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Véazeny pacient, vazena pacientka,

v suvislosti s liecbou Vasho ochorenia, Vam osSetrujuci
lekar odporucil lieCbu vysokodavkovanou chemoterapiou
(a radioterapiou) s naslednou autolégnou transplantaciou
periférnych kmenovych krvotvornych buniek. V najblizsich
riadkoch Vam chceme pribliZit tento terapeuticky postup.

Transplantacia sa najcastejSie vykonava pri ochoreniach
kostnej drene a pri niektorych typoch nadorov. Samotnu
transplantaciu predchadza podanie agresivnej lieCby,
ktorej ulohou je zni¢it vsetky nadorové bunky. Tento
postup vSak poskodi aj zdravé krvotvorné bunky kostnej
drene a bunky imunitného systému. Preto sa este v obdobi
pred lieébou od pacienta nazbieraju kmenové krvotvorné
bunky, ktoré sa po lie¢be spatne transplantuju (vratia) do
jeho organizmu. V organizme pacienta sa takto zabezpedi
obnova funkcie kostnej drene.

Tento postup umozni uspesne liedit pacientov, ktori
nereaguju dostato¢ne na klasické metody liecby.

Transplantaciu kostnej drene zaviedol
E. Donnall Thomas v roku 1970. Jeho
praca bola neskér ocenena Nobelovou
cenou za fyzioldgiu a medicinu.

zdroj : http://www.fhcre.org
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Zdroje buniek na transplantaciu

1. Periférne krvotvorné kmenové bunky. Kmenové
krvotvorné bunky su tzv. materské bunky, z ktorych sa
vyvijaju vSetky formy krviniek: Gervené (erytrocyty), biele
krvinky (leukocyty) a dosticky (trombocyty). Normélne sa
nachadzaju v kostnej dreni. Po podani rastového faktoru,
spravidla podkoZnou injekciou niekolko dni za sebou,
kmenové bunky z kostnej drene vycestuju do krvi. Z nej sa
izoluju ako periférne krvotvorné kmenové bunky, ktoré maju
tie isté vlastnosti ako bunky v kostnej dreni. V sucasnosti sa
v transplantacii pouzivaju najviac.

Trombocyty- krvné dosticky

Kmeriova bunka (zrézanie Krvi)

o N
Erytrocyty £ "
gervené krvinky «{ e _ o
(pre transport kyslika) e Leukocyty - biele krvinky (imunita)

2. Kostna dren. Historicky najstarsi zdroj buniek. Ziskava
sa z niekolkych desiatok vpichov punkc¢nou ihlou do bedro-
vej kosti. Ide o bolestivy vykon, preto sa spravidla robi
v celkove] anestéze. KedZze v sucasnosti su dostupné peri-
férne krvotvorné kmenové bunky (jednoduchs$ia a podstatne
menej bolestiva forma aj bez anestézy), tento zdroj buniek
sa v onkologii prakticky nevyuZziva.

3. Pupocnikova krv. Ziskava sa pupocnika a placenty po
narodeni dietata. V pupocnikovej krvi sa nachédzaju krvo-
tvorné kmenové bunky vo vysokej koncentracii. Bohuzial
mnozstvo ziskanej krvi je relativne malé, preto vacsinou
postacuje na transplantaciu u deti.

Priebeh autolognej transplantacie

1. Indukcia - poda sa chemoterapia s radioterapiou alebo bez
nej. Ulohou je zmensit rozsah ochorenia a zistit citlivost (senzi-
tivitu) nddorovych buniek na aplikovanu lieébu.

2. Mobilizacia a zber prebiehaju po indukénej lieébe. Zvycajne
po podanej chemoterapii, po prechodnom poklese krviniek (zisti
sa pravidelnym vySetrenim krvného obrazu) nastane spontanny
vzostup krviniek (hlavne bielych krviniek a dosticiek). Vtedy sa
zahaji podavanie rastového faktoru a toto sposobi zvacSenie poc-
tu a presun krvotvornych kmenovych buniek z kostnej drene do
krvného riec¢iska (=mobilizdcia). Rastovy faktor sa podava vo
forme podkoZnej injekcie, spravidla do ramien, ktoré je potrebné
striedat. Aplikdcia rastového faktora moze byt sprevadzana
bolestami kosti, zvySenymi teplotami a priznakmi podobnymi
chripke. Po podani liekov na bolest s obsahom paracetamolu
(napriklad Paralen, Medipyrin, Korylan a inych) sa tieto
neziaduce Uc¢inky zmiernia. DiZka podévania rastového faktoru
(vacsinou 4-6 dni) zavisi od vzostupu krvotvornych buniek, ¢o sa
da zistit opat z vysSetrenia krvného obrazu. Pri adekvatnom
vzostupe bielych krviniek prebehne zber kmenovych buniek
Vv procese nazyvanom aferéza. Pri aferéze sa odobera cela krv zo
zily pacienta. Cez centrifigu sa separuju/izoluju potrebné bunky
a zbytok krvi sa vrati naspat pacientovi. ZvycCajne su nutné 2-3
aferézy (jed- na aferéza na jeden den). Jeden zber krvotvornych
kmenovych buniek trva priblizne 3-5 hodin. KedZe tento proces
vyzaduje kvalitné a pevné cievy, ktoré su u pacientov po opa-
kovanych liecbach chemoterapiou poskodené, pred aferézou sa
zavadza tzv. dialyzacny centrdlny Zilovy katéter (CVK), ktory je
dostatocne velky a pevny, aby vydrzal potrebny prietok pocas
tohto vykonu. CVK sa zavadza do zily na krku alebo pod klu¢nou
kostou v miestnom (lokdlnom) =znecitliveni. V zriedkavych
pripadoch, ak je zilovy pristup velmi dobry, moze zber prebiehat
tak, Ze cez zilu na jednej ruke sa krvinky odvadzaju z tela do
pristroja a po izolacii sa vratia naspéat do zily na druhej ruke.
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Centrélny zilovy katéter

Zber periférnych krvotvornych buniek

Ziskané bunky sa v laboratoriu spracuju a konzervuju. Nieke-
dy sa pouziva technika Cistenia buniek - purging, pri ktorej sa
vycisti Step od zbytkovych nadorovych buniek. Bunky sa
skladuju sa v mraznicke (pri teplote -75°C) alebo v tekutom
dusiku (pri teplote -192°C).

3. Podanie vysokodavkovanej chemoterapie - prebieha
pocCas hospitalizacie na izbach Specialne upravenych na tento
vykon. MoOZe sa podavat iba chemoterapia. Menej casto sa
chemoterapia kombinuje s radioterapiou. PocCas celého pobytu
okrem podavania liekov do Zily sa denne monitoruju laboratorne
parametre. Aby bol zabezpeceny cievny pristup, pacientom sa
opatovne zavedie centralny Zilovy katéter (CVK), ktory na rozdiel
od dialyzacného je tensi. CVK umoznuje pravidelné odbery krvi,
podavanie infuznej liecby a Setri tak zily na hornych kon-
¢atinach. Dika poddvania lieSby zavisi od pouzitého lie¢ebného
rezimu, spravidla 2-6 dni. Pocas celej lie¢by treba mat dosta-
to¢ny prisun tekutin, aby sa toxické latky z rozpadnutych
nadorovych buniek, ako aj metabolity z chemoterapeutik, rychlo
vyluc¢ili z organizmu. Cielom celého tohto procesu je znicit
vsSetky nadorové bunky. Zaroven sa vSak poskodi aj kostna dren
a imunitny systém. Ich funkcie sa obnovia aZ po podani
krvotvornych kmenovych buniek (nazbieranych v predchadza-
jucom obdobi - pozri ¢ast o mobilizacii a zbere buniek).

4. Uchytenie krvotvornych buniek - krvotvotvorné kmenové
bunky sa vratia naspat pacientovi, aby sa obnovila tvorba krvi-
niek. Pokym sa neobnovi krvotvorba, pacient ma velmi nizke
hodnoty zaznamenané v krvnom obraze. Nedostatok bielych
krviniek (leukocytov) = leukopénia, moze spdsobovat zvysenu
néchylnost na roézne infekéné ochorenia. Ked nastupi infekcia,
podavaju sa antibiotika (lieky na bakteridlne infekcie), antimyko-
tikd (lieky na lie¢bu hubovych infekcii), virostatika (lieky na
liecbu virusovych ochoreni). Nedostatok c¢ervenych krviniek
(erytrocytov) = anémia (chudokrvnost), sa riesi podavanim trans-
fuzii ¢ervenych krviniek.
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Nizke hodnoty dosti¢iek (trombocytov) - trombocytopénia,
spbsobuju zvysenu nachylnost na krvacanie, a preto su pri
urgitych hodnotach, alebo pri prejavoch krvacania, dopinané
dostickovymi (trombocytarnymi) transfuziami.

Vsetky transfuzne pripravky su pred podavanim oZiarené,
aby sa tak prediSlo zriedkavej, ale velmi zavaznej potrans-
fuznej reakcii darcu proti prijemcovi. Odporuca sa oziarené
transfuzne pripravky podavat do 6 mesiacov od transplan-
tacie, resp. podla imunologického stavu pacienta.

Zber (aferéza). Kryoprezervacia.
Kmenové bunky Krv alebo kostna dren
sa zbieraju z kostnej sa zmrazi

drene alebo

z periférnej krvi
pacienta a

v laboratoriu
spracuju

Chemoterapia.
Pacientovi sa podd vysokodavkovana
chemoterapia a/ alebo radioterapia

Najcastejsie komplikacie a problémy autolognej transplantacie

toxicita spojena s podanim chemoterapie: nevolnost, zvracanie, mukozitida
(chemicky zapal sliznic traviaceho traktu), strata vlasov a ochlpenia, pokles
krvinek a s nim spojené komplik4cie, zvysené riziko poskodenia orgédnov ako su
pluca, pecen, srdce (pozri strana 10)

infekéné komplikécie (pozri strana 12) a sterilita (pozri strana 13)

uchytené bunky v porovnani s alogénnou transplantaciou (kde su krvotvorné
kmenové bunky od darcu) mozu byt kontaminované chorymi bunkami, avsak
celkova toxicita pri autolognej transplantacii je podstatne nizsia.

v porovnani s beznymi davkami chemoterapie sa zvysuje riziko myelodysplas-
tického syndromu alebo druhotnej (sekundarnej) leukémie. Autologna trans-
plantacia tiez zvysSuje riziko vzniku a inych n&dorovych ochoreni. Pacienti po
tejto lieébe su preto dlhodobo sledovani, aby sa pripadna oneskorena toxicita
podchytila ¢o najskor.

Reinfuzia.
Kmenové bunky
po rozmrazeni
sa vratia spéat
do pacienta
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Skor ako budete prijati na zaradenie do transplantacného programu,
Vas lekar tento postup prekonzultuje s transplanta¢nou komisiou. Je to
tim lekdrov, ktori zhodnotia Va$ zdravotny stav (vratane inych Vasich
pridruzenych ochoreni) a aktuadlny stav nadorového ochorenia, kvoli
ktorému by ste mali vykon absolvovat.

1. Co ma este pred transplantaciou ¢aka?

Absolvujete takzvany toxikologicky skrining. Je to subor vySetreni,

ktorych ulohou je zistit ¢i dostato¢ne funguju niektoré Vase zivotne

dolezité organy:

a) Kklirens kreatininu z 24-hodinového zberu mocu - vySetrenie funkcie
obliciek

b) ECHO-kardiografia srdca - vySetrenie funkcie srdca.

c) difizna kapacita plic- funkéné vysetrenie pluc

d) pripadne iné $pecialne vySetrenia napr. CT (poc¢itacova tomografia),
MNR vySetrenie (magnetickd rezonancia), PET (pozitronova emisna
tomografia), vySetrenie kostnej drene.

Dolezity je aj Vas chrup, ktory ak je poskodeny moéze byt zdrojom
infek¢nych, ¢i inych komplikacii. Preto je vhodné pred vysokodavko-
vanou liecbou absolvovat stomatologické oSetrenie. OSetrujuci lekar
Véas upozorni, v ktorom obdobi po uvodnej liecbe, ktoru budete
dostavat este pred podanim vysokodavkovanej liecby, je toto oSetrenie
pre Vas najbezpecnejSie. Pri nizkych hodnotach dosticiek je zvySené
riziko krvacania a pri nizkych bielych krvinkach moznost infekénych
komplikacii.

2. Aké najcastejSie neziaduce ucinky sposobuje vysoko-
davkovana liecba ?

Po vysokodavkovanej chemoterapii, rovnako ako pri beZnej che-
moterapii méze byt nevolnost a zvracanie, proti ktorym su k dispozicii
velmi ucinné lieky. LieCbu moze sprevadzat slabost a unavnost.
Utinkom chemoterapie moéze nastat zapal sliznic, ¢o sa prejavuje
bolestami v dutine ustnej, pdalenim zahy, hnackami. Ak je zapal
sprevadzany bolestami v dutine ustnej, ktoré brania v prijme jedla
alebo bolestami za hrudnou kostou a brucha podavaju sa lieky, ktoré
tieto bolesti tlmia a podava sa vyziva vo forme infuzii. Ak su pritomné
vyrazné hnacky a zvracanie, ktoré su sprevadzané zvysenymi stratami

tekutin, podava sa hydratacia vo forme infuzii a lieky, ktoré hnacky
zmiernuju. Aj po tejto liecbe dochadza k strate ochlpenia na tele (vlasy,
fuzy...). Vacsina tychto neziaducich ucinkov je vSak docasna a adekvatnou
liecbou sa zmiernia.

3. Co moézem spravit pre znizenie vyskytu neziadicich ué¢inkov
lie¢by a svoju bezpeénost?

Pokles hodnot krvinek je typicky prejav vysokodavkovanej liecby, ktory Vy
sami nemozete ovplyvnit. V sucasnej dobe méame k dispozicii rastové
faktory na biele krvinky (leukocyty) a Gervené krvinky (erytrocyty), ktoré
skracuji obdobie zniZenia po¢tu krvinek. Dalej je moznost podavat
transfuzne pripravky erytrocytov a trombocytov. Pred transplantdciou sa
podrobite funkénym vySetreniam dolezitych Zivotnych organov. Nimi
zistime, ¢i mate zvysSené riziko poSkodenia pluc, srdca, obli¢iek ¢i pecene.
Velmi potrebnd je spolupraca s inymi odbornymi lekarmi, ktori pomahaja
upravit a zvolit spravnu lie¢bu pri inych ochoreniach uz pred trans-
plantaciou (najcastejSie je to spolupraca s kardiologmi pri lie¢be vysokého
tlaku= hypertenzie). Dolezitd je spravna zivotosprava uz pred samotnou
transplantaciou: primerana pohybova aktivita, dostatocny oddych, vyvazena
strava, vyhybanie sa ucinku toxickych latok, napr. alkoholu a fajceniu.
Potrebné je odstranenie pripadnych infekénych lozisk, najéastejsie v dutine
ustnej (cestou stomatoldéga, pozri strana 10). Tieto vSetky opatrenia vedu
k zniZzeniu vzniku akutnej, ale aj oneskorenej toxicity.

3. Ako sa mam pocas pobytu v nemocnici spravat?

Pokial nemate problémy suvisiace s podavanou lieébou, snazte sa na izbe
udrzat pohybovy rezim (choédza, drepy, cvicenie chodidlami). Pre
sprijemnenie pobytu Vv nemocnici si doneste vhodnu literaturu,
radioprijimac¢, walkmen ¢i diskmen. V pripade hnaciek, dodrzujte hygienicky
rezim (opakovana toaleta). Opakovane si vyplachujte dutinu ustnu
dodavanymi roztokmi (najlepsie po kazdom jedle 4-6x denne). Pokial mate
protézu, pouzivajte ju iba pri konzumacii jedla, pretoZze pod nou sa sliznice
tazsie hoja a lahsie zapaluju. Poc¢as poklesu trombocytov (dosticiek) sa
vyhybajte kontaktu s ostrymi predmetmi, pre zvysené riziko krvacania (napr.
nechty si radsej pilnikujte, neholte sa ziletkou). NavStevy prijimajte po
dohovore s oSetrujucim lekdarom a kazdy pohyb mimo izbu konzultujte s
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oSetrujucim persondlom. Po transplantacii mate zniZzené hodnoty
bielych krviniek (leukocytov) a tym aj zvysené riziko infekénych
komplik4cii.

4. Co mézem konzumovat?

V nemocnici budete dostavat stravu, ktord je pre Véas vhodnd. V pri-
pade zapalu sliznic dutiny ustnej, ktory Vas moze pre bolestivost
obmedzovat v prijme potravy, Vam prispoésobime formu stravy.
Osetrujuci personal Vam poradi, ¢o a v akom obdobi hospitalizacie
Vam moze navsteva doniest na konzumadciu. Najlepsie su nesytené
minerdlky, stolové vody, ktoré budu menej drazdit sliznice, Caje
(najlepsie porciované v nalevovych vreckéach) ¢i ovocné stavy (v malom
baleni na okamziti konzumaciu) a cukrovinky ur¢ené pre diabetikov,
celozrnné chlebicky.

Upozornite navstevu, aby Vam nenosila ¢erstvé ovocie a zeleninu,
(vhodné je pre Vas konzervovand forma v malom baleni), pretoze moézu
byt pre Vas zdrojom hubovych infekcii. Rovnako nie su vhodné
potraviny, ktoré sa rychlo kazia (mlie¢ne a méasové vyrobky).

5. Budem uzivat doma nejaké lieky?

KedZe Va$ imunitny systém je po transplantacii oslabeny, uZz pocas
pobytu v nemocnici sa Vam bude preventivne podavat liecba, ktorej
ulohou je chréanit V4§ organizmus pred zdvaznymi bakteridlnymi,
hubovymi ¢i virusovymi infekciami. Tieto lieky Vam moze oSetrujuci
lekar odporucit aj pri prepusteni do ambulantnej starostlivosti. V pri-
pade, Ze sa vyskytne iny zavazny problém vyZadujuci dlhodobu lie¢bu,
mozete v nej pokracovat aj po prepusteni domov.

6. S ¢im sa mozem eSte stretnut?

Vysokodavkovana chemoterapia méa vplyv na cely Vas organizmus. Jej
neziaduce ucinky sa prejavia véasne pocas pobytu v nemocnici,
niektoré mozu pretrvavat aj po prepusteni:

1. pokles krviniek, vyzadujuci podavanie oziarenych transfuznych
pripravkov ¢i rastovych faktorov, spravidla ambulantnou formou.

2. sklon k Castejsim infekciam, ktoré moézu nastat aj pri norméalnych
hodnotéach leukocytov (ich funkcie sa obnovia az po niekolkych mesia-
coch po transplantacii). Priebeh infekcii sa moze liSit od infekcii

zdravych ludi. Podla zavaznosti sa podava anti-infek¢na liecba v tabletach
alebo v infuzidch do Zily. Napriklad v porovnani so zdravou populaciou je
Castejsi vyskyt pasového oparu (infek¢né ochorenie, ktoré sa prejavuje
koznym vysevom sprevadzanym svrbenim, palenim ¢i bolestami pasového
charakteru). Tento stav vyzaduje vcasnu liecbu virostatikami (lieky na
zastavenie rastu virusov), najlepSie vendznou formou (do zily), aby sa
predislo dlhodobym neprijemnym neuralgidam = bolestiam nervov.

3. Medzi oneskorené neZiaduce ucinky patria

- sterilita (nemoznost mat deti). Niektorym nasim pacientom sa vsak aj po
tomto vykone narodili zdravé deti. V sucasnosti je aj moznost zmrazenia a
uskladnenia spermii ¢i vaji¢ok a ich pouzitia aj niekolko rokov po trans-
plantacii.

- velmi zriedkavé druhotné poskodenie kostnej drene (poruchy dozrievania
krviniek, myelodysplasticky syndrém, vySsi vyskyt leukémii v porovnani s
beznou populaciou)

7. Ako sa mam spravat doma?

Vyhybajte sa kontaktu s osobami, ktoré maju prejavy infekcie. Nevhodny je
aj kontakt so zvieratami. Va$ imunitny systém i napriek normalnym
hodnotdm bielych krviniek (leukocytov) sa upravi az niekolko mesiacov po
transplantacii, preto ste nachylnejsi na infekcie. Nie je vhodné, aby ste sa
vystavovali priamemu slnku, kupali v bazénoch, ¢i jazerach. Nadalej sa
vyhnite konzumacii Cerstvého drobného ovocia (napr. jahody, maliny,
hrozno), vhodné su druhy ovocia, ktoré sa dobre umyvaju alebo cistia napr.
bandany, pomarance, jablka a pod.

Lie¢ba, ktoru dostanete, je v porovnani s predchadzajucou lie¢cbou toxic-
kejsia a vyzaduje niekolkotyzdiovy pobyt v nemocnici. Je to forma liecby,
ktorda je dostupna uz niekolko desatro¢i a v sucasnej dobe pri spravnej
indikacii (volbe) bezpec¢na. Jej tlohou je zvysit Vase Sance na zZivot bez
ochorenia, pre ktoré ju podstupujete. Napriek popisanym neZiaducim
ucinkom tejto liecby, je vacéSina z nich doc¢asnd a vhodnou podpornou
lieébou sa mnohé z nich daju zmiernit. Nezabudnite, Zze zmeny Vasho
zdravotného stavu, ako aj nejasnosti v suvislosti s touto liecbou pocdas
celého pobytu v nemocnici, ale aj u Vas doma, moéZzete kedykolvek
konzultovat s oSetrujucim personalom.
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Bicykel a druhd Sanca

Moj pribeh sa zacal v marci roku 2000. Dovtedy som patril aj
ja k tej velkej skupine ludi, ktori si naivne namyslajii, Ze ich sa
problém rakoviny netyka, pretoZe prdave im sa so stastim vyhne.
Bol to fatalny omyl. Ked'sa iiplnou nihodou prislo na to, Ze mdam
rakovinu lymfatickych uzlin, bolo neskoro si uvedomovat co-
kolvek. V tejto pre mia beznddejnej a konecnej situdcii mi vsak
osud dal predsa este jednu sancu. Po kompletnej sérii chemo-
terapie a po transplantdcii kostnej drene ma takmer po tristorte-
rocnej intenzivnej nemocnicnej aj ambulantnej liecbe poslali
domov - vyliecencho.

UZ v ¢ase medzi jednotlivymi chemoterapiami mi pomdhala
prekondvat urcité problémy s chodzou opatrnd jazda na bicykli.
Ta mi zacala napomdhat aj pri nadobiidani zaniknutej kondicie,
ale azda najdoéleZitejsie bolo to, Ze som pocas jazd mimo nemoc-
nicného a izbového prostredia zacal opit zaZivat svetielkujiice
pocity optimizmu.

Ked' som v predchddzajiicich rokoch sledoval heroické vijkony
amerického cyklistu Lancea Amstronga, viacndsobného vitaza
Tour de France, v najtazsich profesiondlnych cyklistickych prete-
koch na svete, o ktorom bolo zndme, Ze pred fantastickou sériou
vitazstiev takisto podstipil liecbu rakoviny, stal sa mi vzdia-
lenou, ale napriek tomu mimoriadnou oporou. Viackrdt mi pre-
blesklo myslou, Ze o nieco podobné, hoci v mensom meradle, by
som sa mohol pokusit aj sdim. Do vivahy prichddzala ticast na ne-
profesiondlnej , Etape Tour de France", ktord je uz od roku 1992
sticastou cyklistickej Tour de France, jedného z mnajtazsich
pretekov nasej planéty. Toto sa mi aj podarilo zrealizovat na 15.
rocniku Etapy, pre ktori organizdtori zamerne vybrali 15. etapu
Tour de France. Ta merala 198 km a viedla z podpyrenejského
mestecka Foix cez pdt horskych pyrenejskych priesmykov a
koncila vo vysokohorskej dedinke Loudenvielle. Jazdu v peletone
medzi cyklistami z celého sveta som preZival celym telom, vset-
kymi zmyslami ako jeden zo svojich najvacsich dni v Zivote.

A aky celkovy vyznam mala vlastne pre mina tito dlhodobd snaha
a ndmaha? S odstupom ¢asu moZem povedat, Ze okrem toho, Ze som
patricne schudol, som aj nadobudol pomerne dobru fyzickii aj psy-
chickii kondiciu a pohodu. Toto mi zasa spitne umozZiiuje realizovat
mnohé dalSie zdujmové i pracovné projekty. Nimi sa snazim co
najplnsie vyuzit cas svojej druhej sance, ktorii Zijem hlavne vdaka
tispesnej transplantdcii.

K. Kantek

15 HIN





