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W ostat nich la tach po sze rza się za kres te ra peu tycz nych moż li-
wo ści me dy cy ny trans plan ta cyj nej. Wy ko ny wa ne są prze szcze pie nia 
tka nek i na rzą dów. Nie jed no krot nie jest to je dy na me to da ra to wa nia 
zdro wia, a czę sto ży cia pa cjen ta. Po wo dze nie prze szcze pie nia gwa-
ran tu je przede wszyst kim zgod ność tkan ko wa, do bór im mu no lo gicz-
ny daw cy i bior cy w za kre sie an ty ge nów ukła du zgod no ści tkan ko-
wej (HLA). Cał ko wi cie zgod ny tkan ko wo prze szczep jest moż li wy 
je dy nie w przy pad ku prze szcze pu au to lo gicz ne go (tj. po cho dzą ce go 
od bior cy) lub od jed no ja jo we go bliź nia ka (prze szczep syn ge nicz ny). 
Wszyst kie po zo sta łe są prze szcze pa mi al lo ge nicz ny mi, tzn. róż nią się 
w za kre sie głów nych (HLA) i sła bych (nonH LA) an ty ge nów zgod no ści 
tkan ko wej. Do dat ko wo po ja wia ją cy się pro blem stwa rza ją prze-
szcze pia ne na rzą dy za wie ra ją ce po ten cjal nie al lo re ak tyw ne lim fo cy-
ty T. Do nich za li cza my szpik kost ny, wą tro bę i je li to cien kie. W tych 
przy pad kach wy stę pu je tzw. re ak cja prze szczep prze ciw ko go spo da-
rzo wi (grAfT ver sus HoST DI Se ASe). Me cha nizm tej re ak cji nie jest 
do koń ca wy ja śnio ny. Z do tych cza so wych ba dań wy ni ka, że cho ro ba 
jest wy ni kiem nad mier nej ak tyw no ści lim fo cy tów T daw cy o fe no ty-
pach CD3, CD8, CD4 i CD45ro wo bec tka nek bior cy. Lim fo cy ty te, 
mi gru jąc do tka nek bior cy, wy wo łu ją w nich bez po śred ni efekt cy to-
tok sycz ny. Mi kro sko po wo w ostrym okre sie cho ro by po ja wia ją się 
na cie ki lim fo cy tar ne, wio dą ce stop nio wo do nisz cze nia za ję te go 
na rzą du. ry zy ko wy stą pie nia gvHD jest bez po śred nio zwią za ne ze 
stop niem nie zgod no ści w za kre sie an ty ge nów HLA, jak rów nież 
w za kre sie sła bych an ty ge nów zgod no ści tkan ko wej (non HLA). 
Świad czy o tym fakt, że cho ro ba roz wi ja się u 40-50% pa cjen tów po 
prze szcze pie niu od daw ców ro dzeń stwa. gvHD jest naj częst szym 
po wi kła niem po al lo ge nicz nym prze szcze pie niu szpi ku kost ne go 
(BMT). U 50-70% pa cjen tów wy stę pu je w po sta ci ostrej w okre sie do 

100 dni od prze szcze pu (18). U 20-30% cho rych prze cho dzi w po stać 
prze wle kłą, wy stę pu ją cą od 3 mie się cy do kil ku lat od trans plan ta cji. 
ob ja wy kli nicz ne gvHD za le żą od lo ka li za cji zmian pa to lo gicz nych, 
obej mu ją cych ko mór ki epi te lial ne: war stwy pod staw nej na skór ka, 
błon ślu zo wych (spo jów ka, ślu zów ka ja my ust nej), ro gów ki, ję zy ka, 
krypt je li to wych i dróg żół cio wych. Mo gą do ty czyć rów nież na czy-
niów ki i gru czo łu łzo we go (9). gvHD w po cząt ko wej fa zie, kie dy nie 
da je ob ja wów kli nicz nych, mo że być roz po zna ny je dy nie po przez 
ba da nie hi sto pa to lo gicz ne wy cin ka skó ry (7) lub w nie któ rych przy-
pad kach spo jów ki (2). Z ob ja wów ogól nych gvHD w wy ni ku za ję cia 
prze wo du po kar mo we go ob ser wu je się bie gun kę i żół tacz kę, in ne to 
su chość ślu zó wek oraz ob ja wy skór ne twar dzi no po dob ne (SLC, scle-
ro der ma -l ike chan ges), po dob ne do wy stę pu ją cych w li sza ju pła skim 
lub tocz niu. Prze wle kła cho ro ba gvHD mo że po wo do wać za bu rze nia 
funk cji ukła du im mu no lo gicz ne go i he mo po ezy, cze go na stęp stwem 
są po wi kła nia in fek cyj ne i he ma to lo gicz ne. 

PrzypadekI
Męż czy zna, lat 32, był le czo ny z po wo du prze wle kłej bia łacz ki 

szpi ko wej. U pa cjen ta wy ko na no w 1995 r. al lo ge nicz ny prze-
szczep szpi ku kost ne go (BMT). W lip cu 1997 r. na stą pi ła wzno wa 
pro ce su no wo two ro we go. Za je den z ob ja wów nie po wo dze nia 
pierw szej trans plan ta cji u pa cjen ta uzna no brak gvHD po pierw-
szym BMT. W 2000 r. wy ko na no po now nie al lo ge nicz ny prze szczep 
ko mó rek ma cie rzy stych po bra nych z krwi ob wo do wej bra ta. Po 
dru gim prze szcze pie, ze wzglę du na brak re ak cji gvHD po uprzed-
nim al loBMT, pa cjent otrzy my wał w pro fi lak ty ce gvHD le ki im mu-
no su pre syj ne w zmniej szo nych daw kach, tzn. cy klo spo ry nę 2 mg/
kg ma sy cia ła na do bę, Me to tre xat 20 mg/do bę, pred ni so lon 0,25 
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mg/kg ma sy cia ła na do bę. Nie kon ty nu owa no le cze nia pred ni so-
nem. W chwi li roz po czę cia ob ser wa cji oku li stycz nej, tj. od kwiet nia 
2002 r., pa cjent nie otrzy my wał żad ne go le cze nia im mu no su pre syj-
ne go. W bez po śred nim okre sie po dru gim BMT wy stą pi ły u pa cjen-
ta bó le i pie cze nie ga łek ocznych, łza wie nie, świa tło wstręt, uczu cie 
su cho ści w oczach. W cią gu ro ku od dru gie go prze szcze pu prze był 
kil ka krot nie rop ne za pa le nie spo jó wek. 

W ba da niu przed mio to wym stwier dzo no ostrość wzro ku: V oD 
= 0,9 sc, V oS = 1,0 sc, Sn oD = 0,5 sc, Sn oS = 0,5 sc. Pra wi-
dło wa pró ba Schir me ra wy nio sła: oP – 17 mm, oL – 19 mm; T oD 
= 17 mmHg, T oS = 17 mmH. 

W chwi li roz po czę cia ob ser wa cji oku li stycz nej w od cin ku przed-
nim stwier dzo no za ro śnię cie dol nych ujść ka na li ków łzo wych oboj-
ga oczu (ryc. 1), sil ne prze krwie nie spo jó wek, w ro gów ce oka 
le we go pa ra cen tral ne przy mgle nie w war stwach po wierz chow-
nych, nie wiel kie go stop nia ce chy złusz cza nia na błon ka ro gów ki. 

Stwier dzo no nie wiel kie zmęt nie nie so cze wek w war stwach 
pod to reb ko wych tyl nych. W cią gu pół rocz nej ob ser wa cji po ja wi ło 
się bli zno wa ce nie spo jów ki w za łam ku dol nym oka le we go (ryc. 2). 
Dno oczu by ło bez zmian. W ba da niach do dat ko wych uzy ska no 
dwu krot nie ujem ny wy nik ba da nia wy cin ka spo jów ki w kie run ku 
pem fi go idu (Igg, IgA, C3, ty po we dla scho rze nia, by ły nie obec ne). 
Ba da nie krwi nie wy ka za ło obec no ści w su ro wi cy prze ciw ciał prze-
ciw ko bło nie pod staw nej BMZ Igg (stwier dza nych u 10% pa cjen tów 
z po sta cią oczną pem fi go idu). Nie stwier dzo no w su ro wi cy krwi 
prze ciw ciał prze ciw ją dro wych. W po bra nym po sie wie z wor ków 
spo jów ko wych w okre sie za ostrze nia uzy ska no wzrost: oP – pa łecz-
ki g (-) z ro dza ju en te ro bak te ria cae, oL – Ci tro bac ter in ter me dius. 

W ba da niu wy cin ka skó ry stwier dzo no ce chy gvHD o mi ni mal-
nym na si le niu. W le cze niu za sto so wa no miej sco wo pre pa ra ty łzo za-
stęp cze (hy pro mel lo se, kwas po lia kry lo wy, al ko hol po li wi ny lo wy, 
sztucz ne łzy), prze ciw za pal ne (0,1% de xa me ta son, flu oro me to lon, 
jo no fo re zy hy dro cor ti so no we), miej sco wo im mu no su pre syj ne 
(0,25% cy klo spo ry na). W okre sie za ostrze nia bak te ryj ne go po da no 
miej sco wo 0,3% bio da cy nę zgod nie z wy ni kiem an ty bio gra mu, uzy-
sku jąc w krót kim okre sie po pra wę. U pa cjen ta po miej sco wym za sto-
so wa niu ste ry dów uzy ska no nie wiel kie go stop nia zmniej sze nie 
do le gli wo ści, na to miast po po da niu miej sco wym cy klo spo ry ny uzy-
ska no znacz ne zmniej sze nie do le gli wo ści i za ha mo wa nie pro ce su 

bli zno wa ce nia. Na dal jed nak pa cjent uskar ża się na dys kom fort 
w po sta ci nie wiel kie go pie cze nia i su cho ści oczu. 

PrzypadekII
U 41-le tniej cho rej z po wo du prze wle kłej bia łacz ki szpi ko wej 

wy ko na no w 1996 r. al lo ge nicz ny prze szczep szpi ku kost ne go od 
sio stry. W pro fi lak ty ce gvHD sto so wa no cy klo spo ry nę w daw ce 
po cząt ko wej 3 mg/kg ma sy cia ła, na stęp nie w daw kach zmniej sza-
ją cych się do 25 mg/do bę do 1999 r. Pred ni so lon otrzy my wa ła 
w daw ce 0,5 mg/kg/do bę, na stęp nie pred ni son od 60 mg/do bę, 
któ re go daw kę zmniej sza no do 10 mg co 3. dzień. Aza thio pi ry nę 
po da wa no od 1998 r., obec nie w daw ce 50 mg/do bę co 3. dzień. 
W 1998 r., 2 la ta po prze szcze pie, wy stą pi ły u pa cjent ki zmia ny 
skór ne o ty pie gvHD I. W tym sa mym okre sie po ja wi ły się do le gli-
wo ści ze stro ny na rzą du wzro ku o cha rak te rze su cho ści w oczach, 
zwią za ne z za bu rze niem wy dzie la nia łez. W 1999 r. prze by ła za pa-
le nie ro gów ki oka le we go. W ba da niu przed mio to wym stwier dzo-
no ostrość wzro ku: V oD = 1,0 cc -1,0 Dsph, V oS = 1,0 cc -1,0 
Dsph, Sn oD = 0,5 sc, Sn oS = 0,5 sc. Pró ba Schir me ra wy no si ła: 
oP – brak wy dzie la nia, oL – brak wy dzie la nia; T oD = 14 mmHg, 
T oS = 13 mmHg. 

W od cin ku przed nim stwier dzo no za ro śnię cie ujść dol nych ka na-
li ków łzo wych oboj ga oczu, nie wiel kie prze krwie nie spo jó wek, 
ro gów ki oboj ga oczu w dol nych czę ściach punk to wa to wy bar wia ją ce 
się flu ore sce iną, w ro gów ce oka le we go pa ra cen tral ne przy mgle nie 
w war stwach po wierz chow nych. Na dnie oczu nie by ło zmian. 
W ba da niach do dat ko wych stwier dzo no w ba da niu wy cin ka skó ry 
ce chy gvHD I. od 1998 r. cho ra otrzy mu je miej sco wo al ko hol po li wi-
ny lo wy i kwas po lia kry lo wy, któ re znacz nie zmniej sza ją do le gli wo ści. 

obo je pa cjen tów pod da wa nych jest sys te ma tycz nej kon tro li 
oku li stycz nej oraz w po rad niach im mu no lo gicz nej i he ma to lo gicz-
nej. Pierw szy z opi sy wa nych pa cjen tów do tych czas nie wy ra ził 
zgo dy na ogól ne le cze nie im mu no su pre syj ne. 

Omówienie
W przy go to wa niu pa cjen tów z prze wle kłą bia łacz ką szpi ko wą do 

prze szcze pu istot ne jest znisz cze nie w moż li wie jak naj więk szym stop-
niu ko mó rek no wo two ro wych i stwo rze nie wa run ków do od no wy 
prze szcze pio nych ko mó rek w ob rę bie ja my szpi ko wej. Po zo sta ją ce 
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Ryc. 1. Zarośnięte ujście dolnego kanalika łzowego. 
Fig. 1. obliteration of the lacrimal canaliculus opening.

Ryc. 2. Zmiany pemfigoidopodobne: fałd bliznawaciejacej spojówki.
Fig. 2. Pemphigoid-like lesions: cicatrisation of the conjunctiva (cicatricial 

conjunctivitis).
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ko mór ki no wo two ro we po win ny ulec znisz cze niu w prze bie gu pro ce su 
gvHD. U pa cjen tów po BMT opi su je się ze spół gvL (graft ver sus Leu-
ke mia) – prze szczep prze ciw ko bia łacz ce. Ze spół ten nie jest do koń ca 
ob ja wem nie po żą da nym, a wręcz uwa ża się go za ob jaw ro kow ni czy 
po wo dze nia prze szcze pu. Stwier dzo no, że lim fo cy ty T daw cy bez po-
śred nio w tkan kach bior cy nisz czą po zo sta łe ko mór ki no wo two ro we. 
Dla te go ła god ną po stać te go ze spo łu w okre sie po tran splan ta cyj nym 
uwa ża się za ob jaw po zy tyw ny. Pro blem po wsta je, kie dy zmia ny 
w prze bie gu gvHD sta ją się uciąż li we dla pa cjen ta lub do cho dzi w je go 
prze bie gu do uszko dze nia zdro wych na rzą dów. ob ja wy oku li stycz ne 
gvHD są wy ni kiem za bu rzeń im mu no lo gicz nych po dob nych do wy stę-
pu ją cych w cho ro bach z au to agre sji. Kli nicz nie mo że to po wo do wać 
ob ja wy ty po we dla cho rób ta kich jak ze spół su che go oka (Sjo egren li ke 
syn dro me, SLS) (3), pem fi go id (3). opi sy wa ny w li te ra tu rze ze spół SLS 
wy stę pu je naj czę ściej u pa cjen tów po al lo ge nicz nym prze szcze pie niu 
szpi ku kost ne go (BMT), a sto pień je go za awan so wa nia jest wprost 
pro por cjo nal ny do cięż ko ści gvHD (10). Zmia ny w na rzą dzie wzro ku 
w prze bie gu gvHD mo gą wy stą pić po mi mo bra ku ob ja wów ogól nych. 
Naj czę ściej spo ty ka ne są ze spół su che go oka (11,14,12,15,2) oraz 
zmia ny o cha rak te rze bli zno wa ce nia w spo jów ce (pem fi go ido po dob ne) 
(16). opi sy wa ne jest w li te ra tu rze pseu do bło nia ste za pa le nie spo jó wek 
w prze bie gu gvHD (11,8), a tak że wi ru so we za pa le nie ro gów ki (18), 
zwią za ne z za bu rze nia mi ukła du od por no ścio we go u pa cjen tów po 
prze szcze pie niu szpi ku. Wśród in nych ob ja wów wy mie nia się epi te lio-
pa tie (9,16) i tro ficz ne owrzo dze nie ro gów ki (18,1,12,6,19), pro wa dzą-
ce do cięż kich po wi kłań w po sta ci ja ło wej mar twi cy ro gów ki, za koń czo-
ne nie jed no krot nie ko niecz no ścią prze szcze pu. W od cin ku tyl nym opi-
sy wa ne są: re ti no pa tia nie do krwien na (4,11) oraz ze wnętrz na mar twi-
ca siat ków ki (13), któ rych wy ni kiem mo że być trwa łe, znacz ne upo śle-
dze nie wzro ku. re ti no pa tia nie do krwien na jest naj czę ściej opi sy wa na 
u pa cjen tów po na świe tla niach z po wo du zmian skór nych, któ rzy są 
jed no cze śnie le cze ni ogól nie cy klo spo ry ną, i trak to wa na ja ko wy nik 
ad dy tyw ne go dzia ła nia tych dwóch me tod po przez uszko dze nie wło-
śni czek (4,5). Te go ro dza ju cięż kie po wi kła nia oczne wy stę pu ją czę ściej 
u pa cjen tów z prze wle kłą po sta cią gvHD. opi sy wa ny obrzęk tar czy 
ner wu wzro ko we go jest trak to wa ny przez część au to rów ja ko neu ro lo-
gicz ny efekt ubocz ny ogól ne go le cze nia cy klo spo ry ną (3). Dia gno sty ka 
gvHD opie ra się na ob ja wach kli nicz nych, ba da niach do dat ko wych 
oraz mor fo lo gicz nych (oce na hi sto pa to lo gicz na biop sji skó ry). Pod sta-
wą do roz po zna nia ze spo łu gvHD są ba da nie pod mio to we (prze by ta 
trans plan ta cja szpi ku kost ne go, wą tro by lub je li ta cien kie go) i cha rak-
te ry stycz ne zmia ny mor fo lo gicz ne w ba da niu hi sto pa to lo gicz nym 
wy cin ka skó ry. W ba da niach do dat ko wych u pa cjen tów z gvHD, u któ-
rych po ja wi ły się zmia ny w na rzą dzie wzro ku, nie wy stę pu ją prze ciw-
cia ła prze ciw ko bło nie pod staw nej (BMZ) w kla sie Igg i/lub prze ciw cia-
ła krą żą ce w kla sie Igg, IgA, IgM oraz skła do wa do peł nia cza C3, cha-
rak te ry stycz ne dla pem fi go idu. Nie obec ne są prze ciw cia ła prze ciw ją-
dro we w su ro wi cy krwi, wy stę pu ją ce w ze spo le Sjo egre na. W przy pad-
ku wy stą pie nia zmian oku li stycz nych le cze nie mo że ogra ni czyć się do 
za sto so wa nia w ce lu zła go dze nia ob ja wów pre pa ra tów sztucz nych łez 
lub łez au to lo gicz nych wy twa rza nych z su ro wi cy krwi pa cjen ta (17). 
Kie dy ob ja wy kli nicz ne na si la ją się, wy da je się, że istot ne zna cze nie ma 
kon tro lo wa nie prze bie gu gvHD po przez sto so wa nie le cze nia im mu no-
su pre syj ne go ogól nie. U pa cjent ki, któ ra otrzy my wa ła przez ca ły czas 
ogól nie le ki im mu no su pre syj ne, zmia ny oczne w gvHD by ły znacz nie 
ła god niej sze. Po za sto so wa niu miej sco wo le cze nia im mu no su pre syj ne-
go (0,25% cy klo spo ry na) u pa cjen ta uzy ska no zmniej sze nie ob ja wów 
kli nicz nych w stop niu nie za do wa la ją cym go, a sto pień uszko dze nia 

na rzą du wzro ku był więk szy. Le ki te, dzia ła jąc tyl ko miej sco wo, nie zli-
kwi do wa ły przy czy ny, nie wy ha mo wu jąc ogól no ustro jo we go pro ce su 
gvHD. U oboj ga pa cjen tów od no wa ko mór ko wa po prze szcze pie niu 
szpi ku by ła pra wi dło wa. Ist nie ją w li te ra tu rze do nie sie nia o istot nym 
wpły wie sto so wa nia 1% cy klo spo ry ny A na po pra wę sta nu ro gów ki 
w przy pad ku jej ja ło wej mar twi cy w prze bie gu gvHD (8). Jest wte dy 
sto so wa na ja ko le cze nie wspo ma ga ją ce te ra pię ogól ną ste ry da mi 
i cy klo spo ry ną. Wy ma ga to jed nak na dal ran do mi zo wa nych kli nicz nych 
pro spek tyw nych ba dań w ce lu po twier dze nia efek tu na więk szej gru pie 
pa cjen tów. opi sa ne przy kła dy pod kre śla ją zna cze nie kon ty nu owa nia 
ogól ne go le cze nia im mu no su pre syj ne go po prze szcze pie niach szpi ku 
kost ne go. W nie któ rych przy pad kach mo że to być jed nak trud ne. Dla-
te go wy da je się ko niecz na ści sła współ pra ca do świad czo nej gru py 
le ka rzy oku li stów i trans plan to lo gów. 
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