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Здраво. Овим водичем покушаћемо да одговоримо на најчешћа питања која 
те муче док се припремаш за трансплантацију, она које ћеш имати током саме 
трансплантације, али и недоумице и питања која ћеш имати касније. Наравно, 
ако имаш додатних питања, ту смо да на њих одговоримо.

 

Твоји лекари, сестре, психолог и молекуларни биолози Одељења за трансплантацију 
коштане сржи са лабораторијом за криобиологију
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Шта су крвотворне матичне ћелије (матичне ћелије хематопоезе) и како 
настаје крв?
Коштану срж чини ткиво које се налази у средишту наших пљоснатих костију, а које 
подсећа на сунђер – отуд и назив – сунђерасти слој костију. Ту се стварају све ћелије 
крви: црвена крвна зрнца (еритоцити), бела крвна зрнца (леукоцити) и крвне плочице 
(тромбоцити). Процес којим настају ћелије крви назива се: хематопоеза. Све ћелије 
крви и ћелије имунског система потичу од крвотворне матичне ћелије. Крвотворна 
матичне ћелија се стручно зове матична ћелија хематопоезе. Иако број крвотворних 
матичних ћелија није велики, оне се током целог живота обнављају али и развијају у 
ћелије крви и имунског система.  Ћелије крви имају ограничен животни век и зато је 
њихова стална производња из матичних ћелија неопходна. За настанак ћелија крви 
неопходно је и учешће посебних фактора који се називају фактори раста (цитокини), 
а којих има у нашем телу и који регулишу сложене процесе који доводе до стварања 
и сазревања ћелија крви.

Крвотворне матичне ћелије могу се добити из коштане сржи, периферне крви или 
крви добијене из пупчане врпце.

Крв чине ћелије крви и плазма. У црвеним крвним зрнцима је хемоглобин који 
преноси кисеоник из плућа у све делове нашег тела. Бела крвна зрнца се боре против 
инфекција и када њихов број опадне у ризику смо да добијемо инфекцију. Крвне 
плочице су важне за заустављање крварења. Када је њихов број мали у ризику смо 
да дође до крварења или неуобичајено честе појаве модрица.

Када је ниска вредност хемоглобина тада то зовемо малокрвност (анемија). Снижен број 
леукоцита се назива леукопенија, а снижен трој крвних плочица тромбоцитопенија. 
Када имаш анемију некада мораш да добијеш трансфузију црвених крвних зрнаца, а 
када су ниски тромбоцити добијаш трансфузију тромбоцита.

Шта је трансплантација матичних ћелија хематопоезе?
Трансплантација матичних ћелија хематопоезе, или како се чешће каже, 
трансплантација коштане сржи је процедура давања (пресађивања) крвотворних 
матичних ћелија од једне особе другој или процедура враћања претходно узетих 
матичних ћелија истој особи. 

Када се пресађују крвотворне матичне ћелије друге особе онда се таква трансплантација 
зове алогена, а када болесник добија своје властите ћелије онда је то аутологна 
трансплантација.

Када говоримо о алогеној трансплантацији она може бити од идентичног сродног 
даваоца (рођени брат или сестра или ретко један од родитеља), несродни добровољни 
давалац коштане сржи, сродни делимично подударни давалац (један од родитеља) 
или крв из пупчане врпце сродног или несродног даваоца.

Трансплантација се примењује за лечење само неких болести као што су неки облици 
рака крви као што су леукемија и мијелодисплазни синдром, неки лимфоми, стечено 
оштећење коштане сржи (апластична анемија), неких урођених болести (слабост 
имунског система, урођене анемије и друге) као и неких тумора.

Како се доноси одлука да је потребно урадити трансплантацију 
матичних ћелија хематопоезе?
Лекар који те лечи шаље извештај о твојој болести Комисији за трансплантацију 
коштане сржи. Чланови ове комисије су лекари свих центара у Србји у којима се лече 
деца оболела од неких хематолошких, онколошких или имунолошких болести. Сви 
заједно доносе одлуку да ли је оправдано код тебе урадити трансплантацију или не.

Када Комисија за трансплантацију коштане сржи донесе одлуку да код тебе треба 
урадити трансплантацију и одлучи о типу трансплантације потребно је да лекари 
Одељења за трансплантацију коштане сржи са лабораторијом за криобиологију 
Института за здравствену заштиту мајке и детета Србије „Др Вукан Чупић“ обаве 
разговор са твојим родитељима, односно са твојим родитељима и тобом ако 
имаш 15 и више година. На том разговору детаљно ће вам бити објашњено шта 
је трансплантација матичних ћелија хематопоезе, како се ради, зашто је важно код 
тебе урадити трансплантацију, које су могуће компликације и који су могући исходи 
трансплантације.

Током разговора слободно питај да ти објасне све што ти није јасно.

Ако се твоји родитељи и ти (када имаш 15 и више година) слажете да се трансплантација 
спроведе потребно је да потпишете сагласност чиме то и потврђујете. Након тога 
потребно је добити и сагласност Етичког одбора да би започели све потребне 
процедуре пре саме трансплантације.

Важно је да запамтиш да се сви међусобно разликујемо. Некима трансплантција 
није исправан облик лечења, некима трансплантација даје више шанси за трајно 
излечење, а некима је то једини могући облик лечења.

Током последњих 10-15 година наука и медицина значајно су унапредили успешност 
и безбедности трансплантације матичних ћелија хематопоезе. Упркос томе, 
трансплантација је озбиљна процедура која може довести до озбиљних компликација, 
од којих неке могу и да угрозе живот. Нажалост, мањи број болесника неће преживети 
саму трансплантацију, а то зависи од многих факора. На исход трансплантације 
утиче природа твоје болести, у којој фази лечења је урађена трансплантација, али и 
дисциплина и спремност за придржавање савета лекара међу којима се подразумевају 
значајне пожртвованости и одрицања.

Током разговора са лекарима слободно постављај питања у вези трансплантације. 
Твоји родитељи и ти, ако имаш 15 и година, доносите одлуку да ли прихватате 
трансплантацију као облик лечења код тебе.
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Ако ти и твоји родитељи намеравете да лечење наставиш у неком центру где се 
примењује екпериментална терапија (такозване клиничке студије) потребно је пре 
него се одлучите за тај облик лечења да се добро информишете. Клиничка испитивања 
тестирају нове облике лечења или старе дате на нови начин. Да би знали да ли је то 
добар начин лечења или не некада је потребно по 10 и више година да се сагледају 
све добре и лоше стране таквог лечења.

Давање информисаног пристанка на лечење значи да си ти и твоји родитељи 
разумели разлоге за овај облик лечења, да разумете могуће компликације и да 
прихватате ризике и користи предложеног лечења. То значи и да сте добили комплетну 
информацију која вам је помогла да донесете одлуку. Информисани пристанак је 
неопходан и за укључивање у клиничку студију. Информисани пристанак је неопходан 
и за коришћење резултата твог лечења.

Шта је то обрада пре трансплантације матичних ћелија хематопоезе?
Пре саме трансплантације неопходно је урадити нека испитивања. Ако ће бити 
урађена трансплантација од несродног подударног даваоца или сродног делимично 
подударног даваоца потребно је урадити одређивање подударности даваоца и 
примаоца (тзв. ХЛА типизација) које се одређује из крви.

Време када ће бити урађена трансплантација зависи од неколико фактора: од тога 
од које болести болујеш, али и постојања и доступности даваоца, када се ради о 
трансплантацији од несродног, добровољног даваоца.

Пре трансплантације је потребно урадити одређене прегледе и испитивања. 
Узећемо неколико епрувета твоје крви. Обавезан је преглед више лекара различитих 
специјалности (пулмолог – бави се болестима плућа, кардиолог – бави се болестима 
срца, ендокринолог – бави се испитивањима жлезда које стварају хормоне, очни 
лекар, ушни лекар, стоматолог и други), а некада је потребно урадити и друге тестове 
како би се проценила функција твојих органа и ткива, као што су срце, плућа, јетра, 
бубрези. Важне су и анализе које ће показати које си вирусне инфекције до сада 
имао. Лекари и сестре ће теби и твојим родитељима на време рећи када се која 
анализа ради.

Шта је стерилни блок?
Стерилни блок је одељење у коме се раде трансплантације. Све време боравка у 
стерилном блоку поред тебе је један родитељ или неко са ким желиш да будеш, а 
који ће ти помагати у свакодневним активностима и бринути о твојим потребама. У 
стерилном блоку нису дозвољене посете.

Имаћеш своју собу са WC-om. Купатило је заједничко и њега користе родитељи. У 
соби имаш телевизор и могућност коришћења бежичног интернета (WIFI). Можеш да 
понесеш компјутер и све што сматраш да ти треба током боравка у стерилном блоку.

Каква се терапија добија пре трансплантације матичних ћелија 
хематопоезе?
Пре давања крвотворних матичних ћелија добијаћеш терапију која се зове режим 
кондиционирања. Ова терапија је комбинација лекова (цитостатика) или комбинација 
лекова (цитостатика) и зрачења целог тела. Терапија се примењује у периоду од 7 
до 10 дана. Код алогене трансплантације циљ ове терапије је да се направи место 
за здраве крвотворне матичне ћелије,  које треба да добијеш и спречи твој имунски 
систем да их уништи (одбаци, не прихвати). Код аутологне трансплантације се даје 
да би уништила што више ћелија тумора и спречила поновно јављање тумора.

Дан када дје урађена трансплантација матичних ћелија хематопоезе називамо – дан 
0 (нулти дан). Тог дана добијаш крвотворне матичне ћелије, на исти начин као што 
би добио трансфузију крви, преко централног венског катетера. Ове матичне ћелије, 
затим,  путују до места где је била твоја коштана срж, ту се насељују и обнављају 
коштану срж здравим ћелијама.

Код аутологне трансплантације потребно је прво да прикупимо ћелије особе којој 
ће бити урађена оваква трансплантација. Прикупљене ћелије се посебном методом 
замрзавају и чувају на веома ниским температурама (чак на -196ºC) и оног дана 
када треба да их добијеш брзо их одмрзнемо  и дајемо их преко централног венског 
катетера.

Лекови који се примењују у режиму кондиционирања могу довести до болног и 
отежаног гутања, промуклости, мучнине, повраћања, пролива и болова у стомаку.

Које су могуће компликације после трансплантације матичних ћелија 
хематопоезе?
Терапија коју добијаш пре трансплантације не уништава само лоше ћелије, већ може 
да доведе и до оштећења здравих ћелја, ткива и органа. Сама болест због које си 
упућен на трансплантацију костне сржи веома утиче на појаву могућих компликација 
после трансплантације, а тиме и на крајњи исход лечења. Компликације могу настати 
и због лекова које добијаш после трансплантације.

Уобичајено, компликације се деле на ране и касне. Ране компликације се јављају у 
првих 100 дана, од дана инфузије матичних ћелија хематопоезе, а касне оне које се 
јављају након стотог дана. Неке касне компликације се могу јавити после 10 и више 
година од саме трансплантације.

Док трансплантиране матичне ћелије (које се називају „калем“) не почну да 
функционишу нормално, услед примене лекова имаћеш оштећу коштану срж  што може 
да доведе до ниских вредности црвених крвних зрнаца (еритроцити, хемоглобин), 
белих крвних зрнаца (леукоцити) и крвних плочица (тромбоцити). Уколико буде 
потребно добијаћеш трансфузију црвених крвних зрнаца или крвних плочица.
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Због ниских вредности белих крвних зрнаца, која нас чувају и бране од инфекција, 
можеш добити високу температуру. У тим ситуацијама добијаћеш лекове који те 
бране од инфекција (антибиотии, антигљивични и антивирусни лекови).

Прве две до три недеље могу се јавити ранице у устима (афте) али и на цревима. 
Настају због оштећења слузнице лековима датим у склопу режима кондиционирања. 
Могу бити болне, да доведу до болног и отежаног гутања, до промуклости, а због 
оштећења црева и до бола у трбуху, губитка апетиа и пролива.  Постоје лекови који 
то ублажују. И свима прија да тада једу сладолед.

Поред ових најчешћих раних компликација, могу се јавити и друге, које су много 
ређе. а то су тзв. хеморагични циститис (појава крви у мокраћи и бол приликом 
мокрења), синдром брзог прихватања калема, пнеумонија синдром, крварење у 
плућима (дифузно алвеоларно крварење), веноклузивна болест јетре и тромботичка 
микроангиопатија. Лекари ће теби и твојим родитељима на време рећи ако се и када 
се јаве први знаци неке од ових компликација и детаљно ти објаснити како се лечи.

Ако ти је урађена алогена трансплантација може се јавити болест калема против 
домаћина.Ћелије даваоца препознају твој организам као страни и нападају га. Ако 
ти је трансплантација урађена зато што болујеш од леукемије, мијелодисплазног 
синдрома или лимфома (рак лимфних жлезда) добро је да се после трансплантације 
јави болест калема против домаћина. Болест калема против домаћина додатно 
„чисти“ твој организам од заосталих ћелија рака (малигних ћелија). Рани облик 
се јавља у првих 100 дана после трансплантације. Може се јавити као црвенило на 
длановима и табанима, али може и по целом телу, а у тежим случајевима могу се 
јавити и пликови. Када се појаве пликови то је најтежи облик болести калем против 
домаћина. Поред коже могу бити захваћени јетра (расту билирубини и трансаминазе) 
и црева (јављају се учестале столице, може се јавити бол у стомаку). После стотог 
дана јавља се касни облик болести калема против домаћина и тада практично може 
бити захваћен сваки орган или ткиво.

Касне компликације могу настати као последица терапије коју си добијаш пре 
трансплантације, током режима кондиционирања, терапије коју добијаш после 
трансплантације или због раних компликација које имаш. Сваки орган или ткиво 
могу бити захваћени касним компликацијама. Може бити нарушен рад жлезда 
са унутрашњим лучењем, срца, плућа, бубрега, црева, може доћи до оштећења 
вида и слуха, оштећења зглобова и костију, мишића, нерава, али и проблема са 
стерилитетом. После трансплантације постоји значајна могућност да нећеш моћи да 
имаш своје потомство. Наравно, лекари Одељења за трансплантацију коштане сржи 
су увек спремни да теби и твојим родитељиа све детаљно објасне.

Како би смањили појаву неких компликацја и саму тежину болести, важно је да се ти 
и твоји родитељи држите препорука које су Вам дате.

Шта значи праћење после трансплантације матичних ћелија 
хематопоезе?
Благовремено откривање компликација и започињање терапије су важни. Само на 
овај начин се спречава појава тешких компликација које могу значајно да наруше 
твој живот. Зато је важно да редовно долазиш на контроле, а ако ти и твоји родитељи 
приметите неке промене да се одмах обратите лекарима Одељења за трансплантацију 
коштане сржи и дођете на преглед.

Потпорна терапија после трансплантације матичних ћелија хематопоезе
Инфекције после трансплантације су велики проблем. Због саме трансплантације 
и лекова које добијаш после трансплантације ти си у већем ризику од инфекција. 
Зато је важно да се ти и твој родитељи, као и остали чланови породице строго 
придржавате препорука које су вам дате.

Важно је редовно и правилно прати руке и одржавати личну хигијену. Током боравка 
у стерилном блоку ти и мама или тата, односно онај који је поред тебе, ћете научити 
како да одржавате личну хигијену.

Посебно мораш да водиш рачуна о храни коју једеш! Неке намирнице могу бити забрањене, 
али не трајно. Када опоравиш имунски систем моћи ћеш поново да их једеш.

До опоравка имунског система и комплетне вакцинације није ти дозвољено дружење 
са друштвом. Ово је неопходно да би избегао/избегла појаву инфекција које могу 
бити опасне по тебе и твој живот.

Могући извори инфекције током боравка код куће су: вода, ваздух, прашина, клима 
уређаји, биљке у саксијама, цвеће, цереалије, ораси. зачини. теписи и плесни 
(гљивице) на зидовима.

После трансплантације добијаћеш неке лекове који се дају превентивно да би 
смањили ризик од појаве инфекција. Важно је да ту терапију редовно узимаш и 
онако како ти је доктор саветовао.

До опоравка имунског система, неопходно је придржавати се препорука за исхрану и 
избегавати намирнице које би могле бити потенцијални извор инфекција, као што су: 
термички недовољно обрађена храна, сиреви од непастеризованог млека или сиреви 
са плесни, вода из градског водовода, мајонез и разни преливи.

Током боравка код куће треба избегавати контакт са осталим члановима породице, 
посебно са другом децом која иду у вртић или школу. Дете коме је урађена ТМЋХ и 
његов пратилац морају носити хируршке маске током контакта са другим особама и 
избегавати контакт са особама које имају знаке инфекције. Мере неге коже и излазног 
места централног венског катетера се ригорозно спроводе и током боравка код куће. 
Строго је забрањен контакт са животињама до опоравка имунског система пошто су 
животиње значајан извор могућих инфекција.
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Овде ти дајемо неке препоруке за исхрану

Mлеко и млечни 
производи

- искључиво пастеризовано млеко и млечни производи 
од пастеризованог млека) 
(строго забрањено некувано козје млеко - ризик од 
токсоплазмозе, бруцеле, салмонеле, ешерихије и 
других бактерија; сиреви који имају плесни)

- фабрички упаковане течне млечне формуле за бебе 
(треба избегавати формуле у праху)

Месо и месне 
прерађевине

- све врсте меса морају бити термички добро обрађене 
(пилетина на више од 180°C, а остала меса и риба  на 
160°C)

- користити искључиво тврдо кувана јаја

- фабрички упаковане месне прерађевине и конзерве

Воће и орашасти 
плодови

- замрзнуто, сирово само које може да се ољушти,  
конзервирано воће

- пастеризовани воћни сокови

- печени орашати плодови у фабричком паковању

Поврће - добро опрано само које може да се ољушти, 
замрзнуто,  кувано или конзервирано поврће

Хлеб и житарице - све врте хлеба и других пекарских производа, куване 
житарице и њихови продукти, све врсте тестенина и 
пирина, фабрички упакованоч

Пића - прокувана вода, фабрички дестилована и флаширана 
вода 
(вода из водовода ризик за: бактеријске, вирусне 
и гљивичне инфекције; посебно инфекције 
криптоспорама)

- све врсте пастеризованих  флашираних и 
конзервираних пића

- кафа и чајеви  фабрички упаковани

Mајонез и преливи - ЗАБРАЊЕНО

Oстало -  фабрички упаковани зачини
Важно је да научиш да живиш са овим правилима јер строгим придржавањем 
значајно смањујеш ризик од инфекције.

Какав је могући исход?
Данас се више од 50% деце код које је урађена трансплантација може надати да буде 
излечено и да има нормалан живот. Код појединих болести чак 90% деце је излечено 
трансплантацијом.

Шта после трансплантације матичних ћелија хематопоезе?
Када се заврши лечење и постигне се опоравак имунског система враћаш се својим 
свакодневним обавезама/активностима. Важно је да редовно долазиш на контроле и 
да све што ти и твоји родитељи приметите кажете лекарима како би се потенцијални 
проблем препознао на време. Заједничким снагама можемо много више да урадимо.

И не заборави, увек смо ту за тебе! Уколико желиш. Можемо да те повежемо са онима 
који су све ово прошли и да ти пренесу своје искуство.
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