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SOUCGASNY STAV NASICH PRIPRAV NA KLINICKE VYUZITI
TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE
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VLVDU v Hradci Krélové

Ovod

Problém né&hrady poskozenych lidskych or-
géanil zdravymi je velmi stary a z terapeutické-
ho hlediska ldkavy. Pokusy o pfevod krvetvor-
nych bunék byly ulinény jiZ v minulém stolett,
ale o prvnich aspé&Sich v pokuse na zvireti 1ze
mluvit aZ od C&tyfFicatych let tohoto stoleti a
v klinice od padeséatych let. O otadzku trans-
plantace kostni diené (dédle TKD) se od zacCéat-
ku zajimala i vojenskd medicina. Brzy bylo
zjiSténo, Ze je to jedind metoda, jak lze zachré4-
nit letdlné ozéreného €lovéka pred jistou smrti.
Potvrzenim predpokladu bylo i tispéSné 1é€eni

6 ozéarenych fyzikd ve Vince (Jugoslévie) v r.
1958. Lécebné pouZiti lidské kostni dien& bylo
velmi z&hy zkouSeno i ¢eskoslovenskymi 1ékafi
(prvni byli v r. 1961 Arient, Potmé&sil, Skala a
Dufek v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze).

S rozvojem poznatk@i o TKD doSlo k nové
viné oZiveni zdjmu o tuto otdzku v poslednich
5 letech. V r. 1967 se timto problémem zacala
zabyvat i skupina pracovnikd na hradecké lé-
kaiské fakulté, ktefi téhoZ roku provedli n&ko-
lik Kklintckych experimentl p¥i 16€b& zhoub-
nych tumord (Fiala a KaSpar — 1968). Od r.
1968 se problematikou zabyvd naSe skupina,
vedena doc. Véaiidskem.
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Metodika prace -

ProtoZe pracovni tym je nucen reSit pomé&rné
rozsdhlou a odliSnou problematiku, byly vytvo-
feny tfi skupiny:

1. Kklinicky tym,

2. tym pracovnikid tké&iiové ustredny,

3. tym pracovnikil katedry radiobiologie.

Ad 1. Klinicky tym FeSil dosud né&kolik pro-

blémi, které je nutno zvladhout pro 1é¢bu kost-
ni dfeni.

a) Zajisténi
mocné

V roce 1972 ziskévala skupina klinické zku-
Senosti p¥i 1é¢b& nemocnych nékterymi hema-
tologickymi chorobami na tzv. pokoji s bakteri-
cidnim reZimem. O této préci bylo referovano
vloni na XIX. konferenci vojenskych internistd.
ZkuSenosti s 1é¢bou byly pozitivni. Skupina bu-
de pokracovat v klinické prdci nyni na steril-
nim pokoji ,Life island Mark 12“ firmy Matt-
hews z USA (viz obr. 1).

sterilniho prostfedi pro ne-

Obr. 1. Sterilni pokoj ,LIFE ISLAND Mark 12“

Tento box miiZe zajistit prakticky sterilni
prostfedi pro jednoho nemocného za sice n4-
ro¢nych, ale pf¥ijatelnych technickych i finand-
nich podminek. Vzdusné ,HEPA® filtry zachyti
99,97 % ¢astic vétSich neZ 0,3 mi, coZ p¥i la-
mindrnim pritoku vzduchu boxem znamend, Ze
vzduch uvnit¥ je témé&r prosty bakterii i vird. Je
zajiSténa rovnéZ vyroba sterilni vody a sterilni
zplisob oSetiovatelské techniky. Dosavadni,
i kdyZ nevelké zkuSenosti s 1éCbou za téchto
podminek jsou nadé&jné.

b) Odbér kostni diené od Zivych darcii

Z nékolika popsanych technik odbé&ru kostni
dfen& od Zivych dérch hodlame zvolit odbér
pomoci trepanu, ktery jsme vyvinuli ve spolu-
praci s doc. Fialou. Jde o modifikovany néastroj
podle Santose (viz obr. 2). Odbér bude prova-
dén v celkové anestézii za obvyklych podmi-
nek na operadnim séle ortopedické kliniky. Je
mozZno provést asi 50 koZnich vpichli a z kaz-
dého kolem 3 punkci, a to v oblasti trnti a hie-
ben@t ky€elnich kosti, z trnu sedaci kosti a ze

Obr. 2. Trepan pro odbér kostni diené

stehna. P¥i vyt&Znosti asi 1—3 ccm z kaZdé
punkce je tak zisk&n relativné uspokojujici po-
Cet dfetiovych jadernych bun&k pro transplan-
taci.

c) Ostatni pfedpoklady pro provadéni inten-
zivni 1é€by pied transplantaci a po transplan-
taci.

P¥i pripravé 1é¢ebného programu pro pacien-
ty, kterym byla transplantovéna kostni dfeii, se
da témér beze zbytku vyuZit klinickych zkuSe-
nosti, které skupina ziskdv4 pfi tzv. ,maximal
therapy“ zhoubnych hemoblat6z. Kromé& b&z-
nych klinickych opatreni p¥i 1é€bé& cytostatiky
chceme zddraznit dobré zkuSenosti s 1lé&bou
krvacivého syndromu vedle nespecifickych he-
mostyptik a destiCkovych néplavi také antifi-
brinolytiky typu PAMBA. P¥i terapii generalizo-
vanych infekci jsme ziskali dobré zku3enosti
s intenzivni 1é¢bou nékterymi nové&jSimi anti-
biotiky (Cephalexin = CEPOREX Glaxo, Colis-
tin, Resistomycin, Spiramycin = ROVAMYCIN,
Gentamycin = GARAMYCIN fy Shering USA,
Vibramycin]).

Dosud jsme nemohli zajistit provddéni leuko-
cytarnich pifevodii. Pfesto, Ze nejde o zdsadni
véc, budeme v budoucnu usilovat je$té o zisk4-
ni separatoru krevnich télisek fy IBM.

Ad 2. Tym pracovnikii tkaiiové istiedny

a) Konzervace bunék kostni diené za teplo-
ty —196 °C.

Pracovni skupina zvl4dla techniku konzerva-
ce kostni diené za pridavku kryoprotektivniho
agens — 10% roztoku dimetylsulfoxidu. Mate-
ridl je mrazen specidlni technikou tak, aby by-
lo dosaZeno potfebného reZimu chladnuti a by-
lo zabrdnéno nieni bunék tvorenim velkych
krystald ledu pfi eutektickém bodu.

b) Metodika ziskavani kostni diené z mrtvol

Praci na této metodice vénovali pracovnici
tkariové tstfedny hlavni tsili. Zprvu byla zkou-
Sena metodika Rayova, kterd byla pozdé&ji mo-
difikovdna Vaiidskem a Klenem.

Kadavero6zni kostni dreil je moZno ziskat ve
vétSim mnoZstvi a 1ze ji pak skladovat po dlou-
hou dobu pii vytypované transplanta¢ni antige-
nité v HL-A systému. V zahranici existuje mezi-
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ndrodni spolupridce pFi hleddni. antigenné
vhodného transplantatu.

Pro uchovéni kostni dfené bylo navrZeno né-
kolik typt kontejneri, sami mdme dobré zku-
Senosti se sd¢ky z umélych hmot vlastniho v§-
voje, jak je popsal Severa a spol. 1973 (viz
obr. 3). DosaZend vytéZnost bunék z obratli
jedné mrtvoly je dostate¢nd k provedeni TKD.

Obsah:100 ml

£.238/73

Obr. 3. Sdéek na kostni dreri

Ad 3. Pracovnici katedry radiobiologie se pri
FeSeni otdzek léCebného vyuZiti TKD zabyvaji
dvéma hlavnimi problémy:

a) stanovenim viability bunék kostni diené
a z nich zvlasté kmenovych bunék krvetvorby
metodami in vivo (technika slezinnych kolonii
u mysi) a metodami in vitro (technika kolonii
na agaru a barvicimi metodami pomoci napf.
trypanové modii).

b) stanovenim a eliminaci imunokompetent-
nich bunék v transplantdtu; stanovenim jejich
poétu in vivo pomoci lokélni reakce §tépu pro-
ti hostiteli u mysi, in vitro pomoci fytohema-
glutininového testu nebo smiSené lymfocytarni

kultury. Pokusy o eliminaci imunokompetent-
nich bunék z transplantdtu jsou zaméfeny pie-
devsim na separaci jednotlivych typti bunék po-
moci fyzikalnich metod — centrifugace a sedi-
mentace v gradientu hovéziho sérumalbuminu
a vyuZitim jejich funkénich vlastnosti.

Zaver

TKD je perspektivni, i kdyZ dosud ne béZné
klinicky pouZivanad léCebnd metoda. Dnes nej-
uspésSnéji je pouZivdna pri 1écbé nékterych
imunologickych nedostateCnosti, kde je to Cas-
to jedind moZn4 lécba, vedouci k zdchrané Zi-
vota memocného. Déle plati i star$i ovéfend
indikace pf¥i lécbé& dferiového syndromu akut-
ni nemoci z ozéareni. Z tohoto divodu mé vel-
ky vyznam pro vojenskou medicinu a je ji vé-
novana na celém svété pozornost. Proto i my
pokladame za vhodné nadédle pokracovat v fe-
Seni této problematiky.

Klinicky tym vytvoFil v podstaté prfedpoklady
pro okamZité pouZiti kostni difené&é. Chybéjici
moZnost separace leukocytli z periferni krve
neni podle naseho néazoru zdsadni, coZ je ostat-
né i v souladu s literdrnimi poznatky. Jako nej-
bliZ§1 moZnd indikace se zatim jevi pouZiti
transplantace bun&k autologni kostni dfené
u zhoubnych tumeord, které nepostihuji kostni
dreti, dale alogenni TKD od sourozencd HL-A
identickych u dfefiovych tdtlumd, imunologic-
kych nedostate¢nosti a zhoubnych tumord.

Pozornost je tfeba vénovat také pripravé 1é-
Cebného programu pro havarijni situace pfi
préaci v atomovém pramyslu a pro p¥ipad vélky.
K tomuto G&elu jsme vypracovali plan ¢innosti
za havarijni situace a zajistili jej materidlné.

Literatura u autora

Souhrn

Transplantace kostni dfené je experimentél-
ni léCebnd metoda, vyznamnd pro vojenskou
medicinu. Problém je feSen tymem pracovniki,
rozdélenych do t¥i skupin:

1. Klinicka skupina

2. Skupina pracovnikii tkéfiové tstifedny

3. Skupina pracovnikl katedry radiobiologie

Jsou popsény tkoly FeSené jednotlivfmi sku-
pinami, a také vysledky, které byly dosud do-
sazeny.

Vzhledem k redlné moZnosti brzkého 1éCeb-
ného pouZiti lidské kostni dfené jsou uvedeny

i zamySlené indikace transplantace kostni dre-
né.




