Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve
Csontveld (0ssejt) transzplantaciora valé alkalmassag megallapitasanak szakmai szabalyairél

Készitette: A Csontveld Transzplantdcids Bizottsag

Csontveld (dssejt) transzplantaciora valé alkalmassag megallapitisanak szakmai szabalyai felnétt korban

Vezérfonal a hemopoetikus dssejt-transzplantacios indikaciok felallitasahoz betegségek szerint:

Acut myeloid leukémia: kdzepes és magas rizikd esetén elsé komplett remisszioban allogén/autolog atiiltetés
indikalt. Csaladi donor hianyaban magas riziké esetén idegen donorkeresés indokolt. Relabalt betegek esetén az
atiiltetés barmely formaja indokolt. Id6s betegeknél kis tumor tomeggel redukalt intenzitasti kezelés
mérlegelhetd. Rezisztens betegségben is mérlegelhetd az Gssejt atiiltetés barmely formaja.

Acut lymphoid leukémia: magas rizikdji betegek az elsé komplett remisszidoban, relabalt betegek masodik
komplett remisszioban allogén atiiltetés jeldltjei barmely donortol.

Kroénikus myeloid leukémia: A Gratwohl és a Sokal pontrendszerek figyelembe vételével fiatal betegen indokolt
a testvér donoros allogén Ossejt atiiltetés. Idés betegen redukalt intenzitdsti kondicionalds is mérlegelheto.
Akceleralt és blasztos betegen csak myeloablativ atiiltetés javallt barmely donortol.

Egyéb myeloproliferativ_betegség: egyéni mérlegelés utan kurativ céllal mind myeloblativ mind redukalt
kondicionalas utan transzplantalhato.

Myelodysplasia: allogén atiiltetés minden formaja lehetSleg kis tumor tomeg mellett az egyetlen kurativ
lehetdség.

Kronikus lymphocytas leukémia: magas rizikd esetén elsdsorban redukalt intenzitasu allo-transzplantacio
indokolt.

Hodgkin kor: autolog 6ssejt atiiltetés a standard kezelési eljaras relabalt betegek részére.
Primer terapia rezisztens betegek autolog Ossejt atiiltetése szintén javasolhatd. Autoldg Ossejt atiiltetés utin
relabalo betegek redukalt intenzitasu allogén atiiltetése mérlegelendd.

Non Hodgkin Lymphoma: Follicularis lymphomak koran relabalo illetve agressziv klinikai lefolyast mutatd
eseteiben autolog esetleg redukalt intenzitasu allogén Ossejt atiiltetés indokolt.

Diffuz nagy B sejtes lymphoma kemoszenzitiv relapsusanak autolog Gssejt atiiltetése ajanlott.

Kopenysejtes lymphoma elsé komplett remisszidjaban autolog atiiltetés javallt.

Lymphoblastos lymphoma ¢és magas rizikoji Burkit lymphoma elsé komplett remisszidban tdrténd
autolog/allogén dssejt atiiltetése ajanlott.

T sejtes betegségek gyogyitasaban a korai intenzifikacio, részeként elsésorban az autolog atiiltetés javasolt, de
sziikség lehet redukalt intezitasu allogén atiiltetésre is.

Myeloma multiplex: az autolog &ssejt atiiltetés a standard kezelés része. Fiatal betegeknek az allogén atiiltetés
végleges gyogyulast hozhat.

AL amyloidosis: stlyos sziv és vese érintettség nélkiili betegségek autolog atiiltetése javallt.

Sulyos aplasticus anaemia: fiatal betegekben az allogén testvér donoros dssejt atiiltetés eredményei jobbak, mint
az immunszupressziv kezelésé. Idegen donoros atiiltetés csak, harmadik vonalban johet szoba, ha mar két
alkalommal tortént ATG kezelés eredménytelen volt.

Paroxismalis nocturnalis haemoglobinuria: stlyos esetekben allogén dssejt atiiltetés indokolt lehet.

Szolid tumorok: extragonadalis germindlis sejtes tumorok, Ewing sarcoma, és neuroblasztoma autolog atiiltetés
indikaciojaul szolgalhatnak.



Autoimmun betegségek: konzervativ terapidra rezisztens stlyos autdimmun betegségek valogatott esetei (SLE,
CIDP, scleroderma, sclerosis multiplex, rheumatoid arthritis, immuncytopenidk, Crohn betegség)
autolog/redukalt intenzitasu allogén atiiltetés alapjaul szolgalhatnak.

Az allogén és autolég csonveld transzplantaciéo szakmai szabalyai gyermekkorban
Ossejt atiiltetés indikacioja betegségek szerint:

Acut myeloid leukémia: amennyiben HLA identikus csaladi donor rendelkezésre all, a magas rizik6ji betegek
els6é komplett remisszidja esetén (M3 kivételével), egyéb esetekben masodik komplett remisszio esetén allogén
Ossejtatiiltetés indokolt. Amennyiben HLA identikus csaladi donor nem all rendelkezésre idegen donoros, nem
identikus csaladi donoros vagy koldokzsindr Ossejtes transzplanticid egyedi elbiralas alapjan indokolt.
Amennyiben HLA identikus csaladi, idegen donoros, nem identikus csaladi donoros vagy k6ldokzsinor dssejtes
idegen donor nem all rendelkezésre autolog dssejtatiiltetés egyedi elbiralas alapjan indokolt.
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esetében mar els6é komplett remisszid esetén, a tobbi betegeknél masodik komplett remisszio esetén allogén
Ossejtatiiltetés indokolt.

Kronikus myeloid leukémia: allogén Ossejttranszplantacié egyedi elbiralas alapjan HLA identikus csaladi
donorral vagy amennyiben HLA identikus csaladi donor nem all rendelkezésre idegen donoros, nem identikus
csaladi donoros vagy koldokzsinor Gssejtes transzplantacid indokolt.

Non-Hodgkin-lymphoma: amennyiben a primer kezelés eredményeként csak parcialis remisszid érhet6 el, abban
az esetben HLA identikus csaladi donor jelenléte esetén az allogén Ossejtatiiltetés javasolt, amennyiben HLA
identikus csaladi donor nem 4&ll rendelkezésre idegen donoros, nem identikus csaladi donoros vagy koldokzsinor
Ossejtes transzplantacid egyedi elbiralas alapjan javasolt. Masodik komplett remisszié esetén HLA identikus
csaladi donorral vagy idegen donoros, nem identikus csaladi donoros vagy koldokzsinér dssejtes transzplantacid
egyedi elbiralas alapjan indokolt lehet.

Amennyiben allogen donor nem all rendelkezésre autolog Gssejtatiiltetés indokolt.

Hodgkin-kor: komplett remisszio hidnya esetén vagy masodik, ill. tovabbi recidivaban autolog Ossejtatiiltetés
indokolt.

Mpyelodysplasids szindroma: allogén &ssejttranszplantacio HLA identikus csaladi donorral vagy amennyiben
HLA identikus csaladi donor nem all rendelkezésre idegen donoros, nem identikus csaladi donoros vagy
koldokzsinor ssejtes transzplantacio indokolt.

Sulyos csontveldi elégtelenség: allogén Ossejttranszplantacio HLA identikus csaladi donorral vagy amennyiben
HLA identikus csaladi donor nem 4all rendelkezésre, ATG + cyclosporin kezelés eredménytelensége esetén
idegen donoros, nem identikus csaladi donoros vagy koldokzsindr Gssejtes transzplantacioé indokolt.

Haemoglobinopathidk sulyos formdi: kielégitd szervfunkciok esetén allogén Gssejttranszplantacio HLA identikus
csaladi donorral indokolt, amennyiben HLA identikus csaladi donor nem all rendelkezésre idegen donoros, nem
identikus csaladi donoros vagy koldokzsinér Gssejtes transzplantacid egyedi elbiralés alapjan indokolt lehet.

Sulyos kombinalt immundefektus (SCID): allogén Ossejttranszplantaci6 HLA identikus csaladi donorral vagy
amennyiben HLA identikus csaladi donor nem 4ll rendelkezésre idegen donoros, nem identikus csaladi donoros
vagy koldokzsinor éssejtes transzplantacié indokolt.

Wiskott Aldrich szindroma (WAS): kielégitd szervfunkciok esetén allogén Gssejttranszplantacidé HLA identikus
csaladi donorral egyedi elbiralas alapjan indokolt lehet, amennyiben HLA identikus csalddi donor nem all
rendelkezésre idegen donoros, nem identikus csaladi donoros vagy koldokzsinor ssejtes transzplantacié egyedi
elbiralas alapjan indokolt lehet.




Sulyos leukocita adhézios deficientia: kielégitd szervfunkciok esetén allogén Ossejttranszplantacio HLA
identikus csaladi donorral indokolt, amennyiben HLA identikus csaladi donor nem all rendelkezésre idegen
donoros, nem identikus csaladi donoros vagy koldokzsinér Ossejtes transzplantacid egyedi elbiralas alapjan
indokolt lehet.

Kronikus granulomatosis: allogén 0ssejttranszplantacio HLA identikus csaladi donorral egyedi elbiralas alapjan
indokolt, amennyiben HLA identikus csaladi donor nem all rendelkezésre idegen donoros, nem identikus csaladi
donoros vagy koldokzsinor Ossejtes transzplantacio egyedi elbiralas alapjan indokolt lehet.

X kromoszomdhoz kotétt lymphoproliferativ szindroma: allogén Ossejttranszplantacid6 HLA identikus csaladi
donorral egyedi elbiralas esetén indokolt lehet, amennyiben HLA identikus csaladi donor nem all rendelkezésre
idegen donoros, nem identikus csaladi donoros vagy koldokzsindr Gssejtes transzplantacio egyedi elbiralas
alapjan indokolt lehet.

Chediak Higashi szindroma: allogén &ssejttranszplantacid HLA identikus csaladi donorral egyedi elbiralas
esetén indokolt lehet.

Osteopetrosis: allogén Ossejttranszplantaci6 HLA identikus csaladi donorral indokolt, amennyiben HLA
identikus csaladi donor nem 4ll rendelkezésre idegen donoros, nem identikus csaladi donoros vagy koldokzsinor
Ossejtes transzplantacié egyedi elbiralas alapjan indokolt lehet.

Lizoszomdlis raktdrozdsi betegségek sulyos formdi: kielégitd szervfunkciok esetén allogén Ossejttranszplantacio
HLA identikus csaladi donorral vagy amennyiben HLA identikus csaladi donor nem all rendelkezésre idegen
donoros, nem identikus csaladi donoros vagy k6ldokzsindr Gssejtes transzplantacio indokolt.

Egyéb tarolasi betegségek: allogén Ossejttranszplantaci6 HLA identikus csaladi donorral egyedi elbiralas
alapjan indokolt lehet. Amennyiben HLA identikus csalddi donor nem all rendelkezésre idegen donoros, nem
identikus csaladi donoros vagy kdldokzsinor dssejtes transzplantacio egyedi elbiralas alapjan indokolt lehet.

High risk medulloblastoma/PNET: egyedi elbiralas alapjan autolog atiiltetés indokolt.

Szolid tumorokban és autoimmun betegségek esetén: egyedi elbirdlas alapjan autolog atiiltetés indokolt.
Autoimmun betegségek kivételes eseteiben a bizottsag mérlegelheti az allogen transzplantaci6 lehetdségét.

A siirgGsséget, a transzplantaciot indokold diagnozis €s ezen beliil a gyermek egészségi allapota szabja meg.
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