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Prof. Stawomira Kyrcz-
-Krzemien, kierownik Kliniki
i Hematologii i Transplantacji
Szpiku w Slaskim Uniwersyte-
cie Medycznym w Katowicach,
Ma cztery specjalizacje: inter-

nista, hematolog, transplan-

! tolog, immunoleg. Jest m.in.

cztonkiem Amerykanskiego
Towarzystwa Hematologow.
W Klinice pracuje 30 lat, a sze-

W' fuje jej - 6. Klinika Hematologii

i Transplantacji Szpiku jest
liderem, jesli chodzi o liczbe
przeszczepodw szpiku w kraju
i Europie. Jest jedyna placow-
ka medyczna w kraju, gdzie
wykonuje sie terapeutyczne
przeszczepy szpikuiu chorych
na SM.

W Polsce

przeszczepy szpiku u oséb
z SM wykonuje jedynie
Klinika Hematologii

i Transplantacji

Szpiku w Slgskim
Uniwersytecie Medycznym
w Katowicach.

Z kierownikiem tej
placéwki, prof. Stawomirg
Kyrcz-Krzemien rozmawia
Agnieszka Fedorczyk
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® Jakie miejsce zajmuje prze-
szczep szpiku w leczeniu chorych
na SM?

- To nie jest eksperyment medyczny,
- lecz uznana i stosowana na Swiecie

procedura terapeutyczna chorych

~ na SM. W Polsce mamy zdiagno-

zowanych ok. 60 tys. pacjentow
z SM, a szacuje sie, ze jest ich nawet

1100 tys. To duzy problem epidemio-

logiczny. SM jest najczestsza z cho-

r6b o podtozu nienowotworowym,

ktéra jest wskazaniem do trans-
plantacji komérek krwiotwdrczych.
Przeszczepy szpiku u pacjentow
z SM sa to wylacznie przeszcze-

py autologiczne, czyli komodrek
wiasnych chorego. Pacjent z SM ma

- zdrowy szpik. Jego choroba polega

na nieprawidtowym dziataniu prze-

ciwciat — kieruja sie one przeciwko
~ witasnym komorkom uktadu nerwo-

wego, niszczac je.

- B Po co zatem wymieniac szpik pa-

cjentom z SM, skoro jest on zdrowy?
Za pomoca przeszczepu niejako
»zerujemy” uktad wytwarzajacy
przeciwciata i oczyszczamy go z wa-
dliwie dziatajgcych przeciwciat. Jest
szansa na to, ze po przeszczepie
organizm nie bedzie produkowat
przeciwciat, ktére uszkadzajg ko-
morki uktadu nerwowego pacjenta.

® Na czym polega procedura
przeszczepienia szpiku u pacjen-
téw z SM?

Procedure te wykonujemy za
pomocy separatora komoérkowego.
W Klinice posiadamy piec takich
urzadzen najnowszej generacji -
Optia Spectra.

PYTANIA 0 BADANIA

Przy pozyskiwaniu macierzystych
komorek krwiotworczych stosuje-
my bardzo wysokie dawki chemio-
terapii, po ktérych szpik zostaje
zniszczony. Pacjent przechodzi
przez faze, kiedy nie ma odpor-
nosci, ale potem bardzo szybko
szpik zaczyna sie tworzy¢ u nie-
go na nowo. W tym czasie chory
dostaje krwiotwdrcze czynniki
wzrostu, czyli takie, ktére stymuluja
szpik do podziatéw. Na podstawie
badania krwi orientujemy sie, czy
komarki macierzyste pojawity sie
we krwi obwodowej i w jakim ste-
zeniu, a wieg, czy jest szansa na to,
ze pozyskamy je jako materiat prze-
szczepowy. Kiedy juz sie upewnimy,
ze wszystko jest w porzadku, wow-
czas podtaczamy pacjenta do se-
paratora komérkowego. Procedura
trwa ok. 2-4 godzin, wyglada

jak transfuzja wymienna. Ale tutaj
mamy do czynienia z autotransfu-
zja. Faktycznie pobieramy od pa-
cjenta zaledwie niecate 2% krwi,
ktdrej zawiesine mozemy zmiescic¢
w strzykawce i za jej pomoca
dokonac przeszczepienia komorek
w ciggu kilkunastu minut. Pobrane
komérki macierzyste zamrazamy
w temperaturze ciektego azotu, tj.
okoto minus 200 stopni Celsjusza.

= |le czasu pacjent spedza w szpi-
talu w trakcie procedury prze-
szczepiania?

Na etapie pobierania komérek
macierzystych (separacji) pacjent
spedza w szpitalu ok. 3 tygo-

dni. Nastepnie zostaje wypisany
do domu na 2-3 tygodnie, zeby sie
zregenerowat. Juz na tym etapie
pacjenci czuja sie na ogét lepiej, bo
unicestwieniu ulegaja

do przyjecia przeszczepu. Nisz-

czy sie cate utkanie szpikowe,
~Wyzerowuje’, niszczac wszelkie
przeciwciata, ktére powodujg SM.
Pacjentowi zaktadamy tzw. cen-
tralng linie infuzyjna - do duzych
naczyn wprowadzamy cewnik.
Przez kilka dni chory otrzymuje
kropléwki z lekami ,wymiatajgcymi”
wszystkie przeciwciata. Nasza sita
razenia musi by¢ silniejsza niz ko-
morek chorobowych. W ten sposéb
robimy przestrzen do przyjecia sig
wszczepu.

B Czy zamrazanie nie uszkadza
komorek?

Nie! W naszym banku komérek
mamy kilkanascie zbiornikéw

do przechowywania zamrozonego
materiatu przeszczepowego, ktore-
go sprawnos¢ jest monitorowana
przez 24 godziny na dobe. Nie-
dawno badalismy jako$¢ komorek
pobranych dwie dekady wstecz,
przez caly ten czas byly zdepono-
wane w ciektym azocie. Po rozmro-
zeniu okazato sie, ze sg one rownie
Zywotne i niczym sie nie réznig

od swiezo pobranych.

= Mamy juz pobrane komorki
macierzyste zamkniete w worecz-
kach, zamrozone w cieklym azocie
i

Materiat po rozmrozeniu musi by¢
przeszczepiony w ciggu kilku minut,
bowiem poza organizmem (czyli

in vitro) komarki tracg zywotnosé.
Komorki macierzyste wprowadza-
my do krazenia tetniczo-zylnego,
skad dostajg sie one przez kanaliki
w kosciach (mikropory) do jamek
szpikowych.

przeciwciata, ktdre nisz-
czg jego wiasng tkanke
nerwowa. Nastepnie
pacjent jest ponownie
przyjmowany do Kli-
niki w celu wykonania
przeszczepu i pozostaje
u nas ok. 4 tygodni.
Otrzymuje wtedy
bardzo intensywne
leczenie kondycjonu-
jace (tzw. mieloabla-
cyjne), ktérego celem
jest przygotowanie
jamek szpikowych
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Tam sie osadzajg i zaczynaja
rozmnazac. Z tychze komérek
macierzystych tworzg sie rézne linie
komaérkowe ukfadu krwionosnego,
ktére dojrzewajac, przedostaja sie
do krwiobiegu. Tym sposobem
dochodzi do odnowienia ukfa-

du krwiotwdrczego — organizm

sie odradza. Po 3-4 tygodniach
pacjent jest wypisywany do domu.
Po 2-3 miesigcach od przeszczepie-
nia pacjenci sa na ogdt w dobrej
formie. Istotne jest to, ze osoby

z SM sa poddane autotransplan-
tacji, w odréznieniu od pacjentéw
po allotransplantacji, tj. tych, ktorzy
otrzymali szpik od obcych dawcow,
nie muszg pobierac lekdw immu-
nosupresyjnych, zmniejszajacych
ryzyko odrzucenia obcego szpiku.
Po przeszczepie trzeba unikac osob
chorych, ale wiasna odpornosc jest
szybko odzyskiwana.

m Jak duza jest poprawa u oséb

z SM po takim zabiegu?

W wiekszosci bardzo duza. Pacjent,
wczesniej unieruchomiony, teraz
moze poruszac sie za pomoca kul.

= [lu pacjentom z SM przeszcze-
piono szpik w Pani Klinice?
Jedenastu. Wszystkie przeszczepy
sie udaty, wszyscy pacjenci prze-
zyli. Pierwszy przeszczep zostat
wykonany jesienig 2011, a dziesiec¢
pozostatych w ubiegtym roku.
Aktualnie mamy kilku pacjentéw
w trakcie procedury. U jednego

z nich przygotowujemy sie do po-
wtdrnego przeszczepienia komorek

macierzystych,
czyli do tzw.
przeszczepienia
tandemowe-
go. To bedzie
jeden z nie-
licznych tego
typu zabiegow
na Swiecie.
Przeprowadzi-
my go u chore-
go, u ktérego
po pierwszym
przeszczepie,
sprzed trzech
miesiecy,
nastapita bardzo duza poprawa.
Przeszczep tandemowy to taki,
kiedy drugi przeszczep nastepuje
w odstepie kilku do kilkunastu ty-
godni po pierwszym, ma on na celu
wzmocnienie korzystnego efektu
pierwszego przeszczepienia.

® Ktorzy pacjenci z SM kwalifikuja
sie do przeszczepienia szpiku?
Pacjenci z klasyczng postacig SM

na tle immunologiczno-zapalnym.
Nie ma ograniczert wiekowych,
jednak zajmujemy sie przeszczepia-
niem wytacznie u oséb dorostych,
powyzej 18 roku zycia. Gérna grani-
ca wieku jest trudna do okreslenia,
przed rokiem wykonaliémy bardzo
udany przeszczep u 81-letniego
pacjenta z choroba nowotwaoro-

wa ukfadu krwiotwdrczego. Jest

to jeden z najstarszych pacjentow
transplantowanych w na s$wiecie,

a w Polsce najstarszy.

= W jaki
sposob mozna
zglaszac sie
do przeszcze-
pu?
Honorujemy
skierowania
od neurolo-
gow, ktore
wraz z do-
kumentacja
medyczna,
m.in. wynikiem
rezonansu ma-
ghetycznego,
trzeba do nas
dostarczyc

- poczta lub
zeskanowane
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W styczniu 2013 r. szesciu pacjentéw po prze-
szczepach w katowickiej Klinice oraz we wroctaw-
skiej, prof. Chybickiej, wzieto udziat w wyprawie

na Kilimandzaro (5895 n.p.m. ). Trzech z nich
zdobyto szczyt, a troje pozostatych osiggneto piatq,
najwyzszq baze, potozong na wysokosci 4 600 m
n.p.m. W wyprawie wzieta udziat m.in. 62-letnia

pacjentka, ktérej przeszczepiono szpik od dawcy
niespokrewnionego. Druga z uczestniczek, 30-lat-
ka, po przeszczepie ma przewlektq chorobe typu
przeszczep przeciwko gospodarzowi — w jej wyniku
cierpi na czesciowg dysfunkcje narzgdu ruchu. ,My;,
lekarze, jestesmy szczegdlnie petni podziwu dla tej
osoby. Jej stan przypomina zaawansowang postaé
SM, a jednak weszta na Kilimandzaro”.

mailem. Pacjent nie musi osobiscie
przyjezdza¢, chociaz jest to mile
widziane, bo wéwczas mozemy
ocenic stan chorego. Obecnie
opracowujemy standardy, ktorymi
bedg kierowac¢ sie neurolodzy,
Wypisujac pacjentom skierowanie.
Takich bowiem standardéw w Pol-
sce jeszcze nie ma.

= |le zabiegow przeszczepienia
szpiku u chorych z SM przeprowa-
dza sie na swiecie?

Wedtug danych Europejskiej
Grupy ds. Przeszczepiania Szpiku
(EBMT), w ubiegtym roku wsréd
0s6b z chorobami o podtozu
immunologicznym takiej terapii
poddano 1249 pacjentéw, w tym
wiekszos¢ z SM. To sg dane z Euro-
py, ale w USA tych zabiegdw jest
najwiecej.

B Czy pacjenci z SM czekajg

w dtugich kolejkach do przeszcze-
pienia szpiku w Pani Klinice?

Nie, bo mamy w Polsce skompliko-
wane procedury. W naszym kraju
przeszczep u chorych z SM trakto-
wany jest jako terapia ratunkowa.
Neurolodzy kierujg do nas chorych,
u ktdrych nic juz nie dziata, nawet
pacjentdéw z kilkunastoletnim
przebiegiem choroby. Ta pilota-
zowa grupa 11 pacjentow z SM
byta w wiekszosci wtasnie w takiej
sytuacji. Tymczasem zabieg jest naj-
skuteczniejszy na wczedniejszym
etapie, bo w stadium zaawansowa-
nym dochodzi czesto do nieodwra-
calnych zmian w uktadzie nerwo-
wym. A chodzi o to, zeby do nich
nie dopusci¢. Uszkodzonej tkanki
nerwowej naprawic sie nie da.
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anie alifikujg pacjentow
eszczepienia jak najwcze-
$niej, w ciggu 3-6 miesiecy od zdia-
gnozowania SM. Najdalej do roku.

do pr

® Jak u nas pod wzgledem
formalnym wyglada kierowanie
pacjentéw z SM do przeszczepu?
NFZ najpierw finansuje leczenie stan-
dardowe. Jesli ono nie zadziata, do-
piero po roku mozna otrzymac druga
linie leczenia. Jedli i ona nie zadziata,
znow trzeba odczekac rok i dopie-

ro wtedy ewentualnie skierowad
pacjenta do przeszczepu. Na dziert
dobry tracimy dwa lata. W innych
krajach nie maja takich probleméw
administracyjnych. Lekarze reagujg
wiec szybciej, sg elastyczni. Liczymy
na wsparcie NFZ po wypracowaniu
odpowiednich procedur.

® Jak ocenia Pani bezpieczenstwo
przeszczepienia szpiku u oséb
zSm?

Jest to metoda bezpieczna, ale

jej szczegdtowa ocena u naszych
pacjentow po przeszczepie jest

w trakcie opracowywania. Wedle
danych Europejskiej Grupy ds.
Przeszczepiania Szpiku za rok

2012 ryzyko oceniono na kilka pro-
cent, a wiec nie jest ono wysokie.
My w naszej Klinice wykonalismy
juz blisko 3 tys. wszystkich ro-
dzajow przeszczepow, najwiecej

w kraju. W roku 2010, wedtug
rankingu EBMT, zostalismy skla-
syfikowani jako trzeci o$rodek

w Europie, po Marsylii i Heidel-
bergu, pod wzgledem liczby

przeprowadzanych przeszczepow.
Rocznie wykonujemy ok. 200 ta-
kich zabiegow. W 2013 r. padt
rekord 220 transplantacji. Potowa

z nich to przeszczepy autologiczne,
a potowa allogeniczne. W catym
naszym doswiadczeniu wskaznik
niepowodzen (Smiertelnosci zwia-
zanych z procedurg przeszczepu)
wynosi niecate 1%, jest to bardzo
dobry wynik. Jesli chodzi o pacjen-
tow z SM, ten wskaznik wg danych
europejskich jest wyzszy, w gra-
nicach 3,5 do 7%. Ale w naszym
osrodku zabieg u wszystkich 11 pa-
cjentdw zakonczyt sie sukcesem.

= W jaki sposob zamierzaja Pan-
stwo rozwija¢ w Klinice procedury
przeszczepéw u chorych na SM?
Jesienig 2013 r. otworzylismy baze
mieszkaniowa dla pacjentow,
ktorzy przyjezdzaja do nas, takze
na kontrole, z catej Polski. Dyspo-
nujemy 8 pokojami 2-osobowymi
- dla pacjenta i osoby towarzy-
szacej — z aneksami sanitarnymi

i kuchennymi. Na prze

2015 r. zostanie uruchomiony
nowy, dodatkowy odcinek w Kli-
nice, o powierzchni 700 m kw.
Bedzie on przeznaczony na za-
biegi autoprzeszczepdw, m.in. dla
chorych z SM, bo obserwujemy
duze zainteresowanie tego typu
leczeniem. Bedziemy miec 17 jed-
noosobowych separatek z jatowym
powietrzem oraz 11 dodatkowych
tézek w 5 salach dla oséb z ewen-
tualnymi powiktaniami. Planujemy
tez podjecie przeszczepdw u 0s6b
ze stwardnieniem zanikowym
bocznym, ktérych przezycie liczy
sie w tygodniach. Przewidujemy

u tych chorych stosowanie komo-
rek mezenchymalnych, metode
stosowana w nielicznych osrodkach
na $wiecie. Warto podejmowac
nowe wyzwania, bowiem daja one
szanse na przedtuzenie zycia, po-
prawe stanu zdrowia w sytuacjach
wydawatoby sie beznadziejnych.

L

Dane kontaktowe:

http://www.spskm.katowice.pl/spskm_www/oddzialy/lkh.html
sekretariat: (+48 32) 2591 281 oraz (+4832) 2562 858

fax: fax: +48 32 2554 985

koordynator d/s przeszczepéw: +48 32 2090 615 lub +48 32 2591 346

poradnia: +48 32 2591 207, klinhem@sum.edu.pl

Przy Klinice dziata Fundacja Slgskie Centrum Hematologii Szpiku, kté-
rej prezesem jest dr hab. Mirostaw Markiewicz.
http://www.chits.pl/index.php?id =statut
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0 ile ta niehumanitarna wizja
nalezy do, by¢ moze, ponurej
przysztosci, o tyle przeszczepy

53 juz teraz stosowane na catym
$wiecie. Niekiedy poddajg im sie
réwniez osoby ze stwardnieniem
rozsianym, ktore maja nadzieje,

ze przeszczep szpiku przywrdci
zdrowie lub przynajmniej spowolni
postep choroby.

Troche historii

Ludzkos¢ od zarania dziejow ekspe-
rymentowata z przeszczepianiem
narzadow: chiriskie teksty z IV w.
p.n.e. opisujg ,zamiane serc’, a Swie-
ci Kosma i Damian sg odpowiedzial-
ni za przeszczepienie nogi pewne-
go zmartego Etiopczyka innemu
cztowiekowi w lIl w. n.e. Pierwszej
dokfadnie udokumentowanej
transfuzji krwi pomiedzy dwojgiem
ludzi dokonano w 1818 r. w Wielkiej
Brytanii: pewien mezczyzna oddat
krew dla swojej zony, aby ratowac
jej zycie, zagrozone utratg znacz-
nej ilodci krwi podczas porodu.
Pierwszy udany przeszczep kosci
nastapit w 1878 r., pierwszy prze-
szczep rogowki —w 1905 w Cze-
chach, pierwszy przeszczep kolana
- —w 1908, a pierwszy przeszczep

nerki — w 1954 pomiedzy bliZnia-
kami jednojajowymi w Stanach
Zjednoczonych. Tych kamieni
milowych byto jednak na drodze
transplantologii znacznie wiecej,
a obecnie liczbe 0s6b na $wiecie
zyjacych z przeszczepionymi orga-
nami szacuje sie w milionach.

Z danych liczbowych wynika,
Ze najwiece]j przeszczepow prze-
prowadza sie w USA, w Europie Za-
chodnieji krajach skandynawskich
(>75 przeszczepdw/1 milion oséb).
Nieco mniej, bo 50-74.9 przeszcze-
péw/1 milion o0séb, wykonuje sie
w Kanadzie, Australii i Europie
Srodkowozachodniej. W Polsce ten
odsetek w 2011 r. wynosit 29—
49.9 przeszczepow/1 milion osob.

Kto? Komu?

Przeszczep kojarzy sie zazwyczaj
z pobraniem narzadu od zyjgcego
lub martwego dawcy i, wstawie-
niem” go drugiemu czlowiekowi.

Wiasnie w ten sposéb mozna prze- -

szczep zdefiniowad: jako transplan-
tacje zdrowej tkanki lub narzadu

w catosci lub w czesci w miejsce
chorych. Nalezy jednak pamiegtac,
ze istnieje kilka rodzajow prze-
szczepow i nie kazdy z nich wigze
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Barbara Banasiuk

Uwaza sie, ze przeszczepy to przysztosé ludzkosci. Powstajg filmy i ksigzki
s.f. o klonach hodowanych jedynie w celu pobierania od nich narzqdéw, ktére
nastepnie przeszczepiane sq ludziom, znacznie wydtuzajgc w ten sposoéb ich

dtugosé zycia.

sie z pobraniem tkanki od drugiego
cztowieka. Mamy wiec przeszczep
autologiczny, czyli transplantacje
tkanki lub narzadu pochodzacego
od biorcy (przeszczep witasnych
tkanek lub narzadow) — osoby ze
stwardnieniem rozsianym pod-
dawane sg wtasnie tego rodzaju
zabiegom. Drugi to przeszczep
izogeniczny, gdy dawca i biorca
53 bliznietami jednojajowymi,
bedacymi osobnikami identycz-
nymi genetycznie (jak w przypad-
ku wspomnianego pierwszego
przeszczepu nerki w 1954 r.). Trzeci
rodzaj to przeszczep allogenicz-
ny, przeprowadzany pomiedzy
niespokrewnionymi osobnikami
tego samego gatunku (przyktadem
moze by¢ przeprowadzony w maju
2013 r. w Gliwicach przeszczep
twarzy, uznany za najlepszy zabieg
rekonstrukcyjny podczas doroczne-
go zjazdu Amerykanskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Rekonstrukcyjnej
i Mikronaczyniowej). Czwartym
rodzajem jest przeszczep ksenoge-
niczny, czyli przeszczep narzadow
i tkanek pomiedzy osobnikami
réznych gatunkow.

Pierwsze préby przeszcze-
pu szpiku kostnego na Swiecie

-

podejmowano juz w latach

50. XX w. (1959 - transplantacja
szpiku we Francji po wypadku
jugostowianiskich pracownikéw

w instytucie nuklearnym w Bel-
gradzie; niestety, wszystkie piec
przeszczepdw zostato odrzuco-
nych). W Polsce pierwszego prze-
szczepu szpiku kostnego dokonano
w 1983 r. w Wojskowym Instytucie
Medycznym w Warszawie.

Wielkie czyszczenie

Pacjenci z SM poddawani sg auto-
logicznemu przeszczepowi szpiku
kostnego, ktdry, méwiac w znacz-
nym uproszczeniu, polega na poda-
niu choremu preparatu zawierajg-
cego jego wiasne, zdrowe komorki
macierzyste, zdolne do odtworzenia
uktadu krwiotwérczego, po uprzed-
nim zniszczeniu jego wiasnego ukfa-
du odpornosciowego za pomoca
chemioterapii lub radioterapii. W ten
sposob organizm chorego zostaje
pozbawiony wszelkich przeciwciat,
ktére mogtyby atakowad mieline,

co uniemozliwia tworzenia sie dal-
szych ognisk zapalnych. Po tym za-
biegu,czyszczenia” chory otrzymuje
swoje wiasne, wczesniej pobrane
komarki szpiku i nastepuje odtwo-
rzenie uktadu odpornosciowego

- tym razem jednak bez charaktery-
stycznego dla SM komponentu, czyli
wadliwie dziatajacych limfocytow T.
Skutecznos¢ przeszczepu szpiku
kostnego u 0s6b z SM odkryto przy-
padkowo: pacjentéw z SM, u ktérych
pojawita sie biataczka, poddano
przeszczepowi, ktory jest procedurg
stosowana przede wszystkim wia-
$nie w przypadku leukemii.

Zrédia:

® http://www.organtransplants.
org/understanding/history/

® hitp://zdrowie.gazeta.pl/Zdrowie
/1,105912,9573308,Przeszczepy.
html

= http://www.msra.org.au/bone-
-marrow-transplants-ms-re-set-
-immune-system

® http://www.ms-uk.org/bonemar-
row

W POWIEKSZENIU

Okazato sie, ze po zabiegu znacznie
poprawit sie ich stan, zwfaszcza

w zakresie objawdw zwigzanych

ze stwardnieniem rozsianym. Tego
typu leczenie stosowane jest w SM
od okoto dwdch dekad.

Badania i przysztos¢

W Ottawie w 2013 r. zakoriczono
trzyletnie badanie, ktdrego celem
byto wyjasnienie, w jaki sposéb

i dlaczego transplantacja szpiku
Lresetuje” system odpornosciowy

i zapobiega kolejnym rzutom SM.
W badaniu klinicznym wzieto udziat
24 pacjentdw, a rozpoczeto sie ono
w 2000 r. Niestety, jedna osoba
zmarfa we wczesnej fazie badania.
Po trzech latach obserwacji mozna
stwierdzi¢, ze nowe ogniska zapalne
nie pojawity sie u zadnego z pozo-
statych pacjentéw. Zespot doktora
Marka Freedmana i Harry'ego
Atkinsa zbadat nastepnie cechy
charakterystyczne uktadu immuno-
logicznego po przeszczepie. Jest on
bardzo podobny do uktadu immu-
nologicznego przed przeszczepem,
z jedna réznica: okazato sie, ze w or-
ganizmie pojawiaja sie, co prawda,
autoreaktywne limfocyty T, ktore
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moga wptywac na mieling, jednak
nie znaleziono w nim komérekTh17,
aich poziom i funkcjonowanie nie
powrdcito do stanu sprzed prze-
szczepu. Wyniki te sg o tyle istotne,
ze nie tylko udowadniaja skutecz-
nosé przeszczepu w przypadku
wczesnego i agresywnego SM, ale
takze stanowig wskazdwke, w ktdra
strone kierowac dalsze badania

nad nowymi lekami, a takze, jaka
moze by¢ etiologia choroby, a przy-
najmniej jej najbardziej agresywnej
postaci. Niestety, niewiele jeszcze
wiadomo o samych komérkach
Th17 — autorzy badania podkreslaja,
ze by¢ moze nie same komaorki, ale
pewne ich komponenty sg odpo-
wiedzialne za powstanie choroby;
catkowita ich eliminacja nie jest
wiec odpowiedzig. Warto podkresli¢,
ze pomimo tak obiecujacych rezul-
tatow, zaden z lekarzy nie nazywa
przeszczepu lekiem”na SM z dwdch
powoddw: po pierwsze, nie wiado-
mo, jak procedura zadziata w przy-
padku pacjentéw z inng postacia
choroby; po drugie, sam zabieg jest
obcigzony znacznym ryzkiem.
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Kto moze korzystaé

z przeszczepu szpiku?
Obecnie wskazaniem do prze-
szczepu szpiku jest agresywna
postac stwardnienia rozsianego,
niepoddajaca sie leczeniu dostep-
nymi srodkami. Rokowania takich
pacjentow sg niezbyt optymi-
styczne, wiec w ich przypadku
przeszczep szpiku staje sie jedna

z rozwazanych mozliwosci. Wazne,
by pacjenci byli swiadomi ryzyka:
oficjalnie Smiertelnos¢ w przypadku
przeszczepdw szpiku wynosi ok.

'
'
'
'
'
1
1
1
1
'
i
1
'
I
1
1

Barbara Banasiuk

komérki macierzyste pacjenta,
ktdre nastepnie sg zamrazane

i wszczepiane temu samemu
choremu, u ktérego dzieki nim
odradza sie ukfad odpornosciowy.
Rozwdj choroby ulega zahamo-
waniu, a SM jest pod kontrola.
Natomiast w przypadku terapii
komérkami macierzystymi po-
zyskane ze szpiku (lub z innego
zrodfa - z krwi pepowinowej lub
tkanki ttuszczowej) mezenchymal-
ne komaorki macierzyste sa spo-
zytkowane w inny sposéb, ktéry

N - ——

Jakie jest ryzyko,

Ze przeszczep sie nie uda?
Co to znaczy, ze sie nie
uda?

Najwiekszym zagrozeniem jest
sam zabieg, wigze sie z ryzykiem
zgonu. Jest to jednak normalne
ryzyko zwiazane z podaniem
narkozy czy innych wymaganych
specyfikow. Nalezy zaznaczy¢,

ze w Polsce wszystkie osoby z SM,
ktére zdecydowaly sie na terapie
choroby za pomoca przeszczepu

niektérych lekéw (w przypadku
badania w Kanadzie pacjent zmart
na skutek podania leku Busulfan,
stosowanego w chemioterapii
doustnie; nastepni pacjenci otrzy-
mywali go juz dozylnie — w takiej
postaci jest lepiej tolerowany
przez organizm), czy tez z faktem,
ze kazdy pacjent poddawany prze-
szczepowi szpiku przez pewien
okres jest catkowicie pozbawiony
systemu odpornosciowego. Wraz
z uptywem czasu od chwili doko-

nania zabiegu ryzyko zgonu spada.

Przeszczep jednak, podobnie

jak kazdy inny zabieg czy jak przyj-
mowanie leku, nigdy nie niesie ze
sobga stuprocentowej gwarancji
wyzdrowienia. Rezultaty zalezg
réwniez od stopnia zaawansowa-
nia choroby przed przeszczepem

i od postaci SM. Jesli zabieg sie
uda, z pewnoscig pomaga utrzy-
mac chorobe pod kontrolg i zwol-
ni¢ jej postep, jak twierdza osoby,
ktére sie mu poddaty.

Przeszczep nie likwiduje
przyczyny choroby, bo
jest ona nieznana. Czy

to znaczy, ze objawy SM
moga po jakims czasie
Wrocic?

W medycynie nie ma niestety
nigdy stuprocentowej pewnosci,
nikt wiec nie da nam gwarangji,
ze zabieg nas wyleczy. Nie jest on
rowniez nazywany ,lekiem” czy
Lterapia’, poniewaz jest obcigzony
ryzykiem i nie moze by¢ stoso-
wany w kazdej postaci choroby.
W cytowanych powyzej badaniach

odsetek 0séb, ktére odczuty popra-
we, jest wysoki, jednak, wedtug dra
Vasiliosa Kimiskidisa, koordynatora
badania greckiego prowadzonego
w Aristotle University of Thessa-
loniki Medical School, pomimo
pozytywnych wynikdw (po 3,

45 latach 80% pacjentéw pozo-
stawato bez nowych rzutéw), trud-
no jest oceni¢ diugofalowe skutki,
rowniez ze wzgledu na naturalne
okresy zaostrzenia i remisji cho-
roby, pojawiajace sie niezaleznie
od stosowanych lekéw i procedur
medycznych. Ponadto przeszczepy
sg stosowane u pacjentow z SM

od stosunkowo niedawna, trudno
wiec dzisiaj oceni¢ dtugotermino-
we skutki zabiegu.

szpiku kostne-

5%, natomiast prowadzacy badanie niesie ze soba o wiele wieksze go, zabieg ten | ul
kliniczne w Kanadzie szacuja ryzyko nadzieje. Mezenchymalne komér- przezyly i czuja
$mierci pacjenta na 1%. W 2000 . ki macierzyste sg bowiem przykta- : sie dobrze.
przeszczepowi szpiku poddat sie dem multipotencjalnych komérek | W przypadku
Alexander Normandin, 6wczesny macierzystych, tj. takich, ktére badania na pa-
student medycyny, obecnie lekarz moga réznicowac sie w wiele cjentach z SM

i oredownik przeszczepdow u 0séb innych rodzajow wyspecjalizowa- prowadzonego
z agresywna postacig SM. Rozwineta nych komérek, takich jak np. ko- przez 13 lat

sie u niego lekooporna postac cho- morki nerwowe. Procedura, jakiej (2000-2013)
roby i szacowano, ze od momentu poddawani sa pacjenci z SM, pole- | w Kanadzie,
pojawienia sie pierwszych objawow ga — W uproszczeniu — na wstrzy- w Ottawa Ge-
do catkowitej utraty zdolnosci cho- kiwaniu pacjentom ich wiasnych, neral Hospital,
dzenia uptynie kilka miesiecy. Zostat odpowiednio przygotowanych, na skutek

on pacjentem nr 19 w kanadyjskim komorek macierzystych zazwyczaj @ komplikagji

badaniu klinicznym, podejmujac
ryzyko zwigzane z przeszczepem.

Wedtug oficjalnego stanowiska odpornosciowy nie jest wczesniej w badaniu
lekarzy prowadzacych badania, nie niszczony; zamiast tego same prowadzonym
jest to jednak leczenie odpowiednie komoérki macierzyste maja doko- przez 11 lat

dla wszystkich osdb ze stwardnie- nac wszystkich ,napraw”. Badania w Grecji (2000~
niem rozsianym, ale zarezerwowane na zwierzecym modelu choroby 2011), w Aristo-

dla agresywnych przypadkéw SM
we wczesnej, zapalnej fazie choroby.

Ten ostatni warunek jest niezwykle zostac ,zresetowany”, ale komaorki Medical School
istotny: dr Richard Burts z Nortwe- macierzyste moga takze poméc -2 osoby
stern University podkresla w swojej odbudowac uszkodzone potacze- sposrdd 35.
pracy, ze jesli ,nie ma stanu zapalne- nia nerwowe, przywracajac tym Jak kazda
go, nie ma odpowiedzi organizmu” samym dawno utracone funkgje. operacja,
(,no inflammation, no response”). Co prawda, wyniki dotychczas przeszczep jest
prowadzonych badan sg bardzo skomplikowa-
Czym sie rézni terapia obiecujace, jednak s to na razie na procedura,
z wykorzystaniem tylko badania kliniczne, wiec ktéra na kaz-
komérek macierzystych do powszechnego stosowania dym etapie
od przeszczepu szpiku? tego typu terapii jest jeszcze niesie ze soba
Przeszczep szpiku jest poniekad daleka droga. Przeszczep szpiku znaczne ryzy-
rodzajem przeszczepu komérek kostnego jest natomiast procedu- ko. Jest ono
macierzystych. Podczas zabiegu ra stosowang juz od ponad dwoéch | zwigzane np.

pozyskuje sie (ze szpiku) wtasne

w okolice kregostupa. Pacjenci nie
dostajg chemioterapii, a ich ukfad

wykazaty, ze w ten sposéb nie
tylko uktad odpornosciowy moze

dekad.
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zmarta 1 osoba
z 24, natomiast

tle University
of Thessaloniki

z podawaniem
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