BETEGTAJEKOZTATO AUTOIMMUN BETEGEK RESZERE
AZ OSSEJTATULTETESROL

1. RESZ: ALTALANOS SZEMPONTOK

Tisztelt Beteglink!

A DEOEC III. sz. Belgyogyaszati Klinika dolgozéi nevében szeretettel kdszontjiik Ont
abbdl az alkalombol, hogy érdeklddik Ossejt-transzplantacidos programunk irant. Az
alabbiakban szeretnénk roviden, kdzértheté modon dsszefoglalni a beavatkozas 1ényegét:

1. Mely betegek esetén jon szoba a beavatkozas?

Szerencsére ma mar az autoimmun betegek dontd része jol gydgyithatd a
,hagyomanyos” kezelési eljarasokkal, gyogyszerekkel. Egy kis hanyaduk azonban
nem reagal ezen terapidkra, és sulyos, akar életet veszélyeztetd szovodményeik is
kialakulhatnak — elsésorban vese-, tiidéelégtelenség, rokkantsdgot okozo iziileti és
boreltérések. Ossejt-transzplantaciot eddig az alabbi korképekben végeztek:
szisztémds lupus erythematosus (SLE), szisztémds sclerosis, sclerosis multiplex,
rheumatoid arhritis, Crohn-betegség.

2. Hogyan gyogyitja meg az dssejt-transzplantacio az autoimmun betegségeket?

Az autoimmun kérképek lényege, hogy az immunrendszer miikddése korossa valik:
megtamadja a sajat szoveteket, s ez igen sulyos szervkarosodasokat eredményezhet. A
nagydozisu kemoterdpia €s utdna a sajat Ossejtek visszaaddsa (autolog Ossejt-
transzplantacio) elpusztitja a hibasan mikodé immunsejteket, illetve lehetdséget
teremt egy 0j, normalisan miikodé immunrendszeri halozat felépiilésére.

3. Mi a mobilizacié?

A mobilizdcido sordn a beteg erds citosztatikus kezelést, majd ezt kovetden a
csontvelomiikddést serkentd szert, tin. koloniastimulalo faktor injekciokat kap. Ennek
hatdsdra a vérképzés és az immunrendszer atmenetileg legyengiil, majd a kezelést
kovetd 7-14. nap kozott a csontveld fokozott miikodése kovetkeztében nagy szamban
kertilnek a vérbe a CD34 molekulaval jellemezhetd dssejtek.

4. Hogyan torténik az 6ssejtgytijtés?

Amikor a vérbe kell szdmi CD34 pozitiv dssejt keriil, megkezdddhet ezek gytijtése
egy specialis, un. aferezis késziilékkel. A mivelet soran az alkar egyik erébdl
(bizonyos esetekben centralis vénabol) braniil segitségével (vételi szar) az aferezis
késziilékbe vezetik a vért, mely abbol egy zacskoba gytjti ki az dssejteket, majd a
»~megtisztitott” vért egy masik kaniil segitségével visszajuttatjdk a keringésbe. Az
Ossejtekkel teli zacskot néhany ora elteltével specialis védofolyadékkal toltik fel, majd
lefagyasztjak. Kell6 mennyiségii dssejt kigyiijtéséhez gyakran két-harom alkalommal
is el kell végezni a ferezist.
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5. Milyen vizsgalatokra van sziikség kozvetleniil az dssejt-transzplantacio elott?

Roviden 6sszefoglalva: ki kell zarni, hogy a beteg nem szenved olyan heveny vagy
idilt fert6z6 betegségben, mely a nagy dozisi kemoterdpia utan az életét
veszélyeztetné. A vérbdl baktérium- és virusellenanyag kimutatasok torténnek illetve
széklet-, vizelet- és torokvaladék-tenyésztés. Mellkasrontgen, hasi ultrahang,
légzésfunkcios vizsgalat, orrmellékiireg-felvétel, EKG sziikséges. Gockimutatas
céljabol fil-orr-gégész, fogasz, szemész, ideggyodgyasz, kardiologus szakorvos
vizsgalja meg a beteget. A vizsgalatok sordn talalt esetleges problémdk terapids
beavatkozasokat tehetnek sziikségessé, és késleltethetik a transzplantacié idopontjat.

6. Hogyan torténik a nagy dozisu kezelés és az dssejtatiiltetés?

A beteg a specialisan erre a célra létrehozott, zsilippel és fiirddszobaval felszerelt
egyagyas korterembe koltozik be, ahol a tovabbiakban csak az igen szigord higiénés
szabalyok betartasaval tartozkodhat barki is. Centralis véna kaniil behelyezése
torténik, majd a beteg 4 napon keresztiil infizidoban nagy dozisti kemoterapiat
(cyclophosphamidot) kap. Ennek hatdsdra az immunrendszer és a csontveld szinte
teljes egészében elpusztul. A kovetkez0 napon (0. nap) napon torténik meg a
felolvasztott Ossejtek visszaaddsa, mely miivelet leginkdbb egy kozonséges
vératomlesztéshez hasonlithatd. Az Gssejtek visszaadasakor enyhe mellékhatasokkal
kell szdmolni: vérnyomasesés, lassi szivmiikodés (bradycardia), hanyas, hasmenés,
hidegréazas.

7. Mi torténik a transzplantaciot koveto 2-3 hét soran?

Cél, hogy a visszaadott Ossejtek ujjaépitsék az elpusztitott csontveldt é&s
immunrendszert, és az addig tart6 immungyenge allapotot, Uin. aplasia iddszakat a
beteg szovodmény nélkiil atvészelje. Ennek érdekében koloniastimulald faktort,
baktérium-, gomba- és virusellenes gyogyszereket kap. Bizonyos esetekben sziikség
lehet vérkészitmények (vérlemezke, vorosvérsejt) adasara is. Kezdetben nem
hagyhatja el a kortermet és latogatokat sem fogadhat. Romlando, fertézésveszélyes
¢teleket-italokat nem fogyaszthat, specidlis, un. neutropenias diétat kell tartania.

8. Hogyan torténik a transzplantacio utani ellenorzés?
A beteg akkor engedhetd haza, ha vérképe normalizalddott és nincs fertézésre utald
tiinete. A transzplantacié utani elsé 100 nap sordn kiméld életmddot kell folytatnia,

ovakodnia kell a fertdzésektdl. Kéthetente, majd havonta ellendrz6 vizsgalaton kell
megjelennie gondozo orvosanal.
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