Pobranie krwiotwérczych

komodrek macierzystych i szpiku

W Polsce co 34 minuty ktos dowiaduije sieg, ze cierpi na
@ nowotwor krwi. Takq diagnoze moze ustyszeé kazdy, ale

takze kazdy moze poméc w pokonaniu tej choroby -

dzieki dawstwu krwiotwoérczych komoérek macierzystych

Pacjenci cierpiqcy na nowotwory krwi majq szanse

na wyleczenie.

Zarejestruj sie jako potencjalny Dawca szpiku

Wymagania

Kazda, ogdlnie zdrowa, osoba na state przebywajqca

na terenie Polski moze zarejestrowac sie jako potencjalny
Dawca szpiku i krwiotwérczych komdrek macierzystych
przez Internet lub w trakcie organizowanej

akcji stacjonarnej. Waznym jest, by przed rejestracjq
zweryfikowaé, czy nasz stan zdrowia na to pozwala.

L) dla Pacjentow z catego swiata.

Antygeny HLA
Aby przeszczepienie sie powiodto, antygeny HLA Pacjenta i Dawcy muszg
by¢ zgodne w jak najwiekszym stopniu.

Antygeny HLA sq dziedziczone od rodzicow. Okreslamy w sumie 10 cech
tkankowych (po 5 od matki i 5 od ojca). O petnej zgodnosci dawcy i biorcy
mowimy, przy zgodnosci 10/10 antygenéw HLA. Czestos¢ wystepowania
réznych ,zestawdéw” antygendw HLA rézni sie geograficznie oraz w réznych
grupach etnicznych. Istnieje ponad 23 000 takich cech HLA i mogq one
wystepowac w milionach réznych kombinacji — wtasnie to sprawia, ze tak
trudno jest znalez¢ zgodnego Dawce. Znalezienie ,blizniaka genetycznego”
jest wiec jak szukanie igty w stogu siana.

W pierwszej kolejnosci zgodnego Dawcy
@ poszukuje sie wsrdéd rodzenstwa Pacjenta, ale
tylko jedna czwarta chorych znajduje “blizniaka

genetycznego” w swojej rodzinie.

Wiekszos$¢ z nich potrzebuje niespokrewnionego Dawcy —
wtedy nalezy rozpoczq¢ poszukiwania w $wiatowej bazie Dawcoéw szpiku.

Przygotowanie Dawcy do pobrania

Komérki macierzyste sq

dziedziczone od rodzicow.

Okreslamy w sumie 10 cech

tkankowych (po 5 od matki
i 5 od ojca). O petnej zgodnosci
dawcy i biorcy moéwimy, przy

zgodnosci 10/10 antygendw HLA.

Czestos¢ wystepowania réznych

zestawodw antygendw HLA rézni

sie geograficznie oraz w réznych

grupach etnicznych.

Za pomocq prostego wymazu z wewnetrznej strony policzka okresla sie antygeny HLA,
a nastepnie te informacje trafiajg do Swiatowej bazy danych, z ktérej poszukuje sie Dawcow

Antygeny HLA
(potocznie zwane réowniez
antygenami zgodnosci
tkankowej) mozna

wyobrazi¢ sobie jako wzor

na powierzchni komorki.

W oparciu o ten wzér, uktad
odpornosciowy rozpoznaje,
czy komorka nalezy do
danego organizmu, czy jest
,obca” i nalezy jg usungé.

Ten ,odcisk palca komorki”
musi jak najdoktadniej
pasowa¢ do Pacjenta

i Dawcy, aby unikngé ciezkich
powiktan.

Jezeli antygeny HLA Dawcy odpowiadajq antygenom Pacjenta, wéwczas nastepujq dalsze testy i szczegotowe

badania.

Ocena stanu zdrowia i typizacja potwierdzajqca

Za pomocq szczegotowego kwestionariusza zdrowotnego nalezy na wczesnym etapie
zidentyfikowaé ewentualne kryteria wykluczenia Dawcy. Nastepnie przeprowadza sie
typizacje potwierdzajgcq, w ktérej cechy tkanek sq ponownie analizowane przy uzyciu
probki krwi. Pézniej Dawca przechodzi szczegdtowe badania specjalistyczne, aby

upewnic sig, ze jest w petni zdrowy przed pobraniem.




Tak pobiera sie krwiotwoércze komérki macierzyste

Istniejq dwa sposoby oddawania krwiotwoérczych komoérek macierzystych. Potencjalny Dawca powinien byé
przygotowany na obie metody pobrania komérek. W trakcie kwalifikacji metody pobrania mogq by¢ ograniczone
ze wzgledu na wystepujgce u Dawcy choroby. Dawca zawsze pytany jest, czy wyraza zgode na obie metody
pobrania. Wyboér metody chcielibysmy pozostawié¢ jednak lekarzom opiekujgcym sig Pacjentem.

Pobranie komérek macierzystych z krwi obwodowej
W ok. 920% przypadkow komorki pobierane sq z krwi obwodowej. Pobieranie odbywa sie ambulatoryjnie
i trwa od trzech do pigciu godzin.
Weczesniej Dawca przyjmuje przez pie¢ dni zastrzyk z czynnikiem wzrostu JTTTTTTTTT ST TS Tt s
G-CSF. Powoduje on intensywnq produkcje biatych krwinek i przemieszczenie Krew obwodowa to ptynna
komodrek macierzystych ze szpiku do krwi obwodowej, skqd komorki sq tkanka, znajdujqca sig
pozyskiwane z zyty przedramienia za pomocq separatora komérkowego. w naczyniach krwionosnych,
Po oddzieleniu komorek macierzystych krew powraca przez zyte drugiego ktéra sktada sie z osocza oraz
przedramienia. Podczas przyjmowania czynnika wzrostu mogq wystgpic¢ sktadnikéw komadrkowych.
objawy grypopodobne, takie jak bdle gtowy lub bdle kostno-stawowe, . ‘
ktore ustepujq po podaniu standardowych lekéw przeciwbdlowych.
Metoda ta jest stosowana od lat dziewieédziesiqtych XX wieku i zgodnie
z obecnym stanem badan nie sq znane zadne dtugoterminowe skutki uboczne.

Pobranie szpiku kostnego z talerza kosci biodrowej

Aby pobrac¢ szpik kostny, zazwyczaj wystarczqg dwa mate nacigcia w okolicy kolca tylnego gérnego
talerza kosci biodrowej. Pobranie odbywa sie w klinice w znieczuleniu ogdlnym i trwa okoto 60 minut.
W ciqgu dwodch tygodni szpik kostny Dawcy catkowicie sig regeneruje.

Pobranie szpiku kostnego jest stosowane w okoto 10% przypadkow. Ryzyko oddania szpiku kostnego jest
zasadniczo ograniczone do znieczulenia. Nalezy mie¢ jednak swiadomosé, iz prawdopodobiernstwo powiktan
znieczulenia ogdlnego u osoby zdrowej, znieczulanej do pobrania szpiku kostnego jest znikome. Po pobraniu przez
kilka dni moze wystgpi¢ dyskomfort w miejscu pobrania.

Pacjent z nowotworem krwi otrzymuje nowe, zdrowe komérki macierzyste

Przygotowanie Pacjenta

Okoto tygodnia przed datq przeszczepienia Pacjent przechodzi intensywne leczenie obejmujgce chemioterapig,
czasami w potqczeniu z radioterapiq i leczeniem biologicznym. Leczenie to nazywamy kondycjonowaniem’, a jego
celem jest zniszczenie komorek chorobotwodrczych. Ceng tak intensywnego leczenia jest nieodwracalne zwykle
zniszczenie szpiku kostnego i uktadu odpornosciowego Pacjenta.

Przeszczepienie komérek macierzystych
OO Komorki macierzyste Dawcy podawane sq pacjentowi poprzez ’
NS @ transfuzje. Zagniezdzajq sie one w jamach kostnych i budujq tam
zupetnie nowy uktad krwiotworczy, dzieki czemu Pacjent moze
wyzdrowied.

__________________________

-

Ciekawostka:
Pacjent po przeszczepieniu
zmienia grupe krwi

na grupg Dawcy.

Spotkanie PacjentaiDawey ~  Sememseoeoeoeoeoooooooooooof
W Polsce Fundacja DKMS umozliwia wymiane danych pomigdzy

Dawcgq i Pacjentem. Jest to, jednak mozliwe najwczesniej po 2 latach od momentu pobrania materiatu
do przeszczepienia od Dawcy i tylko w przypadkach, kiedy prawo kraju, z ktérego pochodzi Pacjent na to
zezwala. W migdzyczasie mozna kontaktowac sig ze sobg anonimowo za posrednictwem Fundaciji. Takie
przezycie moze prowadzi¢ do nawigzania wyjgtkowej przyjazni — Dawcy i Pacjenci donoszq, ze sq nie
tylko ,blizniakami genetycznymi”, ale takze odkryli wiele niesamowitych podobieristw miedzy sobg

w réznych dziedzinach zycia.





