to bud odbér krvetvornych bunék
z drené kosti panevni anebo sbér kmenovych bunék z periferni krve pomoci separatoru (specialni
stroj na sbér vybranych krevnich bunék podle specifické molekulové hmotnosti). Pfimy odbér kostni
drené probiha opakovanymi odbéry diené z kosti panevni darce v celkové anestezii. Nevyhodou je
pomérné zdlouhavy vykon s dlouhou délkou hojeni. Odbér ale po nékolika tydnech nezanechd zadné

trvalé nasledky.

Nejcastéji vyuZivanou moZnosti je sbér perifernich kmenovych bunék. Po konfirmaci je darce
(pfibuzensky i nepfibuzensky) vyzvan k navstévé hematologické ambulance. Tam mu jsou predepsany
stimulacni faktory na tvorbu a vyplavovani kmenovych bunék (G-CSF; z anglického granulocyte colony
stimulating factors), které si v pravidelnych intervalech (co 12 hodin) aplikuje pod k{zZi ve formé
injekci. Po nékolika dnech je pozvan k hospitalizaci na hematologii, kde je po dosaZzeni dostatecného
poc¢tu kmenovych bunék v periferni krvi zahajen sbér kmenovych bunék cestou dialyzaéniho CZK. Po
ziskani o¢ekdvaného poctu kmenovych bunék je darce propustén domut. Cca 7-10 dni po propusténi
absolvuje darce kontrolu na hematologické ambulanci, kde je kromé klinického stavu kontrolovan i

krevni obraz.



Vybrani pacienti jsou indikovani k autologni transplantaci krvetvornych bunék. Nékolik dni po
intenzivni (imuno)chemoterapii je zahajena stimulace tvorby a vyplavovani kmenovych bunék
podobné jako u alogenni transplantace. Nasledny sbér pokracuje jako u darcd krvetvornych bunék.

Po sbéru je pacient na nékolik dni propustén dom k regeneraci pfed transplantaci.

Transplantace krvetvornych bunék probihd podle zvoleného druhu transplantace (alogenni (i
autologni) na hematologickém transplantacnim oddéleni za pfisnych aseptickych podminek.
Nemocny nejprve absolvuje agresivni chemoterapii, kterd ,ptipravi“ kostni dfen k podani kmenovych
bunék. Nékolik dnl po chemoterapii jsou pacientovi aplikovany kmenové buriky ve formé nitroZilni
infuze. Po infuzi trva nékolik dni, kym dojde k ,uhnizdéni“ bunék v kostni dfeni a obnovi se jejich
schopnost krvetvorby. Cely tento proces (od podani chemoterapie po obnoveni krvetvorby) obvykle
trvd nékolik tydnll. Poté je pacient zoddéleni propustén do domdaci péce. Transplantace
krvetvornych bunék je pomérné rizikova lé¢ebna metoda stran ¢asnych komplikaci jiz béhem pobytu
na transplantacéni jednotce, tak i pozdnich. Nékteré nasledky miZou pretrvdvat aZ do konce Zivota. U
autologni transplantace, na rozdil od alogenni transplantace, témér uUplné odpada riziko rozvoje
reakce proti Stépu (GvHD; graft versus host disease). Riziko infekénich a dalSich komplikaci je ale i

v tomto pripadé vysoké.

Vsechny informace ohledné indikace transplantace a jeji moznych nezddoucich nasledcich neni
mozné obsdhnout vtomto textu. Na vSechny dotazy vam rad odpovi hematolog - specialista.
Transplantace krvetvornych bunék i pfes mnoha rizika porad zGstava u nékterych chorob jedinou

ucinnou lécebnou moznosti.

Obr. 5 Priprava stépu darcovskych kmenovych bunék pred pfevodem




Obr. 5a Pfevod kmenovych bunék ptijemci




