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Przygotowujac te ksigzke, pragnatem przyblizy¢ wszystkim zainteresowanym zagadnienie
przeszczepiania komorek krwiotwérczych w mozliwe skondensowany i przyjazny sposob.
Chciatem réwniez pokazac, ze chociaz ta grupa metod leczniczych ma juz za sobg kilka-
dziesiat lat historii, a ja sam zajmuje sie nig praktycznie od 33 lat, to ulega ciggtym zmianom,
ulepszeniom i nadal jest daleka od wyczerpania swoich mozliwosci. Jest tez swoistym ko-
tem zamachowym wspodtczesnej intensywnej medycyny, wymuszajacym postep w dzie-
dzinach z nig wspdtpracujacych, takich jak diagnostyka i leczenie choréb zakaznych czy
réznych powikian wielonarzadowych.

Ksigzka ukazuje sie dokfadnie 30 lat po opublikowaniu w,Acta Haematologica Polonica”na-
szego pierwszego ,Protokotu przeszczepiania szpiku”. Porownanie tych dwoch dokumen-
téw pokazuje droge, jaka ta grupa metod leczniczych przebyta przez te lata.
Przeszczepianie komorek krwiotwdérczych nie jest,teatrem jednego aktora”— na jego opra-
cowanie, wdrozenie i wykonywanie sktada sie talent i zaangazowanie bardzo wielu osob.
Rowniez ja korzystatem z pomocy i umiejetnosci moich bytych i obecnych wspétpracow-
nikow, ktérym bardzo serdecznie dziekuje. Szczegdlne podziekowania kieruje do lekarzy,
diagnostéw laboratoryjnych, pielegniarek i pracownikéw administracyjnych Katedry i Kliniki
Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych SP CSK WUM w Warszawie, ktorzy swoj
trud znajda na tamach tej ksigzki.

Bardzo tez dziekuje Wydawnictwu Termedia za podjecie sie zadania wydania monografii
i pani redaktor Marzenie Demskiej za ogromny wysitek wtozony w jej redagowanie.

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
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Stowniczek przeszczepiania komdrek krwiotwdrczych

A-K

(autologicznych) komaorek krwiotworczych bez okreslania
ich narzagdowego pochodzenia.

+ Auto-PBSCT: przeszczepienie autologicznych komérek

macierzystych uzyskanych z krwi obwodowej

+ Alo-BMT, alo-HCT i alo-PBSCT: przeszczepienie alo-

genicznego szpiku, komorek krwiotwoérczych lub krwi
obwodowej.

- Alogeniczny: pochodzacy od osoby réznej genetycznie

(dawniej uzywano tez nazwy ,homologiczny”). Dawca
moze byc¢ rozny genetycznie od biorcy w odniesieniu do
bardzo wielu cech, z grupami krwi facznie, ale musi by¢
przynajmniej czes$ciowo zgodny w ukfadzie HLA. Ta zgod-
nos¢ jest konieczna po pierwsze dlatego, zeby zmniejszy¢
ryzyko odrzucenia przeszczepu (lub odwrotnosci tego
powikfania, czyli choroby przeszczep przeciw gospoda-
rzowi), a po drugie dlatego, ze warunkuje prawidtowg
czynnos$¢ uktadu odpornosciowego.

- Autologiczny: wtasnego pochodzenia.
- Biataczka: nowotwor uktadu krwiotwérczego, zwykle

uwalniajgcy komérki nowotworowe do krwi obwodowej.

— Biataczka ostra: nowotwor uktadu krwiotwdrczego
prowadzacy do smierci chorego w ciggu dni lub
tygodni od rozpoznania. Rozrézniamy ostre biataczki
mieloblastyczne (szpikowe) i limfoblastyczne. Kazde
z tych pojec¢ obejmuje grupe chordb, a nie pojedyncza
jednostke chorobowa.

— Biataczka przewlekta: nowotwor uktadu krwiotwor-
czego o przewlektym przebiegu. Rozrézniamy prze-
wlekig biataczke szpikowg (bez leczenia prowadzi do
$mierci w ciggu przecietnie 3 lat) i przewlekia biataczke
limfocytowg o zréznicowanym przebiegu (u czesci
pacjentow nie wymaga leczenia, u innych cechuje
sie postepujgcym, opornym na leczenie przebiegiem
i moze wymagac przeszczepienia szpiku).

« CD (skrot od cluster designation): nazwa czasteczek znaj-

dujacych sie na powierzchni komaorek i rozpoznawanych
za pomocg przeciwciat monoklonalnych.

- CD3: czasteczka znajdujaca sie na powierzchni limfocy-

tow T,

« CD34: czasteczka znajdujaca sie na komarkach krwiotwor-

czych, w tym na komoérkach macierzystych, ktéra jest
wykorzystywana do okre$lania ich liczby oraz do izolacji.

+ CD4: czgsteczka znajdujaca sie na powierzchni pomocni-

czych limfocytow T.

« CD8: czgsteczka znajdujgca sie na powierzchni zabijaja-

cych limfocytéw T.

« Chimera: organizm ztozony z komérek lub narzadéw

pochodzacych od réznych organizmdw tego samego
lub innych gatunkow.

- Chimeryzm: cecha organizmu polegajaca na trwatej

obecnosci w nim czesci (np. komorek) innego organizmu.

+ CR (skrot od complete remission): patrz remisja catkowita.
+ Chtoniak: nowotwor uktadu limfoidalnego o bardzo

zréznicowanej biologii, przebiegu i rokowaniu.

— Chioniak Hodgkina, inaczej chfoniak ziarniczy: chto-
niak, ktérego komorki, tzw. komaorki Reed-Sternberga,
wytwarzajg duzo cytokin, powodujac w swoim otoczeniu

znaczny odczyn (,ziarnine”) komorek nienowotworowych.

+ Auto-BMT: przeszczepienie autologicznego szpiku.
+ Auto-HCT (takZze auto-HSCT): przeszczepienie wiasnych

— Chioniaki nieziarnicze: chfoniaki z transformowa-
nych komaorek limfoidalnych B (czesciej) lub T (rzadzie))
o powolnym, agresywnym lub bardzo agresywnym
przebiegu. Nie powodujg tak istotnego odczynu jak
chtoniaki Hodgkina.

- Dawca spokrewniony: najczesciej brat lub siostra chore-

go, ktérzy odziedziczyli te same 6 chromosomy od obojga
rodzicow i sg w zwigzku z tym identyczni w HLA z chorym
(geny ukfadu HLA znajduja sie na tych chromosomach). Rza-
dziej takim dawca moze by¢ blizniak jednojajowy i wtedy
jest on catkowicie identyczny z biorca. Wyjgtkowo dawca
moze sie tez okazac rodzic, dziecko czy kuzyn (zwtaszcza

w sytuacji, gdy rodzice sg ze sobg spokrewnieni). Normalnie
rodzic lub dziecko s3 jedynie w potowie zgodni z chorym
(maja jeden wspdlny chromosom 6).

- Dawca niespokrewniony: osoba, ktéra posiada te same

geny uktadu HLA badane metodami wysokiej rozdzielczosci
co chory. Z reguty wymagana jest zgodnos¢ 10 gendw (po
dwa: A, B, C, DR i DQ). Dopuszczalna jest niezgodnos¢ jedne-
go, maksymalnie dwoch gendw w przypadkach, gdy opdz-
nienie przeszczepu grozi szybka $miercig, a nie ma innego
dawcy. Réznica jednego genu HLA zwieksza ryzyko ciezkiej
choroby przeszczep przeciw gospodarzowi o ok. 5%.

« GvH (skrot od graft versus host): patrz przeszczep przeciw

gospodarzowi.

« GvL (skrot od graft versus leukemia): patrz przeszczep

przeciwko biataczce.

Haploidentyczny: zgodny w potowie (z requty chodzi

0 zgodnos¢ w ukfadzie HLA). Takg zgodnos$¢ maja rodzice,
dzieci oraz potowa rodzeristwa.

« HLA (skrét od human leukocyte antigen): nazwa czgste-

czek znajdujacych sie na wszystkich komaorkach czto-
wieka, wykorzystywanych przez uktad odpornosciowy

do rozpoznawania w ich kontekscie obcych antygendw

i ich nastepowej eliminacji. Takze nazwa zespotu genéw
kodujacych te czasteczki znajdujacego sie na chromoso-
mie 6. Dla tego zespotu gendw wykorzystywana jest tez
nazwa MHC (od major histocompatibility complex), ale jest
to nazwa okreslajgca réwniez podobne kompleksy gendw
u innych gatunkdéw ssakéw.

- Immunoablacja: zniszczenie ukfadu odpornosciowego

biorcy — jest osiggane za pomoca cytostatykdw immunosu-
presyjnych w megadawkach (cyklofosfamid, analogi puryn)
oraz globuliny antytymocytowej lub antylimfocytowej.

« Infuzja limfocytéw dawcy: dodatkowe (w stosunku

do przeszczepu) przetoczenie limfocytow dawcy w celu
zwiekszenia reakcji przeszczep przeciwko nowotworowi.

- Kondycjonowanie: przygotowanie przysztego biorcy

przeszczepu krwiotwérczego do przyjecia krwiotwor-
czych komérek macierzystych, ztozone z mieloablacji
lub immunoablacji albo obydwu tych zabiegdw zastoso-
wanych razem.

- Kondycjonowanie o zredukowanej intensywnosci:

kondycjonowanie, w ktérym nie ma mieloablacji lub nie
jest ona catkowita.

- Krew pepowinowa: czes¢ krwi obwodowej noworodka

(przecietnie ok. 100 ml, ale tez od 20 do 200 ml u réznych
dzieci) pozostawiona w tozysku i sznurze pepowinowym
po porodzie, bardzo bogata w krwiotwdrcze komorki
macierzyste.

Wiestaw W. JEDRZEJCZAK | HEMOGRAFT



Stowniczek przeszczepiania komorek krwiotwérczych
M-S

: - Krwiotwoércze komoérki macierzyste: komorki posia-

1 dajace zdolno$¢ ciagtego wytwarzania komaorek krwi.

: S obecne w szpiku oraz krwi obwodowej, a u ptodu

, W watrobie.

1 - Mieloablacja: catkowite zniszczenie mielopoezy, osia-

: gane albo za pomoca cytostatykdw mieloablacyjnych

1 zastosowanych w megadawkach (busulfan, treosulfan,

: tiotepa, melfalan, pochodne nitrozomocznika), albo

| hapromienienia na cate ciato w dawce powyzej 1000 cGy,
I zwykle frakcjonowanej.

: - Mobilizacja, petna nazwa — mobilizacja krwiotwdrczych
1 komodrek macierzystych do krwi obwodowej: zabieg

: polegajacy na spowodowaniu za pomoca srodkow

1 farmakologicznych przesuniecia sie krwiotworczych

: komarek macierzystych ze szpiku do krwi obwodowej

1 wcelu utatwienia ich pobrania z tego miejsca do celéw

I przeszczepiania.

: - Odrzucenie przeszczepu: pierwotne — niepodjecie

1 czynnosci krwiotwdrczej przez przeszczep; wtérne — zanik
: czynnosci krwiotworczej przeszczepu w pdzniejszym

1 okresie po jego przyjeciu sie.

: - Przeszczepienie: proces majacy na celu przywrocenie

y  niektérych funkdji ciata ludzkiego przez przeniesienie

I komorki, tkanki lub narzadu od dawcy do biorcy.

: + Przeszczepianie (transplantacja) komérek krwiotwor-
1 czych (PKK): grupa metod leczniczych, ktorych wspolng
: cechg jest ustanowienie w organizmie biorcy krwiotwo-

1 rzenia wywodzacego sie z przeszczepionych krwiotwor-

: czych komérek macierzystych.

1 + Przeszczepienie komérek krwiotwdrczych a przeto-

: czenie: przeszczepienie dotyczy komoérek dawcy trwale

. modyfikujacych organizm biorcy swojg obecnoscia: prze-
I toczenie dotyczy komorek, ktdre po wypetnieniu swojej

: funkgji ging i nie zmieniaja trwale organizmu biorcy swojg
1 obecnoscia. Natomiast pod wzgledem technicznym

: przeszczepienie komorek krwiotwérczych polega na ich

| przetoczeniu.

I . Przeszczep krwiotwdrczy: zawiesina komérek zawieraja-
: ca krwiotwarcze komorki macierzyste bedaca przedmio-
I tem przeszczepienia.

: + Przeszczep przeciw gospodarzowi (PPG) - choroba:

1 reakcja komorek odpornosciowych dawcy na komorki

: biorcy — ostra (do 100. dnia po przeszczepieniu), skierowa-
1 naprzeciwko komérkom skory, przewodu pokarmowego
I iwatroby, lub przewlekta (powyzej 100. dnia po przesz-

: czepieniu), skierowana przeciwko komaérkom skory, bton

1 Sluzowych, sciegien i innych tkanek.

: - Przeszczep przeciwko biataczce - reakcja: odmiana

1 powyzszej reakdji przeszczep przeciwko gospodarzowi

: skierowana gtéwnie przeciwko komdérkom jego biataczki.
1 *+ Syngeniczny (rowniez izogeniczny): przeszczep gene-

I tycznie identyczny z wiasnym szpikiem, ale pochodzacy

: od innej osoby, najczesciej blizniaka jednojajowego.

1 - Przeszczep przeciwko nowotworowi — reakcja: reakcja
: komarek odpornosciowych dawcy na komorki nowotwo-
1 rowe biorcy.

: - PR: patrz remisja czesciowa.

1 + Remisja: zmniejszenie liczby komorek nowotworowych

I ponizej okreslonego progu. Niekiedy moze by¢ wylecze-

: niem, ale ten stan jest praktycznie nieweryfikowalny

HEMOGRAFT | Wiestaw W. JEDRZEJCZAK

(wyeliminowanie ostatniej komorki nowotworowej).
Definicje remisji s3 dostosowywane do specyfiki poszcze-
godlnych schorzen, chociaz podlegajg ogdlnym zasadom.

- Remisja catkowita (CR; skrot od complete remission):
zmniejszenie liczby komaorek nowotworowych ponizej
poziomu wykrywalnosci (zwykle ponizej 10°) i odnowa
prawidtowych komérek.

- Remisja czesciowa (PR; skrét od partial remission):

z reguty zmniejszenie wyjsciowej liczby komérek nowo-
tworowych o wiecej niz 50%.

- Remisja molekularna (MR; skrét od molecular remission):
zmniejszenie wyjsciowej liczby komorek ponizej liczby
wykrywanej metodami molekularnymi, zwykle ponizej
10° komorek.

- Schemat zabiegu przeszczepienia wtasnych
(autologicznych) komérek krwiotwérczych
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- Schemat zabiegu przeszczepienia alogenicznych
komérek krwiotwdrczych

biorca dobor w zakresie HLA dawca
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Stowniczek przeszczepiania komdrek krwiotwdrczych

. Szpiczak plazmocytowy: najczesciej wystepujacy
nowotwor z grupy tzw. dyskrazji plazmocytowych,
obejmujgcej takze np. amyloidoze pierwotng — nowo-
twor komorek wydzielajacych przeciwciato, ktérego
obecnos¢ jest odpowiedzialna za szereg objawdw
chorobowych.

- VOD (skrot od venoocclusive disease of liver): choroba za-
mykania zyt watrobowych — jedno z waznych powiktan
przeszczepiania komorek krwiotwdrczych, polegajace
na ograniczaniu przeptywu krwi przez zarastajace
w wyniku uszkodzenia naczynia watrobowe, co skutkuje
przesiekami i cholestaza. Zwane tez SOS - od ang. sinus
obstruction syndrome.

16

Syrenka warszawska (podobnie

jak biorcy po udanych
przeszczepieniach alogenicznych)
jest chimera, chociaz kroniki milcza
o tym, w jaki sposob powstata

Wiestaw W. JEDRZEJCZAK | HEMOGRAFT
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Uniwersytetu Medycznego zlokalizowanej w Samodzielnym Publicznym Centralnym
Szpitalu Klinicznym przy ul. Banacha w Warszawie, ktére piastuje do dzis. Jest cztonkiem
honorowym Polskiego Towarzystwa Hematologdw i Transfuzjologéw (prezes w latach
1993-2000), cztonkiem honorowym Polskiego Towarzystwa Immunogenetycznego
i Polskiego Towarzystwa Immunologii Doswiadczalnej i Klinicznej, konsultantem

krajowym w dziedzinie hematologii.
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