


Tronsplontocijo ili presodivonje koStone srZi metodo je

lijedenjo kojom se bolesne stonice krvi zomjenju.ju zdro-
vimo. Donos je tronsplontocijo ko5tone srii rutinsko i

djelotvorno metodo lije6enjo mno5tvo nosljednih i ste-

denih krvnih bolesti. GodiSnje se u cijelom svijetu udini
viSe od 5 ooo tronsplontocijo koitone srZi, o nojve6i
i nojiskusniji svjetski centor zo tronsplontociju koito-
ne srZi 1e Fred Hutchinson Concer Reseorch Center u

Seottleu, u omeridkoj soveznoj drZovi Woshington. U

tom se centru trenutodno lijedi i no5 moestro Vjekoslov
Sutej koli boluje od okutne leukemije. U Hrvotskoj po-

stoje dvo centro zo tronsplontociju koitone sr)i. Prvi i

ve6i centorje onoj u KBC "Rebro" Zogreb, koli je podeo

tronsplontociju ko5tone srZi r983. godine, o drugi centor
je u KB "Merkur" Zogreb, koji je po6eo s tronsplontoci-
jomo r993. godine.
Kod tronsplontocije koitone srii od tkivno podudornog
dovoteljo tronsplontot, odnosno ko5tono sri, sodrZi ve-

liki broj imunolo5ki kompetentnih stonico. Stogo je prije
unoSenjo ko5tone srZi dovoteljo u orgonizom primoteljo
potrebno ukloniti (ne somo oslobjeti) imunoloSki sustov
bolesniko pripremom kojo se nozivo kondicionironje.
Cilj kondicionironju je s jedne strone potpuno potisnuti
i smonjiti bolesnikovu imunoloSku sposobnost do odbo-
ci tronsplontot, o s druge strone osiguroti odrealen
prostor u koitonoj srii zo tronsplontirone krvotvorne
motidne stonice. Kondicionironje se sostoji od primjene
vrlo intenzivne citostotske teropije, so zrodenjem cije-
log tijelo ili bez zrodenjo, koje troje od sedom do deset

dono. Nokon privremenog stonjo imunoloike oskudno-
sti, imunoloSki sustov se u primoteljo koStone srii postu-
pno obnovljo, oli ponojprije od imunoloiki kompetentnih

stonico podrijetlom od dovoteljo koitone srZi. Budu6i

do moli broj prvobitnih imunokompetentnih stonico pri-
moteljo ipok preZivi kondicionironje, mogu6o je i reokci-
jo odbocivonjo ko5tone srZi.

Donos se rutinski pri mjenjuje tro nsplontocijo o utolognih
(dovotelj i primotelj su iste osobe) i ologenih (dovotelj i

primotelj su rozlidite osobe), tzv. krvotvornih motidnih
stonico. Koo izvor moti6nih stonico krv je iz pupkovine,

koStono srZ i periferno krv. Kod djeteto, pri rodenju, krv

iz pupkovine (umbilikolno krv) bogoto je moti6nim stoni-
como. U odroslih osobo motidne stonice noloze se u ko-

Stonoj srZi | - 4% svih stonico koStone srZi) i u perifernoj
krvi (o,o3 o,o8% ukupnog brojo stonico periferne krvi).

Krvotvorno motidno stonico zojednidko je ishodiSno

stonico iz koje nostoju sve stonidne krvne Ioze crvene

krvne stonice (eritrociti), bijele krvne stonice (leukociti)
i krvne plodice (trombociti), te se stogo nozivo pluripo-
tentnom stonicom. Osnovno obiljeZjo motidne stonice
su sposobnost somoobnovljonjo i proliferocije. Noime,
ko5tono srZ kojo obiluje motidnim stonicomo nepre-
kidno stvoro nove mlode stonice, koje potom otpuSto

u perifernu krv. Osim togo, jedno motidno stonico je
sposobno stvoriti oko milijun zrelih stonico krvi tijekom
zo diobo.
Tro nsplo ntocijo krvotvornih motidnih sto nico pri mjenj u-

je se u Iijedenju mnogih nosljednih i stedenih krvnih bole-

sti, koko onih molignih (okutno limfoblostidno leukemijo,

okutno mijelogeno leukemijo, kroni6no mijelogeno leuke-

mi.jo, juvenilno mijelomonocitno leukemijo, mijelodisplo-
stidni sindrom, poreme6oji plozmo stonico, Hodgkinov
limfom, non-Hodgkinov limfom), toko i nemolignih (odre-

noleukodistrofijo, H urlerov sind rom, osteopetrozo, te5ke
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i mu nodeficijencije, Wiskott Ald richov sind rom, o nemijo
srpostih stonico, beto-tolosemijo, oplostidno onemijo,
Fonconijevo onemijo i dr.). Lijedenje tronsplontoci.jom
ko5tone srii dijeli se u tri foze: predtronsplontocijsku,
tronsplontocijsku i posttronsplontocijsku fozu.
Prilikom tronsplontocije koitone sr2i mogu6e su brojne
komplikoci1e. One su rezultot otrovnih u6inoko (ronih i

kosnih) visokih dozo citostotiko i zrocen.jo tijekom pripre
me bolesniko, imunoloikih problemo zbog geneti6ke ne-

podudornosti izmedu dovoteljo i primoteljo te bioloSkog
ponoSonjo osnovne bolesti nokon tronsplontocije.
Dio komplikocijo prilikom tronsplontocije koitone srii
odnosi se ino orolno zdrovlje. loko su no prvi pogled

orolno zdrovlje i zubi monje vo)ni u usporedbi so 2ivotno
oposnim bolestimo koje zohtijevoju tronsplontoci.ju ko-

Stone sr2i, u proksi se noZolost desto poko)e do zdrovlje
orgono usne Supljine imo biton utjecoj ne somo no tijek,
o ponekod i no ishod plonironog hodogromo lijeienjo,
nego i no kvolitetu )ivoto u poslijeoperotivnom rozdo-
bllu. Zbog togo bolesnici kojimo predstoji tronsplontocijo
koitone sr)i u dogovoru so svojim lijednicimo treboju su-

rodivoti i so stomotolozimo, koko bi se sprijedile kompli-
kocije vezone uz orolno zdrovlje te omogu6ilo primjereno
kvoliteto Zivoto nokon tronsplontocije.
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Orolne smetnje do kolih mo)e doii tijekom pripremo po-

cijento zo tronsplontociju ili nokon nje, mogu biti:
. kserostomijo (suho usto)
. sijoloodenitis (upolo Llijezdo slinovnico)
. mukozitis (upolo sluznice usne 5upljine)
. ulcerocije sluznice usne Supljine
. gingivitis (upolo zubnog meso)
. porodontitis (upolo porodonto)
. infekcije sluznice usne Supljine (virusne, bokterijske,

g ljivicne)
. zubni korijes
. gubitok ili promjeno osjeto okuso
. disfogijo (oteZono guton.je)
. bol i pedenje sluznice usne Supljine ijeziko
. ote2on govor.
Ve6ino orolnih nuspojovo koje se veiu uz pripremu zo

tronsplontociju koitone srZi posljedico su kemoteropije
ir'ilizrocenjo. Noime, kemoteropijo, o posebno zrodenje
u podrudju glove i vroto imoju utjecoj no rod Llijezdo
slinovnico iizludivonje sline. lzlucivonje sline, ioko uglo-
vnom ostoje so6uvono, bivo viSe ili monje smonjeno, oli
utjece no fizikolno-kemijske i mikrobioloike uvjete koji

vlodoju u usnoj Supljini. Smonjeno kolidino sline, kod

pocijenoto stvoro os.je6oj suhoce u ustimo. Koko monjo
kolicino sline ispire zube isluznicu usto, dolozi do ubrzo-
nog rozmno)ovonjo bokterijo ko.je se normolno noloze u

usnoj 5upljini. Zbog togo dolozi do upole sluznice, kojo
postoje bolno, osjetljivo i loko ronjivo, o zubi postoju
podloiniji rozvoju korijeso. Nedostotok sline onemo-
gu6uje normolno ivokonje iformironje zologojo, po je
gutonje oteZono.
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Orolno zdrovlje prije tronsplontocije koStone srZi moro
biti besprijekorno. NoZolost, mnogi, ne somo pocijenti,
nego ilijednici nisu togo svjesni, po se u proksi desto
dogodo do lijednici koji pocijento pripremoju zo trons-
plontociju, od stomotologo troZe mi5ljenje i pismeno
oditovonje o pocijentovu orolnom zdrovlju, u uznopre-
dovoloj fozi pripremo zo tronsplontociju ilijo5 gore, ne-
posredno uodi tronsplonocije. To nije toliki problem oko
je stonje usne Supljine izubo uredno ine zohtijevo opse-
Zniju stomotoloiku intervenciju, medutim, oko se pokoZe
do je potrebno endodontsko lije6enje, ekstrokcijo zubo
ili sl., mogu6o je pojovo nepredvidenih komplikocijo. No-
ime, s obzirom no to do pocijenti koji proloze proces
pripreme zo tronsplontociju imoju oslobljen imunoloS-
ki odgovor orgonizmo, potrebno je posebno poziti do
prilikom stomotoloSkog zohvoto ne docfe do rosplomso-
vonjo postoje6e ili izozivonjo nove infekcije, koje mogu
dovesti do septikemije. Orolni pregled kod stomotologo
i eventuolno stomotoloiko sonocijo moroju biti sosto-
vni dio postupko pripreme pocijento zo tronsplontociju
koStone srZi.

Ako je rijed o pocijentu koji inode redovito posje6uje sto-
motologo i u kojeg nojvjerojotnije nede biti potrebe zo
opseZnijim zohvotom, stomotologo trebo posjetiti noj-
monje desetok dono prije poietko pripremnih zohvoto
zo tronsplontociju koStone srZi. Ako je rijed o pocijen-
tu so zopuitenim zubolom i loiim orolnim zdrovljem,
posjet je potrebno oboviti i prije, ovisno o zotedenom
orolnom stonju. Do bi stomotolog mogoo doti svoje mi-
Sljenje, potrebno je oboviti klinidki pregled ieventuolno
nodiniti rendgenske snimke zubo gornje i donje deljusti.
Pocijent koji se pripremo zo tronsplontociju duZon je u

tom sludoju upoznoti stomotologo so svojim cjelokupnim
zdrovstvenim stonjem, a posebno primornom boleS6u
i hodogromom pripremo zo tronsplontociju, te sve to
oko je potrebno potkrijepiti odgovoroju6om zdrovstve-
nom dokumentocijom (npr. diferencijolno krvno sliko i

dr.). Ponekod je poZeljno do postoje izrovne konzultocije
izmedu stomotologo i lijedniko koji pocijento pripremo
zo tronsplontociju.
U sklopu stomotoloikih pripremo pocijento zo trons-
plontociju koitone srii, stomotologu je cilj moksimolno
smonjiti mogu6nost rozvojo infekcije orolnog podrijetlo.

To postiie no viSe nodino:
. sovjetovonjem pocijento o voZnosti redovitogo

i provi I nog provoclenjo oro I no-hi gijenski h mjero
(uporobo zubnih 6etkico, zubne svile, interdentolnih
detkico, te ontimikrobnih tekuiino zo ispironje usto)

. sovjetovonjem pocijento o provilnoj prehroni i

konzumociji nekoriogenih nomirnico
. provodlenjem profesiono I n i h oro I no-hi gijenski h mjero

(npr. profesionolno pronje zubo, 6i56enje zubnog
komenco i dr.)

. kontrolom i eventuolnim preoblikovonjem/
uklonjonjem mjesto kojo su teZe dostupno di56enju,

o somim tim sklonijo nokupljonju bokterijo (npr.

diSienje podrudjo oko fiksnih protetskih nodomjestoko
ili zubo u niconju; mobilne protetske nodomjestke i

ortodontske noprove potrebno je privremeno ukloniti)
. sonocijom lezijo no sluznici usne 5upljine
. sonocijo porodontnih dZepovo
. sonocijom svih korioznih lezijo no zubimo
. endodontskim lijedenjem zubo i periopikolnog tkivo
. ekstrokcijom zubo koji se ne mogu izlijediti.

Ovisno o predvidenim stomotoloikim zohvotimo i potenci-
jolnim oposnostimo od infekcije, stomotolog u dogovoru s

lijednikom koji pocijento pripremo zo tronsplontociju moZe

preporuditi preventivno uzimonje ontibiotiko.
U pripremnom rozdoblju tijekom kojeg pocijent primo ke-

moteropiju ifili zrotenle, te u rozdoblju neposredno nokon

tronsplontocije ko5tone srZi, kodo je pocijent imunosupri-
miron, zbog oposnosti od infekcije, osim pridrZovonjo orol-
no-higijenskih mjero, ne preporu6uje se izvoilenje nikokvih
drugih stomotolo5kih zohvoto. Medutim, pocijent o svim

orolnim tegobomo (npr. bol, pedenje, suho6o usto i dr.) tre-
bo obovijestiti svog lijeiniko, odnosno stomotologo, koko

bi mu se no odgovoroju6i nodin moglo pomoii.
Po zovrSetku procedure tronsplontocije ko5tone srZi, pri
stobilizociji imunoloikog stonjo, kodo se pocijent vroti u

svoj uobidojeni Zivotni ritom, potrebno je i dolje redovito
posje6ivoti stomotologo ito svoko tri mjeseco, o po potrebi
i de56e. U dogovoru s lijednikom, stomotolog moie pristu-
piti izrod i (modifi kociji) potrebni h protetski h nodomjesto ko,

te ortodontskih noprovo. Zbog imunokompromitironosti
pocijenoto s tronsplontironom koStonom sr:i i dolje je
potrebno provoditi stroge mjere zo spredovonje rozvojo
i nfekcije pril ikom provodenjo stomotoloiki h zo hvoto.
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Zoklju6ok
Mnogo su istroZivonjo potvrdilo do je orolno zdrovlje
pocijenoto koji se pripremoju zo tronsplontociju koltone
srZi u ve6ini sludojevo no rozmjerno niskoj rozini, kojo je

oposno zbog pojove infekcijo orolnogo ili odontogenog
podrijetlo. Tokve infekc'rje mogu izozvoli brojne i teSke

komplikocije i u fozi pripreme pocijento zo tronsplonto-
ciju i u rozdoblju njegovo oporovko. Pocijentovo svijest
o voZnosti orolnog zdrovljo te provodobno i udinkovito

surodnjo izmecfu timo lijedniko koji pripremo pocijento

zo tronsplontociju i stomotologo moZe bitno smonjiti broj

tokvih komplikocijo i no toj nodin pocijentu znotno olok-

Soti podnoienje tegobo koje so sobom donosi protokol
provodenjo tro nsplontocije. I
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