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ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΣΤΗΝ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

ΑΥΤΟΛΟΓΗ ΑΛΛΟΓΕΝΗΣ



ΑΥΤΟΛΟΓΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ

• ΕΦΑΡΜΟΓΗ: ΑΙΜΑΤΟΓΙΚΕΣ Ή ΑΥΤΟΑΝΟΣΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ

• ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ: ΜΕΓΑΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ∆ΙΑΣΩΣΗ ΜΕ
ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΥΤΟΛΟΓΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΥΤΟΛΟΓΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ

• ΣΤΟΧΟΣ: EΠΙΤΕΥΞΗ Ή ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΣΗ ΥΦΕΣΗΣΣΤΟΧΟΣ: EΠΙΤΕΥΞΗ Ή ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΣΗ ΥΦΕΣΗΣ



ΑΛΛΟΓΕΝΗΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗΑΛΛΟΓΕΝΗΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ

• ΕΦΑΡΜΟΓΗ: ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΚΟΗΘΕΙΕΣ

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΧΗΜΕΙΟ±ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ∆ΡΑΣΗ• ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ: ΧΗΜΕΙΟ±ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ∆ΡΑΣΗ
ΑΛΛΟΓΕΝΟΥΣ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ

• ΣΤΟΧΟΣ: ΙΑΣΗ ΤΗΣ ΚΑΚΟΗΘΕΙΑΣ



ΠΡΟΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΟ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗΣ

ΜΟΣΧΕΥΜΑΜΟΣΧΕΥΜΑ





1868 (Neuman & Bizzozero) 





ΕΙ∆Η ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ

• ΜΥΕΛΟΣ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ (BM)

• ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΑ ΑΡΧΕΓΟΝΑ
ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΚΥΤΤΑΡΑ (PBSC)

• OMΦΑΛΟΠΛΑΚΟΥΝΤΙΚΟ ΑΙΜΑ (CB)



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΛΗΨΗΣ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ

ΜΥΕΛΙΚΟ
• Συλλογή 500-1000ml ( 2-5% συνόλου μυελού)
• ∆ιάρκεια λήψης 1-2 ώρες
• Ανάκαμψη μυελού του δότη 4-6 εβδομάδες
• Προβλήματα :αναισθησία, πόνος, ήπια αναιμία

ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟ
• Χορήγηση αυξητικού παράγοντα Χορήγηση αυξητικού παράγοντα
• ∆ιάρκεια λήψης 1-3 ημέρες (3- 4 ώρες/ημέρα)
• Προβλήματα: μυαλγία κεφαλαλγία κόπωση (1-2 ημ )• Προβλήματα: μυαλγία, κεφαλαλγία, κόπωση (1-2 ημ.)

ΣΟΒΑΡΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ : 0.027%



ΕΛΕΓΧΟΣ ∆ΟΤΗ

• Πλήρης αιματολογικός & βιοχημικός
• Πηκτικός 
• Ιολογικός (HBV HCV EBV HSV VZV HIV 1 2 RPR)• Ιολογικός (HBV,HCV,EBV,HSV,VZV,HIV 1,2,RPR)
• Ανοσολογικός
• Καθορισμός ομάδας αίματος
• Απεικονιστικός Απεικονιστικός 
• Καρδιολογικός
Μ λό ( λή β ά δέλ )• Μυελόγραμμα (σε πλήρως συμβατά αδέλφια)

• Επανάληψη του ελέγχου 1 έτος μετά την λήψη





Μυελικό vs Αιματικό ΜόσχευμαΜυελικό vs Αιματικό Μόσχευμα
Περιφερικά αιμοποιητικά:
Αλλογενής μεταμόσχευση
 Ταχύτερη αιματολογική αποκατάσταση (σημαντικά

λύ δό ώ ά )μεγαλύτερες δόσεις προγονικών κυττάρων)

 Π θ ή β λ ί λ ή λ ύθ ό Πιθανή βελτίωση της ολικής και ελεύθερης νόσου
επιβίωσης σε ασθενείς με κακούς προγνωστικούς
παράγοντες/προχωρημένη νόσο (Besinger et al N Englπαράγοντες/προχωρημένη νόσο (Besinger et al. N Engl
J Med. 2001;344(3):175-181) 

Αλλά…Αλλά…
 Σχετίζεται με σημαντικό κίνδυνο εκτεταμένης χρόνιας
νόσου του μοσχεύματος κατά ξενιστήμ χ μ ς ξ ή



Μυελικό vs Αιματικό Μόσχευμα

Περιφερικά αιμοποιητικά:

Μυελικό vs Αιματικό Μόσχευμα

Αυτόλογη μεταμόσχευση

• higher cell doses (>5 x 106 cells/kg) improve engraftment and 
ti t i l d i t i tpatient survival, and impact economic outcomes:

– Higher CD34+ cell dose correlates with faster neutrophil and 
platelet recovery1-3platelet recovery

– Transplant doses of ≥ 5 x 106 CD34+ cells/kg are associated 
with longer disease-free survival, and overall survival than g
lower transplant doses4,5

– CD34+ cell dose >5 x 106 cells/kg is associated with 
significantly shorter length of hospitalization and decreasedsignificantly shorter length of hospitalization and decreased 
number of blood transfusions in NHL patients6

1Sola C, et al. Hematol. 1999; 4:195. 2Duggan PR, et al. Bone Marrow Transplant. 2000; 26:1299. 3Siena S, et al. J Clin Oncol. 
2000;18:1360. 4Toor AA, et al. Br. J. Hem. 2004; 124:769. 5Blystad AK, et al.  Br J Haematol. 2004; 125:605. 6Limat S, et al.  

Eur J Cancer. 2000; 36:2360.







ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΑ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΚΥΤΤΑΡΑ



Μέθοδοι κινητοποίησης στη κλινική πράξη

• Αιμοποιητικοί αυξητικοί παράγοντες
– G-CSF filgrastimG CSF, filgrastim
– G-CSF, lenograstim

• Αυξητικοί παράγοντες + Χημειοθεραπεία• Αυξητικοί παράγοντες + Χημειοθεραπεία
– Σχήματα διάσωσης
Σχήματα κινητοποίησης– Σχήματα κινητοποίησης



Normal Bone Marrow Microenvironment

CXCR4, chemokine receptor 4; HA, hyaluronic acid; HSC, hematopoietic stem cell; KL, kit ligand; SDF‐1, 
stromal cell‐derived factor‐1; VCAM‐1, vascular cell adhesion molecule‐1; VLA‐4, very late antigen‐4.stromal cell derived factor 1; VCAM 1, vascular cell adhesion molecule 1; VLA 4, very late antigen 4.
1. Pusic I, et al. Curr Pharm Des. 2008;14:1950‐1961. 2. Cashen AF, et al. Future Oncol. 2007;3:19‐27.





Κινητοποίηση με κυτταροκίνες (1)

G-CSF

Κινητοποίηση με κυτταροκίνες (1)

G CSF

• Κινητοποίηση δοτών

• Κινητοποίηση ασθενών με Κινητοποίηση ασθενών με
προοπτική αυτόλογης μεταμόσχευσης



Κινητοποίηση με κυτταροκίνες (2)

G-CSF

• Συνήθως 10μg/kg/ημέρα sc

• Peak CD34+  4η - 5η ημέρα χορήγησης

• Μη επιτυχής κινητοποίηση σε μικρό ποσοστό ασθενών

Γ ά λή ή• Γενικά καλή ανοχή
Σπάνιες ανεπιθύμητες ενέργειες έχουν αναφερθεί
(οστκά άλγη πυρέτιο κυνάγχη υπασβεστιαιμία)(οστκά άλγη, πυρέτιο, κυνάγχη, υπασβεστιαιμία)



Κινητοποίηση με κυτταροκίνες

Υψηλές δόσεις G-CSF

η η η μ ρ ς

Υψηλές δόσεις G CSF

• Σ ή ί• Σε μη επαρκή κινητοποίηση

• 16-32μg/kg/ημέρα

• Αντικρουόμενα στοιχεία για την υπεροχή
έναντι της συνήθους δόσης



Χημειοθεραπεία + GCSFΧημειοθεραπεία  GCSF

• Επιλογή του θεραπευτικού σχήματος
ανάλογα με το υποκείμενο νόσημαανάλογα με το υποκείμενο νόσημα

• Σχετικά > δόσεις CD34+ Σχετικά > δόσεις CD34+

• Λιγότερες μέρες κυτταφαίρεσης

• Μικρότερο ποσοστό tumor contamination 
μοσχεύματος



Χημειοθεραπεία + GCSF

Αλλά,

Σ ή ό• Σημαντική νοσηρότητα

• Αδυναμία πρόβλεψης ημέρας κυτταφαίρεσηςΑδυναμία πρόβλεψης ημέρας κυτταφαίρεσης





ΜΥΕΛΟΣ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ













ΟΜΦΑΛΟΠΛΑΚΟΥΝΤΙΚΟ ΑΙΜΑΟΜΦΑΛΟΠΛΑΚΟΥΝΤΙΚΟ ΑΙΜΑ















Απομάκρυνση Απομάκρυνση ερυθροκυττάρωνερυθροκυττάρων &&
Μείωση όγκουΜείωση όγκου



Ελεγχόμενη Ελεγχόμενη 
κρυοκατάψυξηκρυοκατάψυξη



ΚρυοσυντήρησηΚρυοσυντήρησηΚρυοσυντήρησηΚρυοσυντήρηση



ΤΡΑΠΕΖΕΣ ΒΛΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΩΝ

ΔΗΜΟΣΙΕΣ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ





∆ΗΜΟΣΙΑ ΤΡΑΠΕΖΑ ΟΜΦΑΛΟΠΛΑΚΟΥΝΤΙΚΩΝ
ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ

«Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ»

• Λειτουργεί από τις 4/7/2009Λειτουργεί από τις 4/7/2009

• Τα μοσχεύματα προέρχονται από δημόσια και ιδιωτικά μαιευτήρια

• Η επεξεργασία και η φύλαξη τους  γίνεται εντελώς δωρεάν



ΠΟΣΟΣΤΑ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΜΕΝΩΝ VS. ΠΑΡΑΛΗΦΘΕΝΤΩΝ  
ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ
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ΟΜΦΑΛΟΠΛΑΚΟΥΝΤΙΚΟ ΜΟΣΧΕΥΜΑ

Πλεονεκτήματα :
•  εύκολη διαδικασία λήψης
• ασφαλής διαδικασία για τον δότηφ ής γ η
•  μειωμένος κίνδυνος μετάδοσης λοιμώξεων
• άμεσα διαθέσιμη πηγή μοσχεύματος  άμεσα διαθέσιμη πηγή μοσχεύματος
• αποδεκτό το μερικώς συμβατό μόσχευμα

Μειονεκτήματα :
• περιορισμένος αριθμός αρχέγoνων αιμοποιητικών
κυττάρων (μεταμοσχεύσιμα >2Χ107κύτταρα/kg)ρ (μ μ χ μ ρ g)

• αδυναμία μετα-μεταμοσχευτικών χειρισμών (DLIs)



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η αλλογενής μεταμόσχευση θεραπεύει ανίατες παθήσεις

Η συλλογή αιμοποιητικών κυττάρων αποτελεί
ασφαλή και εύκολη διαδικασία για τον δότη

Ο θ λ ό ώζ ζ έΟ εθελοντισμός σώζει ζωές

Ομφαλοπλακουντικό μόσχευμα: ∆ΗΜΟΣΙΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΟμφαλοπλακουντικό μόσχευμα: ∆ΗΜΟΣΙΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑ


