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Bevezetés

E. Donall Thomas és munkatirsai 1975-ben
ismertették HILA-azonos testvérbdl szarma-
z0 csontveldi sejtek intravénds infGzidjanak
eredményességét kemoterapidra rezisztens
leukémias betegben. A csontvelS-atiiltetés
a kilonbodzs, életet veszélyeztets betegsé-
gekben, a végsG kétségbeesésben végzett
nagy kockazata beavatkozasbol széleskord-
en elfogadott kezeléssé valt (Thomas, 1999).
A Nobel-dijjal jutalmazott 6ridsi hordereji Gj
kezelési eljaras széleskord elterjedését sza-
mos hematologiai €s immunologiai felfede-
zés segitette. Nyilvanvaléva valt, hogy azo-
nos fajon beliil, az egyedek kozott sikeres
csontvelG-attiltetéshez a 6 szovetegyezési
antigének (hisztokompatibilitasi antigének,
humin leukocyta antigének — HLA) azonos-
saga sziikséges. Az is vilagossa valt, hogy a
mas egyénbdl szarmazo sejtekkel torténd
(allogén) transzplantacid szovoédmeényeiért
az alloimmun reakciot kozvetitd T-limfocitak
felelGsek. Késobb lehetdvé valta nem-rokon
donorral torténd transzplantacid végzése, és
a csontvels mellett, a periférias vérbdl nyert
mononukledris sejtekkel torténd transzplan-
taci6 is (Reiffers, 1998; Gorin, 1999). 1989-
ben Gj Gssejt-forrasként jellemezték a kol-
dokzsinorvért, melyet még abban az évben
kovetett az elsé sikeres koldokzsinodrvér-
transzplantacié (Broxmeyer, 1989; Gluck-
mann, 1989). A vérképzG Gssejteket — a
tovabbiakban: Gssejteket — tartalmazo sejtké-

szitményekkel végzett kezelés biztonsagos-
saga folyamatosan javult, a transzplantacioval
kapcsolatos haldlozasi ariny — f6ként az
infekciok hatékonyabb kivédése miatt — 1é-
nyegesen csokkent.

A transzplanticio terlletén lényeges val-
tozasok torténtek: egyrészt szélesedett azon
betegségek kore, amelyekben a gyogyulis
igéretével lehet alkalmazni a beavatkozast,
misrészt a transzplanticié olyan betegekre
is kiterjeszthet6vé valt, akiket korabban, a
kezelés nagy toxicitisa miatt nem lehetett
kitenni a beavatkozis veszélyének.

Ossejt-forrdsok

A transzplanticid szempontjabol megfelels
szamu Gssejtet tartalmazo készitmény nyerheté
a csontvelGbdl, és elkezelés utan a perifé-
rias vérbdl. Bar a koldokzsinorvér is gazdag
Gssejtekben és vérképzd elGdsejtekben,
alkalmazdsa elsGsorban a gyermek transz-
planticiokra korlatozodik. Ennek oka, hogy
a sikeres transzplantacio eléfeltételeként 3-5
x 10%/recipiens ttkg mononukledris sejt, vagy
3-5x 10%recipiens ttkg CD34" dssejtbeadisat
kell biztositani, azonban a koldokzsinorvér
mononukledris sejtek szima nem érielazatlag
felnditt teststlyra szimitott mennyiséget.

Az Gssejt transzplanticidja torténhet auto-
log, szingénvagy allogénmodon. Az autolog
grafi magatol a betegtdl nyerhetS betegség-
mentes klinikai stidiumban, és fagyasztas-
tarolas utin, késbb kertl transzplanticiora.
A szingen grafiegypetéjl ikerpar egészséges
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tagjatdl nyerhetd, aki minden genetikai tulaj-
donsigiban azonos a beteg ikertestvérrel. Az

allogén grafi nem szingén testvérektdl vagy
alternativ donoroktol szirmazhat. Az allogén

donor lehet HLA-azonos testvér, HLA-ban

azonos vagy nem teljesen azonos rokon és

HLA-azonos nem-rokon (unrelated) onkén-
tes egyén. A transzplantacio szempontjabol

megfelels testvér vagy csaladi donor kb. 35

%-ban talalhato. A nemzeti és nemzetkozi

regiszterek segitségével kb. 50-60 %-ban

lehet Onkéntes nem rokon donort taldlni a

betegek szamara. A HLA-tulajdonsagot te-
kintve kilonleges vagy kisebbségekhez tar-
toz6 betegek szamara a donorregiszterekben

nagyon nehéz vagy lehetetlen megfelelGen

alkalmas donort talalni.

Ma mir az Onkéntes felajanlas alapjan gyti-
tott koldokzsindrvér fagyasztasa és tarolasa is
megoldott, és a nemzetkdzi regiszter elérheté
minden transzplantalé kdzpont szimara.

A vérképz0 Cssejtek gyrijiese és infiizioja
A harom jol ismert és alkalmazott Gssejt-forras
a csontveld, periférias vér Gssejt (PBSC) és a
koldokzsinorvér (CB) (Reiffers, 1998; Gorin,
1999; Broxmeyer, 1989; Gluckmann, 1989). A
kétf6 transzplanticios tipus azallogén, amikor
mas egyénbdl szarmaznak a sejtek, illetve az
autolog, amikor a beteg a sajat maga donora.
Az allogén transzplanticio sordn frissen levett
sejteket transzplantdlnak. Autolog transzplan-
tacio soran fagyasztva tarolt, majd felolvasztott
sejteket alkalmaznak. Az allogén transzp-
lantici6 egyik altipusa a nem-rokon donor
sejtekkel végzett transzplantacio, amikor a
donort, aki dnkéntesen jelentkezett donaci-
oOra, hazai vagy nemzetkézi donor vardlistan
tarjak nyilvan. A beteg HLA-tipusahoz keresik
a megfelelS donort, majd Gjboli beleegyezés,
kivizsgalas és részletes immunologiai egyezte-
tések utdn kertil sora transzplantalando sejtek
levételére és beaddsara.
Csontveloi sejtek nyerése: Allogén transz-
plantaci6 soran az egészséges donortdl, vagy

autolog transzplanticiora késziilve a meg-
felels klinikai 4llapota betegtdl, altatisban,
vagy gyakrabban spinilis érzéstelenitésben,
a hatso csip6tovisekbdl tobbszoros aspira-
cioval nyerhetd a megfelel6 mennyiségd,
3-5 x 10%/recipiens ttkg mononukledris sej-
tet tartalmazo csontvelS. Az alvadasgatolt
csontveldi sejteket megfelels elGkészités
utdn infuzié formajaban kapja meg a beteg
(recipiens).

Periferidis ver-ossejt (PBSC) nyerése: APBSC
gyUjtése aferesis révén, a kerings vérbdl
torténik. Allogén transzplanticio esetén az
egészséges donor nagydodzisa granulocita
novekedési faktor el6kezelésben részestl
(G-CSP), mely lehetévé teszi, hogy a csont-
vel6bdl a vérbe kertiljenek a transzplanta-
ciora alkalmas Gssejtek és elddsejtek. Auto-
log transzplantacio soran az OssejtgyUjtést
megel6z6 kezelést az alapbetegség hata-
rozza meg. Malignus hematologiai betegség-
ben gyakran 6sszekotik a sejtgytijtést a ke-
moterapiaval, amit nagydozisa G-CSF adasa
kovet, és alkalmas sejtszam mellett kezd6dik
el a sejtgytijtés. Nem malignus betegségek-
ben G-CSF (+- ciklofoszfamid) elSkezelés
elégséges. Minden esetben a G-CSF kezelés
teszi lehetévé, hogy a csontvel6bdl nagy-
mennyisegl Gssejt és korai vérképzs eldsejt
kerlljon a keringésbe. Az aferesis révén
gyujtott mononuklearis sejtek kdzott megsza-
molhatok a CD34 antigént hordozo sejtek
(Gssejtek és korai progenitorok), ezaltal a
sziikségesnek tartott 3-5x10°%/recipiens ttkg
CD34+ sejt transzplantacitja biztosithato.

Koldékzsinorver-gyiijtés: Az allogén
transzplantacio specidlis formaja, melynek
sajatossaga, hogy az adomanyozott koldok-
zsinorvért lefagyasztva taroljak a felhaszna-
lasig. Az adominyozas, levétel, fagyasztas,
tarolas és biztonsagi vizsgilatok részleteit
nemzetkozi szabdlyrend tartalmazza. Tekint-
ve, hogy a koldokzsinorvér visszaadasa
transzplantaciot jelent, a transzplantacio sza-
balyainak minden esetben teljestilnitik kell.
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Velesziiletett

Immunhianyos dllapotok
Vérképzbszervi betegségek
Vorosvérsejt-zavarok (anémiak)

Fehérvérsejt-zavarok (neutropeniak)
Vérlemezke-zavarok (trombocitopeniak)

Velesziiletett anyagcserezavarok

Szerzett

Aplasztikus anémia

Szerzett immunhiany szindréma
Tiszla vorosvérsejt aplazia
Tiszta megakariocita hidny
Langerhans histiocitozis
Autoimmun betegségek

(Ritka az allogén transzplantacio,
féként autolog atiiltetés torténik)

1. tablazat » Allogén vérképzs Gssejt transzplanticioval kezelheté nem malignus betegségek

A nemzeti koldokzsinorvér-bank létrehozisa
ésa nemzetkozi hilozatba torténd bekapeso-
l6dis hazankban még kialakitas alatt all.

Rokon és nem-rokon donortol szarmazo
Sejtekkel vegzett transzplantacio

Az allogén transzplantacié szamos nem ma-
lignus betegségben menthet életet. E beteg-
ségek legtobbje gyermekkorban jelentkezik,
immunologiai, vérképzbszervi, anyagcsere
vagy egyéb eredetd (1. tablazat).

Mind gyermek-, mind felnéttkorban
felléphetnek azonban olyan, masként nem
gyogyithatd malignus vérképzdszervi és
nyirokszervi betegségek is, amelyekben az
egyetlen ma ismert gyogyito eljaras az allo-
gén transzplanticio (2. tablazat).

Az allogén transzplanticibhoz a megfe-
lelé donorkivalasztas, a donor és recipiens
HLA egyeztetése (szerologiai, funkciondlis,
molekuliris modszerek), a recipiens orvosi
szempontbdl torténd eldkészitése, a donor
el6készitése és a transzplanticio biztonsigos
elvégzésének biztositasa szikséges (Grat-
wohl, 2002).

Allogén

Akut leukémiak

Kronikus mieloid leukémia
Mielodiszplazias szindroma

Ritka mieloproliferativ betegségek

Kondiciondlo kezelés

Megfelel6 donor és recipiens esetén a beteg
specidlis el6kezelésben (kondicionalas) ré-
szesul, melynek célja a beteg sajat vérképzd
rendszerének és immunrendszerének el-
pusztitasa, alkalmassa téve ezaltal a beteget a
donorsejtek befogadasara.

A kondicional6 kezelés az alapbeteg-
ségtdl fliggben valtozik. Nem malignus
betegségekben enyhébb; a cél az immunolo-
giai el6készités, azaz a donorsejt megtapada-
sanak a biztositasa. Malignus betegségekben
a transzplantaciot el6készité hagyomanyos
kezelés (kondicionalas) a nagydozisa kemo-
terapia egésztest-besugarzassal (total body
irradiation — TBD vagy sugar nélkil. A sugar-
kezelést nagy dozisban adott kemoterdpids
szerek helyettesithetik. Ezt a kezelést arra a
hipotézisre alapoztak, hogy a csontveldi sej-
teket elpusztitd dozist (mieloablativ) kemo-
terdpia és a TBI nemcsak a gazdaszervezet
vérképzG- és immunrendszerét pusztitja el,
de teljesen kiirtja az alapbetegség marad-
vanysejtjeit is. Azonban ismertté valt, hogy
ez az intenziv kondicional6 kezelés toxikus
hatdst a nem-hematologiai szervekre, igy a

Autolog

Malignus limfomak
Mieloma multiplex
Szolid tumorok
Egyéb betegségek

2. tabldazat » Rosszindulatd hematologiai betegségekben végzett transzplanticiok formai
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gyomor, a mij, a tidd és a sziv is karosodhat.
A ma mir hagyomanyosnak tekintheté nagy
dozist kondicionalo kezelést ezért fiatalabb
(50-55 év alatti) betegek kezelésében java-
soljak alkalmazni, akik életfontos szervei
orvosi szempontbol jo allapotban vannak.
Ez a korlatozas azonban sok beteget kizar a
transzplanticios kezelés lehetGségébdl.
Azakoncepcid, hogy a dozis intenzitasinak
fokozisa dnmagiban sziikséges és elégséges a
daganat teljes elpusztitisahoz (eradikacio),
mar a HSCT korai torténetében kérdésessé
valt. Megfigyelések szerint a relapszus-men-
tes talélés nem a kondicionalas erSteljes-
ségével, hanem az akut és a kronikus
graft-versus-host betegséggel (GVHD) van
osszefiiggésben. Tekintve, hogy mindkét re-
akcio kulcssejtie a donor T-sejt, az érdeklddés
a kevésbé toxikus kondiciondlo kezelés és

kiegészitd donor T-sejt terdpia felé irAnyult.
Nem-mieloablativ kondicionalo kezelések

Az utdbbi 6-7 évben a klinikai kutatisok k-
zéppontjaba kertiltek a csontveldi vérképzést
nem teljesen elpusztitd transzplanticios elé-
kezelésekkel (kondiciondlds) kapcsolatos
vizsgidlatok. A nem-mieloablativ kondicio-
ndlo stratégia alapja, hogy kevésbé toxikus
szereket alkalmaz, s nem pusztitja el teljesen
a csontvelsi vérképzést. Ez a kondicionald
kezelés sem nélkiilozi azonban az erGteljes
immunszuppressziot, mivel ez biztositja a
beadott donorsejtek megtapadasat. A do-
norsejt-megtapadas mellett tovabbi cél az
alapbetegség elpusztitisa, melyet ebben
az esetben ismételten adott, ugyanattol a
donortél szarmazo6, T-limfocita infazidkkal
lehet elémi. A ,;nem-mieloablativ” transzplan-
tacio tehat kezdetben olyan kevert kiméra
allapothoz vezet, amelyben donor és recipi-
ens eredetd vérképzés egytitt van jelen, de
a donor T-limfocitak ismételt adasa végiil
donor eredetd stabil vérképzést és szaba-
lyos graft versus leukaemia (GVL) hatast
képes eredményezni. A kevésbé toxikus

elokezeléssel a transzplantacio azok szimara is
elérhets, akikben a hagyomanyos nagydozisia
kezelés életveszélyes szovédményeket okozna
(McSweeny, 1999).

Az Bssejt-transzplantdcio utani sejtisszateérés
és immunologiai szovodmeények
A hemopoetikus Gssejt-transzplanticio célja
az alapbetegség teljes kiirtisa, a betegek teljes
meggyogyitasa. Az egészséges sejtpopulaciot
allogén transzplantacioban a donorsejtekbdl
kialakulo vérképzés és immunologiai re-
konstitacio biztositja. A sejtvisszatérés kine-
tikajat és az immunologiai-hematologiai re-
konstrukciot kordbbi munkankban 6sszefog-
laltuk (Paloczi, 2003). Az allogén donorsejtek
funkcidja a recipiens kormyezetben immu-
noldgiai szempontbol nem zokkendmentes,
ezértsikeres transzplantaciot kovetden mind
akut, mind kronikus immunologiai alapa
szovGdményekkel (akut és kronikus GVHD,
immunhidanyos allapot) szimolnunk kell.
Azonban az allogén transzplantacié sordn
kialakul6 alloimmun reakci6, a GVHD, bar
nemkivanatos szovédmény, igen jelentSs
porzitiv hatassal is rendelkezik. Ez a hatds a graft
versus leukaemia effektus, melynek sorin a do-
nor T-sejtek képesek a leukémias sejtek (egyéb
daganatsejtek) felismerésére és elpusztitisira a
recipiens szervezetben, biztositva igy a teljes
gyOgyulis lehetGségét.

Az allogén transzplanticiohoz viszonyitva
autolog transzplanticié utin a vérképzs és im-
munologiailag aktv sejtek visszatérése gyorsabb,
az infekciok szama kisebb. Tekintve, hogy sajat
sejtek transzplantacioja torténik meg, semmilyen
immunologiai szovédmény-nyel nem kell sza-
molnunk. Nincs GVHD, a beteg nem igényel
immunszuppressziv kezelést. Egytttal viszont
hianyzik aGVL-8000hatasis,ami miatta telies gyo-
gyulds bizonytalan, a relapszus esélye nagyobb.
Ezt a negativ hatist az autolog transzplantaciok
utdni kezelések (pl. immunterapia) probaljak
ellenstlyozni.
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A transzplantdciok eredmeényessége: tiilélés és
betegségmentes tiilélés

A transzplanticiok eredményességét beteg-
ségcsoportonkénti bontasban vizsgaljak.
Ezen beliil a transzplanticio eredményessé-
gét a betegség klinikai stidiuma, a betegség
id6tartama, a betegek kora, a transzplanticio
tipusa (allogén vagy autolog), a kondiciona-
16 kezelés milyensége és a beadott sejtszim
mennyisége alapjan is bonthatjuk. Ilyen
részletes feldolgozas meghaladja a jelen
munka kereteit. Kihangstlyozast érdemel,
hogy a hagyominyos kezelésekhez képest
a transzplantacio teljes gyogyulast (allogén),
vagy hossza betegségmentes periodust (allo-
gén, autolog) biztosit.

Nemzetkdzi adatfeldolgozasok bizonyit-
jak, hogy az allogén Gssejtatiiltetés sulyos
aplasztikus anémidban, salyos kombinalt
immunhianyban, egyéb fatilis velesziiletett
genetikai betegségekben, kronikus mieloid
leukémiaban, mielodiszplaziaban, nagy rizi-
koja vagy el6rehaladott akut mieloid és akut
limfoid leukémiaban ma az elsé valasztando
kezeléstjelentheti, azonban a dontést mindig
abetegallapotinak, a betegség stadiumanak
és a beavatkozis veszélyeinek gondos mér-
legelése elGzi meg.

Az autolog HSCT a kiilonbdzs malignus
limfémakban és kronikus limfoproliferativ
betegségekben jelentGsen megnovelte a
talélés és a betegségmentes talélés esélyét.
A beavatkozis egyes szolid tumorokban és
sulyos autoimmun betegségekben is hate-
konynak bizonyult (Maris — Storb, 2001).

A jouo alkalmazasi lehetoségei: vérképzo
ossejt alapii génterapia? Plasztikus széveti
Ossejtek alkalmazasa?

A Klinikai felhasznalhatosig szempontjabol
jelentGs elGrelépést jelent a CD34 antigént hor-
doz6 sejtek megkotésén és izolalasan alapuld
szelekcio, amilehetGvé teszi, hogy tiszta CD34*
sejteket nyerjink transzplantacio céljara. Ezt

atechnikat kiegésziti a malignus sejtek ismert

sejtfelszini antigének révén torténd izolalasa

és eltavolitasa, példaul anti-CD20 monok-
lonalis antitest segitségével tortend B-sejt

eltavolitas, valaminta T-sejtek CD3 antigénje

révén tortend T-sejtmentesites. Mindezek a

lehetGségek hazankban is elérhetGek, és ma

mir a klinikai gyakorlat részét képezik.

A CD34" sejtek izolalasa lehetové teszi
novekedési faktorokat tartalmazo6 tenyésztéd
kozegben torténd felszaporitasukat (exvivo),
ezaltal a transzplantacio szempontjabol opti-
malis sejtszam elérését.

Ugyancsak erSfeszitések torténnek a CD34
antigén segitségével izolalt Gssejtek tovabbi
klinikai felhasznalasara génbevitel révén, azaz
génterapia céljira. EzalehetGség elsGsorban az
egy génhibdn alapuld genetikai betegségekben
igéretes, de a transzplanticio tertiletén is alkal-
mazhat6onak latszik (Ongyilkos gén bevitele,
kemoterapia-rezisztencia gén bevitele).

A génterapia lehetGségei mellett rendkiviil
izgalmas és igéretes a szdveti Ossejtek plasz-
ticitasaval foglalkozo kutatasi tertilet. A
vérképzG Gssejt tobbirdnyt fejlédési poten-
cidljat mar igazolta a transzplantacié tobb
mint harmincéves klinikai eredményessége,
azaz, hogy a donor Gssejt (vagy sajat Gssejt)
a transzplanticio utan, a vérképzG rendszer
és immunrendszer minden sejtsoranak
kialakitasara képes. Ma mar az is igazolast
nyert, hogy a vérképzs Gssejt képes nem-
hemopoetikus szoveti sejtek képzésére is.
Megfigyelték, hogy a csontvelG-transzplan-
talt betegek mijsejtjieinek 1-2 %-a altalaban
donor eredet. Kisérleti stadiumban van az
Gssejtek alkalmazasa a szivizom, idegrend-
szer, vazizom-, porc- €s csontszovet és
legGjabban a vese mesangialis sejtjeinek
szamu kisérleti adat megdonteni latszik a
vérképzés hierarchikus voltara vonatkozo
dogmat, és egyre dominalobb az a nézet,
hogy a vérképzs Gssejt egyike azon szo-
veti Gssejteknek, melyek funkcionalisan
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plasztikusak és jelentGs szerepet képvisel-
nek a szoveti regenerdcioban (Vas, 2002).
Mindaddig azonban, amig a kutatisok az
egyre nagyobb szamu kérdésre nem adnak
megnyugtatd valaszt, a hematologusok és
a csontveld- (Gssejt) transzplantatorok a ha-
gyomanyos” transzplanticiés modszereket
alkalmazzik a betegségek kezelésében és a
betegek gyogyitasaban.

A verképzo Ossejt-transzplantdcio
hazai elinditoi és a jelenleg miikodo
transzplantdcios kézpontok
Hazinkban két intézmény [SOTEL Belklinika,
Budapest, dr. Kelemen Endre: elsG Gssejt-
transzplantacio: 1973; elsG csontvelS-transzp-
lantacio: 1984 (Kelemen, 1984); Orszigos
Haematologiai és Vértranszfuzios Intézet,
Budapest, dr. Hollan Zsuzsa, dr. Poros Anna:
elsG csontvelS-transzplanticio: 1984 (Poros,
1989)], Europaban az elsck kozott, kapcso-
lodottbe a nemzetkozi csontvelG-transzplan-
tacios aktivitasba. A szervezett, eurdpai szin-
vonala transzplantacio feltételrendszerének
kialakitdsa dr. Hollan Zsuzsa munkassaganak
eredménye (immungenetika, citogenetika,
Gsejtkutatas, a csontveldfeldolgozas és -tarolas
feltételei, molekularis genetika, transzfuzio-
logia, immunologia). Létrejott az egésztest-
sugarkezelés feltételrendszere az Orszagos
Onkologiai Intézetben (dr. Petranyi Jalia).
A transzplanticios centrumok szimdnak
béviilése sziikségessé tette a hazai Orszigos
Csontvel6-transzplanticios Bizottsag megala-
kulasat (dr. Petranyi GyGz3), mely Gttord sze-
repet jatszott a nemzeti transzplantacios ér-
tékrend és irdnyelvek kialakitasaban. Elindult
a hazai onkéntes csontveldonor-toborzas,
majd sikertilt bekapcsolodni a nemzetkozi
donorhil6zatba, mely alapjit jelentette az
idegen donoros transzplantiacidknak (dr.
Gyodi Eva, dr. Rajczy Katalin).

Jelenleg 6t, az EurOpai CsontvelG-transz-
planticios Munkacsoport (EBMT) 4ltal regiszt-
ralt transzplanticios centrum mikodik ha-

zankban (Orszagos Gyogyintézeti Kozpont,
Budapest; Szent Laszl6 Kérhaz, Budapest,
Miskolc, Pécs, Debrecen). A hazai transzplan-
taciok elinduldsa 6ta kb. kétszaz kozlemény
jelent meg a tudomanytertilet vezetd transz-
planticits, hematologiai és immunologiai
folyoirataiban (Bone Marrow Transplanta-
tion, Leukemia, Acta Hematologica, Immiu-
nology Today, Transplantation Immunology,
European Immunology, Tissue Antigens
stb.). Az eredmények hazailapokban is rend-
szeresen ismertetésre kertilnek.

Feltétlentil kiemelést érdemel, hogy ha-
rom, sikeresen védett PhD-dolgozat témaja
volt mar a csontveld (Gssejp)-atiiltetés: dr.
Masszi Tamas, Szent-Laszl6 Korhaz, Buda-
pest (2000); dr. Barta Anik6, Orszigos
Haematologiai és Immunologiai Intézet,
Budapest (2001); dr. Krivin Gergely, Szent
Laszl6 Korhdz, Budapest (2003). Mindezek
aktiv klinikai és tudomanyos tevékenységet
igazolnak a transzplanticio tertiletén.

Munkacsoportunk fobb klinikai
és kutatdsi tertiletei

A csontvelG-atiltetés interdiszciplindris Ossze-
fogast és egytittmikodést igényel. Intézetiin-
kon beldl is tobb munkacsoport vett részt a
transzplanticioval kapcsolatos hatartertileti
kutatasi munkakban:

o Az Gssejtek funkcionalis vizsgalatai (GidaliJ.,
Fehér 1., Uher F.);

e A citotoxikus T-limfocita prekurzor sejtek
vizsgalatai (Kotlin B,

* Citokin mechanizmusok tanulmanyozisa
(Pocsik E);

e Maradék leukémia és kevert kimerizmus
vizsgalatok (Foldi J., Paldi-H P., Tordai
A);

e A HLA genetikai polimorfizmussal és
szervtranszplantacioval kapcsolatos
kutatisok (Petrinyi Gy,. Gyodi E., Rajczy
K., Padanyi A.);

e Immunszerologiai vizsgilatok (Puskis E.,
Miklos K., Fust Gy., Varga L., Németh J.);
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e Immunfenotipus kutatasok (Gopcsa L.,
Jakab K., Paloczi K.)

* Uj lehetSségek az akut leukaemidk diag-
nosztizalasaban és kezelésében (Naha-
jevszky S., Lovas N., Poros A.).

Transzplantacios temaju kozlemények meg-
jelenését az alabbi kutatasok segitették:

1.) A rosszindulat hematologiai betegsé-
gek immunfenotipus vizsgalatai: diagnozis,
differencial diagnosztika, a maradék leuké-
mia/limfoma sejtek meghatarozasa.

2.) Az allogén transzplanticiok utani
szovédmények vizsgalata: Osszefiiggés felve-
tése a gamma/delta T-sejtek nagyobb szima
és az akut GVHD kozott; A koldokzsinorvér,
mint potencidlis Gssejt-forrds részletes immu-
noldgiai (immunfenotipus és funkciondlis)

jellemzése; A transzplantacio utan kialakulo
T- és B-sejt repertodr jellemzése.

3.) Klinikai jellegl, de tudomanyos
szempontbdl jelentGs, nemzetkozileg
elismert eredmények: A kevéssé toxikus,
an. ,non-myeloablativ” kezeléssel transzp-
lantalt betegek klinikai és immunoldgiai
tanulmanyozisinak kiszélesitése Kelemen
Endre megfigyeléseinyomin (Kelemen, 1998);
Az els hazai autolog periférias Gssejtatiiltetés
elvégzése kronikus mieloid leukémidban; A
transzplantalt recipiensben a donor eredetd
sejtekbdl kialakulod, tn. donor leukémia iga-
zolasa (Gopcsa, 2002).

Kulcsszavak: vérkgpz6 6sseft, csontvelo, periférids
ver, koldozsinoruér, transzplantdcio
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