Material informativ
Autotransplant de celule stem hematopoetice

Autotransplantul este procedura care permite administrarea unei terapii (chimio +/-
radioterapii) foarte dure (intense), care se presupune cd va distruge orice celula tumorala
reziduala.

In perioada de internare pentru transplant, functiile Dvstri de apirare vor fi afectate, de aceea
va avea loc Intr-o sectie special construita pentru protectie contra infectiilor.

Intrarea In centru este posibild pentru personal cu imbracdminte adecvata, iar accesul
vizitatorilor va fi dupd ora 14 cu echipament adecvat (halat, masca, boneta si botosi). Pacientul
se va schimba in haine curate si isi va face dus in salon la internare. Dvstra cat si vizitatorii veti
fi informati prin asistente si infirmiere. Masurile pentru profilaxia infectiilor ca gimnastica
respiratorie, ingrijirea corpului, administrarea antibioticelor sau prescrierile de alimentatie va
vor fi explicate amanuntit la sosirea In centru si ele incep cu ziua preludrii Dvstrd. Cooperarea
Dvstra consecventa va influenta pozitiv si considerabil evolutia transplantului.

In primele zile dupa primire vi se va aplica imediat sub anestezie locald un cateter venos central,
prin care, dupa aceea, vor fi injectate medicamentele necesare si se vor putea aplica transfuziile
de globule rosii, trombocite s.a.m.d.

Dupa aceea incepe prima faza a transplantului, numita “tratamentul de conditionare”. Scopul
acestui tratament de conditionare este ca maduva osoasa a Dvstra si celulele anormale (rele) sa
fie distruse. Pentru a atinge acest scop trebuie sd se utilizeze fie o combinatie de diferite
citostatice in doze mari sau, pe timpul a catorva zile, fie iradiere corporeald totald care sa fie
urmatd de chimioterapie. Chimioterapicele cu administrare intravenoasa vor fi dizolvate de
personalul medical sub hota de citostatice. In general “tratamentul de conditionare” dureaza
intre 1 — 9 zile. Dupa sfarsitul conditiondrii urmeaza o pauza de o zi, pentru ca celulele
transplantate sa nu fie afectate de acest tratament intensiv anterior.

Grefonul (transplantul de celule stem — suse) recoltat anterior este adus in sectia de transplant
unde este dezghetat si transfuzat imediat dupa dezghetare. Transplantul in sine se desfasoara
ca o “simpla transfuzie”; grefonul se administreaza pe cateter, pentru ca celulele stem (suse)
primite sd se Imprastie prin sange 1n spatiile maduvei osoase, sd creasca si sa se inmulteasca
acolo.

Celulele stem transplantate trebuie totusi sd urmeze un sir de diviziuni si maturdri pand a se
transforma in celule sanguine mature in sangele Dvs. Acest timp de diviziune si maturatie este
in medie de 10-14 zile. In acelasi timp au fost distruse insd prin “tratamentul de conditionare”
celulele maduvei osoase proprii (ale Dvs) astfel incat la putine zile dupa transplant apare o faza
fara functia maduvei osoase, denumita “faza aplazica”.

Cu cresterea valorilor leucocitelor intre a 10-a — 14-a zi dupa transplant se ajunge la aga numita
faza a “prinderii grefei” iar Dvstrd va merge din zi in zi mai bine. Dupd aproximativ o
saptdmana trombocitele incep sa creasca si nu mai este nevoie de transfuzii de trombocite.
Maduva osoasd grefatd incepe sd producd celule sanguine. Odatd cu refacerea valorilor
sangelui se refac si alte functii, va revine apetitul si puteti sa va hraniti din nou cu hrana
normala, iar medicamentele ce v-au fost administrate prin perfuzii pot fi administrate sub forma
de tablete si inghitite.



De asemenea, dupa ce valorile sdngelui s-au normalizat complet, mai dureaza aproximativ 3
luni dupa transplant pana cand sistemul imun se restaureaza pe deplin iar raspunsurile imune
specifice se refac complet. Aceasta Inseamna ca, de asemenea, dupd externarea din sectia de
transplant, pe o perioada anumita de timp existd un pericol de infectie crescut care impune pe
de-o parte respectarea unor masuri adecvate, profilactice, pe de altd parte mentinerea unei
legaturi cu sectia de transplant. Indeosebi este important ci Dvstra, indata ce observati aparitia
febrei, diareei, a eruptiilor cutanate sau a unor modificari neobisnuite sa luati contact cu
medicul curant sau cu personalul din sectia de transplant si sa discutati cu el ce este de facut.
Dvstra trebuie de asemenea, pentru primele 3 luni, sa luati in continuare medicamente pentru
profilaxia infectiilor.

Mentionam cd pe perioada internarii In sectia de transplant veti fi monitorizat vizual In
permanentd, fard stocare electronica a imaginilor. Aceastd monitorizare este necesara pentru
urmarirea permanenta si prompta a starii dumneavoastra clinice.

Beneficiile intentionat a fi obtinute in urma procedurii de autotransplant de celule stem
propusa:

Indicatia de autotransplant de celule stem a fost stabilita in Comisia de transplant de medici
specializati in transplant medular, ca urmare a propunerii medicului dumneavoastra curant, in
conformitate cu protocoalele internationale. Autotransplantul de celule stem hematopoietice
reprezinta in cazul de fata cea mai buna sansd de controlare a bolii dumneavoastra

Riscuri frecvente sau semnificative care pot aparea in cursul procedurii de autotransplant de
celule stem.

Efectele secundare ale ,,tratamentului de conditionare,, pot fi greatd prelungita si repetata,
leziuni dureroase ale mucoaselor ca si diaree. Pentru aceste efecte secundare Dvstra veti primi
medicamente adecvate pentru a le rezolva si a continua tratamentul in conditii suportabile.
Chimioterapia cu doze mari duce de asemenea, la caderea parului care, la 99% din bolnavi,
este trecatoare. Un efect secundar care din pacate nu se reface este afectarea celulelor seminale
care de reguld duce la sterilitate de lungd durata. Masurile de prevenire sunt posibile intr-un
perimetru foarte strans. Ele sunt discutate cu Dvstra.

Un efect secundar pe termen lung a oricarei chimioterapii si iradieri cu doze mari este posibila
aparitia de boli maligne secundare care se intalnesc in decursul a 10 — 20 de ani dupa transplant,
ceva mai ridicate procentual fatd de bolnavii netransplantati si care printr-un control preventiv
regulat se recunosc de timpuriu si astfel pot fi tratate.

In “faza aplazica” sunteti in pericol de infectie datorita lipsei globulelor albe (leucocitelor). Din
aceasta cauza se face profilaxie antibacteriana incd de la inceperea conditiondrii. Se ajunge
relativ frecvent la febrd ceea ce impune suplimentarea tratamentului cu antibiotice si
antimicotice (anticiuperci). Prin masurile de izolare speciale ale Sectiei si masurile preventive
de aparare se limiteaza riscul unor infectii severe. Infectiile care ameninta viata se intlnesc in
“faza aplazica” la o parte din pacienti. Sursele de infectie pot fi bacteriile existente pe pielea,
tubul digestiv, aparatul urinar, cdile aeriene superioare ale pacientului. In conditiile imunitatii
scazute si a ruperii “’barierelor fiziologice de aparare’” de chimioterapia in doza mare se ajunge
ca aceste bacterii sa treaca in sangele pacientului si sa-i puna viata in pericol.

Mentionam ca in conditiile in care pacientul are nevoie de investigatii imagistice, iradiere sau
hemodializa/hemofiltrare, acestea neputdndu-se realiza in sectia de transplant, pacientul va fi
scos din sectorul steril, riscul de infectie fiind mai mare.



Lipsa leucocitelor(globulelor albe) in combinatie cu tratamentul de conditionare duce la
aparitia de leziuni ale mucoaselor care pot fi foarte dureroase si care impun administrarea de
medicamente antidurere ca si a unei alimentatii cu perfuzii de substante nutritive. Pe langa
aceasta se poate ca, datoritd numarului scazut de trombocite, sd se produca sangerari pe nas sau
pe alte mucoase (gingii, etc.) care, in cazurile severe, pot ameninta viata. Acestea se
controleaza si se Impiedica prin transfuzii cu trombocite.

De asemenea, dupa externarea din sectia de transplant, pe o perioadd anumita de timp exista
un pericol de infectie crescut care impune pe de-o parte respectarea unor masuri adecvate,
profilactice.

Din studiile internationale si din experienta sectiilor de transplant medular, mortalitatea in
primele 100 zile postautotransplant este 1-6 %, iar mortalitatea nelegata de recadere de boala
la 3 ani este 4-10 % procentele variind in functie de bolile asociate ale pacientului si raspunsul
la tratament al bolii hematologice la intrarea in tratamentul de conditionare.

De asemenea trebuie sa va informam ca existd posibilitatea de recddere a bolii dumneavoastra
postautotransplant, aceasta fiind cel mai putin frecventa la pacientii care intra in transplant cu
boala in remisiune completa si cel mai frecvent la cei cu boala necontrolata terapeutic.

Riscuri montare cateter venos central : hemoragie, hematom, durere, punctie arteriald
accidentala, fistula arteriovenoasa, tromboza.

1. Alte proceduri aditionale care pot deveni necesare in timpul procedurii de
autotransplant de celule stem hematopoetice:

a. transfuzie de produse de sange.

b. montare de cateter venos central

c. punctie aspirat medular si/sau punctie biopsie osteomedulara

d. anestezie locald pentru montare de cateter venos central si respectiv pentru
efectuarea de punctiei aspirat medular sau biopsiei osteomedulare cu sau fara
sedare



