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RODZAJE PRZESZCZEPOW KOMOREK
HEMATOPOETYCZNYCH

Kom6rki do transplantacji pozyskiwane
sClze szpiku, krwi obwodowej oraz p~powinowej.

Wyr6inia si~ nast~pujClce rodzaje p.k.h.
Przeszczepy allogeniczne, jesli kom6rki
hematopoetyczne zgodne w zakresie antygen6w
I i II klasy ukfadu HLA pochodzCl od najbliiszego
rodzenstwa, rodziny lub os6b
niespokrewnionych. Przeszczepy syngeniczne
stanowiCl odmian~ transplantacji allogenicznych,
w tym znaczeniu, ze dawcCl kom6rek jest jedno z
blizniClt. W przypadku transplantacji
autologicznych, chory otrzymuje wfasne kom6rki
hematopoetyczne, kt6re w stanie niezmienionym
lub po oczyszczeniu z kom6rek nowotworowych,
przechowywane byfy przez pewien okres w
stanie zamrozenia do -196°C.

W wi~kszosci chor6b krwi, najlepsze
wyniki uzyskiwane Sq za pomocCl p.k.h.
allogenicznych, jesli dawca zgodny w uk~adzie

HLA pochodzi sposr6d najbliiszego rodzenstwa.
Jednak, zaledwie 25-30% chorych kwalifi
kowanych do p.k.h. ma zgodnego w uk~adzie

HLA dawc~ wsr6d rodzenstwa. Kolejnym
ograniczeniem p.k.h. allogenicznych jest wiek
biorcy, kt6rego g6rnCl granic~ w wi~kszosci

chor6b okreslono na 40 lat. Wykonanie
przeszczepienia w starszym wieku fClczy si~

bowiem z zwi~kszonCl cz~stosciCl wyst~powania i
nasilenia reakcji przeszczepu przeciw
gospodarzowi (GVHD; Graft-versus-host
disease) oraz zagraiajClcych zyciu powik~an

toksycznych ze strony serca, nerek i wCltroby.
Wobec ograniczonych mozliwosci

wykonywania p.k.h. allogenicznych w choro
bach nowotworowych u cz~sci chorych
alternatyw~ stanowi przeszczep autologiczny.
Nie powoduje on wystqpienia groznych dla zycia
powik~an w postaci GVHD, co pozwala na
przeprowadzenie nawet u chorych w wieku do
50-55 lat. Niestety, ujemnym jego nast~pstwem

jest zwi~kszenie cz~stosci wznowy, gf6wnie w
wyniku reinfuzji kom6rek nowotworowych.

Przeszczepianie kom6rek hemato-
poetycznych (p.k.h.) jest metodCl leczenia
powszechnie uznanCl i coraz cz~scleJ

stosowanCl. Wed~ug danych $wiatowego
Rejestru Przeszczepiania Szpiku Kostnego
szacunkowo mozna okresli6, iz w 1994 roku
wykonano z r6znych wskazan ponad 20 tys.
transplantacji kom6rek hematopoetycznych
allogenicznych oraz oko~o 30 tys. przeszczep6w
autologicznych. W transplantacji, p.k.h. jako
forma stosowanej terapii zajmuje wi~c drugie
miejsce po przeszczepach nerek. Ostatnio, z
kazdym rokiem wzrasta Iiczba wykonanych
p:k.h.. Wynika to z dobrze udokumentowanego
przekonania, ze metoda ta jest w niekt6rych
stanach chorobowych jedynym sposobem
dajClcym szans~ wyleczenia lub przewyzsza inne
formy terapii. Ponadto stale poprawia si~ jej
skutecznos6. Mozna to dobrze przesledzi6 na
przyk~adzie wynik6w transplantacji szpiku
allogenicznego, uzyskanych u chorych na ostre
bia~aczki szpikowe w okresie pierwszej remisji.
Przeszczepienia szpiku przeprowadzane do
1985 roku umozliwia~ uzyskanie 4-letniego
przezycia u 36% chorych. W latach 1985-1988
jUi u 43%, a po 1988 roku wynik taki osiClQany
jest u 61% leczonych tym sposobem. WiClzafo
si~ to przede wszystkim ze zmniejszeniem
smiertelnosci oko~oprzeszczpowej z 50% do
23%, oraz obnizeniem cz~stosci wznowy z 29%
do 20%.

ZASTOSOWANIE

Przeszczepianie kom6rek hematopo
etycznych ma r6zne zastosowania. Jako terapia
WY~Clczna, umoiliwiajClca korekt~ stwierdzanego
defektu, przykfadowo: w niedokrwistosci
ablastycznej, niedoborach odpornosciowych. W
skojarzeniu z radiochemio- lub chemioterapiCl w
leczeniu chorych na ostre biafaczki i przewlekfCl
biafaczk~ szpikowCl oraz w formie p.k.h.
autologicznych jako wspomaganie przepro
wadzanego leczenia ablacyjnego w ch~oniakach

zfosliwych oraz guzach litych. W tych r6znych
uj~ciach, znajduje zastosowanie z licznych
wskazan hematologicznych, w terapii guz6w
Iitych oraz niedobor6w odpornosciowych i

genetycznie uwarunkowanych
metabolicznych.

chor6b
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W ostatnich latach zastosowanie znajduje p.k.h.
izolowanych z krwi, z uwagi na wczesniej
uzyskiwanq rekonstytucj~ hematopoezy oraz
mozliwos6 mniejszego zanieczyszczenia
materiafu kom6rkami nowotworowymi w
przypadku szpikowej lokalizacji choroby.
Przeszczepianie kom6rek hematopoetycznych
izolowanych z krwi w ostatnim czasie jest coraz
cz~sciej stosowane jako post~powanie

wspomagajqce w intensywnej terapii guz6w
litych, zwfaszcz raka sutka.

WSKAZANIA W CHOROBACH KRWI

Przeszczepianie kom6rek hematopo
etycznych znajduje zastosowanie w leczeniu
r6znych chor6b krwi. W niniejszym opracowaniu
ogranicz~ si~ do om6wienia wyfqcznie tych,
kt6re wyst~pujq w naszym kraju, z pomini~ciem

chor6b majqcych inne geograficzne
rozmieszczenie.

Niedokrwistosc aplastyczna.
W ci~zkich postaciach tej choroby u pacjent6w w
wieku do 20-30 lat, p.k.h. allogenicznych
umozliwia wyleczenie 70% chorych. W starszym
wieku, wyniki p.k.h. Sq por6wnywalne do
uzyskiwanych za pomocq tylko leczenia
immunosupresyjnego, lecz z mozliwosciq
wyleczenia. W wyniku stosowanej terapii
immunosupresyjnej 50-60% chorych uzyskuje
popraw~.

Ostre biataczki szpikowe. Leczenie za
pomocq p.k.h. przeprowadza si~ prawie
wyfqcznie u chorych po uzyskaniu remisji. Stan
taki obecnie uzyska6 mozna u 60-80% chorych
ponizej 60 r. zycia. Wyb6r rodzaju p.k.h. wynika
z dost~pnosci zgodnego tkankowo dawcy oraz
wieku chorego. Obecnie stosujqC p.k.h.
allogenicznych przezycie ponad 6-letnie
uzyskuje si~ u 60% chorych, a w przypadku
przeszczep6w autologicznych u 50% leczonych.
Sq to wyniki wyraznie lepsze anizeli uzyskiwane
samq tylko chemioterapiq, przy pomocy kt6rej
wyleczenie jest mozliwe tylko u 30% chorych.

Ostre biataczki limfoblastyczne.
U dorosfych sama chemioterapia pozwala na
uzyskanie wieloletniego przezycia u okofo
30-35% chorych , pomimo remisji osiqganych u
80-90% leczonych. Dla poprawy tych wynik6w, u
chorych powyzej 14 lat z obecnosciq czynnik6w
wysokiego ryzyka, w pierwszej kolejnosci, po
uzyskaniu remisji nalezy rozwazy6 mozliwosc
wykonania p.k.h. allogenicznych. Jesli brak
dawcy, lub wiek chorego przekracza 40 lat
powinien bye wykonane p.k.h. autologicznych.
Do p.k.h. allogenicznych lub autologicznych
kwalifikowani Sq chorzy z reguty z wysokim
ryzykiem juz w pierwszej remjsji. Natomiast u
chorychz ryzykiem standardowym, w pierwszej
kolejnosci stosowana jest chemioterapia, a
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p.k.h. wykonywany jest w razie wznowy. W
przypadku p.k.h. allogenicznych, 6-letnie
przezycie uzyskiwane jest obecnie u 55%
chorych, a u otrzymujqcych kom6rki
autologiczne u 30% leczonych. U chorych z
wznowq po osiqgni~ciu drugiej remisji, p.k.h.
daje szans~ wyleczenia okafo 30% pacjentom.

Przewlekta biataczka szpikowa. W tej
chorobie, p.k.h. allogenicznych jest ciqgle
jeszcze jedynym sprawdzonym sposobem terapii
dajqcej szans~ wyleczenia. Powoduje to, ze
leczenie tym sposobem moze bye rozwazane u
chorych nawet do 55 roku zycia. Do p.k.h.
kwalifikowani Sq chorzy w fazie przewlekfej lub
akceleracji. Jesli p.k.h. wykonano w okresie
przewlekfym szans~ wieloletniego przezycia i
wyleczenia ma okofo 60-70% chorych. Lepsze
wyniki uzyskiwane Sq w mfodszym wieku.
Wykonanie p.k.h. w czasie akceleracji umozliwia
uzyskanie wieloletniego przezycia u 35%
chorych. Przeszczepianie kom6rek
hematopoetycznych autologicznych w tej
chorobie jest ciqgle jeszcze eksperymentalnq
formq terapii, chociaz wedfug ostatnich
doniesien daje takze mozliwosc wyleczenia u
cz~sci chorych.

Zesp6t mielodysplastyczny. Wykona
nie p.k.h. u chorych z tym zespofem jest
jedynym sposobem umozliwi"ajqcym wyleczenie.
Przede wszystkim, dotyczy to p.k.h.
allogenicznych u chorych z przewlekfq biafaczkq
mielomonocytowq, w postaciach z nadmiarem
kom6rek blastycznych lub transformacjq
blastycznq, a takze w niedokrwistosciq opornych
na leczenie, jesli wyst~pujq czynniki obciqzajqce
rokowanie. W przypadku kwalifikacji do p:k.h.
autologicznych w pierwszej koJejnosci musi bye
przeprowadzona intensywna chemioterapia w
celu usuni~cia patologicznego klonu kom6rek.

Ziarnica ztosliwa (z.z.) Wskazaniem do
p.k.h. u chorych na z.z. jest opornose na
chemioterapi~ wielolekowq oraz wznowa,
zwfaszcza wczesna. Ostatnio leczenie takie
znajduje zastosowanie r6wniez u chorych z
wysokim ryzykiem wznowy, bezposrednio po
uzyskaniu remisji cafkowitej. W z.z. wykonywane
Sq prawie wyfqcznie p.k.h. autologicznych, z
uwagi na bardzo wysokq smiertelnose po
transplantacjach allogenicznych. Przeszcze
pianie kom6rek hematopoetycznych w z.z.
spefnia zadanie leczenia wspomagajqcego
przeprowadzanq ablacyjnq. radiochemio- lub
chemioterapi~, kt6rej celem jest cafkowite
zniszczenie kom6rek nowotworowych.
Warunkiem powodzenia p.k.h. jest
przeprowadzenie tego leczenia po uzyskaniu
znacznej remisji choroby w "YYniku
odpowiedniego przygotowania poprzedzajqcego
przeszczepienie. W przypadku opornosci
chemio-wrazliwej oraz wznowy ablacyjnq terapia
wspomagana p.k.h. umozliwia uzyskanie
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Sq prawie wyfqcznie p.k.h. autologicznych, z
uwagi na bardzo wysokq smiertelnose po
transplantacjach allogenicznych. Przeszcze
pianie kom6rek hematopoetycznych w z.z.
spefnia zadanie leczenia wspomagajqcego
przeprowadzanq ablacyjnq. radiochemio- lub
chemioterapi~, kt6rej celem jest cafkowite
zniszczenie kom6rek nowotworowych.
Warunkiem powodzenia p.k.h. jest
przeprowadzenie tego leczenia po uzyskaniu
znacznej remisji choroby w "YYniku
odpowiedniego przygotowania poprzedzajqcego
przeszczepienie. W przypadku opornosci
chemio-wrazliwej oraz wznowy ablacyjnq terapia
wspomagana p.k.h. umozliwia uzyskanie
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5-letniego przezycia bez objaw6w wznowy u
okofo 55% leczonych chorych. U chorych z
wysokim ryzykiem po osiqgni~ciu remisji w
wyniku p.k.h. 5-letnie przezycie ma 89%
leczonych.

Chloniaki nie-ziarnicze (ch.n.) Do
leczenia za pomocq ablacyjnej terapii i p.k.h.
kwalifikowani Sq chorzy wyfqcznie w
zaawansowanym okresie choroby. Dotyczy to
zwykle agresywnych postaci ch.n. oraz p.k.h.
autologicznych. Leczeniem za pomocq p.k.h.
winni bye obj~ci chorzy ponizej 60 lat z wysokim
ryzykiem wznowy, bezposrednio po uzyskaniu
remisji. Umozliwia to uzyskanie 5-letniego
przezycia u okafo 70-80% w tej szczeg61nie tie
rokujqcej grupie chorych. Jako leczenie
konsolidujqce remisj~ p.k.h. stosowany jest
obecnie takze u chorych na ch.n z wysokq
zfosliwosciq tzn. ch. limfoblastyczne oraz
Burkitta, umozliwiajqc uzyskanie 5-letniego
przezycia u okofo 50-70% pacjent6w. Za prawie
bezwzgl~dne wskazanie do p.k.h. uznae nalezy
opornose na chemioterapi~ 1-ej Iinii, zWfaszcza
opornose chemio-wrazliwq oraz wznow~. W obu
tych stanach wykonujqc p.k.h. uzyskuje si~ 5
letnie przezycie u okofo 50% chorych.

Szpiczak mnogi. Obecnie stosowana
chemioterapia w tej chorobie nie daje mozliwosci
wyleczenia. Do p.k.h. kwalifikowani Sq chorzy z
mafq masq nowotworu, kr6tkim nie
przekraczajqcym 12 miesi~cy wywiadem, oraz
wykazanq chemio-wrazliwosciq kom6rek
szpiczaka. Lepsze wyniki uzyskiwane Sq w
przypadku p.k.h. allogenicznych, lecz r6wniez w
ukfadzie autologicznym uzyskuje si~ 3-letnie
przezycie u okafo 50% chorych. Przeszczepianie
kom6rek hematopoetycznych jako jedyna
metoda terapii dajqca szanse wyleczenia winna
bye rozwazana nawet u chorych do 60 roku
zycia.

WSKAZANIA W GUZACH L1TYCH
W ostatnich latach chemioterapia z

zastosowaniem wysokich dawek lek6w oraz
p.k.h. Sq coraz cz~sciej stosowane w leczeniu
guz6w Iitych i nalezy oczekiwae, iz wkr6tce
liczba transplantacji z tych wskazari b~dzie

wyzsza anizeli w przypadku chor6b krwi.
Przeszczepianie kom6rek hematopoetycznych w
leczeniu guz6w Iitych spefnia wyfqcznie funkcj~

wspomagajqcq w zWiqzku z gf~bokq

mielosupresjq wywofanq stosowaniem lek6w w
wysokich dawkach.

Rak sutka. Wskazaniem do
chemioterapii ablacyjnej i p.k.h. autologicznych,
przewaznie pozyskiwanych z krwi, u chorych na
raka sutka jest wysokie ryzyko zwiqzanez
okresem II i III oraz obecnosciq przerzut6w.
Wedfug danych SWiatowego Rejestru
Przeszczepiania Kom6rek Hematopoetycznych
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5~letnie przezycia pO takim leezeniu w przypadku
okresu II i III uzyskiwane jest u okafo 50%
chorych, w postaciach zapalnych u 45%, a tylko
u 10% z obecnosciq, przerzut6w.

Rak j'ldra. U chorych opornych na
programy leczenia z cisplatynq terapia ablacyjna
i p.k.h. daje mozliwose uzyskania u 10-30%
chorych 2-letniego przezycia. Zwazywszy, ze rak
jqdra cechuje si~ wczesnymi wznowami, chorych
tych uznae mozna za wyleczonych.

Rak jajnika. Z dotychczasowych
obserwacji wynika, ze stosujqC chemioterapi~ w
wysokich dawkach oraz p.k.h. autologicznych
mozliwe jest uzyskanie 3-4-letniego przezycia u
okofo 50% chorych z obciqzonym rokowaniem.
Warunkiem powodzenia tego leczenia jest
uzyskanie przed przeszczepem bardzo dobrej
remisji. Dla ostatecznej oceny skutecznosci
intensywnej chemioterapii i p.k.h. w raku jajnika
niezb~dne Sq dalsze, odpowiednio zaprogra
mowane badania.

Rak drobnokom6rkowy pluca. Z
licznych badari wynika, iz intensywna
chemioterapia w raku drobno-kom6rkowym
pfuca nie powoduje przedfuzenia zycia. Ocenie
prowadzone Sq badania w celu wyjasnienia czy
wielokrotnie powtarzane leczenie intensywne z
uzyciem lek6w w wysokich dawkach w
skojarzeniu z p.k.h. moze spowodowae
przedfuzenie zycia chorych i pozwoli na
wyleczenie cz~sci z nich.

Pr6by leczenia za pomocq lek6w w
wysokich dawkach, wspomaganego p.k.h.
przeprowadzane sq, r6wniez w zfosliwych guzach
m6zgu, mi~saku Ewinga, czerniakach oraz
rakach jelita grubego. Zbyt wczesnie jeszcze aby
jednoznacznie ocenie przydatnose tego sposobu
post~powania.

PODSUMOWANIE

Przeszczepianie kom6rek hematopo
ertycznych jako wyfqczna forma leczenia lub
post~powanie wspomagajqce radio- wzgl.
chemioterapi~ ablacyjnq lub bardzo
zintensyfikowanqjest juz dobrze zweryfikowanq i
skutecznq metodq leczenia wielu chor6b. W
przypadku schorzeri hematologicznych, stale
udoskonalona, umozliwia uzyskanie lepszych
wynik6w, przede wszystkim dzi~ki zmniejszeniu
smiertelnosci okofoprzeszczepowej. W terapii
guz6w Iitych jest na etapie poszukiwari
najbardziej skutecznych sposob6w niszczenia
nowotworu, korzystajqc z mozliwosci
wielokrotnego zwi~kszenia dawek stosowanych
lek6w. Widoczne tego efekty Sq juz uzyskiwane
w raku sutka. Jednak w wielu chorobach, dfa
jednoznacznego stwierdzenia czy p.k.h.
przewyzsza inne metody terapii, niezb~dne Sq
odpowiednio zaprogramowane badania
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randomizowane i prospektywne, z uwzglEildnie
niem duzych grup chorych. W odniesieniu do
niekt6rych char6b takie badania zasta+y juz
podjEilte.
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