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(autologni) nebo darcovskeé (alogenni) krvetvorne tkane.

Ucelem je obnova kostni dfen¢ po vysoce davkove
_ chemoterapii (autologni tr.) nebo vyuziti Ié¢ebného
__potencionalu darcovské krvetvorby (alogenni tr. KD).
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Rozd¢leni a indikace transplantaci
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K :clutologni transplantaci jsou indikovani nemocni s vysoce rizikovymi nehodgkinskymi
lymfomy, hodkinskym lymfomem a mnohocetnym myelomem.

K alogenni transplantaci jsou indikovani nemocni s akutni myeloidni a lymfoblastickou
leukémii a ¢ast nemocnych s chronickou myeloidni leukémii, ptipadné pacienti s
navratem lymfomu po autologni transplantaci.

Dfive se k témto transplantacim vyuzivalo kostni diené (dosud se tak nekdy tyto vykony
nazyvaj 1) dnes se vSak vetSinou podavaji krvetvorné bunky, kter¢ kOlu_]l piimo v krvi
pacienta ¢i darce. Od ostatnich krvinek je dokazi odd¢lit zvlastni pfistroje zvane
separatory, jimiz je za ptisné sterilnich podminek ptivadéna krev pacienta ¢i darce a
které si z této krve dokazi vybrat prave jen buiky potiebné k transplantaci.

Na rozdil od bézné 1€cby lymfomil, kterou je mozno provadéet ve vétSiné€ nemocnic a do
— zna¢n¢ miry ambulantné, se transplantace krvetvomych bunc¢k provadi jen ve vybranych
' nemocnicich. V praxi to Vypada tak, ze hematolog ¢i onkolog, ktery 1€¢i pacienta s
gl fomy, spolupracuje s nékterym transplantacmm oddélenim, kam pacienty posila.
Pred transplantaci ma kazdy pacient moznost pohovofit si s transplantacmm
&' pecialistou, a ziskat tak informace nejen o proceduie samotné, ale také o oddéleni, na
&= m em se transplantace bude provadét.




Pokud se k transplantaci pouziji pfimo bunky pacienta, jedna se o transplantaci
autologni. Autologni transplantace ma tu vyhodu, Ze se da provést téméf u vSech
pacienttl, ktefi tuto 1é€bu potiebuji. T¢lo také vlastni buniky snasi Iépe nez bunky jiného
darce (v¢etné vlastniho sourozence). Nevyhodou je, ze tyto krvinky mohou byt
,,znecistény* bunkami lymfomu, coz mize v nékterych pripadech vést k navratu
onemocnéni. Autologni transplantace se pouziva predevsim pii 1é¢bé Hodgkinovy
nemoci a agresivnich lymfomt. U téchto onemocnéni je autologni transplantace

ﬁéinnéj §i nez samotna zachranna chemoterapie v ptipadé, Ze se onemocnéni po ptivodné
ucinne lecbe vrati. U pacientd s agresivnimi lymfomy s vétSim mnozstvim rizikovych
faktort je Casto transplantace zafazovana jiz na konec 1écby prvni linie, protoze dojde ke
snizeni rizika navratu onemocnéni a zvyseni pravdépodobnosti Vylecem Autologni
transplantaci pacienti dobfe snaseji a je to bezpecna metoda 1é¢by, kterou je mozno

~ proveést u zdravych pacient do 60 ¢i 65 let veku.

okud se k transplantac1 pouzue krvetvomych bunck od zdraveho darce mluv1me 0

’é; dého pacienta se shodn¢ho darce nepodarl nalézt. Tato procedura je take SpOj ena s
' vyssim rizikem komplikaci. Je tedy mozné ji pouZit pouze u mladsich pacientti (do 50—
ot 55 let). Alogenm transplantace je jedinou moznosti vyléceni nékterych indolentnich



Prub¢h autologni transplantace

Podstatou a soucasti autologni transplantace je intenzivni chemoterapie. Ta je
podavana po dobu nékolika dni v celkovych davkach odpovidajicich zhruba 4-5
nasobku chemoterapie, kterou je mozné podat bez transplantacni podpory. Poté je
proveden pievod zamrazenych krvetvornych bunck do zily stejnym zplisobem, jako se
podava transfuze. V dob¢ chemoterapie a kratce po pirevodu dochazi k poklesu bilych a
cervenych krvinek i krevnich desticek. Tomu se fika obdobi difefiové aplazie a trva
zhruba jeden tyden. V té dob¢ je pacient ohrozen infekcemi a vétSinou potiebuje
transfuze Cervenych krvinek a krevnich desticek. Z jinych komplikaci se nejcastéji
vyskytuje poSkozeni sliznic, které se proj evuJe tak, jak je popsano v kapitole o
komplikacich chemoteraple byva vSak vyrazngjsi. Podané krvetvorné buiiky nejprve
musi znovu osidlit prostor v kostni dieni, pak teprve mohou vytvaret krvinky a
uvoliovat je do ob¢hu. K tomu zacina dochézet zhruba 10—12 dni po transplantaci v

~ obdobi, jez se nazyva obdobim ,,ptihojeni. V této dob¢ dochazi k rychlému vzestupu

hodnot krevniho obrazu, hoj1 se infekcm komplikace a brzy poté je Vetsinu pacien‘u"l

7:,; emocnici na specialnich transplantacmch jednotkach na jednoluzkovych pokojich v
: }, ostiedi nadstandardni hygieny — personal 1 navstévy si musi pied vstupem na pokoj

(o mocmclch si berou i rousky na usta a gumove rukavice. Doba od pfijmu pacienta do
 jeho propusténi trva piiblizné tfi tydny.




Podstatou alogenni transplantace je vedle zniceni lymfomu chemoterapii pfedevsim
snaha o to, aby t¢lo pacienta pfijalo krvinky darce za vlastni. K tomu je potfeba utlumit
imunitni system pacienta léky, kterym se fika imunosupresiva a kter¢ se podavaji v
ramci chemoterap1e pied transplanta01 1po prevodu krvmek Imunosupresiva maji
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Stépu proti hostiteli. Tak se nazyva stav, kdy imunitni krvinky dérce zaénou poSkozovat
organy pacienta. Nemoc Stépu proti hostiteli maze byt akutni, to znamena, ze vznika
mezi tfemi tydny a tfemi mésici po transplantaci a poskozuje piedevSim jatra, kizi a
travici trubici. Chronickd nemoc S$té€pu proti hostiteli za¢ina za tii a vice mésicti po
transplantaci a miiZze poskodit jakykoli orgdn. Nemoc §tépu proti hostiteli je komplikace,
kterou onemocni 50—60 % pacienti. Kviili tomuto velkému riziku neni alogenni
transplantace dosud v 1€¢bé lymfomu pfiliS uzivana. Alogenni transplantace se rovnéz

~ provadi na transplanta¢nich oddé€lenich v hygienicky zptisnénych podminkach.

yhodou alogenni transplantace je vSak to, ze imunitni krvinky darce rovnéz pomahap

ngcistit t¢lo od zbytkt nadoru. Tomu se Fika efekt Stépu proti nadoru a pravé diky nému

je mozn¢ alogenni transplantaci vylécit i lymfomy, které se jinak vylécit nedaji. Problem

S tom ze zatim se nepodatilo efekt stépu protl nadoru odd¢lit od nemoci Stépu proti




Pri transplantaci krvetvornych bunék se pacientovi podava chemoterapie v

davkach, ktere vyznamné poskodi jeho kostni dien a imunitni system. Nasledna

transplantace ma za cil kostni dren a imunitni systém opét obnovit. V lécbé

- pacienti s [ymfomy se castéji pouziva transplantace autologni, pri niz jsou

| pouczity krvetvorné buiky samotného pacienta. Pri alogenni transplantaci
pouzijeme krvinky pribuzneho ci jiného darce. Alogenni transplantace miize
byt spojena s efektem Stépu proti nadoru, takze s jeji pomoci je mozno vylécit i

__nevylecitelné lymfomy. Bohuzel je take spojena s vysokym rizikem Zivot

ohrozujicich komplikaci, coz jeji vyznam v lécbé lymfomit v soucasné dobe

_amezuje jen na peclive vybrané pacienty.



~ Je v pripadé¢ mého onemocnéni vhodna transplanta¢ni
ba?

kud ano, bude probihat jiz v ramci uvodni lecby, nebo
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