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« Sources to the history of oncology in Poland

Historia przeszczepiania szpiku w Polsce

Rafat Machowicz

Celem artykutu jest przedstawienie historii przeszczepiania szpiku w Polsce. Okazja do jej przypomnienia jest zbliza-
jaca sie 30 rocznica pierwszego allogenicznego przeszczepienia szpiku w Polsce przez prof. Wiestawa W. Jedrzejczaka
(28 listopada 1984). Szczegolny nacisk potozono na analize pierwszych préb podejmowanych przez prof. Jana Raszka
(od 1938 we Lwowie) i prof. Zofie Migdalska-Romaniuk (od lat pie¢dziesiatych w Warszawie). Zaprezentowano najistot-
niejsze kroki w rozwoju wspotczesnej polskiej transplantologii w zakresie przeszczepiania komoérek krwiotwérczych,
przedstawiono takze aktualny stan tego leczenia w Polsce.

History of bone marrow transplantation in Poland

The aim of this manuscript is to present the history of bone marrow transplantation in Poland in the advent of the
30th anniversary of the first successful allogenic bone marrow transplantation. This was performed on 28t November
1984 by prof. Wiestaw Wiktor-Jedrzejczak. The first attempts were made by prof. Jan Raszek (from 1938 in Lwow) and
prof. Zofia Migdalska-Romaniuk (from 1950s in Warsaw). These are analysed. The mostimportant steps in the develop-
ment of modern Polish transplantology in terms of the haematopoietic stem cell transplantation are acknowledged.
The current status of this therapy in Poland is also described.
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Wstep

W przededniu trzydziestej rocznicy pierwszego alloge-
nicznego przeszczepienia szpiku kostnego w Polsce, wyko-
nanego 28 listopada 1984 roku przez zespét pod kierunkiem
prof. Wiestawa W. Jedrzejczaka, artykut ten przybliza historie
rozwoju nauki, ktéry umozliwit ten sukces, oraz przedstawia
go w kontekscie poprzednich préb i obecnego rozwoju
transplantologii. Jest to takze préba krytycznej analizy wczes-
niejszych prob przeszczepiania szpiku kostnego w Polsce,
starajaca sie, uwzgledniajac kontekst historyczny, przedsta-
wi¢ dwczesne dziatania w Swietle obecnej wiedzy.

Tlo historyczne
Od zarania dziejéw krew byta uwazana za zrédto sity
izycia. Galen odkryt, ze zyly i tetnice transportuja krew, a nie

— jak sadzono — powietrze. Jego teoria humoralna spo-
wodowala, iz w celu przywrécenia zaburzonej réwnowagi
organizmu dokonywano krwioupustéw. Opisanie krazenia
krwi przez Williama Harveya w 1616 roku dostarczyto pod-
walin pod dozylne podawanie substancji majacych popra-
wi¢ stan chorego. Stan éwczesnej wiedzy podsumowuje
Johann Daniel Major w swym dziele Chirurgia Infusoria
z 1667 roku [1]. Opisuje przetoczenia krwi, a takze sub-
stancji odzywczych — bulionu, mleka czy wina (co mozna
uznac za poczatki nie tylko transfuzjologii, ale i zywienia
pozajelitowego). Proby te nie mogty by¢ bezpieczne ze
wzgledu na brak aseptyki, ale przede wszystkim z powodu
braku znajomosci grup krwi oraz wykonywania przetoczen
obcogatunkowych (uwazano na przykiad, ze krew jagniecia
bedzie miata zbawienny wptyw na osobe porywcza). Pacjen-
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Rycina 1. Profesor Jan Raszek (Rosenbusch) podczas pracy w Klinice

tow ratowaty wzglednie niewielka ilos¢ przetaczanej krwi
oraz przypadkowe natrafienie na krew zgodna grupowo.
Odkrycie grup krwi przez Landsteinera w 1900 roku zapo-
czatkowato rozwoj wspdtczesnej transfuzjologii.

W tym czasie kolejnym krokiem milowym stato sie opra-
cowanie techniki biopsji szpiku. Poczatkowo pobierano go
znasad kosci piszczelowej (Pianese 1903) i udowej (Ghedini
1908). Jako pierwszy probki z mostka pobierat Seyfarth
w 1922 [2], a metode biopsji aspiracyjnej z mostka, ktéra
pozwolita na upowszechnienie tego typu diagnostyki, opisat
Arinkin w 1929 r. [3]. Pomimo, ze miednica zawiera okoto
50% szpiku kostnego, jej naktucie zaczeto bra¢ pod uwage
dopiero w latach 50. [4]. Obecnie standardowym miejscem
pobierania trepanobiopsji, szpiku od dawcéw oraz czesto
takze biopsji aspiracyjnych jest okolica kolca biodrowego
tylnego gérnego.

Pierwsze proby

Pierwsze w Polsce (i prawdopodobnie na Swiecie) proby
przeszczepienia szpiku podjat w 1938 roku Jan Rosenbusch
(ryc. 1) — asystent w Klinice Pediatrii Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza we Lwowie, kierowanej przez prof. Franciszka Groera.
Inspiracjg byta informacja o mozliwosci doszpikowego po-
dawania lekéw. Badacze zaktadali, iz szpik kostny produkuje
lub przechowuje nieznane im czynniki biologiczne odpo-

Rycina 2. Profesor Zofia Migdalska-Romaniuk (Archiwum WUM)

wiedzialne za strukture i prawidtowe funkcjonowanie ukfa-
du hematopoezy. Zastosowali wiec terapie substytucyjna:
bezposredni transfer szpiku od zdrowego dawcy do pacjen-
ta. Pierwsze eksperymenty byty prowadzone na krdlikach,
atechnika samego naktucia byta doskonalona na zwtokach
dzieci. Podczas zabiegu biorca i dawca lezeli réwnolegle na
dwu stotach. Miejscem pobrania, jak i podawania szpiku
byt mostek (w linii posrodkowej, pomiedzy przyczepami
3.14. zebra) [4]. Podczas biopsji szpiku stosowano znieczu-
lenie miejscowe, co nie byto w owych czasach standardem.
Z zachowaniem aseptyki przetaczano kilkanascie mililitrow
szpiku. Jego podawanie jest opisywane jako,nieco bolesne’,
obserwowano takze czasami przejsciowy obrzek w miejscu
podania. Podczas doboru dawcy kierowano sie doswiadcze-
niem krwiodawstwa — dorosty (20-40 lat), zdrowy, zgodny
pod wzgledem grupy krwi ABO i Rh. Wykonywano takze pro-
be zgodnosci i dbano o kontrole jako$ci — badano rozmaz
pozostatosci przeszczepianego szpiku.

W czasie wojny Jan Rosenbusch zmienit nazwisko na
Raszek.W sierpniu 1949 r. opublikowat powyzsza procedure
w Annales Pediatrici, wydawanych w Bazylei.

W latach piec¢dziesigtych w Klinice Pediatrii Akademii
Medycznej w Warszawie préby przeszczepiania szpiku pro-
wadzita Zofia Migdalska-Romaniuk (ryc. 2). To eksperymen-
talne leczenie wydaje sie byc¢ kontynuacja dziatalnosci Jana
Raszka — dawca zgodny z regutami krwiodawstwa, bezpo-
Srednie przetaczanie ok. 5-10 ml szpiku. Najistotniejsze r6z-
nice to brak antykoagulantu w strzykawce (aby nie zmieni¢
wiasciwosci szpiku) oraz miejsce podania— oprécz mostka
takze grzebien kosci biodrowej. Zofia Migdalska-Romaniuk
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cytuje jego wyniki, ale w bardzo zaskakujacy sposéb:, Z ba-
daczy polskich J. Raszek-Rozenbuch z Kliniki F. Groéra (1938)
zapoczatkowata (sic!) badania nad przeszczepianiem szpiku.
Prébowata ona — z zachecajacymi wynikami — leczy¢ bia-
taczke limfatyczna i chorobe Addisona-Biermera u dzieci”[5].
Sugeruje to, ze nie znata Raszka, ale sadzita, ze jest on ko-
bieta postugujaca sie podwdjnym nazwiskiem. Natomiast
wystepujacy w zacytowanym fragmencie btagd w nazwisku
jest zapewne czesciowo literowka, gdyz w pismiennictwie
artykutu podana jest bardziej prawidtowa wersja (Rozen-
busch). Na uwage zastuguje fakt, ze Jan Raszek pracowat
wowczas w Warszawie, w znajdujacym sie w odlegtosci za-
ledwie kilku kilometréw Instytucie Matki i Dziecka (ktérego
dyrektorem byt prof. Groer). Jan Raszek nie kontynuowat juz
przeszczepiania szpiku, ograniczajac sie jedynie do opubli-
kowania wczesniejszych wynikéw. Potwierdzajg to dwie
pracujace w tamtych czasach w Instytucie lekarki (dr Maria
Steyer i prof. Barbara Cabalska), z ktérymi autor skontakto-
wat sie, aby sprébowac wyjasni¢ sprawe pomyiki w cytowa-
niu. Wich relacjach nie byto wéwczas ozywionej wspotpracy
naukowej miedzy osrodkami w dzisiejszym rozumieniu tego
stowa (wspolne badania czy choc¢by zjazdy lub konferencje).
Istniaty natomiast w pewnym stopniu kontakty kliniczne
— jak chociazby przekierowywanie nowych pacjentéw przy
braku miejsca w danym osrodku. Zofia Migdalska-Romaniuk
najprawdopodobniej zdawata sobie sprawe, ze prof. Raszek
jest kierownikiem Kliniki Pediatrii IMiD. Podwdjne nazwisko
autora zmylito ja jednak do tego stopnia, iz sadzita, ze ma
do czynienia z inng 0soba, zwiaszcza, ze Jan Raszek nie byt
wowczas faczony z przeszczepianiem szpiku. Mozna wiec
z duza dozg pewnosci stwierdzi¢, ze jej wiedza o pracach
Jana Raszka opierata sie jedynie na publikacjach i (przynaj-
mniej do 1955 r.) nie miata miejsca bezposrednia wymiana
doswiadczen. Jest to istotna informacja dla historii polskiej
transplantologii, gdyz czesto Zofia Migdalska-Romaniuk
bywa przedstawiana jako bezposrednia kontynuatorka prac
Jana Raszka.

Dzi$ wiemy, ze stosowane przez Jana Raszka i Zofie Mig-
dalska-Romaniuk bezposrednie przetaczanie szpiku nie mia-
fo szans na powodzenie. Konieczne jest kondycjonowanie,
ktére catkowicie lub czesciowo (RIC — Reduced Intensity Con-
ditioning) niszczy poprzedni uktad odpornosciowy — bez
tego przygotowania zniszczeniu ulegnie podany szpik. Ba-
dacze takze nie zdawali sobie jeszcze sprawy z koniecznosci
doboru w zakresie antygenéw zgodnosci tkankowej (HLA),
co réwniez uniemozliwiato skuteczne przeszczepienie. Gdy
szpik pochodzit od rodzicéw, byly to swego rodzaju (jedynie
z nazwy) przeszczepy haploidentyczne. Dobér w zakresie
grupy krwi, obecnie niebedacy przeszkoda, miat wtedy duze
znaczenie: bezposrednie podanie niedobranego grupo-
wo szpiku prowadzi¢ mogto do powikfan takich jak przy
transfuzji niezgodnej krwi, zwilaszcza ze szpik podawano
wielokrotnie. Objetos¢ podawanego szpiku — ok. 10 ml,
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nawet jesli byta powtarzana i stosowana u dzieci, jest bar-
dzo niewielka (z drugiej strony mogto to uchroni¢ przed
ciezszymi komplikacjami zabiegu). Przy tych wszystkich
fundamentalnych brakach przeszczepiony szpik nie mogt
podja¢ funkgji. Czym zatem mozna ttumaczy¢ pozytywny
efekt zastosowania tej nietypowej procedury u niektérych
opisywanych pacjentéow?

Jan Raszek osiggat najlepsze wyniki u chorych na niedo-
krwisto$¢ Addisona-Biermera i lymphadenosis aleukemica.
W jego czasach nie znano jeszcze witaminy B,, (zostata
odkryta w 1948 r.). W latach 20. zaobserwowano poprawe
u pséw karmionych surowg watroba. Terapia opierata sie
wiec na spozywaniu duzych ilosci surowej watroby (nawet
300-500 g dziennie) lub przygotowanych z niej wyciggéw
(takze podawanych parenteralnie). Opisywana 13-letnia
pacjentka podczas dwu hospitalizacji w 1939 r. uzyskata
dobra odpowiedz na tego typu leczenie. Z kolejnym ciezkim
nawrotem zgtosita sie we wrzesniu 1940 r. kilka miesiecy po
— jak opisuje Raszek —,odstawieniu watroby". Prawdopo-
dobnie w warunkach okupacji nie byto mozliwosci uzyskania
znacznych ilosci watroby. Tym razem dostawata preparat
campolon, bedacy oczyszczonym ekstraktem watroby po-
dawanym domiesniowo, o skuteczniejszym przyswajaniu
niz poprzednio stosowane (droga podania byta wazna u tej
pacjentki ze wzgledu na opisywang achlorhydrie, wiazaca
sie zapewne z zaburzeniami powodujacymi uposledzenie
wchfaniania witaminy B, , z przewodu pokarmowego). Przy
miernej odpowiedzi po 7 tygodniach terapii Raszek zde-
cydowat sie na przeszczepienie 10 ml szpiku. Jak podaje,
w Ciggu 24 godzin stan pacjentki znacznie sie poprawit, po
tygodniu zastosowano kolejne przeszczepienie, i pacjentka
w dobrym stanie opuscita szpital. W tym opisie ogniskuja sie
mozliwe przyczyny pozytywnego efektu: stosowana inna,
skuteczna terapia, ktorej dziatanie zbiegto sie w czasie (wi-
tamina B, ,), lepsze odzywienie pacjenta w szpitalu (w czasie
wojny), silny efekt placebo (nowa lecznicza procedura). By¢
moze istnieje mozliwos¢, ze podany szpik uwolnit substancje
(cytokiny, sktadniki DNA, witamine B,,) mogace w pewnym,
niewielkim stopniu wesprze¢ funkcje szpiku (?). Bytby to jed-
nak efekt krétkotrwaty i najprawdopodobniej o tak matym
natezeniu, ze niemozliwy do zaobserwowania.

Inng jednostka chorobowg, w ktérej Raszek osia-
gat zachecajace wyniki, byta lymphadenosis aleukaemica
— wyrézniany wéwczas podtyp ostrej biataczki limfatycznej
charakteryzujacy sie powiekszeniem weztéw chtonnych ze
wzgledna limfocytoza (bez leukocytozy) we krwi obwodo-
wej [6]. Nie mozna wykluczy¢, ze niektdrzy z tak diagnozo-
wanych pacjentéw mieli np. infekcje wirusowe powiktane
nadkazeniem bakteryjnym o bardzo ciezkim przebiegu,
wiazace sie z leukopenia i wzgledna limfocytoza (nie byto
wowczas antybiotykéw). Opanowanie ostrej biataczki przy
braku jakiejkolwiek chemioterapii nie wydaje sie mozliwe
(dziatalnos¢ Sidneya Farbera — ,0jca chemioterapii” — to



dopiero druga potowa lat 40. w USA). Watpliwosci co do
diagnozy nowotworu budzi takze przypadek 14-letniego
chtopca, ktéry dzieki 20 transfuzjom szpiku osiagnat trwa-
fa remisje (a nastepnie ukonczyt Cambridge). Trudno jest
okresli¢, czy powtarzane zabiegi mogty mie¢ (np. dzieki
swoistej immunomodulacji) jakikolwiek korzystny efekt,
czy raczej nie przeszkodzity one w wyzdrowieniu dzieki
sitom organizmu.

Zofia Migdalska-Romaniuk prowadzita swoje leczenie
eksperymentalne kilkanascie lat pézniej niz Jan Raszek,
stad wieksze mozliwosci terapeutyczne — stosowanie
witaminy B, ,, pierwszej chemioterapii, czy antybiotykéw.
Najlepsze efekty osiagata ona w leczeniu choroby Werlhofa,
czyli autoimmunizacyjnej plamicy matoptytkowej. Choroba
ta jest zwigzana z powstaniem przeciwciat przeciwko ptyt-
kom krwi, ktére powoduja ich usuwanie w $ledzionie, co
w efekcie moze prowadzi¢ do objawowej skazy matoptyt-
kowej. Podanie szpiku mogtoby hipotetycznie u niektérych
pacjentéw spowodowac niejako,,odwrocenie uwagi” ukfadu
odpornosciowego, skupiajacego sie nanowym celu, i w ten
sposéb zmniejszy¢ natezenie objawow. Kluczem jednak do
powodzenia tych zabiegéw wydaje sie by¢, oprdcz silne-
go efektu placebo, naturalny przebieg schorzenia. U okoto
50-70% dzieci w ciggu 6 miesiecy dochodzi do samoistnej
remisji [7]. Zofia Migdalska-Romaniuk, oceniajac efekty tej
terapii u 68 pacjentéw, odstapita w 1967 r. od dalszych
przeszczepien [8]. W tych badaniach zabrakto randomizacji
i grupy kontrolnej. Przy stosowanej procedurze zaslepienie
badania bytoby trudne i nie do korica etyczne (np. bolesne
naktuwanie mostka, aby poda¢, zamiast szpiku, sol fizjo-
logiczna). Braki te nie powinny by¢ jednak uznawane za
niedopatrzenie badaczy, gdyz byto to na dtugo przed erg
Evidence-based medicine (EBM).

Nie mozna mie¢ pretensji do Jana Raszka czy Zofii Mig-
dalskiej-Romaniuk, ze nie przekroczyli ograniczen swojej
epoki i nie odkryli typowania HLA oraz kondycjonowania,
przez co opracowana przez nich metoda skazana byfa na
niepowodzenie. Warto podkresli¢ ich innowacyjnos¢ichec
pomocy pacjentom. Ich niezwykle celne spostrzezenia po-
kazuja wspaniatg intuicje i potwierdzajg sie po dzi$ dzien.
Jan Raszek postulowat istnienie w szpiku ,haematopoietic
principle’,,zasady krwiotworczej” (ttum wiasne, oryg. artykut
w j. ang.), ktéra znajduje sie tam w wiekszej niz niezbedna
ilosci i moze by¢ przeniesiona do innego organizmu. Byto
to na dtugo przed odkryciem komérek macierzystych. Zofia
Migdalska-Romaniuk, koriczac swoj artykut, podkresla po-
trzebe badania loséw przeszczepionego szpiku (dzisiejsze
badania chimeryzmu) orazjuz w 1955 przewidziata koniecz-
nos¢ rozwoju i prawnego unormowania,szpikodawstwa”.

Sukces
Rozwdj wspédtczesnych technik transplantacji miat miej-
sce w osrodkach amerykaniskich (E. D.Thomas) i francuskich

(G. Mathé). Korzystajac z doswiadczen z regeneracja uktadu
krwiotwdérczego po wysokich dawkach promieniowania
u zwierzat, jako pierwsze kondycjonowanie zastosowano
napromienianie catego ciafa. Przeszczepienie syngenicz-
ne (od blizniaka jednojajowego) byto mozliwe juz w roku
1957 [9], ale dopiero prace nad doborem w zakresie odkry-
tego w 1958 r. uktadu HLA [10] umozliwity przeszczepienia
allogeniczne w roku 1965 [11]. Stopniowo udoskonalano
opieke okotoprzeszczepowg, w tym zagadnienia zwigzane
z chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi. Smiertel-
nos¢w pierwszych dekadach byta bardzo wysoka — w prze-
prowadzonym w 1977 r. podsumowaniu 100 zabiegdw,
pomimo przyjecia sie przeszczepu u 93, ponad rok bez
wznowy choroby przezyto zaledwie 13 pacjentéw [12].

W Polsce w 1983 r. nieudang prébe przeszczepienia syn-
genicznego u chorej na anemie aplastyczna podjat osrodek
poznanski (prof. Urszula Radwariska).

Pierwszy (i pierwszy udany) zabieg przeszczepienia allo-
genicznego przeprowadzit 28 listopada 1984 prof. Wiestaw
Wiktor Jedrzejczak wraz z Zespotem Przeszczepiania Ko-
morek Krwiotwdrczych Zaktadu Immunologii i Klinicznego
Oddziatu Izotopowego Centralnego Szpitala Klinicznego
Wojskowej Akademii Medycznej w Warszawie. Szescioletnia
dziewczynka, u ktérej w wieku 5 miesiecy rozpoznano nie-
dokrwisto$¢ Diamonda-Blackfana, otrzymata szpik od swojej
zgodnej w zakresie HLA (I klasy) i niereagujacej w mieszanej
hodowli limfocytéw siostry [13]. Ryzyko zabiegu zwiekszata
znaczna hemosyderoza, wystepujaca u pacjentki po kilku-
dziesieciu transfuzjach koncentratu krwinek czerwonych.
Byt to drugi na $wiecie zabieg w tej chorobie, jest ona naj-
dtuzej zyjacym pacjentem, a zastosowany po raz pierwszy
busulfan z cyklofosfamidem stat sie standardem kondycjo-
nowania w tym rozpoznaniu.

Bardzo wazne s3, odmienne od dzisiejszych, okoliczno-
$ci, w jakich rozpoczeto przeszczepianie szpiku. Obecnie,
gdy wprowadzana jest nowa metoda terapeutyczna, polscy
lekarze majg mozliwo$¢ nauczenia sie techniki podczas
wizyt w zagranicznym osrodku, a niezbedny specjalistyczny
sprzet jest w razie potrzeby sprowadzany. Z powodu braku
mozliwosci wymiany zagranicznej, ktéra miata miejsce po
wprowadzeniu stanu wojennegdo, cata technologia zwigzana
z przeszczepianiem szpiku musiata zosta¢ stworzona ,od
zera", opierajac sie jednie na wskazéwkach zawartych w pu-
blikacjach [8]. Opracowane przez zespét pod kierunkiem
prof. Wiestawa W. Jedrzejczaka instrumentarium i procedury
nie tylko pozwolity na skuteczne przeprowadzenie prze-
szczepienia, ale wyznaczaty nowe standardy postepowania
— pobrany szpik znajdowat sie caty czas w zamknietym
uktadzie, podczas gdy w stosowanej éwczesnie metodzie
miat kontakt z powietrzem.

Sukces byt mozliwy dzieki skrupulatnemu przygotowa-
niu, a takze dzieki wielu wczesniejszym eksperymentom
z zakresu nauk podstawowych, dotyczacych m.in. mini-
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malnej liczby przeszczepianych komoérek, pozwalajacej na
wyleczenie anemii u myszy W/Wv [14]. Jan Raszek, a nastep-
nie Zofia Migdalska-Romaniuk przetaczali jednorazowo ok.
10 ml szpiku. Objetos¢ ta nie opierafa sie na podstawach
naukowych, a na wzgledach czysto praktycznych — taka
ilos¢ szpiku mozna byto wzglednie fatwo uzyskac i dawata
sie ona wttoczy¢ w mostek biorcy. Po zastosowaniu mielo-
ablacyjnego kondycjonowania nie ma miejsca na dowolnos¢
— podanie niewystarczajacej liczby komdrek macierzystych
prowadzi do braku odnowy hematopoezy i Smierci. Nie byto
mozliwosci pobrania dowolnie duzej ilosci szpiku, gdyz
dawczyniag byta mtodsza, 4-letnia siostra. Doswiadczenie
zdobyte podczas eksperymentéw na myszach okazato sie
by¢ nieocenione.

W kolejnych latach opracowano takze metode oczysz-
czania szpiku z erytrocytéw, co umozliwito przeprowadze-
nie zabiegéw allogenicznego przeszczepienia szpiku przy
duzej niezgodnosci grup krwi [15]. Przeprowadzono takze,
u dziewczynki w czwartej remisji ostrej biataczki limfobla-
stycznej, zabieg autologicznego przeszczepienia szpiku
(z oczyszczaniem szpiku in vitro z komoérek nowotworo-
wych) [16]. Biorac pod uwage oporny na leczenie przebieg
choroby kolejna wznowa byta tylko kwestig czasu i dzieki
temu leczeniu udato sie ja odsuna¢ na ponad dwa lata [8].

Do chwili rozwigzania Zespotu w 1987 r. przeprowadzo-
no jeszcze 8 zabiegdéw allogenicznego przeszczepienia szpi-
ku, osiagajac wieloletnie, utrzymujace sie nadal przezycia
u 3 pacjentéw. Wynik ten odpowiada osigganym wéwczas
na swiecie rezultatom [17], a nawet obecnym w tej grupie
chorych w zaawansowanych stadiach swoich choréb.

Dalszy rozwéj

Pierwsze sukcesy otworzyty mozliwos¢ dalszego roz-
woju transplantologii. W koncu lat 80. profesor Kazimierz
Sutek (w Klinice Hematologii Wojskowego Instytutu Me-
dycznego) do autotransplantacji zaczat stosowac komorki
macierzyste pobierane od pacjentéw z krwi obwodowej
[18], co obecnie stato sie standardem postepowania. Me-
tode te rozwijat w Katedrze i Klinice Hematologii Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach prof. Jerzy Hotowiecki,
stosujac mobilizacje komérek do krwi obwodowej z zasto-
sowaniem chemioterapii i czynnikdéw wzrostu. Jego zesp6t
jako pierwszy dokonat przeszczepienia po pozytywnej se-
lekcji komorek CD34+ [19]. Krew pepowinowa jako Zrodto
przeszczepianych komérek macierzystych pierwsi w Polsce
wykorzystaliw 1995 r. prof. Andrzej Lange i prof. Wiestaw W.
Jedrzejczak. Miato to miejsce juz w 7 lat po pierwszym tego
typu zabiegu na $wiecie [20]. Kolejnym krokiem byto prze-
szczepienie szpiku od dawcy niespokrewnionego. Pierw-
szego przeszczepienia od dawcy zagranicznego dokonat
w lutym 1997 r. prof. Jerzy Hotowiecki [21]. Dzieki rosnacej
liczbie potencjalnych dawcéw pierwsze przeszczepienie od
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niespokrewnionego dawcy polskiego miato miejsce w tym
samym osrodku w grudniu 1999 r. [22].

Obecnie

Dzieki trwajacemu przez wiele lat systematycznemu
wzrostowi liczby wykonywanych zabiegéw przeszczepienia
udato sie uratowac wiele tysiecy oséb. W roku 2013 (wg da-
nych POLTRANSPLANT [23]) w Polsce wykonano 493 zabiegi
allogenicznego przeszczepienia komoérek krwiotwoérczych
(318 od dawcéw niespokrewnionych i 175 od rodzinnych)
oraz 847 procedur autologicznych. Przeprowadzono je
w 18 akredytowanych osrodkach. Najczesciej przeszcze-
pianym materiatem byt nie szpik, a macierzyste komér-
ki krwiotwdrcze zebrane droga aferezy (836/847 auto-
i 416/493 alloprzeszczepienia). Dzieki ciggtemu rozwojowi
»szpikodawstwa"” coraz wiecej polskich pacjentéow znajduje
dawce krajowego (54% w poréwnaniu z 24% w 2010 r.).
Polacy sa tez coraz czesciej dawcami dla obcokrajowcéw
(479). W Centralnym Rejestrze Niespokrewnionych Poten-
cjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej 31 grudnia
2013 r. figurowato blisko 540 000 potencjalnych dawcow.

Pomimo tych dosc¢ spektakularnych statystyk rzeczywi-
ste potrzeby sa duzo wieksze. Pamietajac o chlubnej prze-
sztosci, musimy wiec dbac o dalszy rozwdj.
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