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vou davkovani a event. konkomitantni profylaktickou
terapii vzniku ischemickym komplikaci. Terapie po-
natinibem (Iclusigem) patfi nyni dle SPC mezi terapie

2. a 3. generace u pacientll CP CML. Uhrada je zatim
dostupna na zakladé zadosti dle paragrafu 16 u zdra-
votni pojistovny.

TRANSPLANTACE

P30/2965. PRVNi AUTOLOGNI PODANI
PROMYTYCH HEMATOPOETICKYCH
KMENOVYCH BUNEK (HSC) POMOCI

SEPAX 2 PACIENTOVI S TEZKYM
POSKOZENIM LEDVIN

Adamusova L., Koristek Z., Smejkalova J., Vrublova
P., Grebenicek L., Michalikova M., Hajek R. (Klinika
hematoonkologie, Fakultni nemocnice Ostrava; Lékarskad
fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava)

Uvod: PIné automatizovany pfistroj Sepax 2 (Biosafe,
Svycarsko) patfi mezi nejmodernéjsi systémy pouZivané
pro promyti kryoprezervovanych hematopoetickych
kmenovych bunék (HSC). Diky specificky vytvorenému
programu SmartWash dochézi k efektivnimu promyti
transplantatu s minimalnim vlivem na kvalitu a po-
Cet pfevadénych progenitor krvetvorby. Promyvani
transplantatd s sebou prinasi mnohé vyhody pro pa-
cienta: odstranéni DMSO a toxicity s nim spojené,
snizeni objemu podavanych transplantati, moznost
podani transplantatu bez nutnosti vyuzit centralni Zilni
katetr, vyrazné snizeni toxicity pro pacienty s renalnim
selhanim. Kazuistika: Jedna se o 43letého pacienta,
u néhoz byla v roce 2011 diagnostikovana amyloidé-
za s viceCetnym postizenim organt (ledviny - tézky
nefroticky syndrom 15 g/l a rendlni insuficience, srdce,
rektum, jatra, polyneuropatie). V dobé indikace vyso-
kodavkované chemoterapie s autologni transplantaci
HSC byl nemocny po 3 liniich 1é¢by (VMP, tedy borte-
zomib, melfalan, prednison; CD, tedy cyklofosfamid,
dexametazon; RD, tedy lenalidomid, dexametazon),
kterou absolvoval na jiném pracovisti, nemoc i pfesto
progredovala. Pacient v té dobé jiz s terminalnim re-
nalnim selhanim s anurii, v chronickém dialyza¢nim
programu. Transplantat ziskan po mobilizaci G-CSF 10
ug/kg/den, pro nedostatecné vyplavovani (poor mobili-
zer) nutné posileni mobilizace plerixaforem. Béhem 4
aferéz ziskan bezpecény transplantat, celkem 2,07x10x6
CD34+ bunék/kg, z technickych davodi (koncentrace
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leukocytll) bylo nutné transplantat zamrazit v celkem
12 kryovacich. Pfed vysokodavkovanou chemoterapii
jeSté podany 4 cykly VID (bortezomib, thalidomid,
dexametazon). V fijnu 2015 byl za plné podptrné péce
podan melfalan v davce 100 mg/m2 (redukce s ohledem
na rendlni selhani). Prvnich 6 vaki s transplantatem
(celkem 1,13x10x6 CD34+ bunék/kg) bylo podano ve dvou
dnech, vzdy s naslednou dialyzou, a bylo provazené po-
lymorfnimi nezddoucimi t¢inky, z nichz vét§inu bylo
mozné pripsat toxicité DMSO: kolisani tlaku, drazdéni
v krku, pachut v Gstech, buseni srdce, svirani na pr-
sou, slabost a teplota. Zbytek transplantatu, 0,94x10x6
CD34+ bunék/kg, obsazeny v celkem 6 kryovacich bylo
se souhlasem pacienta promyto bez komplikaci pomoci
pristroje Sepax 2. Vysledkem bylo odstranéni DMSO
a vyznamna redukce objemu transplantatu, ze 720 ml
na 200 ml. Podani promytého transplantatu se obeslo
bez projevli nezadoucich uc¢inkti DMSO a bylo velmi
dobrte tolerovano. Dalsi potransplanta¢nim pribéh
nebyl zatizen vyznamnymi komplikacemi, restituce
krvetvorby byla rychla a uplna (leukocyty > 1x10x9/1
den +11, granulocyty > 0,5x10x9/1 den+12, trombocyty
> 20x10x9/1 bez substituce den +14). Zavér: V pribéhu
roku 2015 byla na naSem pracovisti zavedena moderni
metoda promyvani rozmrazenych hematopoetickych
kmenovych bunék pomoci ptistroje Sepax 2. Validace
potvrdily, Ze se jedna o metodu tcinnou a spolehlivou
co se do zachovani mnozstvi a vitality hematopoeticych
progenitort tyCe. Vzapéti se ndm naskytla moznost si
vyhody této metody ovéritiv praxi u prvniho pacienta,
kterému jsme promyté transplantaty mohli podat.
Zdravotni stav pacienta, zejména jeho vyznamné po-
Skozeni ledvin, bylo prvni indikaci k co mozna nejvétsi
snaze o snizeni zatiZzeni ledvin a celého organismu né-
kolikanasobnymi transplantacemi. Diky pfistroji Sepax
2 jsme toho mohli docilit jak vyznamnym snizenim
objemu podavaného transplantatu, tak odstranénim
toxického vlivu DMSO, bez toho aniz bychom ovlivnili
kvalitu podavaného autologniho $tépu.



