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Szpik kostny jest to tkanka wypetniajaca wiele réznych
kosci, w ktérej z tzw. krwiotwdérczych komdrek
macierzystych powstajg wszystkie komdrki krwi i
uktadu odpornosciowego. Szpik jest wiec "fabryka"
ktora produkujaca krew i jest odpowiedzialny za
odporno$¢ cztowieka. U dziecka szpik znajduje sie
niemal we wszystkich ko$ciach ale najwiecej jest go w
kosciach biodrowych. Dlatego z kosci biodrowych
najczesciej pobiera sie szpik do przeszczepienia
(transplantacji) oraz do réznych badan.

Z czego skiada sie krew?

Krew sktada sie z czesci plynnej nazywanej osoczem oraz z komdrek nazywanych
krwinkami.

W krwi znajduja sie 3 rodzaje komérek:

Biblioteka
s 1. krwinki czerwone czyli erytrocyty, wypetnione hemoglobing tj. czerwonym
G barwnikiem krwi, ktéry przenosi tlen do wszystkich tkanek i narzadéw oraz
% nadaje krwi czerwone zabarwienie,

2. krwinki biate czyli leukocyty, ktdre biorg udziat w walce z zakazeniami i
rozpoznaja komdrki innego organizmu jako obce. Ws$rdd leukocytow
rozréznia sie kilka ich rodzajow :

Informator o granulocyty: obojetnochtonne czyli neutrofile, kwasochfonne czyli
0 przeszczepach eozynofile i zasadochtonne czyli bazofile,
o limfocyty,
o monocyty,

w

. plytki czyli trombocyty, ktére tworza skrzep podczas krzepnigcia krwi i
zabezpieczaja organizm przed wykrwawieniem sie po urazach czy
zranieniach.

Co to sa krwiotwércze komérki macierzyste?

Przestanie

Sa to komdrki, z ktérych poprzez liczne podzialy i réznicowanie si¢ powstaja
wszystkie inne komorki szpiku. Gléwnym ich zrédtem jest szpik ale znajduja sie
takze w krwi obwodowej i krwi pepowinowej. W okresie zycia ptodowego
wystepuja takze w watrobie i $ledzionie. Z krwiotwérczych komérek macierzystych
powstaja wszystkie komdrki krwi tj. krwinki czerwone (erytrocyty), krwinki biate
(leukocyty) i plytki (trombocyty). Tak jak matka daje zycie potomstwu, tak komdrki
macierzyste "rodza" wszystkie komodrki krwi. Czesto komdrki macierzyste
nazywane sa komdrkami pnia (stem cell) bo jak z pnia wyrastajg gatezie i liscie,
tak z nich "wyrastaja" wszystkie komorki krazace we krwi. Komérki macierzyste
znajdujace sie w szpiku usyskuje sie dzieki pobieraniu szpiku natomiast z krwi
obwodowej mozna je izolowa¢ za pomoca specjalnych urzadzen zwanych
separatorami. Do niedawna jedynym znanym zrédtem krwiotwoérczych komérek
macierzystych byt szpik kostny i dlatego do transplantacji uzywano tylko szpiku.
Obecnie mozna takze przeszczepia¢ komorki macierzyste z krwi obwodowej i krwi
pepowinowej.
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Czynnos¢ réznych tkanek i narzadéw

Rézne tkanki i narzady odgrywaja bardzo wazng role w okresie przed i po
przeszczepieniu krwiotwérczych komdrek macierzystych. Wczeéniejsze
uszkodzenie tych narzadéw, czy to przez sama chorobe czy przez wcze$niejsze
leczenie moze nawet niekiedy uniemozliwia¢ wykonanie transplantacji, a po
zabiegu moze prowadzi¢ do bardzo powaznych, czesto $miertelnych powikfan .
Szczegdlnie wazne znaczenie posiadajq ptuca i serce, watroba i nerki oraz ukfad
odpornosciowy.

* Pluca i serce - sa odpowiedzialne za krazenie krwi i za dostarczanie tlenu
do wszystkich tkanek.

Watroba i nerki - przerabiaja wiele toksycznych produktéw przemiany
materii oraz usuwaja je na zewnatrz z zéicig i moczem, co chroni organizm
przed zatruciem i przewodnieniem.

Uktad odpornosciowy (uktad immunologiczny) - bierze udziat w wale z
zakazeniami oraz rozpoznaje i niszczy wszystkie obce komdérki. Uktad ten
tworza komérki znajdujace sie przede wszystkim w weztach chionnych,
grasicy, $ledzionie i szpiku kostnym. Podczas przeszczepu autologicznego
dochodzi do znacznego ostabienia i czesto zniszczenia ukiadu
odpornos$ciowego przez podanie zaréwno tzw. chemioterapii mobilizacyjnej,
jak i chemioterapii przygotowujacej do samego przeszczepu. Dziecko staje
sie bardzo podatne na zakazenia, ktére moga przebiega¢ bardzo ciezko i
piorunujaco, zagrazajac zyciu dziecka.

Co to jest przeszczep autologiczny?

W przeszczepie autologicznym dawca komdrek macierzystych jest sam chory. Po
pobraniu, komoérki macierzyste chorego s czasem "oczyszczane" z komoérek
nowotworowych i zamrazane. Nastepnie podaje si¢ choremu bardzo mocne leki
przeciwnowotworowe celem zniszczenia catego szpiku i resztek nowotworu. W
koricu, zamrozone komdrki macierzyste chorego sa rozmrazane i przetaczane
dozylnie.

Podczas transplantacji nie przetacza sig¢ jednak catego gotowego narzadu, ktéry
podejmowatby funkcje natychmiast po przetoczeniu. Przetacza sie tylko komdrki
macierzyste zawarte w szpiku czy izolowane z krwi obwodowej chorego. Dopiero
z nich po pewnym czasie, zazwyczaj po 2 - 3 tygodniach odtwarzaja sie wszystkie
skfadniki szpiku i we krwi pojawiajq sie erytrocyty, leukocyty i piytki. Zanim to
nastapi chory jest catkowicie pozbawiony wiasnej krwi i odpornosci na zakazenia i
moze przezy¢ tylko dzieki bardzo intensywnemu leczeniu wspomagajacemu.

Kiedy sie wy je pr autologiczny?

Nie u kazdego dziecka nawet z ta sama chorobg i podobnie dotad leczonego
mozna wykona¢ transplantacje. Wskazania i kwalifikacja chorych do zabiegu
ustalane sa zespofowo przez lekarzy specjalistow wchodzacych w skiad tzw.
zespotu transplantacyjnego. Przeszczepienie autologicznych komérek
krwiotwdrczych moze ocali¢ zycie tylko nie kté ry ¢ h dzieci wéwczas gdy:

1. w szpiku dziecka rozrastajq sie ztosliwe komdrki nowotworowe i ich rozrost
uniemozliwia tworzenie sie prawidtowej krwi,

2. konieczne jest podanie bardzo wysokich dawek lekow
przeciwnowotworowych (tzw. magachemioterapii), ktére oprécz nowotworu
catkowicie niszcza takze resztke zdrowego szpiku dziecka. Transplantacja
pozwala wiec na zastosowanie najmocniejszego leczenia
przeciwnowotworowego w nadziei, ze zniszczony zostanie nowotwor
oporny na zwykte leczenie.

Przeszczepami autologicznymi mozna wyleczy¢ tylko nie k t 6 r e dzieci z ostrymi
biataczkami, chtoniakami, guzami litymi i zwojakiem zarodkowym (neuroblastoma)
czy innymi chorobami nowotworow ymi.

POBIERANIE AUTOLOGICZNYCH KRWIOTWORCZYCH KOMOREK
MACIERZYSTYCH

Jak sie pobiera szpik kostny?
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Przed pobraniem szpiku dziecko badane jest przez lekarza oraz oznaczane sa:
morfologii krwi, badanie moczu, EKG i rentgen klatki piersiowej. Pobiera sie tez
krew z zyly do réznych oznaczen.

W noc poprzedzajaca oddanie szpiku nalezy doktadnie umy¢ dziecko, zwlaszcza
okolice bioder, posladki i dolne czes$ci plecow. Uzywane jest specjalne mydto i
$rodki odkazajace. Od godziny 12,00 w nocy chory musi pozostaé na czczo, tzn.
nie wolno nic je$¢ ani pi¢. Rano zostanie do zyly zatozone wkiucie, podtaczona
kropléwka i podane leki, najpierw uspokajajace, potem znieczulajace. W koncu
zastosowana zostanie narkoza czyli uspienie z catkowitym zniesieniem uczucia
bélu. Narkoze podaje sie¢ do drég oddechowych poprzez rurke zatozona do
tchawicy. Pobranie szpiku odbywa sie w sali operacyjnej, w narkozie. Po u$pieniu,
chory uktadany jest na brzuchu. Szpik pobierany jest do strzykawek poprzez
nakiucia specjalnymi igtami tylnych czesci kosci biodrowych. Zazwyczaj konieczne
jest wykonanie od kilkunastu do kilkudziesieciu naktu¢ kosci. Objeto$¢ pobranego
szpiku zalezy od masy ciata dziecka. Na ogét wystarcza ok. 10-15ml szpiku na
kilogram wagi ciata. Szpik jest nastepnie filtrowany, wstrzykiwany do specjalnych
woreczkéw i zanoszony do laboratorium gdzie nastepuje jego dalsze
przygotowanie. Po zakonczeniu pobierania szpiku na miejsce nakiu¢ zakladane sa
opatrunki i elastyczny, szeroki bandaz by zapobiec krwawieniu. Caty zabieg nie
trwa zazwyczaj diuzej niz ok. 1,5 godziny i obarczony jest znikomym odsetkiem
powikfan, zwigzanych przede wszystkim z narkoza. Przez caly czas zabiegu
okresowo kontrolowana jest morfologia krwi, ktéra na ogét nie zmienia sie ani
podczas pobierania szpiku ani tez w okresie pdzniejszym. Czasem podczas
zabiegu musi zostac¢ przetoczona dziecku krew celem zapobiegania anemizacji. Po
zabiegu chory przenoszony jest do Oddziatu Intensywnej Terapii gdzie pozostaje
do chwili obudzenia sig. Czasem wystepuja nudnosci, wymioty, pobolewania
brzucha Iub goraczka po lekach uzytych do narkozy. Niekiedy wystepuje
przejéciowa bolesno$¢ w miejscach nakitu¢ kosci biodrowych. W razie jakichkolwiek
dolegliwosci chory otrzymuje leki, ktére usuwaja wszystkie nieprzyjemne odczucia.
Caty czas nalezy pamietaé o zwracaniu uwagi na stan skéry w miejscach po
nakiuciach. Kazdy obrzek, zaczerwienienie, bolesno$¢ czy gorgczka musza
natychmiast by¢ zgtaszane pielegniarce lub lekarzowi.

Jak sie pobiera autologiczne komérki macierzyste z krwi obwodowej?

Podobnie jak przy przeszczepianiu szpiku, przed pobraniem komoérek
macierzystych z krwi obwodowej dziecko zostaje zbadane przez lekarza oraz
wykonywana jest morfologia krwi, EKG, rentgen klatki piersiowej oraz pobierana
jest krew z zyly do réznych oznaczen.

Jako przygotowanie do zabiegu stosuje sie przez kilka dni tzw.chemioterapie
mobilizacyjng, a nastepnie Neupogen. Niekiedy stosuje sie sam Neupogen, bez
chemioterapii.

Chemioterapia mobilizacyjna wywotuje znaczny spadek liczby leukocytow we krwi,
ktéry ma pobudzaé szpik chorego do szybszego wytwarzania komoérek
macierzystych. Z kolei Neupogen jest lekiem pobudzajgcym w szpiku produkcje
komérek oraz ich przechodzenie ze szpiku do krwi. Stosuje sie go przez kilka dni,
jeden lub dwa razy dziennie jako zastrzyk podskérny.

Starsze dzieci moga gorgczkowac po zastrzykach Neupogenu, skarzy¢ sie na bdle
glowy, ostabienie, bdle kostno-miesniowe i uczucie rozbicia jak przy grypie.
Dolegliwos$ci te nie sa grozne i zazwyczaj ustepuja po zazyciu Srodkéw
przeciwbdlowych, np. Paraacetamolu (Acetoaminofenu). Nie nalezy zazywac
aspiryny ani lekéw zawierajacych aspiryne (czyli kwas acetylosalicylowy). U
mitodszych dzieci na 0gét nie obserwuje sie zadnych dolegliwosci.

Codziennie kontrolowana jest morfologia i liczba krwinek biatych oraz liczba
komdrek macierzystych.

W dniu pobierania komdrek macierzystych nalezy spozy¢ lekkie $niadanie.

Dzieri przed zabiegiem muszg zosta¢ zatozone dwa cewniki do dwéch wiekszych
zyt. Czasem wystarczy zatozenie do jednej zyly tylko jednego cewnika ale
posiadajacego dwa ujscia. Cewniki na og6t zaktadane sg do zyt udowych w
pachwinach. Rodzaj cewnika i miejsce jego zatozenia zaleza to od wieku dziecka i
stanu naczyn zylnych. Cewniki te zaklada anestezjolog na bloku operacyjnym w
znieczuleniu ogéinym.

Przed zabiegiem oba cewniki dozylne taczy sie poprzez dreny z aparatem zwanym
separatorem. Przez jeden cewnik pobierana jest od dziecka krew, ktéra po
przejéciu przez separator wraca do krwiobiegu dziecka poprzez drugi cewnik.
Separator izoluje z przeptywajacej krwi komorki macierzyste i zawiesza je w
niewielkiej iloéci osocza. Caly zabieg trwa okoto 2- 3 godzin i czesto musi by¢
powtarzany przez nastepne 2 - 3 dni.

Podczas separacji u niektérych chorych moze wystapié uczucie dretwienia i
mrowienia w okolicy ust lub dfoni czy stop, bardzo rzadko bolesne skurcze dtoni
czy stép. Jest to spowodowane przejSciowym obnizeniem sie stezenia wapnia w
surowicy i ustepuje catkowicie po doustnym czy dozylnym podaniu wapnia. Sam
zabieg separacji jest bezpieczny i nie obserwowano zagrazajqcych zyciu powiktan.
Wyjatkowo zdarzaja sie dolegliwosci zwigzane z zalozeniem cewnikéw do zyt jak
bolesno$¢ w miejscu wkiucia, krwiak lub podraznienie zyly. U niektérych chorych
obserwuje sie przejsciowe obnizenie liczby plytek krwi ale bez klinicznych
objawdéw matoptytkowosci, tj. wybroczyn, krwawienia czy krwotokéw.

Krwiotwdrcze komérki macierzyste sg po pobraniu przenoszone do laboratorium i
poddawane dalszemu przygotowaniu.

Jesli separacja jest przeprowadzana u matego dziecka zazwyczaj konieczne bywa
jego uspokojenie przez podania lekéw uspakajajacych i/lub nasennych by sie nie
bato zabiegu, nie wyrwato sobie cewnikéw dozylnych czy nie uszkodzito drendw
aparatu.

OKRES PRZED TRANSPLANTACJA

Przed planowana transplantacja konieczne jest powtérzenie u chorego szeregu
badan dodatkowych, w tym czesto badania szpiku i ptynu mézgowo-rdzeniowego,
a takze przygotowanie go do zabiegu. Podczas przygotowania zaktadane jest
tzw. wejscie centralne oraz cewnik do pecherza moczowego. Niszczy sie rdwniez
ukfad odpornosciowy chorego, jego szpik i resztki komérek nowotworowych.
Wprowadza sie takze odpowiednie zabiegi higieniczne i stopniowo zaostrza rezim
sanitarny by w koncu catkowicie izolowaé¢ dziecko w specjalnie do tego
przygotowanym pokoju.

Badania dodatkowe

Poza wielokrotnym badaniem lekarskim, chory wymaga wykonania szeregu badan
dodatkowych dla okre$lenia aktualnego stanu zdrowia oraz stopnia
zaawansowania choroby. Naleza do nich morfologia i inne oznaczenia z krwi,
ogoélne i bakteriologiczne badanie moczu, zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej
oraz badanie serca za pomoca EKG i echokardiografii. Konieczne jest takze
badanie okulistyczne i stomatologiczne, a u niektérych dzieci réwniez
neurologiczne oraz punkcja szpiku i punkcja ledzwiowa. Potrzebne moga sie
okaza¢ réwniez inne badania, o ktérych rodzice zawsze wczesniej beda
informowani.

Zalozenie wejscia ce

Przed transplantacja komérek krwiotwdrczych chory wymaga zafozenia wejscia
centralnego czyli wprowadzenia specjalnego cewniczka do duzej zyly lub do
przedsionka serca. Jest to miekka rurka z tworzywa sztucznego, ktéra poprzez
zyle podobojczykowgq lub szyjna wprowadza sie do zyly proznej gérnej lub do
prawego przedsionka serca. Wejécie centralne zaktadane jest w narkozie, na sali
operacyjnej. Zewnetrzny koniec tego cewniczka zawiera dwa lub trzy osobne
ujscia, ktérymi rownocze$nie mozna pobiera¢ krew do badan, podtacza¢ kroplédwki,
przetacza¢ krew czy podawac inne leki. Wejécie centralne pozwala zatem unika¢
licznych, bolesnych naktu¢ zyly czy palca, koniecznych przy pobieraniu krwi lub
zastrzykach.

Zalozenie cewnika do pecherza moczowego

Czesto przed podaniem lekéw przygotowujacych chorego do transplantacji,
poprzez cewka moczowa do pecherza moczowego zaktadany jest tzw. cewnik
Foleya. Jest to cienka, plastikowa rurka odprowadzajaca mocz do specjalnych
woreczkéw. Chroni to pecherz moczowy przed zaleganiem moczu i toksycznym
dziataniem lekéw przeciwnowotworowych, wydalanych z moczem. Umozliwia takze
przeptukiwanie pecherza i bardzo dokladny pomiar objeto$ci wydalanego moczu.
Cewnik moze wywotywac u dziecka nieprzyjemne odczucie pieczenia lub parcia na
mocz ale nie wywotuje bdlu.

Zniszczenie szpiku kostnego, ukladu odpornosciowego i resztek
nowotworu

Organizm chorego musi zostaé wczeéniej przygotowany do autotransplantacji.
Chorego przygotowuje sie przez podanie bardzo duzych dawek lekéow
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przeciwnowotworowych (tzw. megachemioterapie), ktéra ma na celu zabicie
resztek komérek nowotworowych.

Megachemioterapia niszczy nie tylko nowotwoér ale takze inne zdrowe komorki.
Szczegdlnie wrazliwe sa te komérki, ktére szybko sie dzielg i namnazaja. Naleza
do nich przede wszystkim komérki szpiku kostnego, cebulki wioséw, komorki skory
oraz catego przewodu pokarmowego, tj. jamy ustnej, przetyku, zotadka i jelit.
Niektore leki przeciwnowotworowe moga takze uszkadza¢ narzady wewnetrzne,
zwlaszcza serce, nerkii watrobe.

W okresie przygotowania do autotransplantacji dziecko bedzie otrzymywato kilka
lekéw przeciwnowotworowych. Dawki tych lekéw zaleza od rodzaju choroby,
stopnia zawansowania nowotworu, a takze od masy ciata i wzrostu dziecka.

Do najczesciej spotykanych ubocznych skutkéw chemioterapii naleza:

nudnosci i wymioty,

zapalenia $luzéwek jamy ustnej,
utrata apetytu,

biegunka,

przejéciowe wytysienie,

rézne wysypki na skorze,
nieptodnosé.

Izolacja

Jak juz wspomniano, przygotowanie do transplantacji prowadzi do catkowitego
zniszczenia szpiku i uktadu odpornosciowego dziecka. Organizm staje sie¢ zupenie
bezbronny i niezwykle podatny na zakazenia. Grozne staja sie nawet te
drobnoustroje, ktére normalnie znajduja sie na skérze kazdego czlowieka.
Réwniez drobnoustroje normalnie zyjace w przewodzie pokarmowym i w drogach
oddechowych moga sie "uzjadliwia¢" i by¢ przyczyna bardzo groznych zakazen.

Spowodowany chemioterapig, postepujacy zanik resztek szpiku dziecka przejawia
sie narastajacym spadkiem wszystkich komérek krwi, zwiaszcza leukocytow i
plytek. Osiggaja one wartosci zerowe. Im nizsza staje sie leukocytoza, tym
wigksze staje sie ryzyko ciezkich, zagrazajacych zyciu zakazen. Zanim
przeszczepione komérki macierzyste nie zacznag tworzy¢é nowej, zdrowej krwi
(zwykle po ok. 3 tygodniach) musza zosta¢ podjete dziatania umozliwiajace
dziecku przezycie tego krytycznego okresu. Miedzy innymi wdrazane jest
specjalne postepowanie, ktére ma zapobiega¢ zakazeniom. Poza zabiegami
higienicznymi stuzy temu izolowanie dziecka od otoczenia w specjalnie
przygotowanym pokoju. Zaleznie od stopnia ostabienia odpornosci i spadku
leukocytozy wprowadzane sa coraz wieksze rygory sanitarne (tzw. stopnie
izolacji).

Nasz Oddziat zostat specjalnie zaprojektowany i zbudowany w taki sposéb by
zapewniat jak najwieksza ochrone przed zakazeniami. Na II pietrze
(tzw.przeszczepowym) znajduje sie 6 zespotéw izolatkowych, z ktérych kazdy
sklada sie z pokoju chorego, tazienki z WC i przedsionka, spetniajacego role $luzy
wejsciowej. Powietrze do pokojow chorych naplywa przez specjalne filtry, ktére
usuwaja z niego ponad 99,9% drobnoustrojéw. Ponadto w zespotach
izolatkowych wytwarzane jest nadciSnienie powietrza, ktére jest najwieksze w
pokoju chorego, mniejsze w $luzie i tazience, a brak go w pozostatych
pomieszczeniach Oddziatu. Powoduje to, ze powietrze przy kazdym otwarciu drzwi
do tazienki lub do $luzy jest wypychane z pokoju na zewnatrz. Taki rozkfad
nadci$nienia uniemozliwia réwniez przedostawanie si¢ “surowego", nie
oczyszczonego powietrza z korytarza do $luzy i do pokoju chorego. Drzwi do
wszystkich pomieszczen Oddziatu musza byé przez caly czas zamknigte . Dla
bezpieczenstwa, w kazdym pokoju chorego znajdujg sie kamery, pozwalajace na
statq obserwacje dziecka, z ktérych obraz jest przekazywany na stanowisko
pielegniarskie. Ponadto w kazdej sali zamontowany jest system przyzywajacy
pielegniarke w razie potrzeby, z ktérego moga korzysta¢ starsze dzieci.

ZABIEG TRANSPLANTACII KRWIOTWORCZYCH KOMOREK
MACIERZYSTYCH

Zabieg odbywa sie w pokoju chorego i jest niebolesny. Przeszczepiany materiat
przypomina zageszczong krew i przetaczany jest do zyly préznej gérnej lub do
prawego przedsionka serca przez wczesniej zatozone wejscie centralne. Podczas
przetaczania i przez kilkanascie godzin po zabiegu stale, za pomoca specjalnych
aparatow kontrolowana jest czynnos$¢ serca, cisnienie krwii oddychanie.

Podczas przetaczania uprzednio zamrozonych komérek macierzystych dziecko
czesto odczuwa nieprzyjemny smak w ustach. Wywotuje go substancja uzywana
do zamrozenia komérek. Nieprzyjemny smak mozna ztagodzi¢ podajac bardzo
stodkie lub kwasne cukierki albo migtowa gume do zucia. Srodek uzyty do
zamrozenia komoérek usuwany jest z organizmu podczas oddychania i dlatego w
pokoju mozna wyczué nieprzyjemny zapach, zblizony do zapachu czosnku. Zapach
ten zazwyczaj mija w ciagu 24 godzin.

Kazdy dzien przed przetoczeniem krwiotwoérczych komérek macierzystych oznacza
sie "do tytu" jako dzien np. -4, -3, -2, -1.

Dzien przetoczenia oznacza sie jako dzien "

Kazdy dzien po przetoczeniu okres$la sie "do przodu" jako dzien np. +1, +2, +3, +4
itd.
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