CU, SAU FARA,

In 1988 a fost inregistrat la nivel mondial primul transplant reusit cu celule stem
recoltate la nastere. Astdzi transplantul de celule stem ombilicale este tratament
standard pentru cca 80 de boli (leucemii, imfoame, boli congenitale ale sistemului
imun, boli mieloproliferative, etc). Din 1988 au fost efectuate peste 35.000 de trans-
planturi cu celule stem ombilicale in intreaga lume.

Modalitatea de transplant si pregdtirea probei de celule stem pentru transplant
nu au fost intotdeauna aceleasi. Procesarea si stocarea celulelor stem ombilicale a
devenit procedurd standardizatd odatd cu trecerea timpului, dupd ce medicii au
testat diverse modalitdti de transplantare a acestora.

In literatura de specialitate au fost publicate cercetciri, studii, informatii des-pre
procesarea sangelui ombilical si despre transplant. Astdzi, MAREA majoritate a
Bdncilor a renuntat la modalitatea de stocare a sangelui integral si a trecut la pro-
cedura separdrii celulelor stem inainte de criogenare.

Ce este separarea celulara?

Separarea celulard presupune procesarea
sangelui ombilical recoltat la nastere si separarea
in cele 3 mari componente ale sale: plasma, hematii
si concentrat de leucocite si celule stem (celule
mononucleate). Apoi plasma si hematiile sunt in-
depirtate, ramanind a fi stocati
doar componenta ce contine
celule stem.

Plasma contine hormoni,
produsi de metabolism si
trombocite - componente ce
nu sunt benefice in cazul unui
transplant si din acest motiv nu
sunt stocate. Hematiile pe de
altd parte, nu sunt nici ele be-
nefice intr-un transplant, chiar
fac riu pacientului - prin hemoglobina si fierul pe
care il contin, pot duce pacientul citre insuficientd
renald si deces. Din acest motiv si hematiile vor fi
indepirtate inainte de stocare.

Componenta singelui importanti in transplant este
concentratul de leucocite (celule mononucleate).
Acest concentrat celular contine specialele celule

stem hematopoietice CD34+, pe care medicii

le utilizeazi in transplant. Insi, concentratul de
leucocite contine si alte tipuri de celule stem (celule
stem mezenchimale, endoteliale, chiar si celule stem
embrionare) si va fi stocat in conditii de criogenie,
la -196°C, pentru a fi gata de
transplantare in orice moment.

Ll

Cea mai moderni, si in acelasi
timp, cea mai eficientd metoda
de separare a celulelor stem

din singele ombilical recoltat
este separarea semi-automati.
Separarea semi-automati

oferi avantajele unui sistem
inchis (firi risc de contaminare
exterioard a probei), combinat cu
avantajele faptului ci personalul din laborator poate
monitoriza si, daci e necesar, poate relua procesarea
ori de cite ori e nevoie. Astfel va fi izolat si criogenat
numirul maxim de celule stem din proba. Procesarea
semi-automatd oferd o rati de separare si criogenare
a celulelor stem de peste 98% - procent neegalat de
nicio alti metoda de procesare utilizati astizi.

M separare
celulara

Foarte devreme, laboratoarele

! care proceseazd sange din

cordonul ombilical, au inceput

sd elimine cea mai mare parte

aplasmei (plasma depletion) si
e hematiile (RBC depletion) inainte

de stocarea componentei de
sange rdmase, care contine celulele stem.

Plasma contine proteine, dar nu si celule stem, deci
nu este necesard pentru transplant. De asemenea,
hematiile nu sunt considerate de ajutor in timpul
transplantului, deci nu sunt necesare nici ele. De
fapt, prezenta hematiilor in timpul transplantului
poate fi periculoas din cateva motive. In primul
rand, chiar si atunci cand pacienul si donatorul
sunt perfect compatibili pentru transplant, ceea ce
inseamnd cd au acelasi tip de HLA, ei pot avea he-
matii complet diferite. Prin urmare, orice hematie
a donorului ajunsd in corpul pacientlui poate
declansa reactii adverse.

Date fiind problemele legate de manipularea
probelor de sange ombilical care contin hemati,
[..] standardul curent pentru majoritatea béncilor
este sd opereze o separare partiald a hematiilor si
a plasmei inaintea stocdrii. In plus, toate béncile
publice licentiate de FDA (n. red. autoritatea
americand pentru alimente si medicamente)
folosesc un sistem de indepdrtare a plasmei si
a hematiilor.

Andromachi Scaradavou, MD, director medical
al New York Blood Center, National Cord Blood
Program

Acesta este procedeul modern de procesare a
sangelui ombilical recoltat la nastere. Astfel nu
este irositd nicio fractiune importanti a singelui.
Sunt indepirtate componentele ce nu sunt bene-
fice si sunt stocate toate componentele ce ar putea
duce la reusita transplantului.

Experienta in transplant, acumulati de spitalele
din intreaga lume in ultimii 28 de ani, a dovedit
cd separarea celulari este una dintre premizele
unui transplant reusit.
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stoeare integrala

se pierd celule stem in timpul criogenarii

Stocand sange integral, nu facem altceva decat sa
AMANAM separarea celulelor stem. Astdzi, nu se

mai fac transplanturi cu sange integral, ci doar cu
concentrat de celule stem. Prin urmare, proba stocata
integral va trece obligatoriu prin separare celulara
Tnainte de transplant, insa cu toate dezavantajele

ce decurg din separarea tarzie: se pierd celule stem
In timpul criogenarii, Inainte de transplant trebuie
“spalatd” proba de orice nu este celula stem, iar prin
aceastad “spalare” se pierd si celule stem, iar in plus, se
pierde timp pretios inainte de transplant.

mai putine celule stem dupa decriogenare

La temperaturi de -196°C hematiile se balonizeaza si
se sparg, iar in acest proces distrug si ceea ce au in
jur - adica celulele stem. Astfel, la decriogenare avem
mai putine celule stem viabile fatd de proba stocata.

transplant cu risc mare de incompatibilitate
Proba trebuie sa fie compatibild nu numaiin ceea
ce priveste celulele stem (compatibilitate HLA), Ci

si In ceea ce priveste hematiile (compatibilitate de
grup sanguin, ABO). Prin urmare, este mai dificil de
identificat proba compatibila, iar riscul de reject este
mai mare.

cantitate mai mare de crioprezervant toxic
Volumul ce trebuie criogenat este mai mare, prin
urmare va trebui adaugata in proba o cantitate
mai mare de DMSO (substanta crioprezervanta, ce
protejeazs celulele in procesul de criogenare). Insa
DMSO e toxic In eventualitatea unui transplant.

risc de pierdere a viabilitatii maxime

a celulelor stem

Stocand un volum mai mare (sange integral si nu
doar concentratul de leucocite), poate fi dificil de
controlat scaderea constanta a temperaturii in
Intreaga proba. Studiile au demonstrat cd o scadere
lentd, uniforma si gradatd a temperaturii in proba
este un pas crucial in pastrarea viabilitatii maxime a
celulelor stem.

separare celulara

numar mai mare de celule stem viabile

Medicii au constatat cd, pentru a pastra viabilitatea
maxima a celulelor stem, transportul probei pana

in Banca trebuie facut la o temperaturd apropiata
de temperatura corpului: cca 36°C. Din acest motiy,
netransportand proba la rece, mult mai multe celule
stem fsi vor pdstra viabilitatea.

transplant mai sigur

Stocand doar celule stem, elimindm toti produsii
sangelui inutili in transplant, care in plus chiar
fac rau pacientului: plasma, hematii, hormoni,
produsi de metabolism, produsi de degradare
celulara etc. Spre exemplu, hematiile se distrug in
timpul criogendrii si, prin distructia lor elibereaza
hemoglobind si fier, toxice pentru rinichi, putand
duce chiar la insuficientd renald si deces.

risc mai mic de incompatibilitate

Hematiile (globulele rosii din sange) sunt cele care
cresc riscul de incompatibilitate la un eventual
transplant. Prin procesarea sangelui, hematiile sunt
eliminate si astfel scade si riscul de incompatibilitate.

caracteristicile probei sunt cunoscute de
hematolog dinainte de transplant

Separand celulele stem din sangele recoltat, vom
cunoaste cu exactitate caracteristicile probei: numar
de celule stem, numdr de leucocite, viabilitatea
celulelor etc.

proba gata de transplant oricand
Separand si stocand doar celule
stem, proba este oricand gata
de transplantare - in orice
moment poate fi decriogenata
si transplantatd, fdrd a fi
necesari pasi suplimentari de
pregatire Tnainte de transplant.

* VSEL: Very Small Embryomc Like stemq

(celule stem similar-embrionare foarte mici)
** MSC: Mesenchymal Stem Cells

(celule stem mezenchimale) ¢
*** HSC: Hematopoietic Stem Cells

(celule stem hematopoietice)

© © 0 0 0 0 0 0 000 0000000 0000000000000 000000000000 000000000000 000000000000 0000000000000

STEM SURE - WWW.STEMSURE.RO

Bucuresti, Sector 3, Str. Randunelelor, Nr. 9 Tel./fax: 021 /326 60 30  Mobil: 0720 STEM 11 (0720 7836 11)

Stem Sure

VIITORUL AZI



