Transplantation av organ, celler och vavnader ar i dag rutinmetoder nar det galler att behandla
en rad sjukdomar. Den forsta benmargstransplantationen i Sverige genomfordes 1975 pa
Huddinge sjukhus i Stockholm. Varje ar gors cirka 15 000 allogena stamcellstransplanta-
tioner (dar annan person ar donator) och 30 000 autologa stamcellstransplantationer (dar
patienten sjalv ar donator) runt om i varlden.

Benmirgens funktion dr bland annat att pro-
ducera stamceller som sedan utmognar till r6da
och vita blodkroppar samt blodplittar. Vid
leukemi omvandlas de vita blodkropparna till
cancerceller som pressar undan de normala ben-
mirgscellerna.

Stamcellstransplantation anvinds frimst som
behandlingsmetod vid leukemier, svar aplastisk
anemi, medfédda immunbristsjukdomar och
arftliga iamnesomsittningssjukdomar.

OVARDERLIGT GIVARREGISTER

Transplantation med stamceller frin en frisk
givare, si kallad allogen stamcellsstransplanta-
tion (eller allogen benmirgstransplantation), ir
en vanlig behandling vid aterfall av leukemi.
Kraven pa vivnadslikhet mellan givare och mot-
tagare dr mycket storre vid denna typ av trans-
plantation dn vid organtransplantation, vilket
beror pi att det dr sjilva immunsystemet som
transplanteras.

Vivnadstyperna, de sa kallade HLA-anti-
generna, finns pa de flesta celler i kroppen.
Anlagen som bestimmer dessa antigen drvs frin
forildrarna och i en syskonskara kan man fi fyra
olika kombinationer. Det innebir att en fjirdedel
av alla syskon dar HLA-identiska. Transplanta-
tion mellan HLA-identiska syskon dr det idea-
liska nir det giller organ och stamceller. Men
det gar ocksa att anvinda sig av obesliktade
HLA-identiska givare eller HLA-identiska for-
ildrar, vilket férekommer hos cirka en procent
av patienterna.

Det finns flera register éver frivilliga stam-
cellsgivare och navelstringsstamceller varav det
storsta, med fyra miljoner givare, ligger i USA.
I Sverige finns Tobiasregistret pi Huddinge
sjukhus med 40 000 givare.

BEHANDLING

Infér en transplantation behandlas patienten med
cytostatika, med eller utan helkroppsbestralning,
for att sl ut de sjuka cellerna i margen och bereda
plats for de nya friska stamcellerna fran givaren.

Vid en transplantation kan man antingen ta
benmirg direkt frin givaren, ta stamceller frin
givarens blod eller fran det blod som finns kvar i
navelstringen efter forlossningar. Vid det forst-
nimnda alternativet sugs benmirgen ut direkt
fran backenbenet pd den s6vde givaren, fyllsien
blodpase och ges som intravenés transfusion till
mottagaren.

I de fall stamcellerna ska tas direkt frin
blodet maste givaren forst behandlas med ett
likemedel i fem dagar. Medicinen gor att stam-
cellerna frin benmirgen strémmar ut i blodet.
Blodet tappas sedan frin ett blodkirl pi giva-
rens arm och fir rinna genom en apparat dir
stamcellerna samlas upp medan de réda blod-
kropparna ges tillbaka till givaren. Stamcellerna
ges sedan som en transfusion till patienten.

Fordelarna med denna metod dr att givaren
inte far blodbrist och att man kan ge mer celler till
patienten. Ett tredje alternativ dr att anvinda sig
av navelstringsceller frin ett nyfott barn. Férdelen
med detta ér att kraven pa vivnadslikhet ér ligre
ndr stamcellerna kommer frin navelstringsblod.

Det tar cirka 2-3 veckor innan de transplan-
terade stamcellerna  producerar tillrackligt
mycket blodkroppar for att det ska mirkas
i patientens blod. Under denna tid dr patienten
mycket infektionskinslig eftersom cytostatika-
och eventuell strilbehandling fore transplan-
tationen slagit ut kroppens eget immunsystem.
Den o6kade infektionskinsligheten finns kvar
under ling tid, i vissa fall flera ér, efter transplan-
tationen eftersom det nybildade immunférsvaret
behéver tid for att mogna ut.

Fortsattning nasta sida

Varje ar far omkring trehundra barn i Sverige beskedet att de har cancer. Sa har det varit i manga ar. Men for
trettiofem ar sedan var chansen att 6verleva valdigt liten for att inte saga obefintlig. Tack vara framgangsrik
forskning ar dagens behandlingsmetoder sa effektiva att tre av fyra barn éverlever sin sjukdom. Barncancer-
fonden finansierar cirka 90 procent av all barncancerforskning i Sverige, uteslutande genom gavor fran privat-
personer, organisationer och foretag. Barncancerfonden far inga bidrag fran stat, landsting eller kommun.
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FAKTA OM

BIVERKNINGAR

Det dr ovanligt att kroppen stoter bort de trans-
planterade cellerna. Om detta trots allt sker
miste patienten transplanteras igen, antingen
med samma givare eller med en ny givare.

En betydligt vanligare komplikation dr den si
kallade graft-versus-host-reaktionen (transplan-
tat kontra vird-reaktion), det vill siga att de vita
blodkropparna fran givaren uppfattar patienten
som frimmande och reagerar genom att angripa
dennes vivnader, vanligen hud, lever och/eller
tarm. For att forhindra att detta sker behandlas
patienterna med immunhidmmande mediciner.
Behandlingen varar i allt ifrdn ett par ménader
upp till ndgot ér efter transplantationen.

FORSKNING OCH UTVECKLING

Kinslig diagnostik av virus- och svampinfektio-
ner med DNA-teknik gor det numera mojligt
att sitta in behandling tidigare. Nya, mer eftek-

tiva, likemedel mot infektioner med mindre
biverkningar har ocksia kommit. Det har dven
visat sig att givarens vita blodkroppar har en
antitumoreffekt vid benmirgstransplantation.
Vita blodkroppar frin givaren kan ddrf6r ibland
anvindas for att minska risken {6r dterfall i leu-
kemi. Genom att anvinda kinslig DNA-teknik
kan man f6lja patientens blodceller efter trans-
plantation. Man kan da tidigt uppticka om mir-
gen hiller pi att stotas bort och kanske ocksé se
vilka patienter som har hogst risk for aterfall i
sin leukemi.

Resultaten vid stamcellstransplantationer
forbittras successivt hela tiden tack vare bittre
immunhimmande mediciner och bittre dia-
gnostik samt behandling av infektioner och
andra komplikationer.

Faktagranskad av Karin Mellgren, docent vid Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhbus, april 2009.
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