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   周邊血幹細胞捐贈說明

      

    
   

  

  醫學研究發現人體周邊血液中有微量之造血幹細胞，只是數量不足以提供病患移植所需之造血幹細胞數量。如果透過連續幾天注射白血球生長激素（Filgrastim
,簡稱G-CSF），就可以將骨髓內之造血幹細胞驅動（mobilization）至人體周邊血液中，此時再經由血液分離的技術，就可取得所需之造血幹細胞（過程與一
般分離式捐血類似）。   

   初步證據顯示，比較健康人捐贈骨髓幹細胞或周邊血幹細胞，周邊血幹細胞的疼痛不適恢復較快，且無麻醉相關危險性。

  
              
        

白血球生長
       激素介紹     白血球生長激素是一種造血幹細胞生長因子，能增加從造血幹細胞釋放到血管內的數量，以便透過血液分離的程序收集。白血球生長激素已普遍應用於很多的病患，如癌症病患接受化學治療或造血幹細胞移植後，使用白血球生長激素增加其白血球數目。白血球生長激素用於像您一樣之健康捐贈者以驅趕造血幹細胞至周邊血，已在多數先進國家廣泛進行，我國衛生主管機關行政院衛生署則已核定常規使用。全球截至目前為止，中短期（約20年）的資料顯示白血球生長激素注射對健康人未發現有不良影響，這包括是否會增加捐贈者癌症發生率或早期骨髓再生衰竭。     
       
  ‧收集前護理須知：
  

   1.完成各項檢查。
   2.收集前兩週請勿涉足公共場所，以防感染。
   3.保持良好之飲食睡眠及排泄習慣。
   4.每日喝鮮奶補充鈣質。
   5.收集前五天依醫囑開始每天施打一劑皮下注射白血球生長刺激素，直到收集當天為止，共五劑白血球生長刺激素（依醫囑停止注射）。
   6.因白血球生長激素的作用，部份注射者可能會有類似感冒的症狀，如骨頭酸痛、頭痛、倦怠、熱感等，可服用退燒藥來改善不適。

  
  

   一、收集周邊血幹細胞前注射白血球生長激素
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   當您完成身體檢查，並由專科醫師確定您符合捐贈周邊血幹細胞之條件時，病患的主治醫師會建議病患最佳的造血幹細胞移植日期，本中心將透過慈濟志工（關懷小組）
與您聯繫，請您確認周邊血幹細胞收集日期。

              1.      在每一次注射前，您都會被詢問是否有症狀反應？    
         2.      注射白血球生長激素前：注射前三天，捐贈者須事先抽血檢查，抽血量約7～14C.C.左右，女性捐贈者則必須確認是否懷孕，待得知檢驗結果並經醫師核可後，方可注射第一劑白血球生長激素。    
         3.      第一劑白血球生長激素：進行白血球分離術前五天，至本中心特約之醫療院所皮下注射白血球生長激素，注射後須觀察約15分鐘，無任何不適或異常反應後才可離開，若有不適需再觀察45分鐘。    
         4.      第二～四劑白血球生長激素：每天於固定時間前往本中心特約之醫療院所進行皮下注射。    
         5.      注射第四劑白血球生長激素前：捐贈者須再抽血檢驗，以觀察捐贈者施打生長激素的變化，並做妥善且適度的處理。    
         6.     第五劑白血球生長激素：收集周邊血幹細胞當天早上，到本中心特約之收集中心進行第五劑白血球生長激素注射，並於注射第三～四小時開始收集周邊血幹細胞。    
       

    

  

   二、周邊血幹細胞收集

  

   周邊血是經由血液分離機取得，過程與一般捐血類似，只是捐贈前五天需要施打白血球生長激素(G-CSF)，其作用是將骨頭內的造血幹細胞驅趕至周邊血液中，而後
利用血液分離機以離心的方式，進行1～2次的白血球分離術以收集造血幹細胞，過程與分離式捐血相同。

  

   收集周邊血幹細胞的過程會在收集中心（慈濟醫院）進行。您的血液會從插在一條手臂血管的針頭流進血液分離機，經過血液分離機以離心的方式將造血幹細胞分離收集
於機器內。分離幹細胞後剩下的血液，將會立即從連在您另一條手臂的針頭回到您體內。每次收集所需的時間約需六至八小時，原則上須分二天收集二次。收集次數及收
集量，主要是依據病患體重而定。每位病患周邊血幹細胞（CD34陽性細胞）需要量，依本中心標準為患者體重(kg)×5×10^6。收集後的成品保存於攝氏2～
6度，如移植醫院要求，可以室溫保存，但須儘快植入受髓者體內，以不超過36小時為原則。

  

   若因特殊狀況而導致無法順利收集周邊血幹細胞（例如：對施打生長激素無反應、找不到夠大的周邊血管或身體有特殊狀況而導致無法順利收集周邊血幹細胞），捐贈者
將被徵詢同意放置中央靜脈導管（放置中央靜脈導管是外科程序，必須施行局部麻醉），並簽署一份有關說明放置中央靜脈導管程序及可能風險的同意書，或改以腸骨處抽取
骨髓幹細胞，醫師會進一步跟您解釋此步驟。

  

   放置中央靜脈導管是外科程序，必須施行局部麻醉。您必需簽署一份說明放置中央靜脈導管程序及可能風險的同意書。您亦可拒絕放置中央導管的要求。如果您拒絕
放置中央導管，您將被徵詢是否同意改以腸骨處抽取骨髓幹細胞，並簽署骨髓幹細胞捐贈同意書。

  

   不論您是選擇放置中央導管，或改以腸骨處抽取骨髓幹細胞，慈濟醫院的醫師都會在您簽署同意書前進一步說明及解釋。而您有最後的選擇權（即使您的選擇有可能不符
合病患的要求）。
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   在每一次周邊血幹細胞收集前後，您都會被抽取5cc的血樣以計算您的血球數。

  

   收集完成的周邊血幹細胞成品將留取0.5cc供做檢測分析各類細胞數量及感染性微生物檢測，這些是移植是否成功的重要因素。除非事先徵得您的書面同意，否則此
造血幹細胞液不能被拿來做為臨床以外的學術研究用途。

              不接受
        周邊血幹細胞
        捐贈之情況     1.懷孕或無法中斷哺育母乳者：開始注射白血球生長激素(G-CSF)起至注射完後兩天必須中斷哺育母乳。    
         2.對白血球生長激素(G-CSF)或對由E.coli 來之再合成蛋白過敏者。    
         3.有自體免疫疾病者：但自體免疫甲狀腺疾病已接受開刀或藥物處理後且已停藥一年以上可接受周邊血幹細胞捐贈。    
         4.有深部靜脈栓塞、肺栓塞、虹膜炎、表鞏膜炎病史者。    
         5.平常血小板數目不足150,000/ml 者。    
         6.有使用Lithium藥物者。     
       

    

  

   三、周邊血幹細胞的臨床應用

  

   白血球生長激素(G-CSF)已普遍應用於很多病患，如癌症病患接受化學治療或造血幹細胞移植後，使用白血球生長激素(G-CSF)使白血球數目提高，已經被各
主要國家衛生主管機關核准常規使用。但白血球生長激素(G-CSF)用於健康捐贈者使造血幹細胞驅趕至周邊血便於收集，有些國家尚未列入常規治療，但已在多數先
進國家廣泛進行，我國衛生主管機關行政院衛生署則已核定常規使用。

  

   目前最常應用於血液或免疫系統受到破壞之疾病，如各種血液惡性疾病（包括各種急性、慢性、淋巴性、骨髓性等血癌）和骨髓幹細胞缺陷疾病（包括再生不良性貧
血或重度免疫不全）；另外，造血細胞功能或酵素相關之基因缺陷疾病如地中海型貧血、大理石症、高雪氏症等也可施行造血幹細胞移植治療；事實上，造血幹細胞移植
的適應症不斷在增加中，很多固態腫瘤及自體免疫疾病也越來越多以造血幹細胞來治療。

  

   四、周邊血幹細胞捐贈的優缺點

  

   初步證據顯示，健康人捐贈骨髓幹細胞與周邊血幹細胞相較之下，周邊血幹細胞的安全性較高，且疼痛不適恢復較快，無麻醉相關危險性，惟潛在暫時性（但未確定與周
邊血幹細胞捐贈相關）的副作用如：脾臟腫脹、虹膜炎、痛風、過敏性休克、心律不整、血栓等個案報告須評估，目前並無證據顯示注射白血球生長激素會增加或減
少捐贈者癌症發生率或早期骨髓再生衰竭。
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   五、周邊血幹細胞對受贈者的影響

  

   由於初步研究證據顯示，周邊血幹細胞與骨髓幹細胞移植比較，對受贈病人而言，中性球及血小板恢復較快、移植毒性較小、無疾病存活率對部分疾病較高、免疫系
統恢復較快、復發機會減少等。
   
   六、捐贈過程中可能產生的風險和利益

              　 【注射白血球生長激素的副作用】     
                      因為注射白血球生長激素而產生的副作用，通常會在最後一次注射後的一兩天內逐漸消失。如果您對以下的描述有任何疑問，請聯繫本中心行政組，服務電話：03-856-1825分機3517或3217或3616，傳真：03-857-4324，E-mail: btcscc@tzuchi.org.tw     
                     1.注射部位疼痛         白血球生長激素可注射於上臂、腹部或大腿皮下，注射部位可能會疼痛。（第一次皮下注射須觀察15分鐘，如果有局部皮膚或全身性過敏反應需再觀察45分鐘）        
                 2.骨頭疼痛         大部分的人會感到骨頭疼痛，此可服用醫師指示藥物或減少白血球生長激素注射量來改善。如果服藥後沒有減輕疼痛的症狀，請聯繫為您注射白血球生長激素的醫師或本中心行政組（電話: 03-8561825分機3517或3217或3616，傳真: 03-8574324, E-mail:btcscc@tzuchi.org.tw ）。         
                 3.血小板數量比正常值低         白血球生長激素會造成血小板數量比正常值低。第5天收集幹細胞前會評估您血液中的血小板數量，如果您的血小板數量低於正常範圍最小值的80%時，您將被告知。這時視您實際血小板不足的程度，主治醫師將與您商討下列幾項可能的處理方案：
A.             縮短收集時間             
                         B.              延後一天收集             
                         C.              取消造血幹細胞捐贈             
                         D.              請您考慮改以腸骨處抽取骨髓幹細胞             
                         E.              請您考慮其他可能的方案             
                               

           在捐贈周邊血幹細胞的過程中，血小板也會連同幹細胞一同被分離收集，因此您的血小板數量會減少。這時候如果服用阿司匹靈或含阿司匹靈成份的藥物，可能
增加您出血的危險。故請在施打生長激素期間及收集周邊血幹細胞後14天內，禁止服用阿司匹靈或含阿司匹靈成份藥物。

                 
                 4.胸部肋骨左下方的疼痛          如果您在接受白血球生長激素注射後，感覺到胸部肋骨左下方疼痛，請立即聯繫為您注射白血球生長激素的醫師及本中心行政組（電話: 03-8561825分機3517或3217或3616，傳真: 03-8574324, E-mail:btcscc@tzuchi.org.tw ）。因為此部位的疼痛有可能是脾臟腫脹或出血，這是注射白血球生長激素之後可能的嚴重副作用，出血發生的機率約為萬分之一。
       
                 5.懷孕或哺乳中          白血球生長激素注射前，女性捐贈者必須抽血接受驗孕檢查。因為白血球生長激素可能影響胎兒發育，所以正在懷孕或哺乳中的女性捐贈者，則不能接受白血球生長激素的注射。也請您確定在注射白血球生長激素期間及最後一次注射後48小時內，無懷孕或哺乳之可能。        
                 6.其他症狀          其他較常出現的症狀包括頭疼、肌肉酸痛、發抖、噁心、嘔吐、盜汗及失眠等。這些症狀，通常在停止注射白血球生長激素後2～3天，即可獲得改善。        
                 7.類似過敏反應          因為白血球生長激素注射有極微小的可能會發生一些類似過敏的反應，如心跳加速、暈眩、呼吸急促、皮膚發癢或起疹子。        
                      
                                  
                      各國研究使用白血球生長激素副作用之常見副作用發生率    
                                  
                                           日本          加拿大
        美國
        西班牙
        義大利
        美國
        台灣
       
                                      Murata M et al .[1](n=94)
        Karlsson L et al .[2](n=116)
        Horowitz MM et al .[3](n=1080)
        de la Rubia J et al .[4](n=1538)
        Martino M et al .[5](n=184)
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        Pulsipher MA et al .[6](n=2408)
        Chen SH et al.[7](n=476)
       
                 疲勞(Fatigue)          33.0%          49%    
     49%
        6%
        19.0%
        69.8%
        44.1%
       
                 噁心/食慾不振(Nausea/anorexia)         10.6%          20%    
     11%
        5%
        12.0%
        28.1%
        13.9%
       
                 嘔吐 (Vomiting)          10.6%          20%    
     2%
        --
        --
        5.4%
        5.9%
       
                 骨頭痛 (Bone pain)          71.3%          68%    
     --
        90%
        71.2%
        82.7%
        64.9%
       
                 肌肉及關節酸痛 (Myalgia/arthralgia)         --                         
     54%
        90%
        --
        74.1%
        58.2%
       
                 頭痛 (Headache)          27.7%          70%    
     52%
        33%
        27.7%
        72.8%
        33.0%
       
                 冒汗 (Sweats)          --          --    
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     14%
        2.2%
        --
        21.8%
        9.5%
       
                 發燒 (Fever)          2.1%          10%    
     6%
        6%
        5.4%
        15.0%
        9.5%
       
                 發冷(Chills)          --          10%    
     6%
        --
        --
        14.1%
        5.3%
       
                 失眠 (Insomnia)          13.8%          --    
     28%
        1.3%
        22.3%
        43.3%
        16.6%
       
                      
                                  
                      1. 大部分副作用皆為輕微不適，服用普拿疼即可緩解，停止注射之後不適狀況亦回復。
      2. 少數捐贈者(2.7%) 因注射後之不適狀況須減少白血球生長激素之劑量，但不影響捐贈。
      3. 極少數捐贈者(0.4%)因注射後嚴重不適中斷捐贈，經適當醫療處置後皆恢復，並無死亡或長期併發症發生。     
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         　【收集過程可能影響】     
                      收集周邊血幹細胞的過程，是將一根針插在您手臂血管上，透過針頭引導血液流進血液分離機，經過血液分離機將造血幹細胞分離收集於機器內。分離幹細胞後剩下的血液，將會立即從連在您另一條手臂血管上的針頭回到您體內。1.         扎針的地方可能會有疼痛或淤青，但很少會有嚴重出血的狀況。        
                 2.         雖然機會非常渺小，收集周邊血幹細胞的血液分離機萬一真的發生故障，您可能會損失約100cc的血液。        
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                 3.         為預防凝血現象，在收集周邊血幹細胞的過程中，您的血液會與一種液體（抗凝劑，anticoagulant）混合。抗凝劑容易造成鈣離子的減少，而鈣離子減少會造成您手指、腳趾或嘴巴周圍有麻麻的感覺。如果您發生此症狀，您必須通知操作機器的技術人員（或護士）。這些症狀可在補充鈣離子或減緩血液分離機的速度後獲得改善。但如果沒有立即反應處理，則可能會造成肌肉抽筋。        
                 4.          其他在收集過程有可能產生的症狀包括：輕微頭痛、嘔吐、暈眩或寒顫（因血液在體外循環所致，可用毛毯或烤燈保暖）。        
                 5.          在收集周邊血幹細胞過程中，血小板很容易也被分離出來（血小板的主要功能在止血）。如果在第一次收集周邊血幹細胞後血小板數量太低，第二次的收集計劃可能被取消。按一般正常情況，流失的血小板會在2～4週內再生回復到您做捐贈前的數量。        
                                                
                                  
         　【捐贈過程中發生傷害事件】     
         

             因捐贈周邊血幹細胞的醫療作業而產生嚴重傷害的風險非常小。但是萬一發生傷害時，則執行該業務的醫院與本中心會立刻提供必要的急救與後續相關醫療照護。    

       

   七、收集後注意事項

  

   1.回病房休息，由醫師確定無不適再返家。

   2.留置導管之傷口要保持乾燥清潔。

   3.每日攝取富含蛋白質及鈣質之食物，如豆腐、鮮奶等。
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   4.多休息、睡眠要充足。

   5.停止注射白血球生長激素後一至二天內骨頭酸痛及倦怠感自然消失。

   6.周邊血幹細胞捐贈者，禁止服用阿斯匹靈及含阿司匹靈成份的藥物。

   7.周邊血幹細胞捐贈者避免碰撞。

   8.捐贈後八週內勿捐血。

   9.捐贈後，有不適的症狀，又經醫師處置後仍無減緩的情形，請立即聯繫本中心行政組（註）。
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   八、周邊血幹細胞捐贈的流程

  從白血球生長激素注射、造血幹細胞收集及捐贈後追蹤等，以表格示意如下：              流程步驟     症狀評估     注射白血球

       生長激素     收集周邊血

       幹細胞     抽血檢驗    

         

1.注射前抽血檢驗

     ◎      
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     ◎     

         

2.第一天注射白血球生長激素

     ◎      ◎      
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3.第二天注射白血球 生長激素

     ◎      ◎      
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4.第三天注射白血球生長激素

     ◎      ◎      
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5.第四天注射白血球生長激素

     ◎      ◎      
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6.第五天注射白血球生長激素3～4小時後第一次收集

     ◎      ◎      ◎      ◎

   

         

 14 / 18



周邊血幹細胞捐贈

作者是 慈濟醫療志業
週四, 06 十二月 2012 09:20 - 最近更新 週三, 24 十月 2018 11:49

7.第六天第二次收集*（視情況而定）

     ◎*      

        

     ◎*      ◎*     
         

8.捐贈後當天追蹤

     ◎      

        

     

        

     

        

    
         

9.捐贈後一週追蹤**
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     ◎      

        

     

        

     ◎     
         

10.捐贈後一個月追蹤

     ◎      

        

     

        

     ◎     
         

11.捐贈後三個月追蹤（電話問卷）

     ◎      
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12.捐贈後六個月追蹤（滿意度調查問卷）

     ◎      

        

     

        

                  
         

13.捐贈後一年追蹤
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     ◎      

        

     

        

     ◎     
         

14. 捐贈後逐年問診追蹤

（追蹤後第一年至第三年，每年追蹤一次）     ◎                          
    ◎
   
         15.捐贈後逐年追蹤關懷問卷 （追蹤後第四年至第十年，每年追蹤一次）     ◎             
           
           
   
         * 醫師可依收集情形選擇性執行。
      ** 捐贈後一週內之追蹤，若發現捐贈者未完全復原，則持續每週追蹤一次，直到完全復原為止。    
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