VEd

VIA MEDICA

Grudzieh to w zyciu
hematologa zawsze Kon-
gres ASH (American Society
of Hematology). W 2017 ro-
ku odbyt sie w Atlancie
1 zgromadzit ponad 20 tys.
uczestnikow. Pojawilo sie
na nim bardzo wiele no-
wych informacji, ale sku-
pie sie na tych, ktore doty-
czyly komorek. Po pierw-
sze, rozpoczal sie proces
odchodzenia od krwi pepowinowej — 1 to tej,
ktorej bankowania 1 przeszczepiania nikt nie kwe-
stionowal, tj. krwi od dawcy niespokrewnionego
z biorca. Po drugie, do praktyki klinicznej wkraczaja
komorki CAR-T. Jak to moze wplynac na leczenie
hematologiczne w Polsce?

Przeszczepianie krwi pepowinowej u dorostych
w Polsce sie nie rozwinelo, gtéwnie z powodu afery
rozpetanej przez jedng firm dobierajacych dawcow
niespokrewnionych, i chyba juz sie nie rozwinie.
Pojawita sie konkurencyjna technologia — techno-
logia przeszczepiania komorek macierzystych od
dawcy zgodnego w polowie, czyli haploidentyczne-
go. Podobnie jak w przypadku krwi pepowinowej,
ta technologia rozwiazuje problem dostepnoSci
materiatu transplantacyjnego dla chorych, ktorzy
nie maja dawcy identycznego w zakresie ludzkich
antygendéw leukocytarnych (HLA, human leukocyte
antigen). Jest ona genialna w swojej prostocie —
3.14. dnia po przeszczepieniu podaje sie dwie duze
dawki cyklofosfamidu i nastepuje eliminacja komo-
rek, ktore rozpoznaja niezgodny haplotyp. Ponadto
metoda ta jest tansza; pozwala unikna¢ ogromnych
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kosztow pozyskania krwi pepowinowej, ktore
W razie potrzeby przeszczepienia 2 j. przekraczaja
potowe wszystkich kosztow wykonania zabiegu.
Jesli tylko odlegte wyniki okaza sie tak dobre, jak
wczesne 1 po$rednie, to technologia przeszczepia-
nia komérek macierzystych od dawcéw haploiden-
tycznych (rodzicow, dzieci i polowy rodzenstwa)
moze rowniez zagrozic technologii przeszczepiania
komorek od dawcoéw niespokrewnionych identycz-
nych w zakresie HLA.

O ile technologia przeszczepiania komo-
rek macierzystych od dawcow haploidentycz-
nych jest prosta, o tyle technologia dotyczaca
komorek CAR-T pozostaje niezwykle skompli-
kowana. Wiasne komorki odporno$ciowe cho-
rego poddaje sie istotnej modyfikacji genetycz-
nej poza organizmem tak, aby rozpoznawaly
1 zabijaly komorki odpornosciowe i rozmnazaty sie
PO przeszczepieniu, aby sprosta¢ namnazaniu ko-
morek nowotworowych. Komérkom pobieranym od
chorych wszczepia sie geny w specjalnym oSrodku
1 komorki sa nastepnie przekazywane do oSrodkow
leczniczych. Dwie firmy (Novartis i Celgene) poczy-
nily miliardowe inwestycje w te technologie, ktora
— jak sie wydaje — umozliwi leczenie rowniez
takich schorzen, jak oporna ostra biataczka limfo-
blastyczna, powodujac jednak rowniez dramatyczne
skutki niepozadane przypominajace zespot hemo-
fagocytowy. Przyszio§¢ tej metody rowniez bedzie
zaleze¢ od skutkow odlegtych 1 od tego, czy nie
pojawi sie prostsza 1 tafisza technologia. Obecnie
bedzie nam bardzo trudno sprostac jej finansowo.
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