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Wstep

Miedzynarodowe Towarzystwo Przetaczania
Krwi (ISBT, International Society of Blood Trans-
fusion) jest wiodacym towarzystwem lgczacym
w sobie zagadnienia transfuzjologii klinicznej,
laboratoryjnej czy bezpieczenstwa krwi i jej sktad-
nikow. Co 2 lata ISBT organizuje miedzynarodo-
we 1 regionalne kongresy. W tym roku w dniach
17-21 czerwca gospodarzem 33. Regionalnego
Kongresu byt Goteborg (Szwecja). Kongres ten
przygotowano wspoélnie ze Szwedzkim Towa-
rzystwem Immunologii Klinicznej i Medycyny
Transfuzjologicznej (KITM, Svensk Forening for
Klinisk Immunologi och Transfusionsmedicin).
Kongres obejmowal: Nordic Day (17 czerwca),
podczas ktérego byly prezentowane doniesienia
z pieciu krajow skandynawskich, Academy Day
(18 czerwca), w ramach ktorego byly prezento-
wane wykliady edukacyjne obejmujace praktyczne
aspekty dotyczace najbardziej aktualnych tematow
w transfuzjologii oraz 3 dni (19-21 czerwca) sesji
prezentujacych najnowsze doniesienia z zakresu
transfuzjologii oraz dziedzin pokrewnych. Niniejsza
praca dotyczy wybranych zagadnien zwigzanych

z terapiami komoérkowymi przedstawionymi pod-
czas Kongresu.

Terapie komorkowe

Trzy sesje wykladowe oraz czeSc sesji pla-
katowej tegorocznego Regionalnego Kongresu
ISBT zostaly poSwiecone terapiom komoérkowym,
W tym przeszczepianiu komoérek krwiotworczych
(KK) oraz terapii CAR-T (chimeric antygen receptor
T-cell). W ramach ISBT dziata grupa robocza ds.
terapii komorkowych, ktorej celem jest podnosze-
nie $wiadomos$ci na temat terapii komérkowych,
wspieranie ich rozwoju oraz podnoszenie jako$ci
w zakresie wykorzystania komorek do leczenia
pacjentow. Grupa ma aktualnie rozpoczete 4 pro-
jekty dotyczace: sztucznych tez (EDHO, Eye Drops
of Human Origin), lizatow plytkowych (Human
Platelet Lysate — Current Standards and Future
Developments workshop), terapii komérkowych
o nieudowodnionej skutecznosci (Unproven Cellu-
lar Therapies) oraz podgrupe zajmujaca sie utwo-
rzeniem wytycznych dotyczacych przetwarzania
komorek macierzystych w oSrodkach stosujacych
GMP (Guide to set up a GMP facility for Stem Cell
Processing). Jedna z ogromnych zalet stacjonarnego
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Kongresu byla mozliwo§¢ networkingu z prak-
tykami zajmujacymi sie na co dzieh terapiami
komoérkowymi, ktorzy rowniez dziataja w ramach
wspomnianej grupy roboczej. Podczas Academic
Day Rada Mtodych Profesjonalistow ISBT (The
ISBT Young Professionals Council, YPC) zorgani-
zowala wydarzenie Young Professionals networking
breakfast, podczas ktorego grupy podzielone we-
diug dziedziny dyskutowaly o r6znych aspektach
swojej pracy z ekspertami z danej dyscypliny oraz
innymi mlodymi profesjonalistami. Az dwie z sze$-
ciu grup zajmowaly sie tematem szeroko pojetych
terapii komorkowych pod opieka ekspertek Denese
Marks oraz Kathariny Schallmoser. Pierwszy dzien
glownego programu naukowego otworzyla sesja
Meet the Experts sessions — Cellular Therapies
prowadzona przez Reinharda Henschlera 1 Mickey
Koha. Poruszane tematy obejmowaty miedzy inny-
mi aktualny stan i postepy w terapii komoérkowe;j
oraz nowe produkty terapii komorkowej powsta-
jace na bazie réznych preparatow krwi. W wielu
pracach na Kongresie wspominana byta pandemia
COVID-19 w nawigzaniu do utrudnien w wykony-
waniu procedur pobierania, przeszczepienia czy
rekrutacji dawcow.

Zglaszane na Kongres abstrakty z zakresu
terapii komorkowych byly podzielone na 4 grupy:
1) bankowanie komorek macierzystych i tka-
nek, w tym krwi pepowinowej, 2) pobieranie,
przetwarzanie, przechowywanie i zwalnianie, 3)
zastosowania kliniczne, 4) zgodno$¢ tkankowa
W przeszczepianiu komorek macierzystych.

Ze wzgledu na duzg liczbe doniesien zaro6wno
w sesjach wyktadowych, jak 1 plakatowej, w niniej-
szej pracy skupiono sie tylko na najciekawszych
pracach dotyczacych przeszczepiania krwiotwor-
czych komoérek macierzystych, CAR-T, nowoczes-
nych terapii komoérkowych oraz dawcéw komorek
krwiotworczych.

Sesje wykladowe

Jedna z sesji organizowana przez ISBT we
wspolpracy z Association for the Advancement of
Blood & Biotherapies (AABB) dotyczyta harmoni-
zacji materiatu z aferezy do wykorzystania w tera-
piach komorkowych.

Schwartz (Tampa, Stany Zjednoczone) zwrocit
uwage na réznice w wymaganiach dotyczacych po-
bierania komoérek w celu uzyskania limfocytow do
terapii CAR-T. Na §wiecie jest prowadzonych coraz
wiecej badan klinicznych sprawdzajacych skutecz-
no$¢ CAR. Pojawiaja sie takze nowe zarejestrowane
leki CAR-T w rb6znych wskazaniach (w Stanach

Zjednoczonych obecnie jest to juz 6 preparatow
zatwierdzonych przez Agencje Zywnos$ci 1 Lekow
[FDA, Food and Drug Administration]). Jednym
z kluczowych elementow zwigzanych z wytworze-
niem CAR-T jest przeprowadzenie efektywnego
pobrania limfocytow oraz problem zwigzany z bra-
kiem dobrze zdefiniowanego kryterium aferezy [1].
Schwartz przedstawit wyniki badania zainicjowane-
go miedzy innymi przez American Society for Aphe-
resis — analiza obejmowata 621 badan klinicznych
wykorzystujacych terapie komoérkami CAR-T, kto-
rej celem bylo zebranie i ocena zmienno$ci opisow
pobierania materiatu metoda aferezy. O same;j afe-
rezie wspomniano jedynie w 51,9% opisach badan.
Obserwuje sie takze rozbiezno$ci w wytycznych
dotyczacych samej aferezy — niektorzy sponsorzy/
/producenci wymagaja przeprowadzenia aferezy
na podstawie okreSlonego czasu trwania aferezy,
calkowitej objetosci krwi (TBY, total blood volume),
oznaczenia leukocytow (WBC) czy oznaczenia lim-
focytow CD3+. Wymienione w opisach parametry
laboratoryjne sprawdzane w pobranym preparacie
obejmowalty WBC (100 badan), bezwzgledna liczbe
neutrofili (220 badan), bezwzgledna liczbe limfocy-
tow (102 badania), komoérki CD3+ (38 badan), he-
moglobine (233 badania) i ptytki krwi (269 badan).
Parametry laboratoryjne przydatne do pobierania
komorek metoda aferezy opisywane w analizowa-
nych badaniach s3a zmienne i niespojne z obecnymi
praktykami [2]. Kazda firma odpowiedzialna za
dany Produkt Leczniczy Terapii Zaawansowane]
(ATMP, Advanced Therapy Medicinal Product) lub
produkt leczniczy CAR-T wypracowuje wlasne kry-
teria odno$nie kontroli jakoSci materiatu. Jedynie
niewielki procent o$rodkow oznacza w materiale
koncowym komorki CD3+, ktore to badanie oka-
zuje sie kluczowym parametrem jako$Sciowym
preparatu. Schwartz wskazywal na konieczno$é
badania ekspresji antygenu powierzchniowego
CD3 jako najlepszego wskaznika jako$ci materiatu
pobranego do CAR-T.

Podczas wykladu Schwartza wywigzala sie
takze dyskusja dotyczaca problemoéw logistycznych
osrodkow pobierajacych komorki do terapii CAR-
-T, réznic w metodach krioprezerwacji komorek,
badan jako$ciowych preparatow, a takze mnogoSci
audytow, tworzenia wielu procedur — osobnych
dla kazdego ATMP/produktu leczniczego CAR-T.
Preparaty bedace materiatem do produkcji CAR-T
sg oznaczane takze r6znymi kodami ISBT128.
Wszystkie te aspekty utrudniaja prace oSrodkom
pobierajagcym oraz zaangazowanym w procedure
bankom komorek 1 moga stwarzac ryzyko bledu.
Konieczne okazuje sie wypracowanie jednolitego
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standardu pobierania materialu do wytworzenia
CAR-T, aby ulatwié prace personelowi pobiera-
jacemu i/lub przetwarzajagcemu material, a takze
zminimalizowa¢ ryzyko popelnienia btedu oraz zre-
dukowac ilo$¢ tworzonej dokumentacji zwigzanej
z danym ATMP/produktem leczniczym.

Interesujacy byt wykiad Schafera (Freiburg,
Niemcy) dotyczacy pobierania materiatu od daw-
cow allogenicznych. Obecnie wyjSciowy materiat
do produkcji CAR-T stanowiacy limfocyty/komorki
jednojadrzaste jest uzyskiwany gtownie od dawcow
autologicznych — pacjentoéw cierpiacych na no-
wotwory hematoonkologiczne. Jednak procedura
pobrania materialu od pacjenta jest narazona na
liczne niepowodzenia, ponadto jest pracochionna
1 kosztochtonna. Dlatego sa opracowywane nowe
metody wytwarzania CAR-T od dawcow allogenicz-
nych. Precyzyjna edycja genomu moze pozwoli¢ na
opracowanie koncepcji produkcji allogenicznych
immunologicznych terapii komérkowych. Podczas
prezentacji omowiono potencjalne znaczenie stanu
zdrowia 1 osobniczych cech pacjentow 1 dawcow
na jako§C preparatow, a takze praktyczne kwestie
zarzadzania dawcami, w tym odstepy miedzy pobra-
niami, dyskwalifikacje czy identyfikacje i kwalifika-
cje dawcy. Ponadto w nawigzaniu do pracy Schwar-
tza zostaly omowione aspekty technik pobierania
materiatu dla terapii komorkowych wytwarzanych
ze szpiku. Poruszona zostala takze potrzeba krio-
prezerwacjiijej wplyw na jako$¢ materiatu [3]. Pod-
czas tej sesji zostaly zaprezentowane rowniez dwa
badania Mauer i wsp. opisujace mniejsza czestoS¢
wystepowania przewleklej choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi (GvHD, graft-versus-host
disease) po transplantacji kriokonserwowanych
allogenicznych KK od dawcy niespokrewnionego.
W badaniu opisano takze niewielki wplyw kriopre-
zerwacji na jako$¢ KK i finalny efekt transplantacji.
Badanie zostato przeprowadzone po wprowadzeniu
wytycznych dotyczacych obowigzkowej krioprezer-
wacji allogenicznego materialu przeszczepowego
w zwiazku z pandemia COVID-19 [4, 5].

Podczas pozostaltych sesji dotyczacych terapii
komorkowych zostaly przedstawione doniesienia
dotyczace nowych terapii. Od czasu wynalezienia
CAR, ktore s3 jednym z najwiekszych osiggnieé
ostatniej dekady w medycynie, wcigz sg poszukiwa-
ne nowe metody opracowania CAR w leczeniu cho-
rob hematoonkologicznych i nie tylko. Coraz wiecej
mowi sie o CAR-NK, ktore zamiast limfocytow T
wykorzystuja komoérki NK (ang. natural killers).
Poniewaz immunoterapia oparta na komérkach NK
wymaga stosunkowo duzej liczby komorek, co nie
jest tatwo osiggalne, podjeto proby opracowania

nowych metod pozyskiwania materialu. Moazzeni
1 wsp. (Teheran, Iran) w swojej pracy zapropono-
wali izolacje komorek NK z filtrow do usuwania
leukocytow (LRE, leukoreduction filters) w celu
odzyskania komoérek CAR-NK skierowanych prze-
ciwko antygenowi dojrzewania komoérek B (BCMA,
B-cell maturation antygen), wykorzystywanych
u pacjentow ze szpiczakiem mnogim. Zatrzymane
w filtrach komorki zwykle sg utylizowane wraz
z filtrem. W badaniu leukocyty wyizolowano z LRF
przy uzyciu specjalnego plukania, a komoérki NK
oczyszczono przy uzyciu zestawu do separacji
kolumnowej MACS. Po izolacji zostala oceniona
zdolno§¢ proliferacyjna 1 efekt cytotoksyczny
otrzymanych komoérek NK oraz obecno$¢ anty-
gendw powierzchniowych. Komorki NK zostatly
nastepnie transdukowane wektorami lentiwiruso-
wymi zawierajacymi konstrukt CAR anty-BCMA
drugiej generacji. Oceniono szybko§¢ transdukcji
1 ekspresje konstruktu anty-BCMA na transduko-
wanych komorkach NK przy uzyciu odpowiednich
przeciwcial. Badania ekspresji CD107a CD16,
CD56, IFN-y i granzymu B wykonano metodami
cytometrii przeptywowej i metoda PCR. W wyniku
izolacji uzyskano 85 x 106 + 5,7 komoérek/filtr, co
jest satysfakcjonujacym wynikiem. Wyizolowane
komorki byty dobrej jakoSci z wysoce zachowang
proliferacja i zdolno$cig cytotoksyczng komorek
NK [6].

Fernandez-Rodriguez (Oviedo, Hiszpania)
przedstawila wyniki badania klinicznego II fazy
EudraCT 2008-003015-12, ktére dotyczyto leczenia
odlezyn za pomoca produktu ATMP zawierajacego
komorki jednojadrzaste (MNC, mononuclear cells).
Odlezyny definiuje sie jako miejscowe uszkodze-
nie skory i tkanki podskornej, ktére pojawia sie
w wyniku intensywnego 1 dlugotrwalego ucisku
i/lub tarcia. Z uwagi na wysokie ryzyko infekcji
rany te stanowig istotne zrédio SmiertelnoSci
wsrod osob unieruchomionych. Tradycyjnie me-
toda leczenia opiera sie na zabiegu chirurgicznym,
ktory jest opatrzony ryzykiem niepowodzenia lub
nawrotu. Badanie kliniczne mialo na celu ocene
bezpieczenstwa i skutecznoS$ci terapii komorkowe;j
u 92 pacjentow z odlezynami III/IV stopnia. W celu
uzyskania produktu ATMP od pacjentéw pobrano
autologiczny szpik, ktory nastepnie rozcienczono
w stosunku 1: 1 w soli fizjologicznej z heparyna
100 Ul/ml i wyizolowano MNC z wykorzystaniem
Ficollu. W ten sposéb uzyskano co najmniej 50 x
108 MNC, ktére ponownie zawieszano w hepary-
nizowane]j soli fizjologicznej, a nastepnie przefil-
trowano. Tak przygotowany preparat (w objetoSci
10-12 ml) nanoszono na zamknietg szwem oczysz-
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czona z tkanki martwiczej rane. Srednia liczba
komérek MNC w preparacie wynosita 104,42 x 106.
Zaobserwowano istotne réznice miedzy grupa
kontrolng (leczenie wylgcznie chirurgiczne) i gru-
pa badang (ATMP) w odsetku rozej$cia sie rany
po 6 miesigcach 1 roku po operacji na korzys$é
konwencjonalnego leczenia oraz $redniego czasu
hospitalizacji na korzy$¢ ATMP. Leczenie z wyko-
rzystaniem komorek jednojadrzastych minimalizuje
dtugo$¢ hospitalizacji, co skutkuje zmniejszeniem
kosztow, lecz wyniki dlugoterminowej obserwacji
wciaz wskazuja konwencjonalne leczenie jako bar-
dziej efektywne [7].

Khan (Birmingham/Oxford, Wielka Brytania)
przedstawil prowadzone przez jego zespol badania
nad wytworzeniem modelu organoidu szpiku, ktory
wiernie odzwierciedla ludzka tkanke. Modele te sg
wykorzystywane do badan prawidiowe;j i patolo-
gicznej hematopoezy in vitro w mikrosrodowisku
szpiku. Stworzony przez zespol model organoidu
szpiku pochodzit z ludzkich indukowanych plu-
ripotencjalnych komérek macierzystych. Uzy-
skane hodowle komorek poddawane ekspozycji
na cytokiny zawieraly miedzy innymi komorki
zrebu, komorki mieloidalne i ich progenitory.
Wyhodowane tym sposobem komorki obejmowaly
megakariocyty, komorki erytroidalne, monocyty
1 progenitory granulocytow. Wytworzony zrab obej-
mowal rozgaleziona, trojwymiarowa sie¢ komorek
Srodblonka wspierang przez fibroblasty 1 komorki
mezenchymalno-zrebowe. Powstaly model oprocz
mozliwosci testowania wptywu bodZcow zapalnych
najame szpikowa umozliwia rowniez wszczepianie
komorek od zdrowych dawcow 1 pacjentow z nowo-
tworami krwi (w tym szpiczakiem mnogim, zwiok-
nieniem szpiku i ostra bialaczka limfoblastyczna),
umozliwiajac powstanie systemu ex vivo do badania
hematopoezy [8].

Sesja plakatowa

Podczas kongresu poruszano wiele tematow
z zakresu kwalifikacji, rekrutacji oraz bezpieczen-
stwa dawcy krwi oraz komorek krwiotworczych.
Jeden z plakatoéw przedstawial wyniki obserwacji
56 dawcow komorek macierzystych z krwi obwo-
dowej (PBSC, peripheral blood stem cell) 1 szpiku
(BM, bone marrow) (23 kobiety i 17 mezczyzn
z mediang wieku 36 lat (22-52). Dawcy PBSC przed
pobraniem byli poddawali mobilizacji czynnika
stymulujacego kolonie granulocytow (G-CSE, gra-
nulocyte colony-stimulating factor) w dawce 12 ug/
/kg/dzien, w 86% byla to mobilizacja 5-dniowa.
NajczeSciej zgtaszanymi objawami zwigzanymi

z pobraniem byly: ogblnoustrojowy i miejscowy bol
mie$ni, nudnos$ci, b6l w miejscu wktucia. U dawcow
zaobserwowano rowniez slaba wydolno§¢ fizyczna
1 ostabienie (czesSciej u dawcow BM niz PBSC). Po
1 miesigcu od pobrania 14% dawcow BM 1 13%
dawcow PBSC nadal skarzylo sie na umiarkowany
bol. Dziewiecdziesiat pie¢ procent dawcow PBSC
juz po 1-5 dniach rekonwalescencji nie zgtaszaio
zadnych objawow. W grupie dawcow szpiku okres
ten wynosit 6-15 dni [9].

Praca zespolu z Koreanskiego Czerwonego
Krzyza (KRCBS) przedstawila wyniki 4-letniej
analizy rekrutacji dawcow komorek krwiotwor-
czych. W koreanskim rejestrze dawcow od poczat-
ku jego istnienia, tj. 1994 roku, zarejestrowano
42 0217 potencjalnych dawcow KK, sposrdod kto-
rych 37,8% byli to dawcy zarejestrowani w KRCBS.
W 2022 roku 50,9% dawcow faktycznych pocho-
dzito z rejestru KRCBS. Rejestr ten skupia sie na
tak zwanej rekrutacji indywidualnej prowadzone;j
przez wykwalifikowany personel pielegniarski
w o$rodkach krwiodawstwa. Program ten skiero-
wany jest do wielokrotnych dawcow krwi — 99,9%
zarejestrowanych potencjalnych dawcow KK byto
jednocze$nie dawcami krwi. W pracy zawarto anali-
ze skuteczno$ci programu rekrutacji indywidualnej
W porownaniu z rekrutacja grupowsg oraz porow-
nanie wynikow KRCBS z innymi organizacjami
rekrutujacymi dawcow w latach 2019-2022. W cza-
sie pandemii organizacje polegajace na grupowych
rekrutacjach wykazywaly mniejsza skutecznos¢,
przez co KRCBS odegralo istotna role w rekrutacji
nowych potencjalnych dawcow KK, gdy rekruta-
cja grupowa byla ograniczona z powodu pandemii
COVID-19 [10].

Useini 1 wsp. (Skopje, Macedonia Péinocna)
W swojej pracy przedstawili doS§wiadczenia oSrodka
w pobieraniu PBSC metodg aferezy u pacjentow
1 zdrowych dawcow. Pacjenci i dawcy byli mobilizo-
wani czynnikiem G-CSFE. Minimalnym celem afere-
zy byto pobranie 2 x 10%/kg komorek CD34 +cells
lub 2 x 108/kg MNC. Separacja PBSC odbywata
sie za pomoca separatorow komorkowych Baxter
CS3000, COBE Spectra oraz Spectra Optia z an-
tygoagulantem ACD-A. Calkowita objeto$¢ krwi
przetwarzana podczas aferezy mieScila sie w zakre-
sie 2,0-2,5. W latach 2000-2022 oSrodek wykonat
977 aferez PBSC, z czego 81% dotyczylo pacjentow
autologicznych, a 19% zdrowych dawcow, w tym
5 dawcow niespokrewnionych. Pojedynczy zabieg
aferezy trwat 180-270 minut, a objeto$¢ preparatow
wynosita 50-400 ml. Najczestszymi wskazaniami
do przeszczepienia autologicznego byly: szpiczak
mnogi (51,1%), ostra biataczka szpikowa (18,5%),
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chloniak nieziarniczy (13,6%), chioniak Hodgkina
(13,4%), natomiast wskazaniami do przeszczepie-
nia allogenicznego byly glownie: ostra bialaczka
szpikowa (55,8%), ostra biataczka limfoblastyczna
(14,2%), przewlekla biataczka szpikowa (7,5%),
ciezka anemia aplastyczna (5,8%), choroby mielo-
proliferacyjne (5%) [11].

Metoda rutynowo stosowang w celu utrzyma-
nia zywotno§ci komorek przez diuzszy czas jest
wspomniana krioprezerwacja KK. W tym celu do
komorek jest dodawana mieszanina krioochronna
chronigca komorki przed tworzeniem sie zewnatrz-
komorkowych i wewnatrzkomoérkowych kryszta-
t6w. Mieszanina ta zawiera zazwyczaj odczynnik
DMSO (dimetylosulfotlenek) w stezeniu 5-10%
oraz w zalezno$ci od o$rodka osocze, albumine
lub hydroksyetylowang skrobie (HES, hydroxyethyl
starch). W zwiazku z czasowymi brakami niekto-
rych odczynnikéw na rynku lub zmiang wytycznych
o$rodki wypracowuja nowe metody krioprezer-
wacji. W nastepstwie wstrzymania przez kraje
UE produkcji HES, Jacobsen 1 wsp. (Trondheim,
Norwegia) postanowili wykonaé walidacje procesu
krioprezerwacji przy innych niz dotychczas stoso-
wanych warunkach zamrazania. Celem walidacji
byto ustalenie krzywych zamrazania dla metody
kriokonserwacji z 5-procentowym DMSO bez HES
w zamrazarce —80°C oraz poréwnanie zywotnosSci
komorek w preparatach zamrozonych z dodatkiem
HES. Materiat i pobrane prébki przed rozmroze-
niem 1 analiza przechowywano w parach cieklego
azotu przez tydzien. Po rozmrozeniu zbadano zy-
wotno$¢ komorek w preparatach KK i pobranych
probkach. Zywotno§¢ komoérek wynosifa Srednio
99,9% 1 98,5% w produktach 1 probowkach zamro-
zonych przy uzyciu 5-procentowego DMSO 1 HES
oraz 99,7% 1 98,8% przy zamrozeniu przy uzyciu
5-procentowego DMSO. Uzyskane wyniki potwier-
dzaja, ze obie metody zamrazania daja podobna,
odpowiednio wysoka zywotnoS¢ komorek [12].

Toksyczne dziatanie DMSO oraz liczne skutki
uboczne obserwowane u pacjentdw po przeszcze-
pieniu krioprezerwowanych KK sktlaniaja banki
komorek do ulepszania swoich procedur prepa-
ratyki, w tym testowania réznych modyfikacji
sktadu jako$ciowego i iloSciowego mieszaniny
krioochronnej czy roztworu stosowanego do od-
plukiwania DMSO po rozmrozeniu. W swoim ba-
daniu zesp6! Al-Mozain (Rijad, Arabia Saudyjska)
probowal oceni¢ wplyw zmniejszenia stezenia
DMSO z 10% do 5% w mieszaninie krioochronne;j
na zywotno$§¢ komorek. Badanie przeprowadzono
na 10 losowych preparatach PBSC i szpiku. Kazda
donacja zostala poddana kriokonserwacji w dwoch

wariantach: dla stezen 5% 1 10% DMSO. Parame-
trami jako§ciowymi ocenianymi w preparatach
przed kriokonserwacja oraz 2, 4 1 8 tygodni po
rozmrozeniu bylty WBC, catkowita liczba komorek
CD34+ i zywotno$¢. Wyniki po 2, 4 1 8 tygodniach
od kriokonserwacji wyraznie wskazywaty, ze w pre-
paratach o nizszym stezeniu DMSO zywotno$é
komorek byta wyzsza. W wyniku tej walidacji
o$rodek uznal metode z 5-procentowym DMSO
za nowy standard krioprezerwacji preparatow KK
od pacjentéw pediatrycznych, u ktérych skutki
podania duzej iloSci dimetylosulfotlenku mogg by¢
bardzo powazne [13].

Podanie rozmrozonych preparatow KK
z DMSO jako krioprotektantem zalecane jest
w ciggu 10-15 minut od rozmrozenia, poniewaz
w temperaturze pokojowej dimetylosulfotlenek
wplywa niekorzystnie na komorki. Dlatego wiele
osrodkow stosuje metody usuniecia DMSO przed
podaniem KK pacjentowi. Jednymi z takich metod
jest ptukanie ludzka albuming (HSA, human albu-
min solution) 1 dekstranem lub albuming 1 HES.
Larrea i wsp. (Walencja, Hiszpania) w swojej pracy
opisali zastosowanie wylgcznie HSA jako $rodka
wykorzystanego podczas ptukania KK z powodu
wspomnianych juz niedobor6w HES oraz dekstranu
na rynku. Do badania wykorzystano 26 preparatow
KK przeznaczonych do utylizacji. Wszystkie pre-
paraty spelniaty kryteria: koncowe stezenie komo-
rek < 3 x 108 komérek/ml, kriokonserwacja przy
uzyciu 10% DMSO w ciagu 24 godzin od pobrania
w warunkach kontrolowanego mrozenia. Pojemniki
byly rozmrazane w 1azni wodnej o temperaturze
37°C. Po rozmrozeniu do KK dodawano roztwor
pluczacy zawierajacy HES-HSA (grupa kontrol-
na) lub roztwoér HSA (grupa badana). W kazdym
koficowym produkcie bezpo$rednio po plukaniu
1 po 60 minutach sprawdzano zawarto$§¢ catkowi-
tej liczby komorek jadrowych (TNC), zywotnos$é
1 klonogennos$c. Nie stwierdzono istotnej roznicy
w parametrach jako§ciowych badanych preparatow
miedzy grupami, wiec uznano roztwér HSA za
rownowazny mieszaninie HSA-HES [14].

Podsumowanie

Liczne doniesienia prezentowane podczas 33.
Regionalnego Kongresu ISBT pokazujg, jak dyna-
micznie zmieniajg sie terapie komorkowe oraz jak
wiele wciaz pozostaje do zbadania i potwierdzenia.
Z kazdym rokiem pojawia sie coraz wiecej donie-
sien o udoskonaleniu lub tworzeniu nowych terapii
komorkowych ratujacych zycie pacjentow. OSrodki
pobierajace i przetwarzajace material muszg byé
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przygotowane na dynamiczne zmiany, takie jak
zmiany standardow, braki materialéw 1 odczynni-
kéw, oraz zapewnienie odpowiedniego bezpieczen-
stwa 1 jako§ci komorek. Ujednolicenia wymagaja
takze wytyczne dotyczace pobierania limfocytow do
terapii CAR-T, ktora nadal jest sporym wyzwaniem
zar6wno dla personelu laboratoryjnego, pielegniar-
skiego oraz lekarskiego. Kluczowym aspektem
pobrania materiatu allogenicznego jest takze sam
dawca, ktory musi by¢ dobrze przeprowadzony
przez caly proces od rekrutacji az do okresu po
oddaniu KK.
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