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Hamatopoetische Stammzellen

Hamatopoetische Stammzellen:

- Quelle der Blutbildung

- befinden sich Ublicherweise
Im Knochenmark

Hamatopoetische Stammzellen
sind nicht zu verwechseln mit
Embryonalen Stammzellen aus
befruchteten Eizellen!
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Hamatopoetische Stammzellen:
Bedeutung flr die Blutbildung
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Hamatopoetische Stammzellen:
Bedeutung flr die Blutbildung
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Stammzelltransplantation (SZT)

= Ubertragung hamatopoetischer
Stammzellen nach Zerstorung der
Knochenmarkfunktion
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Wie kann man Stammzellen fur
die Transplantation gewinnen?

direkt aus dem Knochenmark

aus dem Blut, nachdem durch
Gewebshormone (Neupogen,
Granocyte) Stammzellen

aus dem Knochenmark
ausgeschwemmt wurden
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Woher kommen die Stammzellen?

autologe SZT
- Stammzellen kommen vom
Patienten selbst

allogene SZT

- Stammzellen kommen von einem
gesunden Spender - auch das
Immunsystem wird Ubertragen!
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Wie funktioniert die autologe SZT?

Wachstumsfaktor £+ Chemotherapie

Leukapherese (1-3x)

/

Hochdosistherapie

Stammzell-Ruckgabe
|

Knochenmarksaplasie
[
Erholung der Blutbildung nach 2-3 Wochen
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Wie funktioniert die allogene SZT7?

Patient Spender
{ Neupogen, Granocyte
4 Tage
T e, ﬁ )
e ER Leukapherese (1-3x)
Hochdosistherapie +
Immunsuppression Tieffrieren -196°C

}Z-Ubertragun{

|
Knochenmarksaplasie
|
Erholung der Blutbildung nach 2-3 Wochen
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Wie wirkt die SZT7?

autologe SZT
- nur Uber die Hochdosistherapie;
die Stammzellen sind nur Ersatz

allogene SZT
- Uber die Hochdosistherapie
und das neue Immunsystem!
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Welche Erkrankungen kann man
mit der SZT behandeln?

autologe SZT
- Myelome, Lymphome,
(akute Leukamien)

allogene SZT

- Leukamien, Blutbildungsstorungen
(MDS, apl. Anamie), Lymphome
Myelome
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Wie fuhlt sich die allogene SZT fur den

Patienten an?
SZT

ATG

HDT Transfusionen, Antibiotika,
1 vot N kanstliche Ernahrung etc.
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Nebenwirkungen und Risiken

der Stammzelltransplantation

autologe SZT
- Infekte, Schleimhautentziindungen
== Todl. Komplikationen <2%

allogene SZT

- Infekte, Schleimhautentziindungen
Abstoldungsreaktionen (GVHD)

== Todl. Komplikationen 10-30%!
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Akute myeloische Leukamie
Abklrzung: AML

Entartung von Stamm- oder Vorlauferzellen mit
nachfolgender Uberschwemmung des Korpers mit
bosartigen well3en Blutkorperchen

Erstbeschreibung durch
Rudolf Virchow 1845

unbehandelt todlicher
Verlauf innerhalb weniger
Wochen
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Hamatopoetische Stammzellen:
Bedeutung flr die Blutbildung

Normale SZ
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Hamatopoetische Stammzellen:
Bedeutung flr die Blutbildung

Ymm
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krank (AML)\Et=en

Chemoth.

(rot)
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Hamatopoetische Stammzellen:
Bedeutung flr die Blutbildung

Ymm
bopo
krank (AML)\Et=en

AML >60J.

(rot) 3-Jahres-
Uberleben
(Chemotherapie)

unreife Vorlauferzellen / 38%

Stammzelle / 5%

Frohling et al, 2006
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AML:Verbesserung der 4-Jahres-

Hellungsrate durch Familienspender-SZT
(AML, 297 Patienten, Schlenk et al, 2006)

100
_ (Fremd-
Bl Chemotherapie Ml szT spender-
(Familie) SZT!)
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50

*pP <0.05
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Problem: SZT nur fur JUngere geeignet...?

il

...AML aber mit zunehmendem Alter

Immer haufiger!
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Allo-SZT: Alter und Therapie-bedingte
Todesfalle (Heidelberq)

1997/98 2005/06

42 (21-63) Jahre 51 (16-68) Jahre

50

25

| —

% Therapie-bedingt versto
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Allo-SZT: Alter und Ergebnis
(Leukamie-freies Uberleben, Heidelberg 2005-2006,
alle Patienten)

——56-68 Jahre (n=32)
—— 16-55 Jahre (n=93)
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Monate nach Transplantation
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Wie fuhlt sich die allogene SZT fur den

Patienten an?
SZT

ATG

HDT Transfusionen, Antibiotika,
1 vot N kanstliche Ernahrung etc.
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Allo-SZT mit reduzierter Vorbehandlung
(RIC-SZT): Ablauf und Komplikationen

SZT

Kenditionierungl | | Sy pportive Therapie:
l l l l l u.U. keine!
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Allo-SZT: Bedeutung des Alters

(Heidelberg 2005-2006,

nur Patienten mit AML/MDS)

Alter <55 >55
Patienten 41 18
Hochrisiko 37% 33%
Fremdspender 75% 56%
Reduz. Vorbehandl. 68% 949%
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Allo-SZT: Alter und Ergebnis

(Leukamie-freies Uberleben, Heidelberg 2005-2006,
nur Patienten mit AML/MDS)

100 "L ——56-68 Jahre (n=18)
[ - —L—16-55 Jahre (n=41)
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Monate nach Transplantation
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Fallbeispiel (Journalist, 60 Jahre):

Oktober 2003:
bis April 2004

Mai 2005:
Juni 2005:

August 2005:

September 2005:

April 2007

Diagnose AML.
3x Chemotherapie, zahlreiche
Komplikationen. Vollremission.

Rickfall der AML.

Chemotherapie.

Kein Ansprechen, keine Erholung.
Allogene SZT mit red. Vorbehandlung,
Fremdspender.

Vollremission.

Anhaltende Vollremission,
gute Lebensqualitat!
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Fallbeispiel (Journalist, 60 Jahre):

Oktober 2003: Diagnose AML.

bis April 2004 3x Chemotherapie, zahlreiche
Komplikationen. Vollremission.

Mai 2005: Ruckfall der AML.

Juni 2005: Chemotherapie.

Kein Ansprechen, keine Erholung.

August 2005: Allogere-SZT_mit red. Vorbehandlung,
Fremdspender.

September 2005: offremission.

April 2007 Anhaltende Vollremission,

gute Lebensqualitat!
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Spender: verwandt vs. unverwandt
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Allo-SZT: Spender und Ergebnis

(Leukamie-freies Uberleben, Heidelberg 2005-2006,
Patienten mit AML/MDS in 1. Remission)
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IQWIG!
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Presse-Mitteilung 06/2007 Nr. IV

Bonn, den 6. Juni 2007

Patienten reagieren mit grofler Emporung auf den Leukamie-Bericht
des ,,Qualitats“-Instituts (IQWiG) zur Stammzelltransplantation
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IQWIG zur SZT bei AML:

Zwar.

- Familienspender-SZT alleiniger Chemotherapie
Uberlegen.

- Keine Unterschiede zwischen Familien- und
Fremdspender-SZT mehr erkennbar.

Dennoch:

- Wert der Fremdspender-SZT bel AML erst
dann bewiesen, wenn direkter Vergleich zu
Chemotherapie erfolgt!

m=) Bezahlung durch GKV nicht empfohlen!
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Zusammenfassung:

Sowohl allogene als auch autologe SZT sind
grundsatzlich bei Patienten zwischen 60 und
70 (75) moglich, sofern die Erkrankung es
erfordert und der allgemeine gesundheitliche
Zustand es erlaubt.

Wenn moglich, sollten
Transplantationen im Rahmen OSHO
klinischer Studien erfolgen!
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